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Vybrané oSetrovatelské vykony v kontextu Evidence Based Nursing

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou vybraného osetfovatelského vykonu
v kontextu Evidence Based Nursing. Timto vybranym vykonem je péce o centralni zilni
vstup a periferné ulozeny centralni zilni vstup ve vztahu k vyskytu a prevenci infekci
souvisejicich s centralni linii.

Jeden z cilu této prace je zmapovat a zanalyzovat informace o oSetfovani centralnich
vstupt. Dal$imi cili je stanoveni, ktera péce o centralni vstupy je nejefektivnéjsi ve vztahu
k vyskytu infekce a poskytnuti piehledu o intervencich, které jsou poskytované pii péci
o centralni linii, jez jsou zcela nezbytné a zasadni.

Diplomova prace je clenéna do nékolika kapitol, které jsou strukturovany na zakladé
Evidence Based Nursing. V kapitole popisujici soucasny stav je nastinéna problematika
Evidence Based Nursing, invazivnich vstupi a katétrové infekce. V diskuzi jsou
prezentovany kapitoly zabyvajici se vzdélavanim vSeobecnych sester ve vztahu ke
kompetenci oSetfovat centralni linii, dale je mapovana oblast infekce a jeji prevence,
misto a zpusob zavedeni centralni linie, typ a vlastnosti centralniho katetru, analyzovana
technika prevazli a kryti, dezinfekce, analyzovana otazka proplachii a bezjehlovych
vstupt. Posledni kapitolou je mapovana edukace, nacvik péce a vzdélavani v oblasti péce
o centralni zilni vstupy.

Zdroje byly vyhledavany z celého svéta, ve védeckych databazich. Na zékladé
zpracovani této diplomové prace bylo stanoveno nékolik doporuceni pro praxi.

Diplomova prace miize byt pouzita jako edukacni material a byt inspiraci v otazkach

riznych postupt a vzdélavani v této problematice.

Klicova slova
Centralni zilni katetr; periferné€ vlozeny centralni zilni katetr; pécCe; infekce; intenzivni

péce; oSetfovatelstvi zalozené na diukazech



Selected nursing services in the context of Evidence Based Nursing

Abstract

The thesis deals with the issue of selected nursing processes in the context of
Evidence Based Nursing. The process in question is the care of central venous entry and
peripherally placed central entry in relation to the incidence and prevention of central line
associated infections.

One of the aims of this paper is to map and analyse information on central line entry
care. Other objectives are to determine which central line entry care is most effective in
relation to infection incidence and to provide an overview of the interventions provided
in central line care that are absolutely necessary and essential.

The thesis is divided into several chapters which are structured around Evidence
Based Nursing. The chapter describing the current state of the art outlines Evidence Based
Nursing, invasive admissions and catheter infection. Chapters dealing with the education
of general nurses in relation to central line nursing competency are presented, the area of
infection and its prevention, the site and method of central line insertion, the type and
characteristics of the central line catheter, dressing and draping techniques, disinfection,
and the issue of flushing and needleless entry are discussed. The last chapter reviews
education, care training and training in the care of central venous accesses.

The information sources were searched from all over the Word in scientific
databases. Several recommendations for practice have been established based on the
development of this thesis.

The thesis can be used as educational material and be an inspiration in the issues of

different practices and education in this field.

Key Words
Central venous catheter; Peripherally inserted central venous catheter; Care; Infection;

Intensive care; Evidence-Based Nursing
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Uvod

Osetfovatelska praxe zalozena na dukazech je proces, ktery ma v souCasném
oSetfovatelstvi stale vice prostoru, stal se jeho nedilnou soucasti. OSetfovatelstvi zalozené
na dikazech spojuje nejnovejsi poznatky z vyzkumu s klinickymi zkuSenostmi sestry
a potfebami pacienta. Na zakladé ziskanych dikazii sestra rozhoduje o intervenci,
vhodnosti pro pacienta i efektivnosti nakladi poskytované oSetfovatelské péce. Jeho
vhodnou aplikaci je zajistén komfort pacienta. Pokud oSetfovatelstvi zalozené na
dikazech zacilime na oSetfovatelské vykony, muzeme je ovéfovat a soucasné analyzovat,
zda jsou dostupné intervence stale aktualni, bezpecné a zalozené na nejvys§i mozné
kvalite.

Jednim ze sté€Zejnich oSetfovatelskych vykont v intenzivni péci je péce o centralni
zilni katétr (CVK) a periferné zavedeny centralni zilni katétr (PICC). Vhodné poskytnuta
intervence v jednotlivych krocich péce o centralni vstupy a také spravné vyhodnoceni
moznych rizik je prevenci naslednych komplikaci, zvySeni bezpecnosti pacienta i snizeni
nakladt na poskytovanou péci.

Mezi nejdulezit€jsi aspekty péce o centralni vstupy patii daslednost, vzdélavani,
zdokonalovani techniky péce o tyto vstupy a vyhledavani novych efektivnich zptsobu
v péci o centralni linie. To v§e ve shod€ s pacientovymi pocity a potiebami.

Procesy, které ovliviiuyji zmény v péci, jsou dany neustadlym vyvojem novych
technologii, materiala i vyuziti modernich pfistupt v praxi. Udrzet krok s timto vyvojem
vyzaduje aktivni pfistup nejen ze strany sester, ale 1 managmentu a fizeni, které budou
tyto vzdélavaci aktivity podporovat a vynakladat potfebné zdroje. V mistech, kde to neni
mozné, je dobré vyuzit i alternativni techniky snizujici tyto naklady.

Vzdélavani v této oblasti by mélo byt v souladu s pregradualnim vzdélavanim, za

soucasné podpory a rozvoje postgradualniho i celozivotniho vzdélavani.



1 Soucasny stav

Velky pocet odbornikii z celého svéta, zahrnujici vice jak 195 zemi, pracuje podle
systému zdravotni péCe zalozené na dikazech z toho divodu, aby poskytovana péce byla
podlozena dostupnymi zdroji, dovednostmi, akceptovala preference pacienta a byla na
podkladé nejlepsich dostupnych dikaza (Gorski et al., 2021).

Osetrovatelskym vykonem zalozenym na Evidence Based Nursing, jemuz je
vénovana pozornost v této diplomové praci, je oSetfovatelska péce o centralni zilni katétr
a periferné ulozeny centralni zilni katétr.

Dle Gorski et al. (2021) je potieba invazivniho vstupu ziejma, a to bez ohledu na
narodnost, kulturu a dalsi specifické charakteristiky. Odborné zajisténi centralnich vstupt
umoziuje diagnostické i1 terapeutické zasahy, efektivni analgetizaci a anestezii pacienta,
ucinnou kardiopulmonalni resuscitaci, objemovou nahradu, parenteralni vyzivu nebo
membranovou oxygenaci. Spole¢nym usilim vSech zemi je, aby péce o centralni vstupy

byla bezpecCna, efektivni a Setrna k pacientim (Gorski et al., 2021).
1.1 Osetrovatelstvi zaloZené na ditkazech — Evidence Based Nursing (EBN)

Praxe zaloZena na dukazech v souvislosti s medicinou zalozenou na dukazech
(EBM) je jako nové paradigma pouzita poprvé pracovni skupinou Gordona Guyatta
v roce 1992 v Kanadé (Guyatt, 1992; JaroSova, 2018). Tato skuteCnost navazuje na praci
prukopnika EBM Archieho Cochrana, v niz je kladen diiraz na to, aby lidé pracujici ve
zdravotnictvi pouzivali takové postupy, které jsou nejen dostatecné efektivni a vhodné,
ale i ovéfené (JaroSova a Zelenikova, 2014).

V poslednich dvaceti letech nastal v mediciné zaloZené na dukazech velky rozvoj.
Ten zasahl 1 do oblasti akutni mediciny. Tato oblast se z polohy zavislosti na odbornych
zdrojich presunula ke kritickému zhodnoceni dostupné literatury, kterd tak umoziuje
ptfinést odpovédi na uzké klinické otazky (Levinson a Levy, 2016). Systematickym
zkoumanim, zhodnocenim klinickych zkuSenosti a preferenci pacienta, vedl pak
k ptekvapivym cestam v péci o kriticky nemocné (Levinson a Levy, 2016). Levinson
aLevy (2020) dale zminuji, ze doba zalozena na dikazech néas naucila neptehlizet
jednotlivé detaily kazdodenni péce, protoze ¢asto rozhoduji o preziti pacienta.

S rozvojem mediciny zaloZené na dikazech je uzce spjato oSetiovatelstvi zalozené
na dukazech. EBN je pojem, ktery se vice objevuje v literatute na konci 90. let 20. stoleti

(JaroSova a Zelenikova, 2014).



Jeho pocatky jsou zejména v anglicky mluvicich zemich, kterymi jsou napt. Velka
Britanie, Kanada, USA nebo Australie. V téchto zemich soucasné vznikla i nejvétsi centra
zabyvajici se problematikou oSetfovatelstvi zalozeného na dikazech (Jarosova
a Zelenikova, 2014).

Prvnim centrem, které nyni poskytuje vice jak 40 tematickych oblasti a nabizi pfistup
k vice jak 2 tisicam raznych studii ze vSech zemich svéta, je Cochrane Library ve Velké
Britanii zalozené v roce 1992 (Doshier, 2007). Nasledné zalozeni dalSich center pro praxi
zalozené na dikazech, jejichz Cinnost navazovala pravé na Cochrane Library, byla napf.
ve Velké Britanii The Oxford Centre for Evidence Based Medicine, v Australii Joanna
Briggs Institute (JBI), v Kanadé McMaster University, ve Spojenych statech americkych
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), Arizona State University
a University of Texas Health Sciences Center (Doshier, 2007).

EBN se rozviji nejen v obecném oSetfovatelstvi, ale 1 v jednotlivych oborech, jakymi
jsou napt. porodni asistence (Evidence Based Midwifery), fyzioterapie (Evidence Based
Physiotherapy), ergoterapie (Evidence Based Occupational Therapy) nebo vetejné
zdravotnictvi (Evidence Based Public Health) (JaroSova a Zelenikova, 2014).

V Ceské republice se oSetiovatelstvi zalozené na dikazech objevuje pomé&rné kratce
v souvislosti s rozvojem vysokoSkolského vzdélavani sester (JaroSova a Zelenikova,
2014). Dochazi zde k posileni funkci 1 kompetenci sester, které jsou provazany
s pracovné-pravni odpovédnosti. D&e se tak na vSech trovnich oSetfovatelské péce, je
kladen diraz na tymovou i individualizovanou péci, které se sestry uci pravé jiz béhem
vysokoskolského studia. Diky této provazanosti dochazi k aplikaci vyzkumu do
oSetfovatelské péce, a tim k realizaci praxe zaloZené na dikazech (JaroSova a Zelenikova,
2014).

Efektivnost vzdélavani v oblasti EBN potvrzuji samotni studenti ve studii JaroSové
a Zelenikové (2014). Autorky zde doporucuji, aby znalosti a dovednosti byly nadale
rozvijeny nejen dalSim vzdélavanim, ale také v klinické praxi (JaroSova a Zelenikova,
2014). V této studii je také poukazovano na fakt, ze studenti za hodnotny povazuji pfinos

EBN pro pacienta (JaroSova a Zelenikova, 2014).



Definic Evidence Based Nursing je mnoho, vyvijeji se v ¢ase a jsou to napf.:

o | Odetrovatelska praxe zaloZend na diikazech je klinické rozhodnuti podle
nejlepsiho dostupného védeckého ditkazu v kombinaci se sesterskymi odbornymi
znalostmi s prihlédnutim k preferencim pacienta a dostupnym zdrojiim “
(Dicenso, Cullum, Ciliska, 1998, In JaroSova a Zelenikova, 2014, s. 12).

o OSetrovatelska praxe zaloZena na ditkazech (EBN) predstavuje efektivni
uplatnéni védeckych informaci pri rozhodovani sestry v priitbéhu osetrovatelského
procesu. Timto pojmem (EBN) rozumime systematicky proces nalézani,
hodnoceni a vyuzivani soudobych vysledkii vyzkumu pro rozhodovani v praxi.
(Bartlova et al., 2008, s. 47)

o | OSetrovatelska praxe zaloZend na ditkazech je probihajici proces, ve kterém jsou
ditkaz, osetrovatelska teorie a klinicka zkuSenost sestry kriticky zhodnoceny
a zvazovany spolu se zapojenim pacienta pro poskytnuti optimdlni oSetFovatelské

péce jednotlivci. “ (Scott, McSherry, 2009, In JaroSova a Zelenikova, 2014, s. 12).

JaroSova a Zelenikova (2014, s.13) definuji EBN | jako vyuZiti validni a relevantni
informace z vyzkumu pro klinické rozhodovani sestry“. Déle zminuji, ze se nejedna
o pouhé uvedeni vysledki vyzkumu do praxe. Pravé vyuziti t€chto vysledkt vznika az
zviditelnénim vysledki vyzkumi ve spojeni s klinickymi zkuSenostmi sestry
a pacientovymi hodnotami (JaroSova a Zelenikova, 2014). Ovsem jako jednu z nejvétSich
prekazek v aplikaci EBN v praxi, autorky vidi v nutnosti zmény mysleni vedoucich
pracovniki nejen ve zdravotnickych zafizenich, ale i ve vzdé€lavacich institucich,
v nutnosti zmény mysleni sester, uciteld 1 student (JaroSova a Zelenikova, 2014).

Teorii, Ze oSetfovatelstvi zalozené na dikazech neni jen pouhé uvedeni vysledki do
praxe, se vénuji 1 Bays a Hermann (2010). Ti ve své praci popisuji rozdily mezi
vyzkumem a EBN. Vyzkum je zde charakterizovan jako systematicky proces, jenz se
vénuje konkrétnim otazkam a problémim s cilem rozvijet nové poznatky. Pres své
nesporné vyhody, které vyzkum nabizi, zde vznika prostor i pro dalsi zdroje cennych
informaci, jez je mozno vyuzit v oSetfovatelské praxi (Bays a Hermann, 2010). Autorky
poukazuji, ze EBN je zalozeno na S§irSim vyuziti vysledk studii v praxi, na jejich
pfezkoumavani a aktualizaci. Cilem je aplikovat znalosti z vyzkumi a zlepSovat

rozhodovani souvisejici s oSetfovatelskou praxi (Bays a Hermann, 2010).

10



1.1.1 Faze Evidence Based Nursing

Osetrovatelstvi zalozené na dikazech (EBN) je slozeno z nékolika krokt, které na

sebe navazuji. Pivodni proces EBN byl slozen z péti kroku:

krok 1: Formulaci klinické otazky (PICOT),

krok 2: Systematické vyhledavani nejvhodnéj§iho dostupného dukazu
(pomoci védeckych databazi),

krok 3: Kritické posuzovani dikaza (posouzeni jednotlivych studii, design
vyzkumu),

krok 4: Aplikace diikazu v klinické praxi,

krok 5: Zhodnoceni a implementace vysledku (JaroSova a Zelenikova, 2014;

JaroSova 2018).

Nyni Melnyk et al. (2010), JaroSova a Zelenikova, (2014) popisuji sedm kroka

procesu oSetfovatelstvi zalozeného na diukazech:

krok 0: Dotazovani,

krok 1: Formulace klinické otazky PICO(TS) formatu,

krok 2: Vyhledani nejlepsiho dukazu,

krok 3: Kritické zhodnoceni dukazi,

krok 4: Integrace dikazt, klinické zkuSenosti, hodnot a preferenci pacienta
pii rozhodovani v klinické praxi nebo zmeéné,

krok 5: Zhodnoceni vysledka praktickych rozhodnuti nebo zmén zalozenych
na dukazu,

krok 6: Diseminace vysledku.

» Krok 0: Dotazovani. Melnyk et al. (2010) charakterizuje dotazovani jako

kultivovani ducha badéani. Pro JaroSovou a Zelenikovou (2014) je krokem, bez

n¢hoz by cely proces nemohl zacit. Po kritickém zhodnoceni své praxe a mysleni

vede sestru k dotazu, podle jakého dikazu vykonava konkrétni intervenci. Zaklad

tvori otazka: Pro¢? (JaroSova a Zelenikova, 2014).

» Krok 1: Formulace klinické otazky. Snahou EBN je vyhledavat vysledky

vyzkumu, které jiz byly zrealizovany a které nam pomohou pii rozhodovani

daného klinického problému (JaroSova a Zelenikova, 2014). Dle Melnyk et al.

(2010) aplikujeme klinickou otazku ve formatu PICOT. Dotaz piedstavuje

populaci pacientd (P), intervenci, popf. sledovanou oblast (I), srovnavaci
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intervenci nebo skupinu (C), vysledek (O) a ¢as (T) (Melnyk et al., 2010).
JaroSova a Zelenikova (2014) dopliiuji format o prostiedi (S) (viz Ptiloha 1, tab.
1). V ptipad€ zvoleni kvalitativni studie je vyuzivano formulace PICo, kde
zkratka ,,Co*“ znamena kontext (JaroSova a Zelenikova, 2014) (viz Ptiloha 2, tab.
2).

Krok 2: Vyhledani nejlepsiho dikazu. Format PICOT otazky nam pomaha
definovat klicova slova, ta vyuzijeme pii vyhledavani v relevantnich databazich,
jimiz jsou napi. CINAHL, Medline, PubMed (Melnyk et al., 2010).
K vyhledavacim strategiim patfi vyuziti MeSH terminu, Booleovskych operatora
(or, and, not) a definovani dat (typ ¢lankd, pohlavi, vék, jazyk atd.) (JaroSova
a Zelenikova, 2014).

Krok 3: Kritické zhodnoceni ditkazti. Zhodnoceni dukazi je nékolikastupiiové a je
vhodné, aby bylo provedeno dvéma nezavislymi hodnotiteli. Prvni zhodnoceni
probiha dle nazvu a abstraktu (JaroSova a Zelenikova, 2014). Také hodnotime,
zda se jedna o primarni studie (experiment, randomizované kontrolované studie,
kohortové studie, studie pfipadi a kontrol, prafezové studie, kazuistika, série
pfipadt), sekundarni studie (systematické a nesystematické prehledy,
metaanalyza, oficialni doporuceni a smérnice, rozhodovaci analyza, ekonomicka
analyza) nebo tercidlni studie, dale také, jaka je uroven kvality studii (JaroSova
a Zelenikova, 2014).

Muzeme vyuzit i rychlého zhodnoceni pomoci tii otazek:

e Jsou vysledky studie platné? Definuje se tim, zda jsou vyzkumné metody
relevantni (Melnyk et al., 2010).

e Jaké jsou vysledky a jsou dulezité? Hodnoti se zde spolehlivost studie,
intervence a jeji dopad na vysledky. U kvalitativnich studii hodnotime to,
zda lze vysledky potvrdit (Melnyk et al., 2010).

e Pomohou mi vysledky s péci o pacienty? Zde se hodnoti, zda zkoumané
je aplikovatelné na naSe pacienty, rizika nepfevySujici pfinos,
proveditelnost, efektivnost, hodnoty a preference pacientd (Melnyk et al.,
2010).

Krok 4: Integrace dukazu, klinické zkusenosti, hodnot a preferenci pacienta. Dle
Melnyk et al. (2010) samotné dukazy zvyzkumu nestai a je nutna souhra
s dalsimi castmi EBN, jakymi jsou laboratorni tidaje, vyjadfeni pacienti a klinické

odborné znalosti. Dulezité jsou i1 klinické a institucionalni moznosti dané
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organizace (Melnyk et al., 2010). JaroSova a Zelenikova (2014) popisuji, ze
v tomto kroku je dilezita vize motivujici k takovym opatfenim a Cinnostem, ktera
vede k vytvoreni prostiedi s EBP kulturou. Vize vede k zavazku vytvoreni
vhodného prostiedi k zaclenéni EBN (spoluprace personalu, eliminace prekazek,
upraveni infrastruktury), tento zavazek pfijmou vsichni Gcastnici procesu, tj.
zdravotniCti pracovnici na vSech urovnich (JaroSova a Zelenikova, 2014).
Nasleduje integrace, tedy vclenéni EBN do klinického procesu. Po zavedeni
zmeény je nutné zhodnotit vysledky (evaluace) pro ovéfeni, zda bylo, nebo nebylo
dosazeno stejnych vysledki jako zavéry daného vyzkumu. Je nutné brat v ivahu
bariéry, které by mohly branit v¢lenéni ditkazi do praxe (JaroSova a Zelenikova,
2014). Dale JaroSova a Zelenikova (2014) zmifiyji, ze nemalou tlohu ma EBP
mentor.

» Krok 5: Zhodnoceni vysledka praktickych rozhodnuti nebo zmén zaloZenych na
dikazu. Jako klicové specifikum EBN je kontinualni zména v praxi, jez je
postavena na nejnovéjsich dostupnych dikazech (JaroSova a Zelenikova, 2014).
Je dalezité vyhodnocovat kazdou zménu, jez byla v€lenéna do klinické praxe at’
pozitivni, nebo negativni. Zhodnoceni se tyka vysledkt, spokojenosti pacientt,
personalu a ekonomického dopadu (JaroSova a Zelenikova, 2014).

» Krok 6: Diseminace vysledki. Melnyk et al. (2010) zdaraziuje, ze
prostfednictvim EBN je mozné dosahnout velmi dobrych vysledk, ze kterych ma
pacient velky profit. Pokud vSak nedojde ke sdileni téchto vysledkd, muze
dochazet k dublovani Usili a vyuzivani postupt, které nejsou podlozeny diukazy
(Melnyk et al., 2010). Diseminace asp&chti mize byt prostfednictvim odbornych
prednasek, odbornych Casopist, konferenci apod. (Melnyk et al., 2010).

V EBN existuje nejen pojem implementace, ale i deimplementace, jak popisuje
Hanrahan et al. (2020). Zmifiuje, Ze jde o pomémé novy pojem vyjadiujici zastaveni
procesu nevhodné praxe — tedy deimplementovani (Hanrahan et al., 2020). Pokud se
prokaze, ze praxe neni zaloZena na dikazech, byly objeveny nové dikazy, péce se stava
neefektivni, net¢innou az §kodlivou, je pouziti deimplementace vhodné (Hanrahan et al.,

2020).
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1.2 Invazivni vstupy

Tam, kde neni mozné uspokojit naroky péce o pacienta perifernim vstupem, je nutné
zajisténi centralnim zilnim katétrem (CVK). Zavedeni centralniho zilniho katétru patii
mezi nejcastéjsi vykony v intenzivni mediciné (Bartinék et al., 2016).

Kanylaci centralniho Zzilniho katétru se rozumi zavedeni katétru do centralniho
zilnitho fecisté (Vytejckova et al., 2015). Dle Charvata et al. (2016) je podminka
centralniho vstupu splnéna v piipadé, ze distalni konec katétru kon¢i v misté kavoatrialni
junkce. Vhodna je inzerce katétru za pomoci ultrazvukové navigace s naslednou
kontrolou pozice katétru pomoci RTG snimku (Charvat et al., 2016).

Misto zavedeni CVK je obvykle do v. subclavia, v. jugularis, méné do v. femoralis
a v pripadé periferné zavedeného centralniho zilniho katétru (PICC) do v. basilica,
v. cephalica a v. brachialis (Vytejckova et al., 2015; Kapounova, 2020).

Duvody k zavedeni centralni linie mohou byt:

e akutni, tedy u zavaznych stavi, které vyzZaduji masivni nahrady infuzemi
a transfuzemi,

e planované, kterymi jsou dlouhodoba terapie, parenteralni vyziva, elimina¢ni
metody, meéfeni hemodynamiky a centralniho zilniho tlaku, docasna
stimulace myokardu, diagnostické ucely, edém koncetin nebo $patny stav
perifernich zil (Ferko et al., 2015; Vytej¢kova et al., 2015).

Dal§imi indikacemi je aplikace latek, u nichz je tfeba dbat zvySené opatrnosti.
Mohou to byt latky s nizkym nebo vysokym pH (viz Ptiloha 3, tab. 3), hyperosmolarni,
protinadorové (viz Ptiloha 4, tab. 4), vazoaktivni vyzadujici samostatny vstup (latky typu
adrenalin, dobutamin, dopamin a noradrenalin) nebo drazdivé, coz jsou latky obsazené
v léCivu (napt. amiodaron) (Charvat et al., 2016).

Kontraindikace zavedeni centralniho zilniho katetru jsou ovlivnény technickymi,
personalnimi moznostmi a stavem pacienta (Vytejckova et al., 2015). Jedna se o infekci
v mist€ vpichu, obstrukci cévy (tromboza, anatomicka anomalie), koagulopatii, syndrom
horni duté Zzily, pfitomnost stimulacnich elektrod, pneumothorax na protilehlé strane,
poranéni v misté zavedeni, nemoznost zafizeni feSit komplikace, neznalost techniky,
nemoznost zajistit dostateCny rezim v ramci prevence infekce krevniho tecist€ nebo
nesouhlas pacienta s vykonem (Vytejckova et al., 2015). Kontraindikacemi k zavedeni
PICC katetru jsou AV shunt, lymfadenectomie v axile nebo hluboka zilni tromboza

(Kapounova, 2020). Charvat et al. (2016) mezi kontraindikace pfifazuje i nevhodné
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anatomické pomeéry, porusenou integritu kiize na pazi, nespolupraci pacienta i nevhodné
hygienické navyky pacienta.

Konstrukce bézného katétru urceného k inserci do centralniho krevniho fecisté je
tvorena ze tii Casti — z vnitiniho katétru, svodné plotny a zevnich prament (Vytejckova
et al., 2015) (viz Ptiloha 5, obr. 1 a 2).

Dle historického hlediska byly prvni katétry vyrobeny z polyetylenu
a polyvinylchloridu (Charvat et al., 2016). Nyni diky rozvoji technologii jsou katétry
nejCastéji ze silikonu a polyuretanu (Charvat et al., 2016), dale z vialonu, teflonu,
polyvinylu a polyetylenu (Vytejckova et al., 2015). Silikonové katétry jsou teplotné,
enzymaticky i chemicky stalé, rezistentni proti trombim a kompatibilni s vétsinou latek
mimo peroxidu a povidon-jodu. Silikon je vhodny materidl pro port, tunelizovany
centralni katétr a PICC. Ve srovnani s polyuretanem je jemnéj$i, ale jeho pevnost je
omezena (Charvat et al., 2016). Polyuretan svym slozenim odpovida termoplastickému
polymeru, pfi dosazeni télesné teploty tento materidl zmékne, tim se snizi riziko
poskozeni endotelu cévy (Charvat et al., 2016). Jeho pevnost je 10krat vétsi nez
u silikonu. Pouzitim pfipravki na bazi alkoholu muzeme katétr tohoto typu poskodit
(Charvat et al., 2016) (viz Priloha 6, tab. 5).

Dle casového hlediska zavedeni delime katétry na kratkodobé, stfednédobé
a dlouhodobé (Vytejckova et al., 2015; Kapounova 2020). Kratkodoby katétr zavadime
po dobu sedmi dni az tii tydna; stfednédoby katétr typu Midline 1ze pouZzivat po dobu
Ctyt az Sesti tydnd, typ katétru PICC (viz Ptiloha 7, obr. 3 a 4) 1ze pouzivat v fadu mésica
az jednoho roku (Charvat et al., 2016); dlouhodoby katétr netunelizovany lze vyuzivat po
omezenou dobu, tunelizovany katétr v fadech mésict (Kapounova, 2020).

Dle poc¢tu prament lze rozdélit CVK na jednocestny nebo vicecestny se dvéma,
tfemi, ¢tyfmi nebo péti lumeny (Vytejckova et al., 2015; Kapounova, 2020).

Z divodu nezanedbatelného poctu infekci, spojenych s centralnimi zilnimi vstupy,
hraje dtlezitou roli i uprava katétra. Cinitelem, ktery ovliviiuje vyvoj povrchovych uprav
katétrt, je tvorba biofilmu (Charvat et al., 2016) (viz Ptiloha 8, obr. 5 a 6).

Biofilm je Streitovou a Zoubkovou (2015) charakterizovan jako spoleCenstvi
mikrobialnich bung€k, pfichycujicich se na pevny povrch, nasledné ménicich své chovani
i fenotyp, jehoz vysledkem je tvorba lepivého polysacharidu, v némz se buiiky mnozi
a vytvari mikrokolonie. Biofilm jako jednovrstevnou (forma splyvajiciho agregatu) nebo

trojrozmérnou strukturou (protkana kanalky), ktera je komplexni, strukturovana a vysoce
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organizovana, popisuje Kvasnickova et al. (2016). S biofilmem je spojen vyskyt
CLABSI, tedy infekci spojenou s centralni linii (Goss et al., 2015).

Snizeni tvorby biofilmu, jez je nezadouci, lze dosahnout dvéma zpusoby -
povrchovou upravou katétru (hydrofilni a heparinizované povrchy) nebo jeho impregnaci
(katétry oSetfené nebo potazené antibiotiky a antiseptiky), kde pro impregnaci jsou
nejvice vyuzivana antibiotika minocyklin a rifampicin (Charvat et al., 2016). Dal§imi
latkami z fady antiseptik jsou chlorhexidin, stfibro, nanocastice stfibra v kombinaci
s platinou apod. (Charvat et al., 2016). Nevyhodou téchto katétri je vSak jejich vyssi
pofizovaci cena, proto je nutné zvazit kritéria implantace, jako jsou mira rizika infekce
katétru a doba zavedeni (Charvat et al., 2016).

Dulezitou soucasti inserce centralniho zilniho katétru jsou komplikace. Dle
Vytejckové et al. (2015) muzeme komplikace CVK rozdélit na vzniklé pii samotné
kanylaci (napt. krvaceni do mediastina, eroze cévni stény, perikardialni tamponada)
a vzniklé pozdéjSim oSetfovanim (rozvoj infekce). Dle Bartarika et al. (2016) jsou
komplikace rozdéleny na souvisejici se zavedenim katétru (punkce arterie,
pneumothorax, fluidothorax, hemothorax, krvaceni, vzduchova embolie, malpozici
katétru, arytmie), z pfitomnosti CVK (sepse, trombodzy, syndrom horni duté zily)
a technické (netésnost systému, neprichodnost a dislokace katétru). U PICC je dle
Charvata et al. (2016) déleni komplikaci na kratkodobé (punkce tepny, poranéni nervu,
komplikace v dusledku technické chyby pii inserci) a dlouhodobé (uzavér katétru,
tromboza zily v misté inserce, infekce). Z hlediska zavaznosti je u CVK i PICC za
nejvyznamnéj$i komplikaci povazovana infekce (Vytejckova et al., 2015, Charvat et al.,

2016).
1.3 Katétrovda infekce

Katétrova infekce patii do skupiny infekci krevniho recisté (Bloodstream Infection,
BSI), jez je soucasti infekci spojenych se zdravotni péci (HAI). Co do rozsahu se fadi
k nejCastéjSim a nejzavaznéjSim, lze ji ovSem predchazet preventabilnimi uUkony
(Kapounova, 2020). Preventabilnost infekci krevniho fecisté spojenych s katétrem
potvrzuje svym vyzkumem také Umscheid et al. (2011). Ve vysledcich této prace
poukazuje na fakt, ze 100% prevence dosahnout nelze, nicméné 65 az 70% prevence lze

dosahnout na zakladé strategii zalozenych na diukazech.
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Vybor standarda Infusion Nurses Society (INS) vyuziva termin infekce krevniho
fecisté spojené s katétrem (CABSI — Catheter-Associated Bloodstream Infection), kde se
za timto nazvem skryva infekce krevniho fecisté (BSI) vychazejici z periferné vlozenych
centralnich katétra a centralnich zilnich katétra (Gorski et al., 2021).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) popisuje dalsi terminy, které jsou
pouzivany, a to katétrem podminénd infekce krevniho feci§t¢ (CRBSI — Catheter-Related
Bloodstream Infection) a infekce krevniho ob&hu spojend s centralni linii (CLABSI —
Central Line — Associated Bloodstream Infection) (O’Grady et al., 2011, Update 2017).

Infekce krevniho ob&hu spojena s centralni linii (CLABSI) je stanovena, pokud ma
pacient primarni infekci krevniho fecisté (BSI) a soucasné zavedeny centralni zilni katétr
48 hodin pred vznikem této infekce (BSI), jez nema souvislost s infekei v jiné lokalité
(O’Grady et al., 2011, Update 2017; Gorski et al. 2021). Katétrem podminéna infekce
krevniho tecisté (CRBSI) je diagnostikovana v pfipadé, ze totozny mikroorganismus je
detekovan u pacienta v kultufe Spicky katétru i v krevni kultufe odebrané nejlépe
z periferie (O’Grady et al., 2011, Update 2017; Gorski et al. 2021).

V dokumentu Infusion Therapy Standards of Practice (INS) jsou definovany Ctyfi
mozné cesty infekci — béhem zavadéni katétru, pfi rutinnim podavani 1€kt a manipulaci
s lumeny katétru, endogennimi mikroorganismy v krevnim ob&hu a kontaminovanou
infuzi (Gorski et al., 2021). Vytejckova et al. (2015) déli cesty Sifeni infekce na
extraluminalni, kde Sifeni probiha z kolonizované kiize mikroorganismy po katétru;
intraluminalni, zde probiha pfes vnitini prusvit katétru; endogenni, kde probiha pfenos
hematogenni cestou ze sekundarni infekce v t€le a pfimou kontaminaci, zde jsou zdrojem
ruce nebo jiny predmét (viz Ptiloha 9, obr. 7). Jirou§ (2012) ve své praci dopliiuje cesty
Siteni infekce o kontaminovany infuzni roztok, kde soucasné zmifiyje, ze jde o méné
Castou formu prenosu.

Dle doporuceni CDC (Centers for Disease Control and Prevention) a JCAHO (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations) je hodnoceni miry infekce
krevniho fecisté (BSI) spojeno s vlozenym centralnim katétrem a vyjadieno poctem BSI
spojenych s CVK na 1000 katétrovych dnt, kdy je bran zfetel na infekci krevniho recisté
(BSI) v pribéhu ¢asu a na pocet dni pouzivani katétru (O'Grady et al., 2002).
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2 (il prace

Cilem diplomové prace je zmapovat a zanalyzovat informace o oSetfovani
centralnich zilnich katétri (CVK) a periferné ulozenych centralnich Zzilnich katétrt
(PICC) v kontextu praxe zalozené na dikazech. Vzhledem k rozsahlosti daného tématu
je cilem poskytnout prehled nejdilezit€jSich a zasadnich intervenci v péci o centralni zilni
a periferné vlozeny centralni zilni katétr v doporucenych standardech i v jednotlivych
vyzkumech, pochopeni diilezitosti spravné péce a efektu dobrého vzdélavani s naslednou
aplikaci v praxi.

Vyzkumna otazka:

Jaka péce o centralni zilni katétr a periferii implantovany centralni zilni katétr je
u pacientd na jednotce intenzivni péCe v souCasné dobé nejefektivnéjsi ve vztahu ke

snizeni vyskytu lokélnich i celkovych znamek infekce?
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3 Metodika prace

Diplomova prace je zaméfena na vybrané oSetfovatelské vykony v kontextu
Evidence Based Nursing. Vybranym osetfovatelskym vykonem je efektivni péce
o centralni zilni katétr a periferné vlozeny centralni zilni katétr ve vztahu k vyskytu
a snizeni lokalnich znamek zanétu.

Tato prace je teoretického charakteru zalozena na vyuziti metody syntézy a review.
Veskeré informace byly zpracovany formou kvalitativniho piehledu, ale struktura
a Clenéni prace odpovida protokolu Evidence Based Nursing.

Byla stanovena PICo otazka, podle niz byla nasledné zadana kritéria pro vyhledavani
literatury. Ptehled literatury je stanoven na rozmezi let 2011 az 2021, nicméné
v nékterych kapitolach je toto rozmezi poruseno z divodu popisu historického kontextu.
V literatufe byly pouzity rizné formy textu — knihy, periodika v tisténé i elektronické
podobég, zakony a legislativni normy a doporuceni. Vyuzity byly zdroje z celého svéta —
napf. ze Spojenych statd americkych, Australie, Kanady, Velké Britanie, Recka, Italie,
Slovenska, Brazilie, Ceské republiky, §panélska, Turecka, Holandska, Polska, Svédska,
Belgie, Argentiny, Indie, Iranu, Nového Zélandu a dalSich.

V diplomové praci je péce o centralni zilni katétr a periferné vlozeny centralni zilni
katétr rozdélena do osmi kapitol zabyvajicich se legislativou a vzdélavanim sester
pecujicich o centralni vstupy se zaméfenim na Ceskou republiku, Evropskou unii
a Spojené staty americké. Dal§imi kapitolami jsou infekce souvisejici s centralnim
katétrem a jeji prevence, misto a zpUsob zavedeni centralniho zilniho katétru, typ
a vlastnosti centralniho zilniho katétru, péce o katétr — technika kryti a prevaza, péce
o katétr — dezinfekce, proplachy a bezjehlové vstupy a posledni kapitolou je nacvik péce
o centralni zilni katétr, edukace a vzdélavani. Vybér kapitol je dan skutecnosti, ze se jedna
o hlavni oSetfovatelské intervence v péci o centralni zilni katétry, soucasné jsou také
preventabilnimi zasahy proti infekci spojené s centralni linii a kvalita jejich provedeni ma

pro pacienta zasadni vyznam.
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4 Formulace PICo otazky

Pro ucely diplomové prace byla pozornost zaméfena na oSetfovatelskou péci
o centralni zilni katétr (CVK) a periferné implantovany centralni zilni katétr (PICC). Tyto
dva vstupy spliiuji podminku stejného zptisobu oSetieni a umisténi konce katétru v oblasti
pfechodu horni duté zily a pravé siné — kavoatrialni junkce (Charvat et al., 2016).
Invazivni vstup typu Midline ma stejny zptusob oSetfeni, ale byl vyloucen pro umisténi
konce katétru v oblasti v. axillaris, tedy nespliiuje podminku centralniho vstupu (Charvat
et al., 2016; Kapounova, 2020).

Pro ucel diplomové prace byla zvolena vyzkumna otazka PICo, protoze prace je

kvalitativniho charakteru, k némuz se vztahuje tento format.

PICo otazka:
Jaka péce o centralni zilni katétr a periferii implantovany centralni zilni katétr je
u pacienti na jednotce intenzivni péCe v souCasné dobé nejefektivnéjsi ve vztahu ke

snizeni vyskytu lokélnich i celkovych znamek infekce?

Specifikace dle jednotlivych komponent PICo otazky:
e P (Pacient) — dospély nad 18 let, hospitalizovany v nemocnici na jednotce
intenzivni péce,
e [ (Intervence) — efektivni péfe o centralni zilni katétr a periferné
implantovany centralni zilni katétr,
e Co (Kontext) — ve vztahu ke snizeni vyskytu lokalnich i celkovych znamek

infekce.
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5 Zdroje a vyhledavani dukazua

K ziskani relevantnich dat bylo vyuzito téchto védeckych databazi: Medvik, EBSCO
Host, Medline, CINAHL Plus with Full Text, PubMed, Web of Knowledge, Kramerius
Medvik, Science Direct a ProQuest. V kazdé databazi byla pouzita stejna kritéria (viz

Tab. 6).

Tabulka 6 Pocet relevantnich zdrojii v jednotlivych databdzich

Védecké databaze Pocet relevantnich zdroju
EBSCO Host 5

Medline 71

CINAHL Plus with Full Text 32

PubMed 62

Web of Knowledge 1

Kramerius Medvik 1

Science Direct 28

Journals 14

ProQuest 6

Zdroj: autor

Vyhledavani literatury probihalo v obdobi od prosince 2020 az do biezna 2021. Ve
vyhledavaci strategii byla vyuzita klicova slova vychézejici z PICo otazky: centralni zilni
katétr, péce, infekce, intenzivni péCe, central venous catheter, care, infection, intensive
care. K selekci bylo vyuzito Booleovskych operatori a MeSH deskriptord, které urCovaly
vzéjemné vztahy mezi klicovymi slovy:

e (Central venous catheter or central line or cvc or CVAD or central venous
access divece,
e And: Care, cvc care,
e And: infection or infection control or infection prevention,
e And: critical care or intensive care or ICU,
e And evidence based nursing or evidence based practice.
Pozornost byla zaméfena zejména na systematické review, literarni review,

kohortové studie, studie, metaanalyzy, smiSené vyzkumy a odborné ¢lanky a v tercialni
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trovni byla pozornost zaméfena na knihy a e-knihy. Casové limitace byla v rozmezi let
2011 az 2021. Dalsim zafazujicim kritériem bylo zaméfeni na plné texty, zaméfeni na
pacienty star§i 18 let, prostfedi intenzivni pécCe, publikace v anglickém jazyce
a v kontextu Evidence Based Nursing. V nekolika malo €lancich bylo kritérium ¢asového

rozmezi poruseno s odkazem na historicky kontext daného tématu.
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6 Vybér studie a analyza dat

Celkem bylo vyhledano v databazich 631 zaznamu. Nasledovalo prvni tfidéni
literatury na zakladé€ prostudovani nazvu a abstraktu studie, nasledné bylo vyfazeno 431
zdroji, pocet relevantnich zdroja byl v po¢tu 220. Pfi sekundarni selekci, kdy byly

precteny jednotlivé prace, bylo pak nasledné vyuzito celkem 83 zdroji.

Celkem vyhledano v databazich 631 zdroji

—> Ttidéni podle abstraktu a nazvu préce,
vyfazeno 431 praci

Po primarni selekci pocet 220 zdroja

@ —> Sekundarni selekce, po predteni praci
vyfazeno 135 praci

Celkem pouzito 85 relevantnich praci
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Z poctu 85 zdroju bylo rozdéleni dle typu prace na:
— Studie observacéni 3, prospektivni 10, retrospektivni 1, pilotni 2, kvazi-

experimentalni 2,

Pruzkum popisny 3, prafezovy 1,

Randomizovana klinicka studie 2,

Literarni review 4,

Systematicka review a metaanalyza 4,

Kohortova studie 1,

Guidelines 14,

Prehledova zprava 2,

Popisny piehled 2,

Clanky 15,

N 2 2 2 2

Vyzkumy 18,
—> Prednaska 1.

Dale bylo ocitovano 15 zakond, vyhlasek a smérnic a 15 kniznich zdrojt.

Analyza dat

Pozornost byla zaméfena na oblasti vzdélani a vzdélavani sester v oblasti péce
o centralni linii, prevence infekce, misto a zpusob zavedeni katétru, vlastnosti a typ
katétru, techniku kryti a prevaza, dezinfekci, proplachy a bezjehlové vstupy.

Vyloucené studie byly na zakladé nevhodného nazvu a obsahu, ktery nekoreloval
s nastavenymi kritérii, téma vztahujici se na standardni oddéleni z divodu lékarského

zaméfeni, péce o CVK na oddéleni détské JIP, na ambulantni a domaci sektor.
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7 Diskuze

Financ¢ni prostfedky vynalozené na 1écbu a péci o kriticky nemocné dosahuji velmi
vysokych cCastek, jak doklada Booker (2015), kdy jen v roce 2013 byl ve Spojenych
statech americkych predpoklad, ze péce o kriticky nemocné pfesahne hodnotu 81 miliard
dolari, coz predstavuje 13,4 % nemocni¢nich nakladi. Tato castka predstavuje
predpokladané naklady na péci o vic jak 5 miliont kriticky nemocnych (Booker, 2015).

Z toho divodu, Ze je centralni zilni katétr a periferné insertovany centralni zilni
katétr povazovan v péci o kriticky nemocné na JIP za zakladni nastroj (Papadakos, 2020),
souCasné je nejvice a nejbézn€ji vyuzivan na jednotkach intenzivni a kritické péce
(Booker, 2015) a také je dle Kapounové (2020) nejCastéji indikovanym vykonem
v intenzivni medicing, stava se kvalitni a disledna péce o tyto centralni linky prioritou.

Preventabilnich oblasti v pé€i o centralni linie je vice a jsou to napt. vzdelavani,
prevence infekce, misto a zpusob zavedeni, vlastnosti centralnich zilnich katétra,
techniky prevazii a kryti, dezinfekce, proplachovani a aplikace bezjehlovych vstupi,
nacvik péce, edukace a vzdélavani, které jsou uvedeny v nasledujicich kapitolach, kde
inspiraci pro sestaveni bylo doporuceni INS — Infusion Nurse Society (Gorski et al.,

2021).
7.1 Legislativa a vzdélani sester pecujicich o centrdlni Zilni katétry

Vzdélavani a kompetence vSeobecnych sester, které se tykaji péCe o centralni zilni
katétr, jsou v jednotlivych kontinentech a zemich nastaveny odli§né. Také legislativa ma
v jednotlivych statech nebo spoleCenstvich statti svij historicky vyvoj a souvislosti. Aby
bylo mozné ramcové srovnani, jsou vzdélavani, kompetence i legislativa popsany
v nasledujicich kapitolach se zaméfenim na Ceskou republiku, Evropskou unii a Spojené

staty americké.
7.1.1 Ceskd republika

Pée o centralni Zilni katétr v Ceské republice je v kompetenci vieobecné sestry.
Tato skuteCnost je dana vyhlaskou ¢. 55/2011Sb. .o Ccinnostech zdravotickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii“ (Ceska republika, 2011, s. 482) a jeji
upravou, ktera je dana vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb., ¢ast druha, §4, odstavec 1, pismeno h,
kdy vSeobecna sestra miize ,,hodnotit a oSetrovat centralni a periferni Zilni vstupy, vcetné

zajisténi jejich priichodnosti* (Ceska republika, 2017, s. 4361).
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Vzdélavani v oboru vsSeobecna sestra je dano zdkonem ¢&. 96/2004 Sb.

,,0 podminkdch ziskavdni a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotickych

povoldni a k vwkonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné

nékterych souvisejicich zakomi (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich)“

(Ceska republika, 2004, s. 1452), jehoz platnost je upravena pozd&j$imi piedpisy —

zakonem ¢. 125/2005 Sb., zakonem ¢. 111/2007 Sb., zakonem ¢. 124/2008 Sb., zakonem

¢. 189/2008 Sb. a zdkonem €. 105/2011 Sb. (VrSecka a Kourkova, 2015) a jeho néaslednou

tipravou zakonem ¢&. 201/2017 Sb. (Ceska republika, 2017).

V zakoné €. 96/2004 Sb. je specifikovano, ze odbornou zpusobilost pro vykon
povolani vSeobecné sestry lze ziskat absolvovanim:

,,a) nejméné triletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro
pripravu vSeobecnych sester,

b) nejméné triletého studia v oboru diplomovana vSeobecnd sestra na vysSich
zdravotnickych Skoldach,

¢) vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie —
péce o mnemocné, péce o nemocné a ucitelstvi odbornych predmétii pro stredni
zdravotické Skoly, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji
v akademickém roce 2003/2004,

d) triletého studia v oboru diplomovana détskda sestra nebo diplomovand sestra pro
psychiatrii na vysSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku
zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

e) studijniho oboru vSeobecnd sestra na stiedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium
prvaiho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

f) studijniho oboru zdravomni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na stedni zdravotnické Skole,
pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997,
nebo

g) triletého studia v oboru diplomovand porodni asistentka na vyssich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2003/2004 (Ceska republika, 2004, s. 1454), pfi¢emz body d) az f) jiz nejsou
realizovany (Krause, 2018).

V nasledné upravé zakonem ¢. 201/2017 Sb. je doplnéni o moznost ziskani
zpusobilosti pro vykon povolani vSeobecna sestra formou ,c¢) studia v oboru

diplomovand vSeobecnd sestra na vyssi zdravomické Skole v délce nejméné jeden rok,
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jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou zpiisobilost k vykonu povoldni
praktické sestry, zdravomického zdchrandre, porodni asistentky nebo détské sestry podle
§ Sa odst. 1 pism. a) nebo b), byl-li prijat do vyss§iho nez prvniho rocniku vzdéldavdni“
(Ceské republika, 2017, s. 2068).

Zavedeni centralniho zilniho katétru je indikovano v mnoha Iékafskych oborech,
stejné tak je tomu i v intenzivni medicing, kde patii mezi nej€astéji indikované vykony
(Kapounova, 2020), tudiz je vhodné zminit 1 vzdélavani sester v oboru intenzivni péce.

Obor a vzdélani sestry pro intenzivni péci se vyviji v Case. Legislativni podklad
tohoto oboru byl dan vyhlaskou €. 77/1981 Sb. .0 zdravotnickych pracovnicich a jinych
odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi“ (CSSR, 1981, s. 401). Platnost toho dokumentu
byla zruena vyhlaskou & 393/2004 Sb. (MZCR, 2004) a nahrazena nafizenim vlady
€. 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory specializacniho vzdélavani a oznaceni
odbornosti  zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zpiisobilosti“ (Ceska
republika, 2004, s. 9126), jejiz platnost byla ukoncena v roce 2010 a nahrazena nafizenim
vlady ¢. 31/2010 Sb., , 0 oborech specializacniho vzdéldvani a oznaceni odbornosti
zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zpiisobilosti (Ceska republika, 2010,
s. 338). Toto nafizeni bylo upraveno nafizenim vlady & 164/2018 Sb. (Ceska republika,
2018) (viz Ptiloha 10). Cinnosti a kompetence jsou také dany vyhlagkou &. 55/2011 Sb.
,,0 Cinnostech zdravomickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki “, Cast ctvrta —
,Cinnosti zdravotnickych pracovnikii po ziskani specializované zpiisobilosti“, hlava 1,
,vSeobecnd sestra se specializovanou zpiisobilosti“, § 54 - § 55 (Ceska republika, 2011,
s. 509).

Po absolvovani bakalaiského vzdélavaciho programu lze pokracovat
v magisterském a doktorském studijnim programu, které se fadi do celozivotniho
vzdélavani (Krause, 2018). V ramci celozivotniho vzdélavani je mozné také absolvovat
napft. certifikované kurzy, inovaéni kurzy a odborné staze v akreditovanych zatizenich,
ucastnit se konferenci, kongrest, podilet se na publika¢ni a védecko-vyzkumné Cinnosti
nebo absolvovat e-learningové kurzy (Krause, 2018).

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo ve Véstniku ¢. 11/2018 Sb. kvalifika¢ni standard,
ktery je soucasti vyhlasky ¢. 39/2005 Sb. a je urcen pro studijni/vzdélavaci program
v oboru v§eobecna sestra a pfesné vymezuje minimalni pozadavky na bakalatsky studijni
program a vzdélavaci program vyssi odborné Skoly. Tento standard je pro vysoké skoly

i vy$§i odborné skoly zavazny (Ceska republika, 2018).
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Nejen vzdélavani a kompetence jsou dualezité pro vykonavani jednotlivych Cinnosti,
nezbytnou roli hraji 1 standardy nebo doporucené postupy oSetfovatelské péce. Jak
zmifiuje Jezova a Ziakova (2011), pouziti oSetfovatelskych standardd vypracovanych na
zakladé EBN je dulezité pro kvalitni a efektivni péci.

Podrazilova a Hudackova (2015, s. 223-224) uvadéji, ze ,, standard oSetrovatelské
péce je nedilnou soucasti kvantifikace kvality oSetrovatelské péce “, také zminuji, ze je
povinnosti zaméstnance tyto standardy znat a fidit se jimi, proto i zkuSenosti a znalosti
sester by mély byt zalozeny na standardech danych konkrétni instituci (Podrazilova
a Hudackova, 2015). Obsah jejich vyzkumu byl zaméren na katétrovou infekci v krevnim
feciSti v souvislosti s centralnim zilnim katétrem, kde i1 dal$i oblasti zajmu bylo
zhodnoceni standardi oSetfovatelské péce o CVK (Podrazilova a Hudackova, 2015). Na
zakladé zjisténych vysledku byla prokazana nejednotnost standardi na lokalni Grovni
a v této souvislosti oznacuji za prioritni tvorbu narodnich standarda oSetfovatelské péce
pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi (Podrazilova a Hudackova, 2015).

V listopadu 2019 na setkéani hlavnich sester nemocnic bylo predstaveno zpracovani
a tvorba vybranych osetiovatelskych postuptl pro Ceskou republiku (MZCR, 2019).
V nasledujicim roce 2020 byly Ministerstvem zdravotnictvi ve spolupraci s NCO NZO
Brno, s poskytovateli zdravotnickych sluzeb, Ceskou asociaci sester, Profesni
a odborovou unii zdravotnickych pracovnikii, Asociaci vysokoskolskych vzdélavatelt
nelékarskych zdravotnickych profesi a Spolkem vysokoskolsky vzdélanych sester
uvedeny v platnost Narodni oSetfovatelské postupy (NOP), jejichz soucasti je NOP
Asistence pii1 zavedeni a péce o centralni zilni katétr. Tento dokument je voln€ dostupny
na strankach Ministerstva zdravotnictvi CR (MZCR, 2020). Snahou zainteresovanych
stran pfi aplikaci doporuceni je zajistit kvalitu oSetfovatelské péce, poskytnout podporu
pro tvorbu a aktualizaci standard v Ceské republice (MZCR, 2020). Je dotknuta oblast
teoretickych znalosti a praktickych dovednosti. Cilem je, aby poskytovatelé
zdravotnickych sluzeb méli k dispozici minimalni doporuceni, dle kterého bude mozné
vytvofit jednotny ofetfovatelsky standard zaloZeny na kvalité a bezpe&né pé&i (MZCR,
2020).
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7.1.2 Evropskad unie

Vyvoj jednotné kvalifikace i vzdélavani pro vSeobecné sestry saha do 60. let 20.
stoleti, kdy byla Radou Evropy vypracovana smeérnice (Bartos, 2015; Krause, 2018). Tato
smérmice byla v roce 1972 ve Strasburgu prohlagena za Evropskou dohodu o vzdélani
sester €. 59. Je oficialnim dokumentem Rady Evropy a jeji platnost pretrvava do dnesnich
dna (Jirkovsky a Archalousova, 2004; Krause, 2018). K obsahu tohoto dokumentu se
hlasi vSechny Cclenské staty EU, také tfada svétovych organizaci jako napt. ICN
(Mezinarodni rada sester)) WHO nebo Mezinarodni ufadovna prace (Jirkovsky
a Archalousova, 2004; Krause, 2018). V roce 1995 vesel v platnost dokument Role
a vzdélavani sester (The Role and Education of Nurses), ktery je dopliikem k Evropské
dohodé& o vzdélani sester a obsahuje mezinarodni podminky pro kvalifika¢ni vzdélavani
vSeobecnych sester (Jirkovsky a Archalousova, 2004; Bartos, 2015).

Dalsimi dokumenty, které blize specifikuji podminky uznani kvalifikace v ¢lenskych
zemich EU, byly smérnice Rady EU ¢&. 77/452/EHS a 77/453/EHS (Krause, 2018),
smérnice ¢. 89/48/EHS, ve znéni pozdé€jSich predpisi 1992 a 1995 (Jirkovsky
a Archalousova, 2004), které byly nahrazeny smérnici ¢. 2001/19/ES (Evropska unie,
2001). I tato smérnice pozbyla platnosti a je nahrazena smérnici ¢. 2005/36/ES, jez
specifikuje uznavani odbornych kvalifikaci a je upravena smérmici ¢. 2013/55/EU
(Evropska unie, 2013).

V roce 2000 na setkani Ministra zdravotnictvi ¢lenskych stati EU v Mnichoveé byla
pfijata Strategie NUR/WHO EURO 2000 definujici a specifikujici podminky kvalifikace
vSeobecnych sester. Mimo jiné apeluje, aby profesni pfiprava byla soucasti legislativy
jednotlivych statd, méla univerzitni podobu, trvala nejméné 3 roky a vysoké skoly mély
patfi¢nou akreditaci, byla pouze jedna uroven vzdélavani vS§eobecnych sester nebo byly
sestry ucCastny na jednanich (Krause, 2018). Tento dokument byl odsouhlasen
jednotlivymi zemémi v&etnd Ceské republiky s odkazem na implementaci v nékolika
nasledujicich letech (Jirkovsky a Archalousova, 2004).

Zvysovani kvalifikace vSeobecnych sester v ramci EU je nasmérovano ke klinickym
oboriim, terénni i nemocni¢ni péci. Postkvalifikacni pfiprava by méla byt realizovana
v akreditovanych programech, v adekvatnich institucich, na zakladé pfijimaciho fizeni,
s délkou trvani nejméné jednoho roku nebo hodinovou dotaci 720 hodin, z nichz je 50 %
praktické vyuky. Na zakladé absolvovani studia sestra ziska diplom a sestry specialistky

jsou poté sdruzovany v profesnich sesterskych organizacich dle oboru (Krause, 2018).
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7.1.3 Spojené staty americké

Ve Spojenych statech dle INS je nejen péce, ale i zavedeni centralni linie mozné
v ramci kompetenci registrované sestry (Plohal et al., 2017).

Vzdélavaci proces v oboru oSetiovatelstvi ve Spojenych statech americkych probiha
ve dvou urovnich. Nizsi urover studia oSetfovatelstvi v USA je obdobou studia na stfedni
zdravotnické skole v Ceské republice. Ukon&enim této Grovné studia se absolvent stava
praktickou sestrou, pracujici pod dohledem registrované sestry a lékafe (Hubner-
Thomesova, 2010). Vyssi stupenl studia je mozné ziskat po ukonceni stfedni Skoly
a naslednym dvouletym studiem oboru oSetfovatelstvi, které je zakoncené tzv. ,, associate
degree“, paralelou toho je v CR absolutorium na vyssi odborné $kole (Hubner-
Thomesova, 2010, s. 15). Dalsi moznosti je absolvovani tfi az ctyfletého oboru
oSetfovatelstvi na univerzité ukoncené tzv. ,, bachelor’s degree“ (Hubner-Thomesova,
2010, s. 15). Ukoncenim tohoto typu studia se absolvent stava registrovanou sestrou, ktera
ma v kompetenci oSetfovatelskou péci, je schopna vyhodnocovat stav pacienta, dle
potteby asistuje 1ékarti, a to vSe zcela samostatné (Hubner-Thomesova, 2010). Dale 1ze
pokracovat v magisterském a doktorském studiu, popf. navazat specializaénim
vzdélavanim (Hubner-Thomesové, 2010).

Dle ziskané urovné vzdélani je nutné po ukonceni studia absolvovat zkousku
National Council Licencure Examination (NCLEX), pro praktické sestry NCLEX-PN,
pro registrované sestry NCLEX-RN. Na zakladé uspéSného absolvovani je sestie udélena
licence opraviiujici ji k vykonu profese dle oboru. NCLEX je povinna zkouska ve vSech
padesati statech USA. Je poradana nezavislou agenturou The National Council of State
Boards of Nursing (NCSBON), v niz jsou zastoupeny vSechny oSetfovatelské komory
jednotlivych statd. Tato zkouska je povinna i pro sestry, které jsou ze zahranici, uchazeji
se o pract v USA a maji nejméné vyssi odborné nebo vysokoSkolské oSetrovatelské
vzdélani (Hubner-Thomesova, 2010).

Jednim ze zpuisobt, jak udrzet bezpecnou a duslednou praxi nejen na jednotkach
intenzivni péce ve Spojenych statech americkych, je certifikace v oboru, zde certifikace
v intenzivni péci (Booker, 2015). V souvislosti s certifikaci je nezbytna spoluprace
profesnich organizaci, které stoji v popiedi inovaci vyzkumu v praxi v oblasti intenzivni
péce. Na vzniku zmén se podili pfedni vyzkumnici daného oboru v danych organizacich

a jsou zaclenovany do praxe podle nejnovejsSich diukaza (Booker, 2015).
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Mezi nejcastéji aplikované vzdélavaci modely a praxe zalozené na dukazech
v intenzivni mediciné patii lowa model a model Johns Hopkinse (Booker, 2015).

Narodni organizace kritické péce v USA, mezi které patfi American Association of
Critical Care Nurses (AACN) a Society of Critical Care Medicine (SCCM), jsou zalozeny
na dlouhodobé spolupraci v praxi a ve zlepSovani vysledkd, angazuji se v rozvoji veédy
a praxe u svych Clend, a to vCetné podpory role sester ve zlepSovani vysledku péce
(Booker, 2015). The American Association of Critical Care Nurses (AACN) svij zajem
soustfedi na péci o pacienta a oSetfovatelskou praxi, také se pfimo zabyva vyhlaSovanim
oSetfovatelskych standardu a angazuje se v udélovani certifikaci sester v intenzivni péci,
dale podporuje iniciativy v oblasti zdravého pracovniho prostiedi nebo rozvoje personalu
(Booker, 2015). Certifikacni programy jsou v pravidelném intervalu vyhodnocovany
(1krat za 5 let) a jsou zalozeny na hodnoceni kompetenci (Booker, 2015). American
Association of Critical Care Nurses vytvorila systém soubort a prezentaci (PDF soubory,
PowerPoint prezentace), které jsou voln€ k dispozici a jsou urCeny pro vyuku
poskytovatelt péce (Booker, 2015). Society of Critical Care Medicine (SCCM) podporuje
excelenci péce o pacienty, vyzkum a vzdélavani, souc¢asné obhajuje zajmy v intenzivni
péci, na svych webovych strankach poskytuje souhrn pokynti zalozenych na dukazech,
které jsou zaméfeny na péci o kriticky nemocné (Booker, 2015).

Dulezita je pozice sester s pokrocCilou praxi (Booker, 2015). Jejich role se
v intenzivni péci nejen v USA, ale i v celém svété€ postupem Casu vyvijela, proto muze
byt jejich implementace odliSna (Booker, 2015). Je to dano vlivem regionalnich
podminek, iniciativami nemocnic, finan¢nimi podminkami i riznymi vzorci zavedenych
praxi sester a lékari (Booker, 2015). Pres tyto odliSnosti 1ze specifikovat spolec¢né rysy
sester pro pokrocilou praxi, a to vyuziti znalosti v praxi, kritické mysleni a analytické
dovednosti, klinicky tsudek a rozhodovaci schopnosti, profesionalni vedeni a klinické
Setfeni, koucovani, mentorské schopnosti, vyzkumné dovednosti a zména praxe
(Mantzoukas a Watkinson, 2007).

American Nurses Association (2019) také upozoriuje na prokazanou souvislost mezi
vys$si urovni zkuSené registrované sestry a niz§i mirou vyskytu nezadoucich udalosti
u pacientl. V této souvislosti zdiraziiuje, ze udrzeni vhodného poctu i skladby
oSetfujiciho personalu je zasadni pro kvalitu oSetrovatelské péce.

Plohal et al. (2017) popisuje historické souvislosti s roli infuzni sestry. V pocatcich
byla sestra pro infuzni terapii vedena jako asistentka lékafe, ovSem s postupnym

rozvojem infuzni terapie rostly i znalosti, dovednosti sester, podavat a sledovat infuzni

31



terapii az po kompetence v podobé venepunkce, které vyustily v uznani registrované
sestry jako platného Clena tymu (Plohal et al., 2017). Diky vzrustaji potiebé specifikovat
kompetence registrované sestry (RN) k inserci centralnich linii byl proveden prezkum
spolecnosti INS a na zakladé soucasnych postupt zalozenych na dikazech bylo vydano
stanovisko, které se tyka netunelovanych katétrdl, jejichz hrot konéi v dolni tfeting HDZ
nebo kavoatrialni junkci (Plohal et al., 2017).
Prohlaseni INS zahrnuje:
e kvalifikovana registrovana sestra muze vlozit netunelovany centralni zilni
katétr pres v. jugularis interna 1 externa, v. subclavia, v axillaris
a v. femoralis,
e registrovana sestra, kterd vklada netunelovany centralni zilni katétr, musi
vykonavat tuto ¢innost v ramci praxe ve stat€, kde ji byla vydéana licence
a v souladu se zdsadami, postupy a pokyny pro praxi stanovené organizaci,
e registrovana sestra musi mit zdokumentovanou pocateCni zpusobilost
k zavadéni netunelované centralni linie, kterd zahrnuje znalosti, kritické
mySleni, psychomotorické dovednosti a pfiméfené rozhodovaci schopnosti,
i pfestoze nelze doporucit presny pocet inserci, které urci dosazeni
kompetence, je doporuceno pokra¢ovat v zavadéni pod dohledem, dokud RN
dostateCné¢ nedemonstruje zvladnuti celého postupu vcetné vzdélavaciho
planu a podrobného seznamu dovednosti,
e organizace, které podporuji inserci CVK registrovanymi sestrami, jsou
povinny shromazd'ovat a analyzovat vystupni udaje z této praxe, ty by mely
byt pak nasledné vyuzity k identifikaci procest hodnoticich kompetenci,

zlepsovani procesti a provadéni zmén podle potieby (Plohal et al., 2017).
7.2 Infekce souvisejici s centralnim Zilnim katétrem a jeji prevence

Infekce, které jsou spojeny se zdravotni péci (DA-HAISs) na jednotce intenzivni péce,
jsou povazovany za hlavni problém, ktery komplikuje nejen pribéeh hospitalizace, délku
pobytu, ale také ovliviiuje stav pacienta, umrtnost a zvysuje naklady na 1é&bu. Cetnost
vyskytu infekce (DA-HAIS) je po celém svété ovlivnéna geografickou oblasti, finan¢nim
stavem dané zemé atypem nemocnice (Duszynska et al., 2020). Dle Evropského
parlamentu je zvySena incidence infekce spojena s nedostatkem financi, technickych

a lidskych zdrojti (Evropska unie, 2016).
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O’Grady et al. (2011, Update 2017) zminuje, ze vyskyt CRBSI v USA na jednotkach
intenzivni péce je okolo 80 tisici pfipada za rok, s tim souvisi i zvySeni nemocni¢nich
nakladt a prodlouzené délky pobytu pacienta v nemocni¢nim zafizeni. Je tedy snahou
poskytovatelt péCe, pojistoven i spolecnosti zastupujich pacienty snizovat pocet infekci
souvisejicich s katétrem na zékladé multioborové spoluprace, v niz je zapojen nejen
zdravotnicky personal pecujici o centralni vstupy, ale i management a lidé pracujici
v segmentu kontroly infekci (O’Grady et al., 2011, Update 2017).

V Usneseni Evropského parlamentu 2013 je zminovano, ze infekce spojena se
zdravotni péci je jednou z nejCastéjSich a nejnebezpecnéjSich, postihuje okolo 5 %
hospitalizovanych pacientd (Evropska unie, 2016). Dale zmifiuje vyznamné dopady
v oblasti morbidity i mortality pacientt v EU, kdy tyto infekce byly ptimou pficinou timrti
37 tisic osob s celkovymi naklady okolo 5,5 miliard eur za rok a kdy infekci spojenou se
zdravotni pé¢i na JIP v EU jen v obdobi let 2011 az 2012 onemocnélo 3,2 miliont
pacientt (Evropska unie, 2016).

Marschall et al. (2014) ve Strategii prevence CLABSI v akutni péci popisuje, ze
riziko CLABSI je vysoké z duvodu kazdodenniho vyuziti centralnich linie na dlouhou
dobu, ¢imz se pfi jeho vyskytu zvysuji naklady v fadech 3 az 39 tisic dolard na jednotlivy
pripad.

Loveday et al. (2014) zmiruje, ze v poslednich dvaceti letech je infekce spojena se
zdravotni péci nemeénnou hrozbou a také profit technologického pokroku je snizovan
préave diky prenosu infekci. Pro nemocnice NHS v Anglii predstavuji tyto infekce, v nichz
je zahrnuta 1 infekce spojend s centralnim zilnim vstupem, navySovani financnich
nakladu, zaroven maji tyto infekce fyzické, socialni a psychologické dopady pro pacienta
(Loveday et al., 2014). Efektivni strategii ve snaze o snizeni vyskytu infekce spojené se
zdravotni péci je popisovano zaméfeni na pouziti preventabilnich opatfenich, ktera jsou
zalozena na dukazech (Loveday at al., 2014).

Ista et al. (2016) v systematickém pfezkumu a metaanalyze poukazuje na fakt
uvedeny Mezindrodnim konsorciem pro kontrolu nosokomialnich infekci (INICC), ze
celkovy vyskyt CLABSI na jednotkach intenzivni péce v poctu infekci na katétrové dny
v Africe, Asii, Evrop€ a Latinské Americe je pétkrat vyss§i nez vyskyt této infekce na
jednotkach intenzivni péce ve Spojenych statech americkych. Napf. vyzkum Ibrahim et
al. (2017) na jednotkach kritické péce v Nigerii doklada nizkou znalost opatfeni v oblasti

CLABSI a péci o ventilator. Tato nizka znalost je dana do souvislosti s nedostatkem
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protokolli, znalosti a také nedostatkem spotiebniho materialu, ktery by implementaci
vhodnych opatfeni usnadnil.

Jirou§ (2012) uvadi, ze centralni zilni katétry predstavuji asi 2 % z celkového objemu
zavedenych katétrii, nicméné jsou zdrojem 97 % vSech infek¢nich komplikaci.

Diky problémam, které infekce spojené s centralnim katétrem zpusobuje, je
prevence této infekce dilezitym aspektem pro mnoho vyzkumnych tymi. Jejich spolecné
usili je zamétfeno na zlepSovani znalosti procesu péfe o CVK, na preventabilnost, na
demonstraci souvisejicich zdroji a nastroji, na poskytovani informaci, které obsahuji
soucasné doporuceni zalozené na dukazech (Goss et al., 2015).

Mezi prvnimi, kdo stanovil soubor preventivnich opatfeni proti CLABSI, byl v roce
2001 az 2002 Institut pro zlepSeni zdravotni péce (IHI — The Institute for Healthcare
Improvement) a obsahoval zaméfeni na hygienu rukou, maximalni sterilni bariéru pii
inserci CVK, asepse kiize chlorhexidinem, idealni vybér mista vpichu s eliminaci inserce
do femoralni zily, kazdodenni kontrolu centralni linie a v pfipad€ nepotiebnosti jeji
okamzité odstranéni (Goss et al., 2015). Dalsi z autort, ktery propagoval balicek
standardizované péce o centralni linii (vhodna dekontaminace rukou, plna bariéra, pfi
dezinfekci pouziti chlorhexidinu, nedoporuceni inserce femoralni zily, odstranéni CVK
v momenté€, kdy jiz neni potfebny), byl Pronovost a kolektiv (Pronovost et al., 2006;
Wilson, 2015).

Snizovani vyskytu infekce CLABSI dle Morrison (2012) jde i formou planu, jenz je
vypracovan na zakladé kvalitativniho zkoumani pomoci hloubkovych rozhovora
o prozitych zkuSenostech. Oblasti, které cCasto ovliviiuji rozhodovani sester v péci
o centralni linie, je Cas a misto odpovédnosti sester za péci, menici se varianty, piistupy
ke CLABSI, populace pacientd, oddé€leni a vzdélavani. Na zaklade téchto fokusti v oblasti
mentorovani a vzdélavani sester a provedeni systémovych opatifeni pak mohou byt
nastaveny okruhy — vztah k pochopeni CLABSI zdravotnimi sestrami, vzdélavani
o CLABSI, dodavky materidlu, mapovani a dokumentace, které v oblasti mentorovani
avzdélavani sester a provedeni systémovych opatieni vedou ke snizeni CLABSI
(Morrison, 2012).

Marschall et al. (2014) vypracovali Strategii prevence CLABSI pro nemocnice
s akutni péci, kde se jednotlivé specifikace deli na zakladni a zvlastni doporucené
postupy. Zakladni postupy by mély byt ve vSech nemocnicich s akutni péci a maji

potencial ovlivnit rizika CLABSI (Marschall et al., 2014). Zvlastni postupy doporucuje
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vyuzivat v mistech, kde jiz k vyskytu CLABSI doslo a neni mozna kontrola pomoci
zakladnich postupti (Marschall et al., 2014).

V ramci preventivnich opatteni jako soucast kazdé inzerce intravaskularniho vstupu
O’Grady et al. (2011, Update 2017) doporucuje hygienu rukou a dodrzovani aseptické
techniky. Upozoriiuje také na dostatecné omyti rukou mydlem a vodou s naslednou
dezinfekci na alkoholové bazi, dodrzeni aseptické techniky pred a po jakékoliv
manipulaci s centralnim katétrem. Dale doporucuje pouzivani sterilnich rukavic pfi
manipulaci s novym katétrem a vymeéné kryti. Pfi zavadéni a vymeéné centralniho vstupu
je zdiraznéno pouzivani Cepice, rousky, sterilniho plaste, sterilnich rukavic a sterilni
rousky pro celé télo pacienta (O’Grady et al.,, 2011, Update 2017). Hygienu rukou
antiseptickym mydlem a vodou nebo pfipravkem na bazi alkoholu pfed manipulaci
i inserci centralni linie doporucuje i Marschall et al. (2014). Marschall et al. (2018) také
apeluje na pouziti maximalni sterilni bariéry v podobé& sterilniho plaste, ustenky
a sterilnich rukavic, stejné€ i pouziti velké sterilni rousky na pacienta.

Haque et al. (2020) v popisném piehledu uvadi, ze ackoliv technika hygieny rukou
je znama sto let, je stale jednou z dominantnich strategii, ktera mize zabranit mnohé
infekci spojené se zdravotni péci, protoZe nejbéznéj§im prenosem patogentl jsou ruce
zdravotnika. Tuto skutenost podtrhuji i doporuceni vhodnych opatfeni pii covidu-19,
kdy Pittiruti a Pinelli (2020) zmifiuji dodrzovéani standardnich bariérovych opatifeni
hygieny rukou, Cepice, rousky, sterilniho plaste, rukavic a velké sterilni rousky na
pacienta.

Dulezitym faktorem, ktery muze ovlivnit vyskyt CLABSI u kriticky nemocnych, je
vztah mezi spokojenosti zaméstnancti, pracovnim prostifedim a kvalitou poskytované
péce na jednotkach intenzivni péce (Boev et al., 2015). Boev et al. (2015) poukazuje na
vyzkumy Ulrich et al. (2014) a Li et al. (2013) vztahujici se k mife vyskytu CLASBI a ke
spokojenosti v pracovnim prostfedi sester. Ulrich et al. (2014) popisuje klesajici trend
poctu sester v pracovnim prostfedi ve Spojenych statech americkych a také klesajici
kvalitu poskytované pécCe zpohledu sester. Li et al. (2013) popisuje narUstajici
nespokojenost zdravotnich sester v osmi statech (Némecko, Italie, Francie, Nizozemsko,
Belgie, Polsko, Slovensko a Cina) ve vztahu vynaloZeného usili pii poskytovani
oSetfovatelské péce, snizenou moznosti povysSeni, nizkymi odménami za tuto praci
a naslednym odchodem od povolani zdravotni sestry.

Zajimavou intervenci na zkvalitnéni péce a prevence infekce centralnich linii

u americkych sester na Floridé€ je aplikace auditu a nasledné poskytnuti personalizované
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zpravy, ktery vyuzil zpétné vazby (Morrison et al., 2017). Intervence byla zalozena na
vnitinim auditu, ktery sledoval pfipady vyskytu CLABSI, kde se prostudovala
dokumentace pacienta a na tomto zakladé byla vyhotovena zprava obsahujici datum
kontroly, identifikacni ¢islo zaméstnance, primarni sestry a faktory, které pfispély ke
CLABSI (Morrison et al., 2017). Dle této zpravy byla vytvorena osobni slozka sestry,
kde byly stanoveny pii¢iny vzniku CLABSI, pro¢ byly neshody s postupy daného
poskytovatele a navrhy moznych zmén a feSeni (Morrison et al., 2017). Zpétna vazba
poskytovala rychlou identifikaci chyb, postupt a sester, které postupy porusily (Morrison
et al., 2017). Zpétné vazby vedly k eliminaci vymluv zfad sester, pro¢ dany vykon
neprovedly podle postupt a soucasné vedly ke snizeni CLABSI (Morrison et al., 2017).
Dle nejnovejsich guidelines INS pro prevenci infekce spojené s centralni linkou je
doporuc¢ena hygiena rukou antimikrobialnim mydlem a vodou po dobu nejméné
20 sekund nebo masaz roztokem na bazi alkoholu (60 % ethanol, 70 % isopropyalkohol)
(Gorski et al., 2021). Doporucena je asepticka technika zalozena na ANTT (Aseptic Non
Touch Technique) dle konceptu Key-Part (Klicova ¢ast) a Key-site Protection (Klicové
misto) a také vyuziti malych ochrannych sterilnich pouzder (Micro Critical Aseptic

Field) (Gorski et al., 2021).
7.3 Misto a zpusob zavedeni centralniho Zilniho katétru

Indikace, misto i zpasob zavedeni centralniho Zilniho katétru v Ceské republice je
v kompetenci lékare (Drabkova, 2001; Kapounova, 2020). V Australii mize byt inserce
centralni linie provadéna sestrami, napf. klinickym oSetfovatelskym konzultantem
(CNC), anesteziologickym zdravotnickym personalem (AMS) (Yacopetti et al., 2010)
nebo sestrou s pokrocilou praxi (APN) (Alexandrou et al., 2014). Ve Spojenych statech
americkych muaze inserci provadét registrovana sestra (RN) (Plohal et al., 2017).

Spojené staty americké byly prvni zemi, ktera umoznila sestram zavadét PICC
katétry, a prvni sestrou specialistkou byla Ada Plumerova, prvni tym tvorily Millie
Lawsonova a Suzanne Herbstova v 70. letech 20. stoleti (Douglas a Marasek, 2015).
V roce 1973 byla zalozena National Intravenous Therapy Association, jez byla nasledné
pfejmenovana na Infusion Nurse Society (INS), zaloZzena pravé Adou Plumerovou
a fungujici dodnes (Douglas a Manasek, 2015). Postupem legislativné platnym pf1 inzerci
PICC pro americké sestry je zavedeni katétru pod UZ kontrolou do urovné axily (Douglas

a Mariasek, 2015).
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Podle vysledkd vyzkumu Krein et al. (2015) v roce 2013 zavedly sesterské PICC
tymy vice jak 60 % PICC katétra v americkych nemocnicich.

Zavadéni PICC katétru je od roku 2016 mozné v Ceské republice z fad sester po
absolvovani certifikovaného kurzu Ministerstva zdravotnictvi (Charvat a Lisova, 2019).
Certifikovany kurz lze absolvovat ve Fakultni nemocnici Motol v celkové hodinové
dotaci 96 hodin, také v Olomouci nebo v zahranici, kde je obsah shodny s kurzem ve FN
Motol (Charvat a Lisova, 2019) (viz Ptiloha 11, tab. 7). Je vhodné zminit, ze ipln€ prvni
sestersky PICC tym byl vytvoten jiz v roce 2013 ve FN Motol a vysledky jejich ¢innosti
za prvni rok byly prezentovany Lisovou et al. (2015).

O’Grady et al. (2011, Update 2017) doporucuje zohlednit vSechna rizika pfi inzerci
CVK, aby bylo snizeno riziko infekce oproti mechanickym komplikacim. Aby se dale
snizilo riziko infekce u netunelovaného centralniho zilniho katétru, je doporucovano
uprednostnit pii zavadéni podklickovou tepnu, naopak u dialyzovanych pacientt
a pacient se selhanim ledvin je doporucCeno kanylovat jinou nez podklickovou tepnu
(O’Grady et al., 2011, Update 2017). O’Grady et al. (2011, Update 2017) a Marschall et
al. (2014) ve shodé nedoporucuji zavadét centralni linii do femoralni zily u dospélych
pacientd. Z dalSich doporuceni je vyuziti UZ navigace vyskolenymi specialisty pii
zavadéni CVK, pii kterém se snizuje riziko opakovanych pokusu kanylace, také vyuziti
takového poctu lumenu katétru, které jsou nezbytné pro 1écbu pacienta a paklize jiz
centralni vstup neni potfebny, je doporucovano jeho okamzité odstranéni (O’ Grady et al.,
2011, Update 2017). Stejny postup uvadi Marschall et al. (2014). Goss et al. (2015)
doporucuji volbu co nejmensiho prasvitu, poctu lumen katétru, ktery je nezbytné nutny
pro danou terapii pacienta. Vhodnost pouziti UZ navigace doklada ve své praci Hajek et
al. (2012), ta je zalozena na dvouleté¢ zkuSenosti a je zde signifikantné niz§i vyskyt
komplikaci u inzerce CVK v jugulami zile.

Loveday et al. (2014) v Narodnich pokynech zalozenych na dikazech pro prevenci
infekci spojenych se zdravotni péci v nemocnicich v Anglii doporucuje pii volbé
vhodného mista inserce CVK posouzeni rizik infekce proti mechanickym komplikacim
a komfortu pacienta.

Dle Goss et al. (2015) je tfeba zvazit celkovy stav cévni soustavy, pocet mist
vhodnych pro inserci, je nutno prihlédnout k terapii a vlastnostem aplikovanych latek
(pH, osmolarita), k délce terapie, k moznostem a prostiedkiim daného zafizeni a také
preferencim pacienta, pokud je predpoklad, ze pacient bude nasledné o centralni linku

pecovat.
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Dle doporuceni SpoleCnosti pro porty a permanentni katétry (SPPK) je tfeba zvazit,
ktery zilni vstup je nejvhodnéjsi, dle toho zvolit spravnou techniku (Charvat et al., 2016).
Zpusob, jakym vyskoleny pracovnik provede inserci zilniho katétru, vyznamné snizuje
riziko nejen infek¢nich, ale 1 mechanickych a trombotickych komplikaci. Za ptiklad je
uvedeno riziko kontaminace béhem zavadéni nebo hygieny rukou (Charvat et al., 2016).

Alexandrou et al. (2014) povazuji za pfinosné a efektivni vkladani centralnich zilnich
katétra a periferné vlozenych centralni katétrii sestrami s pokrocilou praxi. Tento zaveér
byl vyhodnocen na zakladée 131eté praxe na vice jak 4500 pacientech a prokazanou nizkou
hodnotou vyskytu proceduralnich komplikaci a infekce (Alexandrou et al., 2014).

Misto inserce i techniku zavedeni CVK a PICC katétrti zminuje Pittiruti et al. (2020)
v souvislosti s onemocnénim COVID-19. Jako vyhodnéjsi je povazovano zavadéni PICC
katétru. Zavadéni CVK u covidovych pacienti je nevhodné z divodu moznych
komplikaci, nemoznosti polohovat pacienta na zada, malé vzdalenosti od obliceje
pacienta a sekretim z dutiny Gstni a trachey, pronaci pacienta, délce hospitalizace
(Pittiruti et al., 2020). Zavedeni PICC katetru umoziuje volny pfistup k centralnim
vstuptim v oblasti krku a tfisla pro pfipojeni k ECMO (Pittiruti et al., 2020). Pittiruti et
al. (2020) doporucuji zavedeni pod ultrazvukovou kontrolou pro minimalizaci komplikaci
a optimalizaci vykonu v souladu s mezinarodnimi doporu¢enimi zalozenych na dikazech
o cévnim pfistupu pod ultrazvukovou kontrolou (Lamperti et al., 2012) a guidelines INS
2016 (Gorski, 2017).

V dalsim ¢lanku Pittiruti a Pinelli (2020) dopliiuji své zkuSenosti s inserci centralni
linie pfi onemocnéni covidem-19. Doporucuji pouziti nejen centralné (CICC) a periferné
vlozeného centralniho vstupu (PICC), ale i femoralné vlozeného centralniho katétru
(FICC). Misto inzerce femoralniho pfistupu by mélo byt v poloviné stehna, mimo tfislo.
UZ navigace je stale s vyhodou stejné tak preference PICC katétrti u pacienta s té€zkou
respiracni insuficienci (Pittiruti a Pinelli, 2020). Neni doporucena nasledna verifikace
RTG kontrolou z divodu bariérovych opatfeni a kontaminace, ale vyuziti kontroly
pohrudnice ultrazvukem (Pittiruti a Pinelli, 2020).

Dle INS je doporucena vizualizace cév pro zhodnoceni nejlepsitho mozného pristupu
do centralniho feciste za telem minimalizace invazivity a moznych komplikaci (Gorski
et al.,, 2021). Pro zamezeni nadbyte¢né inserce CVK je doporucena kontrola podle

seznamu indikaci, které jsou zalozeny na dikazech (Gorski et al., 2021).
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7.4 Typ a vlastnosti centralniho Zilniho katétru

Dulezitym aspektem, ktery souvisi s BSI, je dle Jirouse (2012) material katétru, ze
kterého je vyroben, faktory makroorganismu majici souvislost s adhezi proteint
a virulence mikroorganismu. Popisuje, Ze vin vitro studiich byla prokazana mensi
odolnost katétru z polyvinylchloridu nebo polyetylénu vii¢i kolonizaci mikroorganismu.
Dale zmitiuje, ze povrchové nerovnosti a zvySené trombogenni vlastnosti nékterych
materiald, ze kterych je katétr vyroben, pfilnavost mikroorganisma také podporuji.

O’Grady et al. (2011, Update 2017) také zmifiuje povrchové nerovnosti, které
zvySuji prilnavost mikroorganismii a materialni vlastnosti nachylné k mikrobialni
kolonizaci, a tedy nachylnosti k infekci. Zmitiuje také roli biofilmu, ktery svym slozenim
zesiluje patogenitu nékterych mikroorganismi, ¢imz umozni zvySeni odolnosti proti
mechanismu obrany hostitele, nebo jsou méné nachylné k antimikrobialnim latkam. Na
spojeni vyskytu CLABSI ve spojitosti s biofilmem poukazuje také Goss et al. (2015).

Roli biofilmu a jeho pfic¢innych souvislosti s vyskytem infekce spojené s centralni
linii se také zabyvaji lelapi et al. (2020), kde popisuji, ze odhaleni novych
patofyziologickych poznatki a diagnostickych metod vedou k pochopeni souvislosti
vzniku infekce spojené s centralni linii (Ielapi et al., 2020). Inovativni v prevenci infekci
souvisejicich s CVK by mohly byt nové terapie snazici se zastavit adhezi bakterii na
pouzité materialy (Ielapi et al., 2020) (viz Ptiloha 11, obr. 8).

Marschall et al. (2014) doporucuje pouzit zvlastnich pfistupi tam, kde selhava
efektivita zakladnich postupt, je tedy vysoky vyskyt CLABSI. Zvlastni pfistupy
umoziuji tuto incidenci snizit, ovSem vzhledem ke své povaze mohou mit potencionalni
nezadouci ucinky nebo mohou byt nakladné (Marschall et al., 2014). V piipade vysokého
vyskytu CLABSI je doporu¢eno po splnéni urcitych kritérii pouziti antiseptickych
(napt. chlorhexidinem stfibrnym sulfadiazinem) nebo antimikrobialn€ impregnovanych
(napf. minocyklin-rifampicinem) centralnich katétri za soucasné kontroly nezadoucich
ucinkd v podobé napt. alergie az anafylaxe (Marschall et al., 2014).

Perin et al. (2016) v systematickém prehledu zabyvajicim se dikazy k prevenci
infekci spojenych s centralni linii zalozenych na dikazech upozoriiuje na vyzkumy
Lorente at al. z roku 2011, 2012 a 2014. Lorente et al. (2011) ve svém vyzkumu doklada
zjisténi, ze impregnované katétry pomoci antimikrobialni a antiseptickych latek mohou
pomoci pfi snizovani CLABSI u femoralniho pfistupu, paklize je nutna jeho inzerce. Ve

vyzkumu z roku 2012 doklada vhodnost a efektivitu vyuziti impregnovanych katétrt
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(impregnace rifampicin-miconazol) vkladanych do jugulami zily u pacientd
s tracheostomii. Prokazal pfi aplikaci téchto katétri snizeni CLABSI i nakladd na
celkovou terapii, i pfes vyS$si cenu impregnovanych katétrti (Lorente et al., 2012). V roce
2014 se ve vyzkumu zaméfil na hodnoceni impregnovaného katétru chlorhexidine-silver
— sulfadiazinem (CHSS) ve srovnani se standardnim centralnim katétrem. Prokazali, ze
pfi pouziti impregnovaného katétru pii inserci do jugularni zily byl snizen vyskyt CRBSI,
snizeny naklady spojené s CVK na den a prokazani del$i doby bez CRBSI (Lorente et al.,
2014).

Evans et al. (2016) ve své pilotni studii popisuje, ze na jednotkach intenzivni péce
se zaméfenim na popaleniny vyuzivaji katétry impregnované chlorhexidine-silver-
sulfadiazinem z diivodu prokazané ucinnosti antimikrobialnich latek na snizeni ristu
bakterii.

V otazce poctu lumen nebo aplikace parenteralni vyzivy do vyhrazeného lumen
existuje velmi malo literatury (Gavin et al., 2018). CDC toto téma ve svém piehledu
vénovanému prevenci infekci spojenych s intravendznim katétrem povazuje za
nevyfieSené a nemuze vydat zadna doporuceni tykajici se uréeného lumen pro parenteralni

vyzivu (O’Grady et al., 2011, Update 2017).
7.5 Péce o centralni Zilni katétr — technika kryti a pfevazi

Dle doporu¢eni CDC z roku 2011 je mozné k pfekryti mista vstupu centralniho
katétru pouzit sterilni gazu nebo prihledny polopropustny a sterilni obvaz. Gazové kryti
je vhodné meénit u kratkodobych centralnich vstupti kazdé dva dny, soucasné je
doporuceno pouziti tohoto kryti v pfipade€, kdy misto vstupu krvaci, nebo obtéka
(O’Grady et al., 2011, Update 2017). Vymeéna polopropustného kryti u kratkodobych
cévnich vstupt je indikovana jednou za sedm dni (O’Grady et al., 2011, Update 2017).
V piipadé, Ze je gazové nebo pruhledné polopropustné kryti vlhké, uvolnéné nebo
zne€isténé, je na misté okamzitd vyména (O’Grady et al., 2011, Update 2017).

V roce 2014 bylo Marschallem et al. (2014) doporuceno pouziti chlorhexidinovych
obvazi u pacientti nad dva mésice v ptipad€, Ze je zvysena Cetnost vyskytu CLABSI jako
zvlastniho pfistupu. To potvrdil ve svém vyzkumu Scheithauer et al. (2014), kde doklada
zjisténi snizeni miry CLABSI po aplikaci chlorhexidinovych kryti na oddélenich, kde
nestacila aplikace doporuceni na snizeni CLABSIL

V systematickém prezkumu Ullman et al. (2016) zkoumali studie, kde porovnavali

devét riznych typu kryti pouzivanych ke kryti centralni linie (sterilni gaza se standardnim
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polyuretanem versus standardni polyuretanové, obvazy impregnované chlorhexidine-
glukonatem, impregnované stiibrem, hydrokoloidni drenaz, 2. generace standardniho
polyuretanu s plynnou permeabilitou, vysoce adhezivni prihledné obvazy impregnované
chlorhexidin-glukonatem, bezesvé zaji§tovaci kryti, sterilni géza bez obvazu
a chlorhexidine bez obvazu), kde zavérem bylo, ze kryti impregnovana medikaci snizuji
vyskyt CLABSI.

Od roku 2017 jiz CDC doporucuje pouziti kryti simpregnaci chlorhexidinem,
oznacené FDA (toto oznaceni blize urcuje indikaci pro snizeni infekce krevniho fecisté
spojené s katétrem, ev. infekce krevniho fecCisté spojené s katétrem) pro vSechny osoby
starSi 18 let (O’Grady et al., 2011, Update 2017). Soucasné v tomto doporuceni neni
opomenuta nutnost kontroly okoli vstupu, také hodnoceni lokalni i celkovych znamek
infekce pti prevazu CVK, kterymi jsou zarudnuti v misté vstupu katétru, horecka a dalsi
projevy naznacujici infekci krevniho fecisté (O’ Grady et al., 2011, Update 2017).

Jirou$ (2012) ve své praci také specifikuje hodnoceni lokalnich nebo celkovych
znamek zanétu, kdy nejcastéj§im projevem lokalnich zndmek zanétu je zarudnuti v misté
vstupu a zatvrdnuti podél katétru.

Dle Véstniku MZCR 2020, v &astce 5, v Narodnim osetiovatelském postupu je
stanoven skorovaci systém hodnoceni lokalnich znamek zanétu na zakladé EBP, ve skale
0 az 5 (Ceska republika, 2020) (viz Piiloha 13). Celkové znamky zan&u mohou mit
projev ve formé zvySené teploty, hypotermie, ztuhlosti, tachykardie, tachypnoe,
hypotenze a septického Soku (Jirous§, 2012). Je ale tfeba zohlednit fakt, ze vysoké
procento pacienti na JIP ma horecku bez infekce v krevnim fecisti (Jirous, 2012).

V ptipadé vyskytu znamek infekce neni pausalné doporu¢ovano okamzité odstranéni
centralniho katétru, stejné tak neni doporucovano preventivni odstranéni (O’ Grady et al.,
2011, Update 2017). V této souvislosti je pfipomenuta edukace a spoluprace pacienta
(O’Grady et al., 2011, Update 2017).

Senkyiik (2014) zmifiuje, Ze pouzivané materialy ke kryti centralnich vstupta by mély
byt sterilni, polopropustné a transparentni. Jejich vyména by méla byt realizovana po
sedmi dnech, v pfipadé, ze je pfitomno zvySené poceni nebo krvaceni, je vhodné pouziti
sterilniho mulu s vyménou do 48 hodin (Senkyfik, 2014). Za zcela zasadni povazuje
vizualni kontrolu v pravidelnych intervalech nejen sestrou, ale i lékafem (Senkyfik,
2014). Také v souvislosti s péci o centralni zilni katétr zminuje i vyménu infuznich setd
a materialu, jenz je pouzivan pii vstupu do centralni linie. Pokud jsou podavany roztoky

bez lipidovych substanci a bez krevnich derivatt, 1ze infuzni soupravy ménit po 72 az
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96 hodinach, nejdéle viak do sedmi dni (Senkyftik, 20114). Pokud jsou podavany krevni
derivaty nebo latky s tukovym zakladem, mély by sety byt ménény kazdych 24 hodin,
vyjimkou je aplikace léku Propofolu, kdy je doporufena vymeéna iv hadi¢ky po
12 hodinach (Senkyiik, 2014).

Techniku vymény kryti centralni linie ve svém vyzkumu popisuji Glac et al (2016),
ktera je soucCasti hodnoceni centralnich vstupti na zakladé protokolu tykajiciho se
zavedeni a péce o CVK na Karim Ostrava. Karim Ostrava zafadila v rdmci zvySovani
kvality jako indikator kvality sledovani infekce v okoli CVK (Glac et al., 2016). Byl zde
zaveden jednoduchy formular, ktery je vypliiovan u kazdého pacienta se zavedenym
centralnim vstupem (Glac et al., 2016). Piinosem zavedeni indikatoru kvality bylo
vyhodnoceni vyskytu zarudnuti v okoli CVK v souvislosti s frekvenci pfevazu katétra
a je doporuceno provadét prevazy dle pouzitého kryti (Glac et al., 2016). Textilni kryti je
nutné pievazovat jednou za 24 hodin, u kombinace kryti Tegaderm a Bactigras je vhodna
vyména kryti jednou za 72 hodin, u specialniho kryti Tegaderm CHG je vymeéna
indikovana jedenkrat za sedm dni, soucasné je aplikovano pravidlo, ze v pfipadée
zne€isténi je indikovana okamzita vyména kryti (Glac et al., 2016). Diky hodnoceni
indikatoru kvality byl zjistén vyssi vyskyt zarudnuti v okoli mista zavedeni centralni linie
u prevazii ménénych kazdych 24 hodin (Glac et al., 2016).

Blanchard a Bourgeois (2016) ve vysledcich své studie poukazuji na jednoznacnou
ucinnost impregnovanych kryti, zejména chlorhexidine sulfat a stfibro, na snizeni vyskytu
infekce spojené s centralni linii. Vénuji se také tématu podrazdéni kiize nebo poskozeni
kiize obvazem — v takovém piipadé doporucuji prezkum vhodnosti vyuziti takového kryti
(Blanchard a Bourgeois, 2016).

Marschall et al (2018) zmitiuje, ze je vhodné pouziti prevazového voziku, ktery je
urCen pfimo pro centralni linie, je neustale dostupny a obsahuje vSechny komponenty
nejen pro inserci a prevazy, ale 1 vyjmuti centralni linie.

Di Fine et al. (2018) poukazuje na prikazné lepsi vysledky v péci o prevazy CVK
u vysokoskolsky vzdélanych sester, u sester s mensimi zkuSenostmi (roky praxe mezi
2 az 5 lety) a vyS§im vékem.

Sykorova et al. (2017) popisuje jako vhodnou fixaci PICC katétru vyuziti podlozky
StatLock (viz Ptiloha 14, obr. 9), ktera se vymeénuje v pravidelnych intervalech, soucasti
je péce o kuzi pod podlozkou. Vyména Statlocku je dvoufazova, kdy je nejprve vyménéna
podlozka a nasledné pak transparentni kryti vystupu katétru, je také doporucena

prozatimni fixace katétru z divodu minimalizace rizika vytazeni pti nevhodné manipulaci
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s katétrem (Sykorova et al., 2017). Péce o pokozku spociva v aplikaci dezinfekce
a ochranného prostredku, zde je nutné tuto fazi neuspéchat a nechat oba prostfedky
zaschnout a pak teprve nasledné zafixovat (Sykorova et al., 2017). Jako druhou moznost
fixace maji Sykorova et al. (2017) zkuSenost s krytim SecurAcath (viz Ptiloha 15, obr.
10), které je na manipulaci jednodussi a nehrozi zde riziko vytazeni katétru. Zde je také
soucasti péce o pokozku 1 jeji vizualni kontrola, nasledné je umisténo kryti katétru tak,
aby vystup byl ve stfedu kryti, proto je vhodné zvolit spravnou velikost kryti (Sykorova
et al., 2017).

Stejny postup popisovala ve svém ¢lanku v roce 2013 Lisova a Paulinova s rozdilem,
ze technika start stop byla vyuzivana po aplikaci roztoki s tuky, krevnich derivati
a aplikaci 1éku.

Charvat et al. (2019) nedoporucuje fixaci PICC katétru z divodu mozné tvorby
granulomu kuize, jenz muze byt zdrojem kontaminace vstupu. K fixaci je proto vyuzivano
kryti s adhezi — systém Statlock a Griplok, nebo podkoznim zakotvenim — systém
SecuraCath (Charvat et al., 2019).

Narodni oSetfovatelsky standard urCeny pro centralni zilni vstupy doporucuje
vyménu kryti dle pouzitého materialu — textilni kryti jednou za 24 hodin, polyuretanové
filmové kryti jednou za pét az sedm dni a polyuretanové filmové kryti s obsahem
chlorhexidinu jednou za sedm az deset dni (Ceska republika, 2020). Doporudena je
kontrola prosaku u vstupu centralni linie a vyména, paklize je kryti vihké, znecisténé nebo
odlepené (Ceska republika, 2020). Také je doporuteno hodnoceni a kontrola centralni
linie pfi prevazu, pravidelné nebo kdykoliv je pfitomna palpacni citlivost, horecka,
projevy lokalni nebo krevni infekce (Ceska republika, 2020). V piipadg, Ze je tieba ovéfit
projevy infekce, je doporugeno kryti odstranit (Ceska republika, 2020).

7.6  Péce o centralni Zilni katétr — dezinfekce

CDC doporucuje pred inserci a pfi prevazu centralniho vstupu dezinfikovat okoli
vstupu vice jak 0,5% chlorhexidinem s alkoholem, paklize je chlorhexidin
kontraindikovan, je vhodné pouziti dezinfekce s obsahem jodu nebo 70% alkohol
O’Grady et al. (2011, Update 2017). Je ovSem tfeba brat v ivahu kompatibilitu materialu
katétru s dezinfekénimi prostredky, kdy silikonovy katétr mize byt poskozen povidon
jodem, polyuretanovy katétr 1ze poskodit dezinfekénimi prostiedky na bazi alkoholu
(Charvat et al., 2016). Ve shodé s témito doporuéenimi je i Senkyiik (2013), ktery jesté

zmirtuje, ze ucinek aplikace antibiotické profylaxe v dobé inzerce neni prokazan.
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V doporucenich Spolecnosti pro porty a permanentni katétry z roku 2016 a 2019 je
ve shod¢ také doporucena dezinfekce 2% chlorhexidinem v 70% alkoholovém roztoku
a v ptipadé alergie na tyto latky je doporucena dezinfekce 10% jodpovidonem (Charvat
et al., 2016; Charvat et al. 2019).

V souvislosti s onemocnénim covid-19 doporucuje Pittiruti a Pinelli (2020)
dodrzovat standardni postupy dezinfekce pouzitim 2% chlorhexidinu v 70%

izopropylalkoholu.
7.7  Proplachy a bezjehlové vstupy

K zajisténi zakladni funkce katétri a jeho dalSiho vyuziti je nezbytné udrzet
pruchodnost katétru (Yacopetti, 2008; Sona et al., 2012). Vliv na prichodnost katétri ma
proplach, frekvence proplachu, typ katétrii i bezjehlového vstupu (Bishop et al., 2007,
Sona et al., 2012). Sona et al. (2012) ve svém vyzkumu uvadi, Ze vétSina respondentd
k proplachu centralni linie pouziva fyziologicky roztok nasledovany roztokem
v kombinaci fyziologicky roztok a heparin, poté pouze heparin a malé procento pouzivalo
k proplachu alteplazu. Dale Sona et al. (2012) uvadi, ze nejCastéj§im objemem roztoku
uréeného k proplachu v souvislosti s heparinem byly 3 ml a s fyziologickym roztokem
10 ml. Nejcastéjsi frekvence proplachu byla kazdych osm hodin a také vzdy po pouziti
centralni linky (Sona et al., 2012).

Pfi péci o centralni linie byla prokazana ucinnost a snizeni vyskytu CLABSI
v aplikaci tfi intervenci skladajicich se =z tfeni mista inzerce po dobu nejméné
15 sekund tampony s chlorhexidinem ptfed manipulaci s katétrem, dale koupani zinkou,
jez byla napusténa chlorhexidinem a absolvovani kazdodenni oSetfovatelské vizity, ktera
byla zamétena na hodnoceni dodrzovani opatieni proti infekci (Munoz-Price et al., 2012;
Perin et al., 2016).

Ve Strategii prevence CLABSI v akutni péci je uvedeno, ze pred jakoukoliv
manipulaci s bezjehlovym vstupem je darazné doporuceno mechanické tfeni po dobu
nejméné 5 sekund piipravkem obsahujicim 70% alkohol, alkohol s chlorhexidinem nebo
povidon jodem. V tomto pfipadé je mozné, ze alkoholovy pfipravek s chlorhexidinem
muze mit dal$i zbytkovy ucinek ve srovnani s alkoholovym piipravkem (Marschall et al.,
2014).

Paklize je vysoky vyskyt CLABSI, je doporuceno, v ramci zvlastnich opatieni,
pouziti chrani¢u s antiseptikem ke kryti bezjehlovych vstupt a pouziti antimikrobialnich

zamka centralnich linii (Marschall et al., 2014).
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Martino et al. (2017) ve svém vyzkumu doklada efektivnost vyuziti chranic¢t porta
(bezjehlovych vstupl) impregnovanych alkoholem v prostiedi JIP (viz Piiloha 16, obr.
11). Popisuji, ze aplikace chrani¢t je UcCinnéjsi nez mechanické tfeni dezinfekénim
roztokem po dobu 15 sekund (Martino et al., 2017). Velky tspéch pii implementaci
chranic¢u pripisuji velkému pocCtu sester, které se na zméné podilely, protoze autorkou
napadu byla sestra z oddéleni, a také diky implementaci praxe zaloZzené na dikazech
(Martino et al., 2017).

Senkyfik (2014) zmifiuje bezjehlové vstupy a jejich asté pouziti. Interval jejich
vymeény spojuje s vymenou sett, také zduraznuje, Ze klicova je v péci o bezjehlovy vstup
dezinfekce, ktera spociva v fadném oteni trvajicim alespon 15 sekund 70% alkoholem.
Ostatni vstupy je mozné dezinfikovat pouze ostfikem, stejné tak je mozné vyuziti
dezinfekénich boxd, které kryji infuzni rampu (Senkyfik, 2014).

Rosenthal et al. (2015) v randomizované klinické studii zaméfili svoji pozornost na
pouzivani trojcestnych kohouti (3WSC), d€lenych sept (SS), coz jsou uzaviené systémy
s predepjatymi septy (bezjehlovy konektor), a jednorazovych predplnénych
proplachovacich zatizeni (SUF) v Indii. Vysledkem této studie je prokazan vyrazné nizsi
vyskyt CLABSI pfi pouziti bezjehlového konektoru v kombinaci s jednorazovym
preplnénym systémem oproti pouziti klasického trojcestného kohoutu, ktery timto jiz neni
povazovan za bezpecny (Rosenthal et al., 2015). Soucasné doslo ke snizeni nakladu
(Rosenthal et al., 2015).

Vzhledem ke zvySené kontaminaci bezjehlovych vstupi a nejednozna¢nym
vysledkim zaznamd vymeény konektoru bylo na chirurgickych oddé€lenich zavedeno
barevné oznaCovani téchto konektort, kdy toto oznaceni jasné identifikovalo, kdy ma
dojit k vyméng, coz prezentovali ve své studii Morrison et al. (2016). Timto postupem
doslo k zefektivnéni proceduralniho postupu a zlepSeni zaznamovych aktivit
v elektronické dokumentaci (Morrison et al., 2016).

Management proplachu PICC katétru popisuje Sykorova et al. (2017). Pii proplachu
bylo pozito systému start-stop, kdy je aplikovan objem 2 ml fyziologického roztoku,
nasledné je proplach na 2 az 3 vtefiny zastaven, tento postup je opakovan do celkového
objemu 10 az 20 ml fyziologického roztoku (Sykorova et al., 2017). Pokud ma pacient
zaveden vicelumenny katétr, jsou proplachovany vSechny linie (Sykorova et al., 2017).
Koncové osetfeni PICC katétru je pomoci bezjehlového konektoru, a to na vSechny
lumeny a koncovkou s chlorhexidinovou dezinfekci (Sykorova et al., 2017) (viz Ptiloha

17, 0br. 12 a 13).
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V Narodnim osetfovatelském postupu pro péci o centralni zilni katétry je stanoven
proplach 10 ml fyziologického roztoku pomoci metody start-stop, tedy prerusované
aplikace 1 ml, poté proplach zastavit a znovu aplikovat 1 ml do celkového objemu 10 ml
(Ceska republika, 2020). Vyména bezjehlového vstupu je doporucena dle vyrobee (Ceska
republika, 2020).

7.8 Nacvik péce, edukace a vzdeélavani

Yacopetti et al. (2010) ve svém vyzkumu doklada, ze pro inserci centralni linie je
vhodna osoba se zdravotnickym vzdélanim a soucasné se specializaci v kritické péci,
ktera muze prispét ke zlepSeni standardi. Potfebu zvySovani znalosti a dovednosti
v oblasti postupti pii péci o centralni vstupy doklada vyzkum Koutzavekiaris et al. (2011)
a souCasné zminuje, ze k tomuto zlepseni mohou pfispét vzdelavaci programy. Jednu ze
vzdélavacich technik nabizi Clapper (2012) v podobé hybridni simulace ke snizeni
infekci centralnich vstupt. Tato hybridni simulace je zalozena na kombinaci teoretického
Skoleni, zjistovani skute¢nych dovednosti a proceduralnich postupt, to ve doplnéné listy
s teorii obsahujici nejnove€jsi poznatky tykajici se infekce, zpusobu infekce, pfipravy
mista a snizeni infekce, tivahy o pfevazech a dilezitosti proplacht centralnich linek
(Clapper, 2012).

Smith et al. (2012) popsali postupy vedouci k nulové infekci centralnich vstupt.
Mezi prvni kroky tfadi zdvazek vedeni nemocnice, odpovédnost personalu a vzdélavani.
Spoluprace mezi témito slozkami ve vzdeélavani ma zménit kulturu a pfinést potiebné
vysledky (Smith et al., 2012). DalSim krokem byla iniciativa CLAB zalozena na
dikazech, ktera identifikovala zakladni problémy v oblasti komunikacni, v kontrole
infekce, ovérovani kompetenci, v dohledu nad hygienou rukou a v pouzivani ochrannych
prostfedkdt (Smith et al.,, 2012). Soucasné¢ byla zminéna kompetence sester zastavit
procedury, ve kterych lékafi nedodrzovali predepsané postupy (Smith et al., (2012).
Soucasti efektivniho fetézce pro snizovani CLABSI byla i spoluprace a edukace pacienta,
jeho rodiny, také provadéni zpétnych analyz (Smith et al., 2012).

Bond a King (2011) v kontextu se vzdélavanim sester i 1ékait poukazuji na to, Ze
pokud je vzdélavaci zasah ucinny, nevadi ani malé navyseni nakladii na vzdélavani, nebot’
muze snizit komplikace v podobé CLABSI. Skrytou vyhodou je, Ze vhodné vyskolené
sestry a lékafi mohou prenést své zkuSenosti 1 do jinych oblasti.

Scholtz et al. (2013) ve své praci zmifiuje, zZe oSetfovatelska kompetence souvisi

s ptislusSnymi znalostmi, psychomotorickymi dovednostmi a schopnosti prenést tyto
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komponenty do klinického prostfedi. Pfi predchozi aplikaci vzdélavacich procesti na
prevenci CLABSI nedosahli o¢ekavanych vysledkt, proto pfistoupili k implementaci
simula¢niho programu zkousek pfevazu s ndzvem ,,prave véas a piesne na misté€ (Scholtz
et al., 2013). Ten byl zaméfen na realny postup vymeény kryti centralni linie, zahrnoval
také prakticky vycvik (Scholtz et al., 2013). Vyslednym efektem bylo posileni znalosti,
sebevédomi 1 psychomotorickych dovednosti sester a snizeni vyskytu CLABSI (Scholtz
et al., 2013).

Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) v pokynech pro prevenci infekci
souvisejicich s intravaskularnimi katétry apeluje na vzdélavani zdravotnického personalu,
které je zamétfeno na vhodnou indikaci, spravné zavedeni a adekvatni péci o centralni
zilni katétr, aby se predeslo infekcim, které souviseji s zilnim katétrem (O’Grady et al.,
2011, Update 2017). V této souvislosti také doporucuje, aby péce o CVK na jednotkach
intenzivni péce byla provadéna vySkolenym personalem a byl zajistén odpovidajici pocet
tohoto personalu (O’Grady et al., 2011, Update 2017). K podobnému zaveéru dochazi
i Marschall et al. (2014), kde v doporu¢enich uvadi nutnost zajisténi odpovidajiciho poctu
sester na pacienta a snizeni poctu tzv. plovoucich sester na jednotkéach intenzivni péce.
Zvlasté pokud jde o JIP s pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim, zde je doporucen
pomgr sestra pacient 1:2 (Marschall et al., 2014).

Na kvalitu péce na JIP v souvislosti s vyskytem CLABSI poukazuje v observacéni
studii Aloush a Alsaraireh (2018). Zjistili, ze kvalita poskytované péce je dobra, ale
vétsiho efektu by bylo mozné dosahnout, pokud by se snizil pomér po¢tu pacienti na
sestru.

Na doporuceni CDC se odkazuji ve svém vyzkumu Gerolemou et al. (2014)
a navazali na n& v podobé nacviku sterilnich technik s vyuzitim simulacnich technik.
Jejim vysledkem bylo vyznamné zlepSeni sester ve sterilnich technikach pii péci
o centralni linii a nasledné snizeni CLABSI (Gerolemou et al., 2014)

Mezi zakladni postupy pied inserci CVK, které posiluji prevenci a sledovani infekce
spojené s centralni linii, doporucuje Marschall et al. (2014) pozadovat vzdélavani
zdravotnického personalu pecujictho o CVK v oblasti strategie prevence, vhodného
zavedeni ipéCe a rizika CLABSI. Dale, aby bylo zajiS§téno ovéfeni zpusobilosti
zdravotnika k zavadéni CVK, téz je doporuceno vyuziti simula¢niho tréninku pro spravné
zavadéni CVK (Marschall et al., 2014). Pfi inserci je vhodné pozorovani sestrou, 1ékarem

nebo jinou osobou, kterda ma patficné vzdélani, zda je dodrzena aseptickd technika,
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paklize zjisti nesoulad s aseptickou technikou, je opravnéna proces inserce centralni linie
pozastavit (Marschall et al., 2014).

Di Fine et al. (2018) poukazuje na pii¢inné souvislosti mezi kontinualnim
vzdélavanim a dovednostmi sester. Jako zasadni pro zlepSovani dovednosti a udrzovani
znalosti povazuje vyuziti ucebnich pomucek i dalSich metod, které by drZely krok
s rychlym technologickym vyvojem produkti v oblasti cévniho pfistupu. Upozoriuje
také na slozitost hodnoceni vzdélavani, jelikoz ji ovliviiyji proménné vztahujici se
k odbornosti pedagogt a organizacnim souvislostem (Di Fine et al., 2018).

K procesu kontroly muize pfispét nastaveni systému vnitinich hlaseni, také sdélovani
inovativnich opatieni, ktera by méla vychazet z publikované literatury a nazort autord
(Marschall et al., 2014). Je také doporuceno sledovani inserce katétrti, dodrzovani
jednotlivych kroka pfi inserci katétru, dokumentace a sledovani miry vyskytu CLABSI
v ramci JIP, nemocnice i celych Spojenych statd americkych (Marschall et al., 2014).
Jako naprosto klicové povazuje Marschall et al. (2014) pro zdokonalovani prevence
vyskytu CLABSI na JIP odpovédnost na vSech urovnich, tedy od fadovych zdravotnikt
az po vrcholné vedeni, které je zodpovédné za dostatecné zdroje nutné k efektivni
prevenci — dostateCny pocet personalu, vzdélavani a vybaveni.

ECDC ve své zprave z roku 2017 popisuje 1 vyznam Evropského systému dohledu
(TESSy), ktery umoziiuje sbér dat, jejich analyzu a Siteni dat tykajici se HAI v ¢lenskych
statech EU. Tato data poskytlo 14 zemi EU. Data jsou nahravana v pravidelnych
intervalech a néasledné€ vyhodnocovana (ECDC, 2019). Systém sbirajici data tykajici se
CLABSI ve Spojenych statech americkych je pomoci Narodni sité pro bezpecnost
zdravotni péce (National Healthcare Safety Network — NHSN), kde jsou dle jednotlivych
polozek zadavana data o metodice, odbérech vzorki krve apod. (Marschall et al., 2014).

Jednim z dalSich zpuasobu, jak zajistit, aby nedochazelo k opétovnému navysovani
vyskytu CLABSI, je implementace specialisti v péci o centralni linie na oddéleni (Reed
et al., 2014). Specialistou je registrovana sestra se specializaci péCe o centralni linie
avjeji kompetenci je pozorovani péfe o CVK u kolegli, upozomeéni na postupy
v oblastech pfevazu CVK, iv hadicek, centralni linky, hygieny rukou, nedodrzeni
aseptického pfistupu, rychlé odstranéni nepotiebnych CVK (Reed et al., 2014). Byla
prokazana dulezitost specialisty v komunikaci v oblasti vzdélavani personalu a udrzeni

kompetenci v dobé zmény prostiedi, postupti nebo politiky.
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Thom et al. (2014) ve svém vyzkumu také dokazuji efektivitu zaclenéni sestry pro
kvalitu. V souvislosti s ptisobenim sestry pro kvalitu bylo prokazano snizeni vyskytu
CLABSI, snizeni nakladd, a to i pfes vynalozeni nakladi na jeji plat (Thom et al., 2014).

Cilem Ferreira et al. (2015) bylo vyvinout efektivni vyukovy program pomoci
digitdlniho videa za pouziti Freireovy teorie, pravé to je zaméfeno na pievazy
kratkodobych centralnich vstupt. Soucasti strategie byly nastroje, scénafe s obsahem,
scéna a zvuk, vypravéni, postavy i scéna, soubor odbornikt, ktefi méli kompetence
k tomu obsah videa ovéfit (Ferreira et al., 2015). Vystupem bylo vytvoreni vyukového
materialu, videa, které reaguje na vzrustajici technologické pozadavky pfi vyuce a také
pfiblizi studentim klinickou praxi, s niz neméli moznost se doposud setkat (Ferreira et
al., 2015).

Deskriptivni studie Raynak et al. (2018) zkoumala otdzku snizenych znalosti péce
o centralni linii mezi sestrami, které pracovaly ve dvou fakultnich nemocnicich akutni
péce v Kanadé. Poukazuji zde na prekazky, které mohou zpusobit neporozuméni nebo
nedodrzovani postupt pii péce o centralni katétry, a to znalosti, nastaveni praxe, zdroje
a bariéry specifické pro uzivatele (Raynak et al., 2018). Naptiklad v otazce praxe sestry
popisuji problém, kdy nemaji dostatecny kazdodenni kontakt s CVK a je tedy nesnadné
byt pak v této péci perfektni a nemit problém dodrzovat standard (Raynak et al., 2018).
Zavér vyzkumu zduraziuje, ze vzhledem k dulezitosti péce o CVK a jeho vaznym
nasledkim, k nimz dochazi pravé pii nespravné péci, je nutné vénovat pozornost
i prekazkam v dodrzovani pokynti (Raynak et al., 2018). Jako mozné feSeni nabizi
integraci teorie apraxe tykajici se CVAD do ucebnich osnov kanadskych Sskol
oSetfovatelstvi (Raynak et al., 2018).

Zajimavé je porovnani vyukovych modeli pfi nacviku zavedeni centralni linie pod
UZ kontrolou u studentti oSetfovatelstvi v Miami (Hauglum et al., 2018). Porovnani bylo
realizovano na modelech BluePhantom 1J, model Gen I a zvifecim modelu. Zavérem
bylo, ze zvifeci model ma srovnatelné moznosti v nacviku zavedeni CVK pod UZ
kontrolou, ale jeho pofizovaci cena je 0 mnoho nasobki nizsi (15, 66 dolari) ve srovnani
s modelem BluePhantom IJ (1500 dolart) a modelem Gen I (2700 dolard) (Hauglum et
al., 2018). Autofi tuto studii nabizeji jako inspiraci pro pedagogy vyuzivajici alternativni
metody simulace nacviku.

Jako inovativni povazuji autoti projektu Freitas et al. (2017) implementaci softwaru
urceného k péci o PICC katétr, kde se zaméfili na predvstupni oSetrovatelskou konzultaci

PICC, udaje o inzerci PICC, vyvoj a odstranéni PICC katétri. PICC systém, jak byl tento
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SW nazvan, zahrnuje pét modeltt — Modul 1: Kontrola — obsahujici pfistup, nahravani
a kontrolu databanky; Modul 2: Uzivatel — urCeno registrovanym uzivatelim; Modul
3: Grafika je vénovan grafickym prezentacim zjiSténych dat; Modul 4: Zpravy a Modul
5: Vyhledéavani (Freitas et al., 2017). Cilem bylo, aby byl tento systém vyuzitelny ve
vSech slozkach oSetfovatelské péce a prispél ke zkvalitnéni oSetfovatelskych intervenci
v oblasti PICC (Freitas et al., 2017).

Objeveni trhlin v péci o centralni vstup vedlo k potfebé zmenit vzdélavani sester
a jako vyukovou metodu zvolili zavedeni mobilniho vyukového voziku, jak prezentuji ve
své studii Van Ryan et al. (2019). Pracovni skupinu, ktera edukovala sestry, tvofili
vedouci sestry, specialisté z tymu pro cévni pristup a obsahem vyukového voziku byl
material bézné pouzivany k péci o CVK (ktery mél proslou expiraci), také tabule, fixy,
papiry i sladkosti jako forma odmény (Van Ryan et al., 2019). Diky tomuto systému
vzdélavani mohl byt proskolen velky poCet zaméstnancti za pomérné malé naklady a za
kratkou dobu, soucasné zvolend metoda doprovazena interaktivnimi vyukovymi
metodami byla pro sestry zdbavna a podporovala nadSeni se vzdélavat (Van Ryan et al.,
2019). Vyslednym efektem byla uspésna aplikace ziskanych informaci a dovednosti
v klinické praxi (Van Ryan et al., 2019).

Registrovanym sestram (RN) je dle nejnovéjs§i guidelines INS (Infusion Nurse
Society), doporucovano ucastnit se organizovaného vzdélavaciho programu, hodnoceni
kompetenci 1 dokumentac¢niho procesu, které je zaméfeno na infuzni terapii, cévni
pristupy, dovednosti a postupy, které jsou nutné pro praxi (Gorski et al., 2021). Pro sestru
specialistku v infuzni terapii (CRNI) je doporuceno zvySovat profesni rist a posilovat
postaveni sestry specialistky, podilet se na procesech zlepSovani kvality, na klinickém
vyzkumu tykajicim se infuzni terapie, plnit roli pedagoga, managera, vedouciho
pracovnika, konzultanta a byt v prvni linii vyvoje postupl pro infuzni terapii (Gorski et
al., 2021). Pro sestru s pokrocilou praxi (APRN) je doporuceno zajistit vedouci postaveni
ve vzdélavani, vyzkumu a uplatiiovani EBP dle potieb organizace, ziskat a dokumentovat
zpusobilost k provadéni vlozeni cévnich pfistupt, v ramci praxe spolupracovat s Iékari
a byt zastancem nejvys$si urovne autonomie pii rozhodovani v praxi (Gorski et al., 2021).

INS ve vSeobecné roviné doporucuje vyuzit vzdélavaci piistup kombinaci riznych
metod vedoucich k zajisténi vzdélavani a odborné ptipravy za ucelem zlepsSeni vysledku

uceni, vyuziti zdroju a flexibility (Gorski et al., 2021).
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8 Doporuceni pro praxi

Z diplomové prace lze vyvodit nékolik doporuceni pro praxi.

K tomu, aby vSeobecna sestra mohla poskytovat kvalitni péc¢i zalozenou na dikazech
a v souladu s nejnovéj§imi trendy, je potfeba stavét na teoretickych znalostech. Tyto
znalosti ziska na zakladé kvalifikaCniho vzdé€lavani, které muze byt nasledovano
postgradualnim vzdelavanim, celozivotnim vzdélavanim, certifikovanymi kurzy, e-
learningem, Ucasti na kongresech, ale i vzdélavanim poskytovanym zaméstnavatelem.
Znalost nejenom systému vzdélavani, kompetenci, ale i zakoni a standardu
oSetfovatelské péCe je povinnosti kazdé sestry. Aplikaci znalosti specifickych postupt
i psychomotorickych dovednosti do praxe se péce pro pacienta stava bezpecnou s nizsi
mirou komplikaci, zejména v podobé infekce spojené s centralnim vstupem, proto je
vhodné v nastaveném kontinualnim vzdélavani pokracovat. V ziskavani znalosti hraji
dulezitou roli i rychle se rozvijejici technologie, jez nabizeji nové inovativni formy vyuky
i nacviku praxe. Popis riznych zptsobt aplikace vyuky péce o centralni vstupy muze byt
inspirativni pro aplikaci a zlepSeni oetfovatelské péce o CVK v ramci Ceské republiky.
Byla by vhodna aplikace vyzkumu na znalosti sester v CR v pééi o centralni linie,
inovativni postupy a porovnani skutecné péce s doporu¢enimi nadnarodnich spolecnosti.

Velky potencial spatiuji v podpofe tvorby aimplementace do praxe dalSich
sesterskych PICC tymu v ramci celé Ceské republiky, a to z dtvodu tspory &ekacich 1hat
na zavedeni a prokazani efektivity sesterskych tymu pfi inzerci PICC katétra.

Aplikace centralnich katétrii se jiz nestava doménou jednotek intenzivni péce,
ackoliv je stale nejvice pouzivanym nastrojem v této sfére. Inzerce probihd jiz na
standardnich oddélenich a odbornych ambulancich, proto se zde nabizi velky prostor pro
aplikaci vyzkumu se zaméfenim na srovnani té€chto postupt péce a efektivity ve vztahu
k infekénim komplikacim.

V souladu s velmi aktualni situaci nedostatku vSeobecnych sester 1 s jejich neustale
se snizujicim poctem v praxi spatfuji jako vhodné zaméfeni na vyzkum v oblasti
personalni politiky, feSeni divoda nespokojenosti, a to v§e v konfrontaci na dopad péce
o CVK u pacienta.

V ramci dal§iho vyzkumu by bylo vhodné zaméfit pozornost na ovéreni dodrzovani

doporucenych postuptl a také ovéfeni moznosti vzdélavani v tomto sméru na pracovisti.
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V ramci doporuceni je vhodné zaméfeni na nové technologie, ovéteni efektivnosti
soucasnych materiald, tedy zaméfeni na profit pro pacienta versus nakladovost aplikace
a eventualné podporu alternativnich feseni.

V oblasti aplikace proplachu a pouziti bezjehlovych vstupti doporuuji zaméfit
pozornost vyzkumu na dodrzovani jednotlivych kroku, zvlasté pii manipulaci.

Jako velmi vhodné v ramci doporu€eni povazuji podporu zapojeni do statistického
sledovani vyskytu infekci spojenych s centralni linii v ramci Evropské unie na narodni
urovni.

V oblasti edukace, nacviku péce v ramci doporuceni je vhodné zaméfit se a dale
rozvijet rizné simulacni techniky, které maji velkou efektivitu nejen ve vzdélavani,
edukaci, ale i v nacviku psychomotorickych dovednosti. Vhodna se jevi i podpora spojeni
péce o CVK a softwarovych aplikaci, jez nasledné dodavaji presnosti v zdznamech
a moznosti statistického zkoumani v realném case.

Dal§im doporu¢enim je podpora ucasti sester na vnitinich auditech, které pak
prispivaji ke zlepSeni péce na zaklad€ klinickych zkuSenosti a moznosti ucastnit se

aktivné na zménach na prisluseném oddéleni.
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9 Zavér

Spolecnym jmenovatelem je spravna a efektivni péfe o centralni zilni katétr,
podloZena nejnovejsimi dikazy ovéfenymi v praxi. Celkové naklady na péci o nemocné
na intenzivni péci jsou v fadech desitek az stovek miliard dolard. Dalsi navySovani
vydaja, které souvisi s infekcemi, je tedy velmi nezadouci, proto je dilezitym aspektem
snizeni vyskytu infekci spojenych s centralni linii.

Péce o centralni zilni katétry je v kompetenci vSeobecnych sester, coz je dano
legislativou v Ceské republice, Evropské unii i Spojenych statech americkych.
Pregradualni vzdelavani je v téchto spolecCenstvich na univerzitni rovni. Specializace je
dana postgradualnim nebo celozivotnim vzdélavanim. OdlisSna koncepce spociva ve
Spojenych statech americkych v tom, ze po dokonceni vzdelavani je sestra povinna slozit
certifikacni zkousku, bez niz nemuze tuto profesi vykonavat, a to napii¢ v§emi obory.
Rozdily jsou také v kompetencich vieobecnych sester (CR) a registrovanych sester
(USA).

Dle souhrnu literatury se jako efektivni stale jevi dodrzovani zavedenych standarda
nadnarodnich spoleCnosti, jako jsou Americka asociace sester, ICN, CDC, ECDC, INS,
které jsou podpofeny vyzkumy z mnoha zemi. Soucasti téchto standardd je soubor
doporucenych opatieni a postupt. Tam, kde i pfes zavedeni standardi a doporucenych
postupt incidence CLABSI stoupa, byla pozornost zaméfena na edukaci, reedukaci
personalu pomoci dostupnych metod se zacilenim na oslabené ¢asti péce.

Pfi zvySeném vyskytu CLABSI je snahou zainteresovanych stran (kterymi jsou napft.
sestry, management, pojistovny, zastupci pacientd) tento vyskyt snizit na co nejnizsi
miru. Nejen dodrzovani doporuceni, ale 1 zacileni na prevenci vyskytu infekci spojenych
s centralni linii a péc¢i o centralni vstupy ma velky vyznam.

V otazce mista a zpusobu zavedeni centralniho vstupu je rozhodujici kompetence
sester v jednotlivych zemich. Obecné je vhodné komplexni posouzeni rizik, terapie,
moznosti daného zafizeni i preferenci pacienta, pokud to jeho stav umoziiuje. V Ceské
republice je tato oblast tykajici se centralniho zilniho katétru v kompetenci 1ékare.
V piipadé PICC katétri ma v této oblasti rozhodovaci kompetence i v§eobecna sestra po
absolvovani certifikovaného kurzu.

Svou roli hraji i vlastnosti centralniho katétru. Nutna je ivaha o tom, jaky typ katétru
bude pouzit. Zda vyuziti impregnovanych katétri ma dostateCny efekt pro pacienta.

V této souvislosti jsou posuzovany naklady versus profit pro pacienta.
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Zaznamenan byl vyvoj v oblasti pfevazli v pouziti medikaci impregnovanych
obvazl. Je specifikovano pouziti chlorhexidinovych obvazl pausalné pro pacienty nad
18 let. Soucasné je doporucena kontrola okoli vstupu a hodnoceni lokalnich i celkovych
znamek infekce. V Ceské republice je v této oblasti legislativni opora v podobé
Narodniho doporuceného postupu v péci o centralni linie.

Pii prizkumu jednotlivych zdroji byla v oblasti dezinfekce centralni linie pfi
pfevazu nalezena jednoznacna shoda v pouziti dezinfekcnich roztokli po sledované
obdobi 10 let. Po toto obdobi je vyuziti dezinfekce neménné, a to i v dobé covidové
pandemie.

V péci o centralni vstupy byla prokazana efektivita vyuziti bezjehlovych vstupt. Pii
péci o bezjehlovy vstup centralni linie je nutnd vhodné€ naCasovana vymena i spravny
postup dezinfekce. Prizkumem zdroju byl popsan postup i vhodnost proplachu centralni
linie z divodu udrzeni jeho prichodnosti, a to ve shod€ s narodnim oSetfovatelskym
postupem.

Nejvétsi prostor ve vyhledanych zdrojich byl vénovan nacviku péce, edukaci
a reedukaci sester, kdy ze zji§ténych studii i doporuceni je zfejmé, ze praveé kontinualni
vzdélavani v oblasti péce o centralni vstupy vede k prevenci a snizeni vyskytu infekci
spojenych s centralni linii. Diky dobrému vzdélavani je nasledna péce kvalitni v souladu
s nejnovej§imi  poznatky a dukazy, ve shodé sefektivné vyuzitymi naklady
a jednoznacnému profitu pro pacienta. V tomto trendu je mozné vyuziti modernich
technologii v podob€ napt. simulacnich technik, videozaznami nebo softwarovych
aplikaci. Kde nejsou dostatecné zdroje, je mozné vyuzit i alternativni techniky, ktera je
ve srovnatelné kvalité s mnohem niz§imi naklady.

Soucasné byl ve vyzkumech popsan trend, ktery je patrny v celém svété, a to
nedostatek oSetfovatelského personalu, ktery muze mit vliv na kvalitu oSetfovatelské
péCe. Zvysené naroky na personal, snizeny pocet a nedostatek ¢asu pii péCi muze byt
jeden z mnoha faktort, které jsou pfiCinou snizené kvality péCe a zvySeného poctu
vyskytu CLABSI. Tento trend v podobé& nedostateéného podtu sester je patrny i v Ceské

republice.
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Omezeni

V tomto prehledu zalozeném na EPB chybi implementace vlastniho vyzkumu
a poskytnuti srovnani s podminkami a situacemi na jednotkach intenzivni péde v Ceské
republice. Toto omezeni bylo zpisobeno pandemii onemocnéni COVID -19 a omezenymi

vstupy na oddéleni JIP a ARO z divodu prisného epidemiologického opateni.
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13 Prilohy

Priloha 1 PICO(TS) klinicka otazka pro kvantitativni studie

Tabulka 1 PICO(TS) klinicka otdzka pro kvantitativni studie

Lkratka | Popis Vysviétleni Priklady

P pacient, Jakd je skupina pacient s urcitou
skupina pacienti? nemoci
pacientii, (co nejpifesnéji vk
problém popsat skupinu pohlavi
(patient, patient | pacientt - specifi- narodnost
population, kovat demografické
problem) charakteristi-

ky - vék, pohlavi,
socioekonomiclkeé
faktory, diagndzu)

I intervence, Co je hlawvni (asto intervence
pfredmét zdjmu | novow, alternativid) | terapie
(intervention, intervenci? pEitomnost nemoci
issue of interest) prognosticky faktor 1

rizikové chovani
(napf. koufeni)

C srovmani 5 & se bude srov- | alternativni interven-
intervenci nebo | ndvat hlavni (nowd) | cefterapie
srovidni sku- intervernced béind fstandardni
piny, kontrolni | fakd je jind al- pede
skupina ternativa hlavai placebo
(comparator, intervence? bez intervence
Comparison (nevyiaduje se #adnd nemoc
intervention or | u kazdé klinické prognosticky faktor 2
comparison/ otazky) nepfitomnost riziko-
control group) vého faktoru (napf.

nekoufent)

O vysledek, efekt | Co chei méfit, zlep- | ofekdvany visledek
(outcome, dit, dosdhnout? intervence/terapie
effiects) (ma intervence vliv | riziko nemoci, stavu

napf. na kvalitu (napf. riziko pidu)

Zivota, zmirnéni kvalita Zivota

piiznalkd, sniend piesnost diagnostiky

vedlejiich déinkn, vyskyt opaéinéha

snifeni ndkladi®) Gcinku (morbidita,
mortalita, pocet
pada)

Zdroj: JaroSovd a Zelenikova (2014)




PICO (1S) klinicka otdzka pro kvantitativni studie — pokracovani

bywva éasto jiE sou-
éasti P-charakteris-
tiky pacienta)
nevyiaduje se

u kaidé klinické
otizky

2| Zkratka | Popis Vysvétleni Priklady
T £as, Casovy Za jaky fas? dobaléas trvani in-
rdmec {fas potfebny na tervence na dosazeni
(tire) projeveni vysledku) | Zidouciho vysledku
nevyzaduje se doba, v pribéhu které
u kazdé klinické je u skupiny pacienti
otizky sledovan vysledek
(nap¥. kvalita Zivota)
s prostiedi Také je prostiedi? prostiedi, kde probi-
(setting) {co nejpresnéji spe- | hd intervence
cifikowvat prostfedi; | prostfedi, ve kterém

se nachdzi pacient
(nemocnice, domaci
péce, komunita, J1P
aj.)

Zdroj: JaroSovd a Zelenikova (2014)




Priloha 2 PICo otazka pro kvalitativni studie

Tabulka 2 PICo otazka pro kvalitativni studie (upraveno dle Curtin Univerzity, 2013)

Lkratka

Popis

Vysvétleni

Ptiklady

populace
(population)

Jaké jsou charakteristiky
pacienta nebo populace?
Jaky stav nebo nemoc paci-

pacient s urci-
tou nemoct
vk

erta ns zajfmd? pohlavi
1 zdjem, pfedmét | pfedmét zdjmu vztahu- zkufenosti
Zdjmun jici se k uréité ndilosti, proZivini
(interest, cinnosti, zkufenosti nebo
phenomena procesi
of interest)
Co kontext geografické prostfedi nebo | domidci pro-
(context) riizné charakteristiky; stiedi
Pozor: kontext (Co) neni komunitni
srovnani (C)! péde
akutni péde

Zdroj: JaroSovd a Zelenikova (2014)




Priloha 3 pH vybranych lé¢iv

Tabulka 3 pH vybranych Iléciv

Létivo pH
Acyklovir 10,5-11,6
Amikacin 3,5-55
Aminofylin 8,6-9,0
Amiodaron 4,1
Ampicilin 9,0 (8,0-10,0)
Bleomycin 4,5-6,0
Cefepim 4,0-6,0
Ciprofoxacin (3,3-4,6)
Doxycyklin (1,8-3,3)
Epirubicin, Etoposid 3,0

Fenytoin 12
Fluorouracil (8,9-9,2)
Ganciclovir 9,0-11)
Tiopental (10,2 -11,2)
Vankomycin (22-44)

Zdroj: Charvat, J. et al., 2019, dostupné na: https://www.sppk.eu/?page_id=1114



https://www.sppk.eu/?page_id=l

Priloha 4 Déleni cytostatik — vezikanty, iritanty, nonvezikanty

Tabulka 4 Déleni cytostatik podle potencialu piisobit poskozeni tkani na vezikanty,
iritanty a nonvezikanty (upraveno dle Garcia Fabregat L, Cervantes A, et al. European

Journal of Oncology Nursing, 2012)

- antracykliny (doxorubi-
cin, daunorubicin, epiru-
bicin, idarubicin)

- protinadorova antibiotika
(daktinomycin, mitomy-
cin, mitoxantron)

bez vazby na DNA:

- vinka-alkaloidy (vinkris-
tin, vinblastin, vindesin,
vinorelbin)

- taxany (docetaxel,
paklitaxel)

- trabektedin

- lipozomalni antracyk-
liny, mitoxantron

- inhibitory TOPO-II
(etoposid, teniposid)

- 5-fluorouracil

- cisplatina, karboplati-
na, oxaliplatina

- inhibitory TOPO-I
(irinotekan,
topotekan)

- ixabepilon

Vezikanty Iritanty Nonvezikanty

s vazbou na DNA: - Alkylacni cytostatika | - asparaginaza

- alkyla¢ni cytostatika (karmustin, ifosfamid, | - bleomycin, bortezomib,
(mechloretamin, streptozocin, dakarba- kladribin, cytarabin,
bendamustin) zin, melfalan) gemcitabin, fludarabin,

cyklofosfamid
- interferony, IL-2
- metotrexat
- monoklonalni protilatky
- pemetrexed, raltitrexed
- temsirolimus
- thiotepa

Zdroj: Charvat et al., 2016




Priloha 5 Centralni zilni katetr

Obrdzek 1 Konstrukce centralniho Zilniho katetru

Zdroj: Vytejckova et al., 2015

Obrdazek 2 Centralni Zilni katetr

Zdroj: Autor



Priloha 6 Srovnani vlastnosti silikonového a polyuretanového katetru

Tabulka 5 Vyhody a nevyhody katétrii ze silikonu a polyuretanu (upraveno dle Tingey KA.
JVAD Fall, 2000 [2])

Vlastnost Polyuretan Silikon
pevnost materialu + -
odolnost vi¢i zalamovani - +
rigidita + -
trombogenicita + +
bakterialni adheze + +
stabilita - +
inertnost ke tkanim + +
mechanicka iritace - +
chemicka inertnost absorbuje vodu absorbuje tuky

a hydrofilni Ié¢iva a lipofilni 1éCiva

Zdroj: Charvat et al., 2016



Priloha 7 Periferné zavedeny centralni zilni katetr (PICC)

Obrazek 3 Periferni centrdlni Zilni katetr (PICC) — inzerce z medidlni strany paze do
oblasti kavoatrialni junkce

1 ]
g/ P Y -
L A = 3
i ’
Wy L A
e

Zdroj: Charvat et al.,, 2016

Obrazek 4 Zavedeny silikonovy PICC (Archiv MUDr. Maridska, Komplexni onkologické
centrum, Novy Ji¢in)

Zdroj: Charvat et al., 2016



Priloha 8 Biofilm

Obrazek 5 Tvorba biofilmu — pocdtek

Biofilm development:

Catheter surface

Zdroj: https://sabrix.cz/produkty/pece-o-cevni-vstupy/tuarosept/katetrove-infekce/

Obrdzek 6 Tvorba biofilmu — za nékolik hodin

Zdroj: https://sabrix.cz/produkty/pece-o-cevni-vstupy/tuarosept/katetrove-infekce/
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Priloha 9 Cesta Sireni katétrové infekce

Obrazek 7 Cesta Sirent katétrové infekce

1) intraluminalni cesta

b) kontaminovany
3) metastaticka cesta, napi. zaneseni konec o
patogenu krevni cestou 2e vzdileného ) kontaminovany
mista organizmu infuzat
2) extraluminalni cesta, y
napi. kodni flora, chybny proces
dezinfekce,nevhodné

trombus

Zdroj: Vytejckova et al. (2015)



Priloha 10 Priloha ¢.2 k narizeni vlady ¢.31/2010 Sb.

Bod 1-19, z celkové poctu 60

PREVEDENI SPECIALIZACI PODLE DRIVEJSICH PRAVNICH PREDFISU NA OBORY SPECIALIZACHIHO VZDELAVANI A
, OZNACENI DDBORNOSTI SPECIALIST]

pro zdravotnd sestru)

Bod| Specializace podle diivéjSich pravnich predpisi Wazev oboru specializatniho | Oznateni odbornosti specialistd
vzdélavani podle prilohy &. 1 k podle prilohy £. 1 k nafizeni
Vyhlaka & TTM384 | Nafizeni viady & 463/2004 | nafizeni viady & 32040 Sb, ve | vlady & H/2010 Sb., ve znéni
Sh. ch. Ineni ucinnem prede dnem nabyti ucinnem prede dnem nabyti
ucinnosti nafizeni viady €. 16412018 |  Ginnosti nafizeni vlady ¢.
5hb. 164/2018 5b.
1 |Anesteriologie, Ofetiovatelsks péle v Intenzivni péde Sestra pro intenzived padi
resuscitace 3 intenzivel | anesteziclogil, resuscitaci 3
pébe {urfeno pro intenzivni pedi
zdravotni sestru)
2 | Anesteziologie, Intenzivni péde v pediatrii Détskd sestra pro intenzivid padi
resuscitace @ intenzivd %
pébe {urfeno pro
detskou sestr)
3 |Instrumentovani na Perioperatni pabe (urbeno pro |Feroperatni pate Sestra pro perioperatni padi
operabnim sdke (uréeno | vEzobecnou sestru)

4 | Zdravotni wychova Homunitn! ofstiovatelsks pale |Homunitnd odetiovatelska pade Komunitnd sestra
obyvatelstya {urézno
pro zdravotnd sestru)
B |Ofstfovstzlskd pefe o  |DEstovatelsks pile v OEstfovatelsks péle v pedistrii Détsks zestra
dt pediatri
§ |Distiovatelsks paleo |Distfovatelska pede o DEetfovatelzks pete v internich Sestra pro peGi v internich oborech
dospile pacienty ve vybramych oborech
Klinickych oborech DEetfovatelska pale v chirurgickych | Sestra pro padi v chirurgickych
oborech oborech
T |Distiovatelsks pale v |Dfstfovatelska pede o Detfovatelzka pate v peychistri Sestra pro peCi v peychistri
psychistrii duSevni zdravi
g Perfuziologie {urbeno pro Perfuziologie {urteno pro vieobecnou | Sestra pro Klinickou perfuzologii
vEzobernol s2sti) sa=try)
9 | Anesteziologiz, DEstiovatelsks péfe v Intenzivni péfe v porodni asistenci | Porodni asistentka pro intenzivei
resuscitace a intenzived | gynekologicks intenzivnd pedi peti
péte {urdeno pro
zenskou sestry)
10 | Instrumentavani na Perioperatni pede (urbeno pro | Perioperatni péfe v gynekologi 2 Porodni asistentka pro perioperatni

operabnim sdle (urbeno | porodni asistentku) porodnictvi pati
pro Zenzkou sestr)
11 | Zdravotni wychova Komunitni pate v porodni Komunitnd paée v porodni asistenci | Porodnd asistentka pro komunitnd
obyvatelstva {urézno | asistenci péti
pro Zenskou sestru)
13 X Ergoterapie v pediatri Ergoterapie pro déti Ergoterapeut pro déti
14 |Lédebna tdlesnd Bplikovana fyzioterapie Aplikovand fyzioterapie Odborny fyzioterapeut
vichova
15 ® Fyzioterapie v naurslogii Fyzioterapie v neurclogi Odborny fyzioterapeut pro neurclogii
18 « Fyzioterapie ve vnittnim Fyzioterapie ve vnitinim iEkafstvi Odborny fyzioterapeut pro vnitni
lekaistvi lEkafstui
17 Fyzioterapie v chirurgickych | Fyzisterapiz v chirurgickych oborech a | Odbomy fyzioterapeut pro
* oborech 3 traumatologii traumatologi chirurgicke obory a traumatologii
18 Fyziotzrapie v neonatologi a | Fyzisterapie v neonatologii a pedistrii | Odbomy fyzioterapeut pro
x pediatri necnatologii a pediatrii
19 | Histologie Histologie Histologie Zadravatnd |abarant pro histokegi

Zdroj: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2010-31
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Priloha 11 Certifikovany kurz Zavedeni PICC a Midline katetru — nelékari

Obrazek 7 Informace o certifikovanim kurzu PICC pro nelékare

> Nazev kurzu Zavadéni PICC a Midline katétri
Rozsah akreditace teoreticka i prakticka ¢astvzdélavaciho programu
Platnost akreditace do 30.11.2021
Hodinova dotace 95 hodin
Max. poctet mist pro vzdélavaci program 3
Osoba odpovédna za vzdélavaci program prof. MUDT. Jifi Charvat, CSc

tel: 224 434 051, email: Jiri.Charvat@fnmotol.cz

Vzdéldvaci plan na rok 2021

Cenikvzdéldvacich akei B zde (1,14 MB)

Paokyny pro uchazec o staz

(=]
(=3
(37

Kontaktni osoba Mar. Katefina Santorova
tel.: 224 439 033, email: Katerina.Santorova@inmotol.cz

Uréeno pro nelékarské zdravotnické pracovniky

Zdroj:https://'www.fnmotol.cz/o-nas/odborna-verejnost/celozivotni-vzdelavani-

nelekarskych-zdravotnickych/certifikovane-kurzy/#zavpiccamidkat


http://Jiri.Charvatrafnmotol.cz
http://Katerina.Santorovaiafnmotol.cz
https://www.fnmotol.cz/o-nas/odborna-verejnost/celozivotni-vzdelavani-

Priloha 12 Graficky abstrakt — Ielapi et al. (2020)

Obrazek 8 Graphical Abstract

Central Venous Catheter (CVC)- related infections represent a main health issue

l Biofilm is a heterogeneous
aggregate composed of
microorganisms encapsulated in
a polymenic extracellular matrix
consisting in polysaccharide
proteins and extracellular DNA,
lipids and water

Biofilm formation Is a key element in CVC related infections

1, OVC ispregrated with Al

/ silver sulfadlasioe (085

ihesidire

Biofilm management is pivotal both for prevention and for the

NC mpregrated with sinscycline /

treatment of CVC bacteremia. There are promising strategies that may e O Sepmened ek pteda '/
help, ‘”T:" Iepregrated with Cardepiat

3.0 lapregnated with Dearalhenlus

I chisride

The newest strategies that will take place in the near future
aim to modify the early phase of biofilm formation
represented by microbial adhesion on the site and on the
colonization materials

Zdroj: lelapi et al. (2020), dostupné na: https://www.eurekaselect.com/175849/article


https://www.eurekaselect.com/175849/article

Priloha 13 Skore pro hodnoceni lokidlnich zniamek zanétu dle Evidence based-

practice

s
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Priloha ¢. 1
Skore pro hodnoceni lokalnich znamek zanétu dle Evidence based-practice

0 = Bez zarudnuti

1 = Zarudnuti do pruméru 2 mm okolo vpichu

2 = Zarudnuti do prdméru 5 mm okolo vpichu

3 = Zarudnuti nad 5 mm okolo vpichu,

4 = Vytékajici purulentni sekret, otok, bolestivost
5 = Katétrova sepse

Obrazek spravného odetfeni CZK

Zdroj: fotografie z archivu Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské fakuitni nemocnice Praha

Zdroj: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/19099/41057/Vestnik%20MZ_5-
2020.pdf


https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/19099/41057/Vestnik%20MZ_5-

Priloha 14 Fixace StatLockem

Obrazek 9 Fixace StatLock

L

Zdroj: Sykorova et al., (2017)



Priloha 15 Fixace SecurAcathem

Obrdzek 10 Fixace SecurAcathem

Zdroj: Sykorova et al. (2017)



Priloha 16 2 lumenovy PICC uzavieny bezjehlovym vstupy a dezinfek¢énimi

uzavéry

Obrazek 11 2 lumenovy PICC uzavrieny bezjehlovym vstupy a dezinfekcnimi uzavery

Zdroj: Sykorovd et al. (2017)



Pfiloha 17 Prurez chranice portu centralni linky impregnovaného alkoholem

a umisténi chranice u luzka pacienta

Obrazek 12 Chranic portu impregnovany dezinfekcnim roztokem

Zdroj: Martino et al. (2017), dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417917300220 ?via=ihub

Obrazek 13 Umisténi chrdanice portu u luzka pacienta

Zdroj: Martino et al. (2017), dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417917300220 ?via=ihub


https://www

