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Abstract

The infection of the blood flow represents a sesigroblem even at the
beginning of the 21 century, and has been discussed over and oven.aSach
infectious complications affect in average 10 topEscent of patients. The theoretical
part of this work describes various kinds of vaacehtheters, local hospital contagions,
barrier treating methods and a prevention of cathiefections of the blood flow. The
empirical part contains the results of the audd #me questionnaire, focused on the
problems of intravascular catheters, which weress=d in the form of diagrams and
charts.

The target of my bachelor diploma work was to foud, whether the nurses are
acquainted with preventive measures of the cathetections of the blood flow, and
whether they observe the correct techniques whenduacing the periphery venous
cannulas. At the beginning of our research we gétvwo hypotheses.

Hypothesis 1. The nurses are acquainted with tlegemtive measure of the catheter
infections of the blood flow.
Hypothesis 2: The nurses observe the correct tqabnof introducing the periphery

venous cannulas.

The carried out investigation has been a quantdatesearch. We used the
method of questioning and observation for the datkection. The research in the form
of an audit was carried out with 31 nurses (10Q:¢m®) and it concentrated on the
introduction and the care of the periphery vencatheter. The nurses had a standard
procedure “Care of the periphery venous cathetetheir disposal and the standard in
the DySSSy form. The questionnaire of 31 nursef (i€rcent) concerned the central
venous catheters. The nurses of the hospital wartte hospital in Trebic participated
in the research.

The results of the audit show that the nursesegeainted with the principles of
the catheter infection prevention and observe tirepractical work when introducing
the venous cannulas. All the nurses in the audieeaed the minimum limit of success

(84.10 percent). Within the questionnaire invesitgal3 indexes of the nursing care



concerning the care of the central venous cathetge followed. In 11 criteria the
nurses achieved or even exceeded 80 percent afotinect answers and were able to
prove their good knowledge of the central venoubetar care. Both hypotheses have
been verified. The research results were offeredhto management of the Trebic
Hospital, as one of the indicators of the nursiageauality.
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Uvod

Infekce krevnihoreCiSté predstavuji zavazny problém i nagatku 21. stoleti
a jsou stale diskutovanym problémem. Tyto kompkkacfelkini povahy postihuji
v praméru 5 — 10 % pacient NegasejSi pricinou nozokomialnich krevnich infekci
je pouzivani intravaskularnich katétikteré jsou pro medicinu nevyhnutelné. Eém
kazdy pacient se s timto vykonem setkfdm hospitalizace. Indikace pro zavedeni
intravaskularnich katétr jsou aplikace intravendznich éknebo krevnich derivat
parenterdlni vyziva, rehydratace a neodkladié.pé

Dnesni zdravotnictvi vyZaduje od sestry odpovidajeoretické znalosti,
schopnost zvladat ukony a téz schopnost sgrasistovat léki pii vykonech. K tomu
jsou na jednotlivych pracovistich k dispozici vypoaané standardni ofetatelské
postupy, které zahrnuji o$evatelské vykony prova@&té na daném odténi. V praci
uvadim ,Standardni oSetvatelsky postup — Bé o periferni zilni katétr.”

Riziko infekce stoupa s dobou, po kterou je katgtrisen v cé¥, a délkou
vymeény zvoleného kryti. Misto vpichu periferni Zilni rgdy se upednosiuje
na vénach horni ka@etiny ped dolnimi kogetinami, a to zdvodu vysSiho rizika
vzniku flebitidy. Proto je nutné, aby sestra znakasady fi manipulaci
s intravaskularnimi katétry. Pro prevendeg infekcemi krevnihdecisté plati giisné
dodrzovani zasad bariérové d@dgaci techniky.

Pro sestru je wezité ungt chranit nejen své zdravi, ale i zdravi padient
a ostatnichtlena multidisciplinarnino tymu. Cilem této bak#&é prace bylo zjistit,
zda sestry znaji preventivni ofeti katétrovych infekci krevnihieCiste a dale jestli
sestry dodrzuji spravnou technikdi gavadni periferni zilni kanyly. Na vyzkumu
se podilely sestry v Nemocnictabk.

Bézre prichazim do styku s perifernimi Zilnimi katétry nddéleni l&ebny
dlouhodole nemocnych v Nemocnici i€bi, kde pracuji. Problematiku
intravaskularnich katétr jsem si zvolila proto, Ze se s nimi sestra desptkava

v intenzivni péi a v budoucnu se hodlanénovat praci na akutninizkovém oddleni.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Vaskularni katétry

Prvni zaznamenana zprdva o aplikaci nitroZilni kioge ¢lovéku pochazi
ze 17. stoleti. Obdoba dnesni periferni Zilni karyyla dostupna na evropském trhu
od roku 1968 (7). Osidvatelsky slovnik definuje katétr jako: ,cévku, tdese zasunuje
do otvoi a kterou nize byt odstragnaci doplnéna tekutina (10 kol. autdy s. 234)".
,Duta trubitka, ktera se zavadi do tenkya@mntch dutin, nap do Zily; obsahuje ostrou
pevnou jehlu, ktera umagje zavedeni, a ktera je odstkaa poté, co je katétr

na spravném misse nazyva kanyla (10 kol. auigs. 230)".

1.1.1 Periferni Zilni katétry

Periferni zilni katétry (dale jen PZK) jsou &&$gji pouZivanym typem
intravaskularnich katétr(viz piiloha 8). Sestra se s PZK setkava dema kterémkoliv
oddleni, a proto musi ovladat spravnou technikuzpvaani a péi o PZK. Hlavnim
divodem pro zavedeni PZK byva aplikace intravenoztéki nebo krevnich derivag
parenteralni vyziva, rehydratace a neodkladnéepdlistem pro zavedeni PZK

jsou zejména Zzilyiedlokti a ruky (5, 14).
1.1.2 Periferni arterialni katétry

Periferni arterialni katétry jsou weptji vyuzivané na jednotkach intenzivni
p&e pro monitorovani hemodynamického stavu kriticlgmocnych paciefat Dale
lze pouzit periferni arterialni katétry k aplikdokalni intraarteridlni chemoterapie,
pro opakované odby arteridlnich krevnich vzotkza &elem analyzy krevnich plyn
a parametr acidobazické rovnovahy nebo priepné pimé krvavé nireni arterialniho
tlaku krve. Arterialni katétry nejsoudeny pro podavani lék(13, 14).

K zavedeni tohoto typu katétru se pouziva arteadiatis nebo arteria ulnaris,
arteria brachialis, arteria femoralis, arteriarsalis pedis a arteria axillaris. Rastislav



Mad’ar uvadi studie, které prokazuji u intraarteridiniatétti nizsi riziko infekce
nez u katétr vendznich. Hcina snizeného rizika infekce u arterialnich kdit&paiva

vtom, Ze arterialni katétry jsou vystaveny vySSiwvaskularnimu tlaku. Hlavnim
faktorem vzniku infekce u paciénts arterialnim katétrem je @gob inzerce katétru
a délka trvani katetrizace natyii dny (13, 14).

1.1.3 Centrélni vendzni katétry

Pro sodasné podavani tekutin a ték hemodynamické monitorovani kriticky
nemocnych paciefit jsou Iékd preferovany centralni venozni katétry (CVK).
Chirurgicky implantované CVK se pouZivaji k zabempe vaskularniho fstupu
u paciend, kterfi vyZaduji dlouhodobou intravenéznichél. CVK je vhodny v fipad,
kdy nelze pouzit PZK a kde je nutné zajistispup k ¥tsimu paétu cév (5, 12, 14).

CVK zavadi léka z divodu terapeutického nebo diagnosticko - terapeétiok
Pri zavadni CVK se nejasgji pouziva metoda podle Seldingera. L&kmstupuje
nasledovi: provede punkci centralni Zily jehlou, poté zavelevovy vodE
se zakotenim tvaru ,J“, odstrani kovovou jehlu &impo zavede katétr po vadli
do centralniho Zilniho systému, v 2av Iéka odstrani vodi. Spravné umighi CVK
se o¥fuje rentgenovym snimkem (14, 17).

Mezi terapeutické indikace zavedeni CVK fpaspolehlivy Zilni gistup
u pacient v resusciténi a intenzivni pé, velké masivni objemové nahrady a krevni
pievody vyzivhych roztok, které jsou velmi drazdivé pro malé Zzily, podavani
drazdivych I|ék, zavedeni fistupu z dvodu dialyz&ni terapie a chemoterapie.
Monitorace centralniho vendzniho tlaku, ®&dbvzorku centrdini vendézni krve
a monitorace hemodynamiky jsou gasti indikace diagnosticko-terapeutické
(5, 12, 14).

~centralni Zilni tlak (CVP — central venous pregjutredstavuje tlak vyvijeny
na stnu horni duté Zily # jejim Usti do pravé sé behem Zilniho navratu
(9 Kapounova, s. 37)“. Normalni hodnota je O aiar@ Hg. CVP lze r&it kontinualre
na invazivnim monitoru pomoci tlakovéheéepodniku, kde je snindaobvykle trvale

napojen na jeden vstup CVK.iiFintermitentnim ndfeni pomoci vodniho sloupce



se umisti ,nula“ do drovwnstredni axilarnic¢ary ve étvrtém mezizeti. Po vyplréni
meticiho systému i ®fidla fyziologickym roztokem je mozné podtb trojcestny
infuzni kohout a nechat hladinu Wtti soupra¥ klesat az do jejiho vyrovnani s zilnim

tlakem. Normalni hodnota je 3 — 10 creHod&tena na centimetrovéméititku (9).
1.1.4 Centralni arterialni katétry

Swan-Ganiv katétr pati mezi plicni arterialni katétry, které se uzivajéché
stavi v bezprosednim ohrozZeni Zivota. Pravostranna katetrizaceaséadi za €elem
upresréni hemodynamické situace kriticky &iow postizenych, tj. nutnosti
velkoobjemovych nahrad u hypovolemického, popalevého nebo
hyperdynamického - septického Soku, komplikacetrdko infarktu myokardu apod.
(14, 17).

Pulmonalni katétr umazije monitorovani v arterii pulmonalis a¢fh minutovy
srde&ni vydej, srdéni index, tlak v plicnici aj. a také vypia parametry
hemodynamiky. Mieni arterialniho tlaku stejnjako neieni centralniho vendzniho
tlaku je zakladni saiésti rutinniho invazivniho monitorovani (9).

Od CVK se plovouci Swan-Gainz katétr liSi zfisobem inzerce, &Sinou
zustava zavedeny pouz# tiny a odliSuje se i technologicky. Katétr jeistdlni ¢asti
vybaven otvorem a teplotnim snitean, na druhém konci se katétr rézwje
na proximalni port, ktery byva napojen na tlakovgvyodnik, vstup pro inflaci balonku,
konektor termistoru a jiné vstupy. Balonek umag zaplavani do cilové oblasti
pulmonalnihdeisté a intermitentni stanoveni tlaku v zakih. Plicni arterialni katétry
jsou potazené heparinemiimz se redukuje vznik katétrové trombdzy a adherenc
mikroorganisni na katétr (9, 13, 14, 17).



1.2 Nozokomidlni nakazy

.Nozokomialni ndkazy (dale jen NN) jsodymdnim nezZadoucim jevem ustavni
zdravotni pée i na poatku 21. stoleti (14 M#ar, s. 15)“. Byly popsany
jiz ve 4. stol. n. . v doh kdy se zakladaly v Evr@gprvni nemocnice (3).

NN vznikaji v souvislosti s pobytem pacienta veazxahtnickém z&zeni, mohou
se projevit aZz po propudti do domaci p&. Tyto nakazy se povaZuji za zadee,
mimonemocnrini. Hlavni roli v procesu &ni gedstavuje zdravotnicky persondl jako
Gcastnik penosu nakazy a hygienickd Grévezdravotnického #Zdzeni. ,Tyto
komplikace infekni povahy postihuji v iméru 5 — 10% paciefit ZhorSuji ptib¢h
zakladniho onemoéni a mohou vyadstit vitrvalé nasledky nebo dmrti
(3 Gipfertova, s. 114)“. Zisob hladeni NN uklada vyhlaska MR &. 195/2005 Sb.,
kterou se upravuji podminkyigrichazeni vzniku a i®&hi infekknich onemoceni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickychizemi a Ustav socialni pée
(4, 6, 14).

Vaci NN jsou vnimavi vSichni pacienti, zvyergeriatriti pacienti nebo
novorozenci. B nékterém onemoami je Wtsi riziko vyskytu NNRadi se sem pacienti
s metabolickymi, ohovymi a nadorovymi chorobami, pacienti s polytraiyn
popaleninami nebo dekubity, pacienti uzZivajici eyatika, Sirokospektra antibiotika,
obézni pacienti a pacienti ve stresu. NN nepostifaijom pacienty, ale i personal
a nav&vniky nemocnych (3, 18).

NN se rozliSuji na nespecifické a specifické. Odmazpidemiologické situace
v populaci spadového uUzemi zdravotnickéhdizemi byvaji nespecifické nakazy.
Pro zdravotnicka Z&eni nejsou ®im typické, &ii se podob& jako v jinych
kolektivech. Pat sem ¥tSina respirénich nakaz, alimentérni infekce, virova hepatitida
aj. Specifické nakazy jsou svym charakterem typigkézdravotnickych zé&enich
a c&li se podle druhu postizené tkana infekce ranné, ntové a dychaciho Ustroji
a dalSi. Vznikaji jakowkledek vySégbvacich a lIéebnych metod (14, 18, 22).

NN se @li na infekce krevnih@eCiste, infekce m@ovych cest, infekce v mist
chirurgického vykonu, respi¢ai infekce a infekce gastrointestinalniho systégRuavni

Ctyfi uvedené typy fedstavuji az 90 % vSech klinicky vyznamnych NN. éaiva



infekce krevnihoreCiSte se miize projevovat jako sekrece v ngishebo vytékajici
Z mista i. v. vpichu, dale bolestivyfigi se erytém, lokalni ztuhlost v midtatetrizace,
horeka nad 38°C (nebo hypotermie pod 36°C), hypotetaehypnoe, tachykardie,
leukocytdza nebo leukopenie spoie svyznamnym nélezem v hemokutu
(14 Madar, s. 17)". Fedmttem naSeho vyzkumného &sti je prevence krevnich
katétrovych infekci. Proto se v dalSich kapitolaudiSi prace &nujeme pedevsim

katétrovym infekcim krevnihiegiste.

1.2.1 Rivodci nozokomiélnich nadkaz

Mezi pivodce NN seradi edevsSim bakterie, dale rickettsie, chlamydie, viry,
prvoci a houby. Bhem hospitalizace seuypodci nmeni. Kmeny Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, beta-hemo#tiskeptokoky, Staphylococcus
aureus aj. jsou vyvolanérgvazre endogennimi kmeny. Ani wdhto kmeri nelze
vylouwcit rezistenci k BZnému penicilinu, ampicilinu nebo makralid. Bechem aplikace
antibiotik se n¥ni endogenni citliva flora na rezistegi exogenni floru. # masivnim
uzivani antibiotik na u«itém oddleni dojde ke vzestupu rezistence iakk
antimikrobnich 1ék. Exogenni nemoctmni infekce jsou vyvolané ipvazri
multirezistentnimi kmeny. Pseudomonas aeruginos&taphylococcus aureus Hat
k nejznandjSim multirezistentnimi kmem NN (22).

Ve vice nez 10 % nemocmich infekci pai Pseudomonas aeruginosa
k vyznamnym pvodaim NN. V nemocninim prostedi se vyskytuje zviast
na jednotkach intenzivni pé, respiranich oddlenich, také na novorozeneckych
odcklenich, kde kontaminuje dychacfigtroje, nebulizatory, infuzni roztoky a katétry
(3, 25).

Ze skupiny stafylokok je to Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus
klinickym a ekonomickym problémem. Vyskytuje sieyazi u pacieni, ktefi maji
zaveden katétr do¢la a u dlouhodob lezicich pacierit s proleZzeninami.

Staphylococcus aureus se vyskytuje u zdravych gaédiejvice na nosni sliznici aiki.



U oslabenych jedincmiize vyvolat hnisava loZiska viki nebo i v fiznych hlubokych
organech nebo tkanich atgobuje az sepsi (19, 24).

MRSA je mikroorganismus, ktery je rezistentni ri@rmu antibiotickou l&ou.
Prikladem mohou byt betalaktamy, makrolidy, linkosdynia aminoglykosidy.
Z antibiotik Zistavaji @&inné pouze glykopeptidy, ékdy také fluorochinolony
a rifampicin (22).

Castymi pivodci endogennich infekci jsou anaerobni mikrobi. gldveka
jsou normalni satasti stevni mikroflory. Aby se uplatnili § vzniku infekce, je nutné

jejich zaneseni do anaerobniho predt (3, 18).

1.2.2 Prevence Bni MRSA

K pozitivnimu pacientovi na MRSA fistupuje sestra dle ¢&itych zasad.
Je nutnd izolace pacienta na samostatném pokefiipact vétSiho vyskytu MRSA
je mozné izolovat pacienty séasré. Pokoj musi byt vybaven &itym hygienickym
piisluSenstvim a to umyvadlo, WC, sprcha a naridiiepokoje je nutno umistit
viditelny népis ,lzol&ni pokoj“. Pacient i fibuzni jsou pogeni oSetujicim Iékaem
0 divodu opateni a omezeni nawst Sestra vysstli pacientovi zasady osobni hygieny
a pouzivani dezinfeékich prostedki na ruce vzdy f&d opu&ini pokoje. Rezim
pacienti je stanoven Domacirfadem, ktery je upraven o podminky a riziki@nmosu
MRSA (14).

Pokud jsou prokazany znamky kolonizace MRS#Imtravaskularnich kanylach
¢i jinych pomuckach, musi byt kanyly ihned odstéay. Je nutné, aby sestry
dodrzovaly zasady aseps@& pSetovani a vyminé kanyl, katéth a infuznich st
Kanyly a katétry se musi pevfixovat (14).

Zdravotnicka z&zeni maji k dispozici vypracovany dopdemy postup
pro kontrolu vyskytu kmei Staphylococcus aureus rezistentnich k oxaciliniR @A)

a s jinou antibiotickou rezistenci ve zdravotnidkyeizenich (1).



1.2.3 Zdroj nozokomialnich nakaz

Zdrojem NN je pacient nebo nodiez @iznaki infekce, zdravotnicky personal
nebo nav&vnik nemocnice. Velmiasté NN pedstavuji ,autoinfekce” (9, 18).

NN mohou byt endogenniho nebo exogennifieopgu. U endogennich kmen
(vnitiniho pivodu) je mivodcem nakazy mikrob, ktery je s@sti normalni mikroflory
a je schopen vyvolat NNipzmeéné imunity nebo proniknuti do tkén Do nemocnice
jsou zavlékany z komunity a jsou spojovanyasnou hospitalizaci. Od patého
dne hospitalizace vznikaji exogenni §&iho pvodu) nemocrini infekce, vyvolané
prevazrie multirezistentnimi kmeny. Vznikaji zadenim mivodce nakazy wjSiho
prostedi do vnimavého jedince. Zdrojem exogenni NN sgemstat zdravotnicky
personal fi vlastnim onemoami. A to v gipact podceéovani zdanli¢ banalni
nemoci, jako je ndap angina, faryngitida, bronchitida, lehkéujnové postizeni,
hnisavé kozni onemoéni aj. nebo také nastvi. Zdravotnik jako no&ipatogennich
mikrobli se miize stat pro pacienty vyznamnym a nebémgm zdrojem NN.Casto
0 noststvi nevi a i infekéni agens dal bez zjevnychignaki, coz miZe vyvolat
epidemii nebo vaznohrozit pacienta (14, 18, 22).

V intenzivni péi mohou byt zdrojem NN invazivni vaskularni vstupyfekce
vétSinou vznikaji migraci mikroorganismz kize v mist zavedeni podél katétru
do cévy a kontaminaci infuzniho systému. N@opnost intravaskularni infekcete
sestru upozornit nahly vzestugietsné teploty (9). R teplo& nad 38°C je nutné nabrat
hemokulturu ze vSech intravaskularnich vétapjeden srovnavaci vzorek venepunkci.
Pokud je pozitivni vysledek hemokultur nebo pokuwdabzachycena infekce v mést
vpichu @i pravidelném stru, je nutné vSechny katétry vyjmoutii Rrytahovani
jakéhokoliv katétru dle ordinace |ékaje vZzdy nutné jeho konec stedilodstihnout
a poslat na bakteriologické vyEeni (9 Kapounova, s. 94)".

DalSim zdrojem NN mohou byt nawgy pacienta. ,Nav$wnik se stava
rizikovym, zejména pnasi-li potraviny rychle podléhajici zkaze, napizikové
zakusky z nedostates tepelr# upravenych Zloutk nebo lakidk&'ské vyroby z domaci
majonézy, domacich zabdgk (22 Sramova, s. 31)“iévazri starsi pacienti sidhji
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zasoby jidla v nénim stolku, misto aby si potraviny uloZili do letky a dochazi
k rychlému mnozeni mikrab Od pouziti navlek na obuv navstnika se upousti
a setkavame se s nimi vyjikre na jednotkach intenzivni pe. Navleky nahradily
specidlni ¢istici rohoze, které vyraZnsnizuji zanaSeni tuhych d&istot na obuvi

na pokoje pacient(22).

1.2.4 Fenos nozokomialnich nakaz

Vzhledem ke specifickym podminkam zdravotnickycliizeni je pro NN
charakteristicky fenos infekce nastroji, parokami, fFistroji, ale i cestaiméa. Proto
lze tici, Ze je zjsob genosu pestry. Kazdy dotyk sestrgnevany pacientovi
pii jakékoliv ¢innosti miZze potencionak zpisobit vznik NN. Udava se, ze
pravdEpodobré negastjsi prenos je kontaminovanyma rukama persondiungkterych
vykonech jako Kkatetrizace, aplikace parenteralni€éki a pevazy aj. NejvysSi
bakterialni kontaminace je dokazana na rukou se¥&ky vyznam ma parenteralni
pienos nedokonale sterilizovanymi nastroji h&yK, kdy tento typ fenosu byva&asto
v epidemiich. Charakteristicky je ignos vzduchem kapénkami, aerosolem denvi
prachu pi stlani (3, 4, 18, 22).

Nejen léka ale i sestra by #i sledovat mikrobiologické nalezy u paciént
iz hlediska citlivosti na antibiotika. V stasné dob je vysoka spdeba
Sirokospektralnich antibiotik a vadledku toho dochazi kighi multirezistentnich
kmeni. Podporu $eni uplatiuje také nedodrZzovani hygienického rezimu a zasad
spravné oSévvatelské praxe (14). ,N&stji je rezistentni mikroflérou kolonizovan

nosohltan, $evni Ustroji a &Ze na rukou (22 Sramova, s. 33)".
1.2.5 Prevence NN
V prevenci NN hraje jednu z néiézit¢jSich Uloh oSébvatelsky personal, ktery

by m¢l disledrg dodrzovat zasady spravné dgdetatelské praxe, a tim minimalizovat
vznik a genos vodal v nemocninim zd&izeni (22).
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Ve vSech zdravotnickych #iaeni se NN stéle vyskytuji. lig@sto, Ze personal
zarazuje do procesu moderni preventivni égait Hlavnim dsledkem je, Ze nejsou
vSechny NN preventabilni. Statistiky, které ugjadéemei zadny vyskyt NN v zdzeni,
byvaji wtSinou mylné (14).

Dulezité v prevenci NN je znalost a dodrzovani préiveich metod.
To zahrnuje Urove myti rukou, dezinfekci, sterilizaci a dodrZzovardsad asepse.
Nedodrzeni &chto zasad ive vést k zavaznému ohrozeni zdravi a Zivota pagien
prodlouzeni doby hospitalizace a tim i k vyraznémySeni nakladl na l&€bu. K tomu
je nezbytné, aby byl vzdy k dispozici dodtatejednorazového zdravotnického
materialu a dezinfakich prostedki (4, 14).

1.3 Bariérové oSatovaci techniky

1.3.1 Obecné zasady barierove @égaci techniky

Bariérové oSeébvaci techniky pdt do hlavnich preventivnich ogani pro Sieni
NN a je nezbyté nutné jejich dodrzovani.

P¥i bariérové oSébvaci technice jeréba dodrzovat zasady osobni hygieny.
Znat a dodrzovat zasady hygieny rukou a k utirakéw pouzivat jednorazovy material.
Pouzivat vylenéné Satny, filtry. V Satnich sikikach prova#t pravidelr uklid. Nosit
Cisté osobni ochranné proéstky a odv vyélenény pouze pro vlastni pracowist
Na stanovené pracovni postupy noséemy pracovni o&l a ochranny o&lr. DodrZzovat
zasady v fevilékani pi opuseni uceného pracovist prikladem mohou byt izotai
pokoje a opermi sdly. V giipadt, kde je poruSovana integritéaze nebo nefyziologicky
vstup do organismu, se vzdy pouziva &djlbva maska a rukavice (9).
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1.3.2 Izol&ni rezimy

V Nemocnici Ceské Budjovice, a.s. kolektiv Iékd@ z infekiniho oddleni
v roce 2009 novzavadi systém izotaich rezint, ktery mé zabranit &ni infekce.

»1zola¢éni rezim je soubor cilenych opani, kterd slouzi kipruSeni cesty
pienosu nakazy (21 Sipova, s. 81)ti Prijmu je kazdému pacientoviipélen ugity
stupdi izolatniho rezimu a ktomu ffslusi odpovidajici Zjsob oSdbvani. Stupa
izolacnich rezinti jsou stanoveny dle apobu vyl@ovani infekniho agens. Izotai
rezim neni zaveden jen na infgkm oddleni, ale vyuziti ma tam, kde se pacient stava
zdrojem nékazy pro ostatni osoby. Existuje Sesi tigolacnich rezinii odliSenych
kody, kterymi je ozn&ena veSkera zdravotnicka dokumentace. Nulgipsovan rezim
bez izolace, infekce zde nenfitomna. Izolace ranna vyjage infekce Kze a ran,
respird&ni zabrauje infekcim dychacich cest a enterdlni brani icéekaZivaciho traktu.
Do krevni izolace pétinfekce genosné krvi. Riziko infekce pro pacienta snizi @dsi
izolace, a to ochranna (21).

.Navrhovany systém vychazi z podkia@entra pro kontrolu nemoci a prevenci
(CDC) a je pizpusoben podminkamceskych nemocnic. Je efektivni, firam
nenargény, prjatelny pro personal i pacienty (21 Sipova, s*81)

1.3.3 Hygienické zabezgeni rukou ve zdravotnickém #aeni

Mriviw s

prevence NN. ,Vice nez 60% NN jeégmeseno rukama zdravotfiikontaminovanyma
nemocnéni mikroflérou (14 Md’ar, s. 148)".

Na rukou se vyskytuji mikroorganismy, kteréivibdbru rezistentni a transientni.
V ptirozené trvalé rezistentni mikrofi®@ kolonizuji mikroorganismy &i, vyvody
potnich a tukovych Zlaz, vlasové folikuly a progtpod nehty, obvykle nejsouipodci
infekce. Z nejznaw)Sich sem pdat nagiklad Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus aj. Transientfechodna mikroflora kontaminuje povrch
pokoZky s kontaminovanymi misty nebtegméty. Na kizi miZze pgetrvavat porarné
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dlouho, ale nemusi se nevyhnutepomnoZzovat. Mikroorganismyagtavaji na hornich
vrstvach Kize a jejich poet lze redukovat i mechanicky omyvanim tekouci wodo
a mydlem (8, 22).

Mytim rukou jsou odstramy neistoty. Je nutné, aby si sestra ruce myla
pied zahajenim a po ukéeni sluzby, ped a po fyziologickém kontaktu s pacientem,
po sejmuti rukavic. Dale vzdy, kdyZ jsou ruce \ati¢ zneistené, ged manipulaci
s jidlem, ged zahajenim vSech praci vyZadujicich dodrzovaepses po manipulaci
s biologickym materidlem nebo pouzitym pradlem a pouziti toalety. Také
po manipulaci sigdmétem, ktery je nebo fite byt znéisten, pred a po neinvazivnim
vySeteni pacienta. V souladu s vyhlaSkou 195/2005 seavmtinicti pracovnici
v oper&nich provozech aufkovych zdravotnickych z&enich musi zdrzet noSeni
Sperki, hodinek a urglych nehti na rukou (9, 26).

1.3.3.1 Postup myti rukou

JAntisepse rukou je jednim z nejzaklagBich a nejdinngjSich opateni
po prerudeni cestyipnosu a $éni nemocrinich mikrobialnich kmein (22 Sramova,
s. 36)"“. Je dlezité myt a dezinfikovat si ruce spréa22).

Mechanické myti rukou (MMR) je mechanické odstr@nneistoty acasté&ne
pienosné mikrofléry z pokozky rukou. Pouziva sgedp a po Bzném kontaktu
s pacientem, ip aplikaci injekci, infazi i pi palpaci vény, po pouziti WC, po sundani
rukavic apod. Provadi se asi 30 sekund pod teksaodou tekutym nebo tuhym
mydlem. Uglednosiiuji se tekuta mydla v davkodi@h s bezdotykovym ovladanim.
Pii vyméné mydla je teba davkovée dezinfikovat, pokud se nepouZzivaji mydla
s dezinfeknim &inkem. Opomijena mistafipmyti rukou jsou kongky prsii, palec
a meziprstové prostory. Postup MMR (vidilpha 6) z&ind zviktenim rukou vodou
a aplikace davky antiseptického mydla na rucea@m@ myti rukou zahrnuje Sest kfok
a kazdy krok se opakujetrat. Nejdive proveést @t tahi dozadu a ddedu dlagmi
k sok®, dale pravou dlaniips levy libet a naopak Nasleduje myti pravou dlardsp
levy hibet s propletenymi prsty a naopak, isezadni strany prétdo protilehlé dla#,
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ota&enim mnout pravy palec v gewni levé dlad a naopak. Poslednim krokem
je ot&enim mnout seené prsty pravé ruky v dlani levé ruky a naopakawru ruce
dukladre oplachnout pod tekouci vodou a debosusit nejlépe do jednorazoveho
papirového réniku (17, 22).

Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) se provadi r@atim alkoholového
piipravku na suché ruce nebo ptemim rukou na stanovenou dobu do vodného
dezinfekniho roztoku po dobu 30-60 vie (dle vyrobce) a naslednoplachnutim
pitnou vodou a osuSenim jednorazovyninikem. Jde o redukcitechodné mikroflory
z pokozky rukou s cilemtprusit cestu f@nosu mikroorganisin HDR se vyuZiva
vzdy pred zahajenim invazivnich procedurfe@ kazdym aseptickym zakrokem,
po kontaktu s oblasti vpichu katgtra drenédzi, po kazdém kontaktu s ranami,
po kontaktu s infeénim pacientem, po odlozeni rukawic protrzeni rukavic ghem
vykonu apod. Ruce jadba oSéit regenerdnim krémem po opakované dezinfekci.
Technika HDR se provadi v Sesti krocich a je uvadegiloze 7 (9, 17, 22).

Odstrarni neistoty a snizeni mnozstvigchodné mikroflory na pokozce rukou
mycimi pipravky s dezinfedni pfisadou séadi do hygienického myti rukou (HMR).
Je &inngjSi nez MMR, ale méhinné nez HDR. VyuZiva sefippiipraw pokrmi,
pii vydeji pokrmi nebo pi osobni hygie& Neni vSak vhodné pro rutinni pouZzivani
ve zdravotnictvi (17).

Stiidani myti rukou mydlem a aplikaciipravka urcenych pro chirurgickou
dezinfekci rukou zizujeme do chirurgické dezinfekce rukou (CHDRjedpoklada
usmrceni transientni a rezidualni kozni flory. Z&agmostedky nejsou schopny usmrtit
vSechny mikroorganismy, proto je nutné pouZzit ofg@raukavice. Ped operanim
vykonem na opetaich a porodnich salech se nelze vyhnout CHDRrriigh dv faze

— predoperani myti rukou a chirurgickou dezinfekci rukou (22).

1.3.3.1 Ripravky k myti a dezinfekci rukou

Existuje mnoho fipravki k myti a dezinfekci rukou, se kterymi se sesttaése

v nemocnénim zd&izeni. Mydla obsahujici pouze tenzidy nemaji dekirfi kinek
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a nesnizuji v pozadovanéimipaity bakterii a viti pfi myti rukou. Dostaténé mnozstvi
ucinnych dezinfeknich latek obsahuji dezinféki mydla. Rezidualnijisobeni ¥tSinou
nemaji dezinfetni pripravky fedné pitnou vodou, téZz neobsahuji latky chranici
pokoZku. U alkoholovych dezinfékich gipravki nastupuje rychly &inek, néedi se,
daji se pouzit okamzitdiky originalnimu baleni a obsahuji latky, kterébmiuji
vysouSeni pokozky. Alkoholové gely sefi paplikaci na pokozku rovno&nné
rozpousgji, nestékaji, a tim je snizena gmita gipravku. Rukavice je mozZné

navléknout az po Uplném zaschnuippavku (9).

1.3.4 Pouzivani rukavic

Pokud je pravgépodobné, Ze sestra bude zachazet s biologickymridglate
a porusenou Wi pi oSeftovacich a vySébvacich Ukonech, ip kontaktu
s kontaminovanym materialem apod., ma pouzit oct&amnkavice. Ruce si jgeba
chranit i v gipact, Ze jsou popraskané nebo paraé Rukavice jsou na jedno pouziti
a rozhod® nenahrazuji myti rukou. Jéeba nénit je po kazdém vykonu a kazdém
pacientovi. Aby nedoSlo ke kontaminaci rukavi¢i pejich naviékani, je nutna
hygienicka dezinfekce rukougd a po pouZziti rukavic (9, 11).

Pouzivaji se sterilni a nesterilni rukavice, &rybalezi na druhuipdpokladané
¢innosti. Existuji rukavice ziznych druli material. Nejvice pouzivané jsou pryzovée
latexové, vinyloveé u alergikna latex, polyetylénové a dalsi (14).

Sterilni rukavice maji vyuZiti ip oper&nich vykonech, $ instrumentovani,
manipulaci se sterilnim materialem a technikodianvazivnich vykonech aipvazech

9).
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1.4 Prevence katétrovych infekci krevnihdrecisté

1.4.1 Misto inzerce katétru

Pred ugenim mista inzerce PZK je nutné, aby sestra zvamdkolik
specifickych faktol, jako jsou pedchazejici katétry, anatomické deformity, riziko
mechanickych komplikaci, hemoragicka diatéza &aeiznfekce. B vybéru Zilniho
piistupu se ufednosiuji Zily horni koretiny, Zily uloZzené co nejperifedin Zily
na paciento¥ nedominantni katetirg, zily vétSiho piisvitu s rovnym pibéhem a Zily
na pohmat rékké. Naopak se vyhybame nmiist kloubniho ohybu, kafeting
rezervované pro hemodialyzu, Ketiné ochrnuté, zlomené, mistu, kde je znad kize,
tuhym sklerotickym zrgnam, tenkym povrchnim viditelnym zilam aj. (5, 14).

Mistem pro zavedeni CVK je vena suclavia, venaulams, truncus
brachiocephalicus nebo vena femoralis. MenSi rizikéekce pedstavuji CVK
aplikované do vena subclavia nez jugularni nebooféi gistup. CVK zavedené

do vena jugularis interna se vystavuji vysSim grikkatétrové infekce (14).

1.4.2 Typ katétrového materialu

Prvni plastovou periferni kanylu pro podani dlodibioé infaze objevil Berndt
Braun v meckém Melsungenu v roce 1962 (16).

PZK se skladéa z jehly a samotné kanyly. Kanyla na, kiidélka, injekni port,
zarazku pro palec a kamrku. Pro rozliSeni tlouXy je katétr ozn&n barvou &islem
tzv. ,Gauge“.Cim witsi ,Gauge*, tim je katétr te¢h Také se odliSuji bare¥rpodie
prasvitu katétru, n€psgji podle mezinarodnich norem (vizilpha 10). Sestra voli
vybér kanyly podle optimalniho ptoku, tj. ndroku na mnozstvi podaného roztoku,
velikost kanyly dle délky a gméru Zily (2, 23).

Dnesni nabidka mnoha diiukatétfi umoziuje optimalni volbu a vyy. Mensi
riziko infekce a mechanické komplikace zastavafior®vé a polyuretanove katétry
nez katétry polyetylénové nebo polyvinylchloridowéeré se pouzivalyitve. Katétr
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Z polyuretanu je ifp pokojové teplat dostaténe pevny pro snadné zavedeni do cévy.
Pozitivem je, Ze po zavedeni do Zily se stav&cim a odpada riziko podraai cévni
stny. Procento komplikaci ovliuje i povrch katétru. Pokud ma povrch nerovnosti,
ukladaji se nadm krevni buiky a slozky plazmy, kdy hrozi nasledny vznik trompé
(5, 14).

PZK mohou byt bez portu a s portem, ktery utgg podavani intravendzni
injekce Fes jednocestny ventil a zaravkrani zgtnému toku krve a infuznich roztiok
Stale castji se setkavame s bezpwstnim PZK, ktery je uveden Yijpze 9,
obsahujicim bezgaostni systém chranici hrot jehly ihned po jejimzt (7).

CVK jsou pipraveny jako sterilni soupravy na jedno pouzZitiatéry
jsou vyrobené z uSlechtilychripétivych materiah jako je silikon, vialon a polyuretan.
Pro delSi Zivotnost katétr jsou potazené hydromerem. Koncovka katétru musi
byt zakulacena a pruzna, pro bedp#i zavadni a Bhem pouziti. Porami cévni stny
je zpasobeno ostrym zakdéanim nebo drsnym povrchem a@Ze vyvolat trombdézu (2).

Dlouhodobé zavedeni CVK umiadji specialni katétry, které prochazi tunelem
ktuze a podkozi, kryté antimikrobialnim potahem inappotahem &ira. Po vytazeni
mandrénu P zavedeni katétru nehrozi, Ze se katétr dotykai Zz#€ny, nebd
je flexibilni neboli plovouci (2).

PouZivaji se jednocestné a CVK svicecestnymi kiddypuu kterych
je prokadzané vyssi riziko infekce. U paciestCVK je riziko katétrovych sepsitgi
neZ u pacierits PZK. Nabst rizika infekce u CVK stoupa od sedmého dne pedani
katétru. B prokdzané infekci je nezbytmutné katétr vyjmout. Teprve pakolika
hodinach, nejlépe dnech se dopaije zavadt CVK novy, abychom se vyvarovali jeho
kolonizaci (9, 14, 22).

» Pokud neni mozné zajistit periferni Zilu neboneni pro nestabilitu pacienta
vyhovujici, lze aplikovat CVK 30 minut po dokapaafdinovanych antibioticich
(9 Kapounova, s. 95)".
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1.4.3 Vynéna katétnz a kryti

Riziko katétrové infekce krevnihi@isté roste s dobou zavedeni PZK, w§ma
PZK je standardem dopamvana po 48 az 72 hodinovych intervalech. Pokukhjétr
zaveden déle nez 72 hodin, rychle stoupd rizikoikezrbakterialni kolonizace
a tromboflebitidy (14).

U CVK je tato problematika sloZjSi. Studie prokazaly, Ze délka katetrizace
je nezavisly rizikovy faktor pro vznik infekce. Dopxkuji se pravidelné vygmy CVK
dle zvyklosti zdravotnického #aeni. Indikace odstr&ni CVK je podle stavu pacienta,
virulence infekniho agens a funkce kanylasta vynéna CVK bez klinické indikace
nema zasadni vliv na snizeni katétrovych infekeviihoreciste (14, 22).

Vyvody katéthi mizeme kryt transparentnim krytim nebo mulovym krytim
ModerrgjSim typem kryti katéfr je transparentni semipermeabilni kryti, které
umoziuje neustalou vizudlni kontrolu, zabeZpe dostatené misto inzerce katétru
a lze provast koupel a sprchovani bez nasaknuti vodou. Traespairkryti sestra smi
po tech az pti dnech nebo ihnedipzne&isttném, vihkém, uvoleném kryti nebo
znamkéch zasnu. U tohoto kryti je menSi frekvence vgny nez u mulového kryti,
a to je dilezité jak z hlediska prevence NN, ekonomiky a koruf pacienta, tak i uspor
casu sester. Vysma mulového kryti sestra provadi kazdych 24 hodipfipac
zneisteni ihned (5, 14).

1.4.4 Intravendzni aditiva

Antikoagulani a trombolytické latky maji vyznamnou roli v penci infekci
krevnihoteciste. Trombinové a fibrinové usazeniny mohou byt misfm mikrobialni
kolonizaci vaskularnich katétr a proto je katétrova trombdza spojena s hlavnim
faktorem infekci dlouhodobych katétr,Vysledky rekterych studii vSak naztaji,

Ze steji efektivre jako heparin dokaze udrzetiphodnost katétru a zabranit vzniku
flebitidy i 0,9% roztok chloridu sodného (14 War, s. 86)". Také&asté pouzivani

heparinu podporuje ust koaguladza-negativnich stafylokokna katétrech. Stejn
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tak i po aplikaci antikoagutaiho pipravku EDTA doSlo k inhibici irstu €chto
mikroorganisni (14).

Krom¢ antikoagulanich latek se pouzivaji i jiné chemické <gleniny
z intravendznich aditiv. P aplikaci intravend6znich infazi, jako jsou prokaiebo
chlorid draselny, Ize riziko vzniku flebitidy sniznagiklad podanim hydrokortizonu.
Dale maji pozitivni vliv venodilatai pfipravky a protizagtlivé latky na snizeni

tromboflebitidy a prodlouzeni Zivotnosti kaié(l4).

1.4.5 Standardni oS#bvatelsky postup — ,R& o periferni zilni katétr”

Standardni oSiivatelsky postup ,R€& o periferni Zilni katétr* (viz ifiloha 2)
uréuje kompetentni segt navod jak manipulovat s PZK. V& PZK se sestradnuje
vyméné steriiniho kryti, uzé&ru PZK, odiru krve a extrakce PZK. Sestra
pii manipulaci s PZK musi dbéat na zasady asepse (14).

Transparentni film pro kryti PZK se vy#fuje jednou zait az ¢étyfi dny nebo
podle poteby. Po 24 — 48 hodinach nebo podleiglny se mini netkany textil
(viz priloha 12) a mulovétverce se vymuji jednou za 24 hodin nebo podle iedity.
Pred vymeénou sterilniho kryti si sestraripravi ponmicky, powi pacienta o vykonu,
pottebné spolupraci a vhodné poloze. Sestra provedeeriiggou dezinfekci rukou,
nasadi si rukavice, poté zkontroluje stav katétmmisto vpichu. Po dezinfekci mista
vpichu necha zaschnout &ilpzi nové sterilni kryti. Z&rem je dilezité, aby sestra
oznaila sterilni kryti datem a hodinou provederfeyazu a dle standardu provedla
zadznam do dokumentace (14, 20).

R. Mafar uvadi ve standardnim ofmtatelském postupu, ze vyjire
Ize provadt odter krve z PZK. Nejvice se vyuziva wtikvili co nejmensimu pu
vpichi a traumatizaci &i. U dosglych pacient zkuSené sestry r&d voli techniku
klasického odéru krve jehlou, vyjimkou je odis krve po bezprogtdnim zavedeni
PZK. Pokud je PZK v Zile déle, mnohdy krev nejdgiravat ani i nejvétsim prisvitu
katétru. V pipadt odksru krve z PZK sestra provede hygienickou dezinfakiiou
a nasadi si rukavice. Néjde dezinfikuje odBrovy vstup a odsaje mnoZstvi krve
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dle standardu. Po odebraném poZadovaném mnoZstgi dastra proplachne katétr
fyziologickym roztokem (14, 20).

Extrakce katétru je indikovana uplynutim doby nstihantravendzniho vstupu.
U dosglych je to ti dny, u PZK z polyuretanu maxim&mpét dni a u dti dle stavu.
Postup vyjmuti katétru je podrobruveden ve standardnim a®etatelském postupu
(14).

1.4.6 Standardni oS#bvatelsky postup — ,R& o centralni vendzni katétr"

P&e o CVK je zcela v kompetenci sestry a ta musiypmstat podle standardu
daného odéeni. Ri jakékoliv manipulaci s CVK i $ pievazu mista vpichu je nutné
dodrzovat zasady asepse. Intervévazu mista vpichu CVK sestra provadi podle
pouzitého kryciho materidlu. Kazdy den je nutriévpzovat misto vpichu, pokud
je katétr kryt sterilnimétvercem nebo vzdy ip naruSeni integrity. Je-li katétr kryt
semipermeabilni folii, #ni se kazdych 24 — 72 hodin. Prvni den po zave@af{
se doportuje kryt katétr sterilnimitverci, a to z dvodu mozného krvaceni z mista
vpichu (9, 15).

Pri prevazu mista vpichu sestra postupuje nasleflomajdive odstrani kryti
katétru, sde okoli vpichu sterilni 8tickou a vzorek odeSle na bakteriologické
vySeteni. Potom odezinfikuje misto vpichu i mista fimech steli a okolni Kizi ocisti
lihobenzinem. Katétr fize sterili kryt aZz po zaschnuti dezinfekce a kryti adrdatem
a hodinou vyminy. Denr sestra zaznamenavd do dokumentace popis mistauypic
zaznam o fevazu, sdeni pacientovi a podpis (9, 15).

Pravidelg dle standardu odteni se provadi &t z okoli mista vpichu CVK
pii prevazu katétru nebo vzdy, pokud je misto vpichu dlatubolestivé, infiltrované
nebo @i vyskytu sekretu vjeho okoli. 8t se odesila na bakteriologické vy&et.
Misto vpichu je nutné kontrolovat denpohledem (9).

Manipulace s katétrem a infuzni linkou musi bytrEgt Ize tak zabranit
zvySenému riziku infekcefpposunu katétru vii a koznim tunelu a také dost&te

zajiSena proti rozpojeni. Infuzni sety, trojcestné kolkguta spojovaci hadky
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se vyngnuji jednou za 24 — 78 hodin, dle zvyklosti zdravckého zaizeni. Pokud
infuzni linky obsahuji bakterialni filtr, mohou seenit kazdych 96 hodin. Set vzdy
sestra ozna datem a hodinou vyény. Po aplikaci krevnich derivatpouzité infuzni
sety ihned zrusi. VZdy db& na to, aby cely systémejmérs rozpojovala (9, 15).

Zkvalitnit p&i o pacienta a prodlouZzit interval vymy infuznich linek
lze pouzitim bezjehlovych vstip Tento zjednoduSeny systém unio@ vstup
do infuzniho systému pouhym vsunutim konusu inélstikacky. Doporiené pouZziti
je dle vyrobce 72 hodin az 6 dni bez mikrobialninteoninace. Je nutné,
aby byl ged aplikaci 1€k bezjehlovy vstup dostate® mechanicky odezinfikovan
(9, 15).

Odstragni CVK provadi |ék&a a sestra asistuje. Sestra kontroluje celistvost
katétru a dle zvyklosti zdravotnického fizeni odesila konec katétru
na mikrobiologické vySéeni. Po vysiti katétru sterild kryje misto vpichu a dostate:
fixuje. O vytaZeni katétru provede zaznam do dokuame, ktery obsahuje datum,

¢as, popis mista vpichu, celistvost katétru a po(iBb3.
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda sestry znaji preventivni ofeti katétrovych infekci krevniheciste

Cil 2: zjistit, zda sestryifp zavadni periferni zilni kanyly postupuji spravnymi

technikami
2.2 Hypotézy

Hypotéza 1:Sestry znaji preventivni ogahi katétrovych infekci krevniheciste

Hypotéza 2: Sestry dodrZuji spravnou techniku postupu zéwéperiferni Zilni kanyly
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3. METODIKA

3.1 Metodika

Provedené S&ni je vyzkumem kvantitativnim. Technikou ¢slo dat byla
pouzita metoda dotazovani a pozorovani.

Vyzkum formou oSeébvatelského auditu byl proveden n#ech stanicich
chirurgického odd&leni a na dvou odtkenich I&€ebny dlouhodo® nemocnych.
Na stanicich chirurgického o#&léni vedly audit stagni sestry. V léebrg dlouhodok
nemocnych jsem auditovala osm sester samdastaBestry nily Kk dispozici
vypracovany standardni oBmtatelsky postup ,R€& o periferni Zzilni katétr"
(viz priloha 2) a standard ,, Bé o periferni Zilni katétr* formou DySSSy (vitilpha 3).
Vysledky auditu byly zaznamenavany do archu konftobl kritérii (viz giloha 4).

Ke skEru dat dotazovanim byla vyuzita metoda dotaznika (gkiloha 5) utena
pro sestry pracujici na akutnicizkovych oddlenich v Nemocnici flebi. Dotaznik
byl anonymni a obsahoval 19 otadzek, kde bylo 1Zeidauzavenych, 6 otazek
polootevenych a jedna otazka otema. Sestry mohly zaSkrtnout pouze jednu moznost
a nebo se vyjét vliastnimi slovy.

Vysledky byly zpracované v programu Microsoft Bxaeryhodnocené do graf

a tabulek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro  uskuténéni vyzkumného Seétni jsem oslovila naéstkyni
pro oSetovatelskou p& Nemocnice Tebi (viz priloha 1).

Vyzkumny soubor auditu t¥do 24 sester pracujicich na chirurgickém &ddi
a 8 sester pracujicich wkbre dlouhodok nemocnych v Nemocniciiébk.

Dotaznik byl rozdan sestram na anesteziologickais@snim oddleni,
chirurgické jednotce intenzivni p& ortopedické jednotce intenzivni¢pée interni

jednotce intenzivni @& a neurologické jednotce intenzivniceés Nemocnici Tebk.
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Pro vyzkum metodou dotazovani bylo vyuzito 45 dotlaz Vracenych dotaznikbylo

34, ztoho 3 musely byt vgzeny pro neuplnost. Ko#rey paiet pouzitych
a zpracovanych dotazriktvorilo 31, navratnost tedyinila 68,9 %. Empiricka

¢ast vyzkumu probihalathem ngsice Unora roku 2009.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky auditu

Graf 1 Vysledky auditu ,Zavedeni a pé&e o periferni zilni katétr"

na chirurgickém oddéleni |
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Kritérium

Na chirurgickém od#leni | proSlo auditem 8 sester (100 %). 6 sestBr%j sprava
odpowdélo na kritérium 4: ,Co hodnoti Maddonova Kklasifikactize flebitis”.
Na kritérium 7: ,Jaké& koncentrace roztolaminokyselin, lipid a glukdzy nize
byt aplikovana do PZK* odp@délo spravié 7 sester (88 %). Kritérium 12: ,Pouzila
sestra u vykonu nesterilni rukavice* dosahlo 88 $&fgEnost, sprawh odpowdélo

7 sester. Stejného vysledku dosahly auditovanéysestritéria 14: ,Nezavedla sestra
znovu jehlu do katétru“. Na kritérium 20: ,Je v dokentaci zaznamenana tize flebitis
dle Maddona“ spravnodpowdély 2 sestry (25 %). Zcela sprévifl00 % uspSnost)
odpowdély nebo postupovaly sestry v sedmnacti kritériith?, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 13,
15, 16, 17, 18, 19, 21, 22). Celkova &spost auditu pro chirurgické ogdni | byla
94 % spravnych odpowdi.
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Graf 2 Vysledky auditu ,Zavedeni a pé&e o periferni Zilni katétr”

na chirurgickém oddéleni Il
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Na chirurgickém odgeni Il proslo auditem 8 sester (100 %). 7 se<28r%) spraviy
odpowdélo na kritérium 7: ,Jaka koncentrace roziokminokyselin, lipid a glukdzy
maze byt aplikovana do PZK*. Stejného vysledku dogéhlditované sestry u kritéria
9: ,Provedla sestra mechanické myti rukou a hygleni dezinfekci rukou*.
Na kritérium 12: ,PouZila sestra u vykonu nestérilnkavice” odpo¥délo spravi

6 sester (75 %). 5 sester (63 %) odjslo spravi na kritérium 17: ,0Oznéla sterilni
kryti dle pozadavk standardu“. Kritérium 20: ,Je v dokumentaci zazeadna tize
flebitis dle Maddona“ dosahlo 88 % w@Spost, sprawh odpowdélo 7 sester. Zcela
spravié (100 % uspsSnost) odposdely nebo postupovaly sestry v sedmn@cti kritériich
(1, 2, 3, 4,5, 6, 8, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 1B, A1, 22). Celkova usgpnost auditu
pro chirurgické odéeni Il byla 95 % spravnych odpowdi.
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Graf 3 Vysledky auditu ,Zavedeni a pé&e o periferni Zilni katétr”

na chirurgickém oddéleni Il
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Na chirurgickém od&eni Il proSlo auditem 8 sester (100 %). Na kitér 3:
.Vyjmenujte pdadi vhodnosti sterilniho kryti“ odpésiélo spravie 7 sester (88 %).
Stejného vysledku dosahly auditované sestry u riaitd: ,Co hodnoti Maddonova
klasifikace tize flebitis“. 6 sester (75 %) spravoedpowdélo na kritérium 7:
~Jaka koncentrace roztdkaminokyselin, lipid a glukdézy nize byt aplikovana
do PZK*. Kritérium 11: ,Zvolila sestra spravny wibzily* dosahlo 88 % usfnost,
spravie odpovdélo 7 sester. Stejného vysledku dosahly auditovas#&ysu kritéria 12:
.PouZzila sestra u vykonu nesterilni rukavice". N@étium 17: ,Oznaila sterilni kryti
dle poZadavk standardu“ odpaidélo spravié 7 sester (88 %). 6 sester (75 %)
odpowdélo sprave na kritérium 20: ,Je v dokumentaci zaznamenana fiébitis
dle Maddona“. Zcela spragn100 % uspSnost) odposdély nebo postupovaly sestry
v patnéacti kritériich (1, 2, 5, 6, 8, 9, 10, 13, I, 16, 18, 19, 21, 22). Celkovéa
uspESnost auditu pro chirurgické odldni 11l byla 95 % spravnych odpowdi.
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Graf 4 Vysledky auditu ,Zavedeni a pé&e o periferni Zilni katétr
v |é¢ebné dlouhodobé nemocnych |
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V lécebre dlouhodols nemocnych | proSly auditem 4 sestry (100 %). 3rgd35 %)
spravie odpovdely na kritérium 7: ,Jakd koncentrace roztokminokyselin, lipid
a glukozy niize byt aplikovana do PZK*. Na kritérium 9: ,Provadiestra mechanické
myti rukou a hygienickou dezinfekci rukou“ odpokly spravie 3 sestry (75 %).
Kritérium 12: ,PouZila sestra u vykonu nesterilokavice" dosahlo 75 % u&gnost,
spravie odpovdély 3 sestry. Stejného vysledku dosahly auditovasérg u kritéria 15:
,Odhodila sestra jehlu do kontejneru na pouZzité lyjeha u kritéria 20:
~Je Vv dokumentaci zaznamenana tize flebitis dle dédad. Zcela sprawn
(100 % uspsSnost) odposdély nebo postupovaly sestry v sedmnacti kritériithd, 3,
4,5, 6, 8, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 21, e2Jkova uspsSnost auditu pro t&bnu
dlouhodol¥ nemocnych | byla94 % spravnych odpodi.
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Graf 5 Vysledky auditu ,Zavedeni a pé&e o periferni Zilni katétr*

v |é¢ebné dlouhodobé nemocnych I
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V lécebre dlouhodolks nemocnych Il prosly auditem 4 sestry (100 %). KNgérium 4:
,C0 hodnoti Maddonova klasifikace tize flebitis“pmiedély spravr 3 sestry (75 %).
Stejného vysledku dosahly auditované sestry u riait®: ,Ma sestra k dispozici
vSechny pdebné poricky k zavedeni PZK dle standardu®. 2 sestry (50o#govdely
spravie na kritérium 12: ,PouZila sestra u vykonu nestériukavice" a stejného
vysledku dosahly auditované sestry u kritéria I8dhodila sestra jehlu do kontejneru
na pouzité jehly“. Zcela sprawrf100 % UspSnost) odposdély nebo postupovaly sestry
v osmnacti kritériich (1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 1B, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22).
Celkova uspdnost auditu pro &&bnu dlouhodobnemocnych Il byl®3 % spravnych

odpowvédi.
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Graf 6 Vysledky auditu ,Zavedeni a p&e o periferni zZilni katétr* na chirurgickém
oddéleni |
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Sestra

Cervenacéara byla stanovena vedenim nemocnidedgtavuje minimalni hranici G&nosti v auditu

(84,10 %) a oznauje splrEni vice nez 18 kritérii.

Z celkoveho potu 22 kritérii (100 %) v auditu na chirurgickém ebiehi 1, 21 kritérii
(95 %) splnilo Sest sester (A, B, D, F, G, H). 8e§ sprava odpowdéla na 19 kritérii
(86 %) a 20 kritérii (91 %) splnila sestra E. VSgclestry pesahly minimalni hranici
GspESnosti v auditu (84,10 %).

Graf 7 Vysledky auditu ,Zavedeni a p&e o periferni Zilni katétr* na chirurgickém
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Sestra
Cervenacara byla stanovena vedenim nemocnidedgtavuje minimalni hranici G&nosti v auditu
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(84,10 %) a oznauje splni vice nez 18 kritérii.

Z celkoveho pé&tu 22 kritérii (100 %) v auditu na chirurgickém etmhi I, odpoedéla
spravre na 22 kritérii (100 %) sestra A se sestrou C. @i (95 %) splnilyctyti

sestry (B, D, E, G). Sestra F a H dosahla 20 kiri(eéd %). VSechny sestryi@sahly
minimalni hranici Gsgsnosti v auditu (84,10 %).
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Graf 8 Vysledky auditu ,Zavedeni a p&e o periferni Zilni katétr* na chirurgickém

oddéleni 11l
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Sestra

Cervenacara byla stanovena vedenim nemocnidedgtavuje minimalni hranici G&nosti v auditu

(84,10 %) a oznauje splni vice nez 18 kritérii.

Z celkového p&tu 22 kritérii (100 %) v auditu na chirurgickém ebkhi I1l, 21 kritérii
(95 %) splnilo Sest sester (A, C, D, F, G, H). Ppoget kritérii 22 (100 %) splnila
sestra B a sestra E dosahla 19 kritérii (86 %)ch3g sestry fesahly minimalni hranici

aspESnosti v auditu (84,10 %).

Graf 9 Vysledky auditu ,Zavedeni a pé&e o periferni Zilni katétr”

na chirurgickém oddéleni I, II, Il
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Audit absolvovalo 8 sester na kazdé stanici chickigho oddleni. Pimérny vysledek
hodnoceni auditu na chirurgickém etihi | ¢inil 94 %, na chirurgickém odteni 11

a chirurgickém odgeni Il sestry dosahly gmérného vysledku 95 %.
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Graf 10 Vysledky auditu ,Zavedeni a pée o periferni zilni katétr* v lé¢ebné

dlouhodobé nemocnych |
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Sestra

Cervenacara byla stanovena vedenim nemocnidedgtavuje minimalni hranici G&nosti v auditu

(84,10 %) a oznauje splrEni vice nez 18 kritérii.

Z celkového p&tu 22 kritérii (100 %) v auditu, véébre dlouhodol nemocnych |
odpowdély spravré na 20 kritérii (91 %) dvsestry (A, D), sestra B odp&kla na 21
kritérii (95 %) a sestra C dosahla 22 kritérii (196). VSechny sestry ipsahly

minimalni hranici usgsnosti v auditu (84,10 %).

Graf 11 Vysledky auditu ,Zavedeni a pée o periferni zilni katétr* v lééebné

dlouhodobé nemocnych I
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Cervenacara byla stanovena vedenim nemocnidedgtavuje minimalni hranici G&nosti v auditu

(84,10 %) a oznauje splni vice nez 18 kritérii.

Z celkového pétu 22 kritérii (100 %) v auditu, vdébre dlouhodol nemocnych i
odpowvdely spravreé na 20 kritérii (91 %) 3 sestry (A, B, D). Sestra@nila 22 kritérii
(100 %). VSechny sestrygsahly minimalni hranici tgpnosti v auditu (84,10 %).
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Graf 12 Vysledky auditu ,Zavedeni a pée o periferni zilni katétr* v lé¢ebné

dlouhodobé nemocnych |, II
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V lécebre dlouhodolk nemocnych proSly auditem 4 sestry z kazdé staMdécebre
dlouhodols nemocnych | byl grmeérny vysledek sester 94 % a 93 % dosahly vysledku
sestry v [éebrg dlouhodok nemocnych |l.

Graf 13 Vysledky auditu ,Zavedeni a pée o periferni zilni katétr”
na chirurgickém oddéleni I, Il, 1l a v |é ¢ebné dlouhodobé nemocnych 1, 11
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Graf 13 nas informuje o souhrnnych vysledcich augitavedeni a p& o periferni
Zilni katétr* na tech stanicich chirurgického o#ldni a na dvou stanicich ckbny
dlouhodold nemocnych. Na chirurgickém o#ldni dosahlo 24 sester gonérného
vysledku 94,67 % a 8 sester v¢dére dlouhodol nemocnych ziskalo pmérny
vysledek 93,50 %.

34



4.2 Vysledky dotazniku

Graf 14 Pracovni oddleni sester
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Z celkového p&tu 31 dotazovanych sester (100 %) pracuje na arektgicko

resuscitanim oddleni 9 dotazovanych sester (29 %), 7 sester narghtké jednotce
intenzivni pée (23 %), na ortopedické jednotce intenzivntegpéd sester (16 %)
a na interni jednotce intenzivni g@a neurologické jednotce intenzivni¢pépracuje
10 sester (32 %).

Graf 15 Délka praxe sester
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Z celkového pétu 31 dotazovanych sester (100 %) it s délkou praxe do &

let 10 sester (32 %), od Sesti do deseti letgrasedlo 5 sester (16 %), 5 sester bylo
zastoupeno v kategorii 11 az 20 let praxe (16 %)d#lkou praxe nad 21 let tio

11 sester (36 %).
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Tabulka 1 NejvysSi dosazené vthni sester

Frequency Percent (%)
stfedni odborné vzdélani s maturitou 12 38,71
pomaturitni specializacni studium (PSS) 9 29,03
vyssi odborné vzdélani 5 16,13
vysokoskolské studium — bakalar 4 12,90
vysokoskolské studium — magistr 1 3,23

Z celkového pétu 31 dotazovanych sester (100 %) méediti odborné vadani
s maturitou 12 sester (39 %), 9 sester absolvopaloaturitni specializai studium

(29 %), vy3Si odborné vitani absolvovalo 5 sester (16 %), baksk& vzalani maji

4 sestry (13 %) a 1 sestra ma magisterskéland(3 %).

Tabulka 2 Mechanické myti rukou pred prevazem CVK

Frequency Percent (%)
ano, vzdy 30 96,77
ne, nikdy 0 0,00
Obcas 1 3,23

Z celkového p&tu 31 dotazovanych sester (100 %) provadi vzdy meické myti
rukou red prevazem CVK 30 sester (97 %), nikdy neuvedla Zadsta (0 %) a atas
zodpowdéla 1 sestra (3 %).

36



Tabulka 3 Hygienick& dezinfekce rukou fred prevazem CVK

Frequency Percent (%)
ano, vzdy 28 90,32
ne, nikdy 2 6,45
Obcas 3,23

|

Z celkového p&tu 31 (100 %) dotazovanych sester provadi vzdy dmnigkou
dezinfekci rukou ped gevazem CVK 28 sester (90 %), 2 sestry uvedly nigdyo)

a oltas zodpovdéla 1 sestra (3 %).

Tabulka 4 PouZiti ochrannych rukavic pfi manipulaci s CVK

Frequency Percent (%)
ano, vzdy 25 80,65
ne, nikdy 0 0,00
Obcas 6 19,35

sz

ochranné rukavice 25 sester (81 %), zadna sestmgedl nikdy (0 %) a alas
zodpowdélo 6 sester (19 %).

Tabulka 5 Hygienicka dezinfekce rukou mezi oSéenim dvou pacienti

Frequency Percent (%)
ano, vidy 28 90,32
ne, nikdy 0 0,00
Obcas 3 9,68

Z celkového p&tu 31 dotazovanych sester (100 %) vzdy provadi dnigkou

dezinfekci rukou mezi oS&nim dvou pacieit28 sester (90 %), Zadna sestra neuvedla
nikdy (0 %) a 3 sestry odpésly obcas (10 %).



Tabulka 6 NoSeni hodinek, prsteii na rukou p¥i praci

Frequency Percent (%)
ano, vzdy 2 6,45
ne, nikdy 27 87,10
Obcas 2 6,45

Z celkového p&tu 31 dotazovanych sester (100 %) odfulsly 2 sestry (6,5 %), Ze nosi
pii praci na rukou vzdy hodinky, prsteny; 27 sesikdy (87 %) a 2 sestry zodpéskly
olxas (6,5 %).

Tabulka 7 Na oddleni je k dispozici standard ,P&e o CVK*

Frequency Percent (%)
Ano 31 100,00
Ne 0 0,00
Nevim 0 0,00

Z celkového p&tu 31 dotazovanych sester (100 %) odjolo na otazku, zda maji
na oddleni k dispozici standard ,Bé o CVK" ano 31 sester (100 %), Zzadna sestra
nevyuzila odpo¥d’ ne (0 %) a Zadna sestra neodfutdia nevim (0 %).
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Tabulka 8 Komplikace po zavedeni CVK

Frequency Percent (%)
Infekce 24 25,81
Embolie 13 13,98
Pneumotorax 12 12,90
nefunkéni CVK 8 8,60
Sepse 7 7,53
ucpani CVK 6 6,45
Tromboflebitid 5 5,36
Krvaceni 4 4,30
zalomeni CVK 4 4,30
nespravné uloZeni CVK 4 4,30
Flebitis 3 3,23
Bolest 1 1,08
nechténé vynéti CVK 1 1,08
Zarudnuti 1 1,08

Z celkového potu 93 odpowdi (100 %) nejastji respondentky uvady infekci
24x (26 %), 13x byla uvedena embolie (14 %); 12% pyeumothorax (13 %);
8x stanovily odpo¥d’ nefunkni CVK (7 %); 7x odpowdély respondentky sepsi (8 %);
6x uvedly ucpani CVK (6 %); tromboflebitis napsalgspondentky 5x (5 %);
4x uvedly respondentky krvaceni, zalomeni CVK aspné&vné ulozeni CVK (4 %);
flebitis uvedly 3x (3 %); 1x zvolily respondentkgmovel bolest, neckné vyréti CVK

a zarudnuti (1 %).
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Tabulka 9 Vyména kryti sterilnim ¢tvercem u CVK

Frequency Percent (%)
podle potreby 0 0,00
kazdych 24 hodin nebo podle potreby drive 21 67,74
kazdych 24 — 72 hodin 7 22,58
Jiné 3 9,68

Z celkového p&tu 31 dotazovanych sester (100 %) e kryti sterilnimétvercem

u CVK kazdych 24 hodin nebo podle fmlly dive 21 sester (68 %), Zzadna sestra
neuvedla odpad podle poteby (0 %), 7 sester vybralo odpdyv kazdych
24 — 72 hodin (22 %) a jiné uvedly 3 sestry (10 %).

Tabulka 10 Vymeéna kryti semipermeabilni félii u CVK

Frequency Percent (%)
podle potreby 4 12,90
kazdych 24 hodin 8 25,81
kazdych 24 — 72 hodin nebo podle potieby dfive 15 48,39
Jiné 4 12,90

Z celkového pétu 31 dotazovanych sester (100 %) uvedly #ym Kkryti
semipermeabilni folii u CVK podle peby 4 sestry (13 %), kazdych 24 hodin
odpowdélo 8 sester (26 %), 15 sester zodgmo kazdych 24 — 72 hodin nebo podle
potreby dive (48 %) a jiné uvedly 4 sestry (13 %).
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Tabulka 11 Znafeni sterilniho kryti datem pirevazu

Frequency Percent (%)
ano, vzdy 25 80,65
ne, nikdy 6 19,35
Obcas 0 0,00

Z celkového p&tu 31 dotazovanych sester (100 %) vzdy dmpeasterilni kryti datem
pievazu 25 sester (81 %), nikdy uvedlo 6 sester (1% %iEas neuvedla Zadna sestra
(0 %).

Tabulka 12 Zaznam grevazu CVK do dokumentace

Frequency Percent (%)
hodina prevazu, podpis sestry 5 16,13
hodina pfevazu, popis mista vpichu, podpis sestry 12 38,71
hodina pfrevazu, druh kryti, popis mista vpichu, podpis sestry 14 45,16
Nezaznamenavam 0 0,00

Z celkového pétu 31 dotazovanych sester (100 %) 5 sester (16 @ppwdélo,

Ze pi prevazu CVK zaznamenava do dokumentace hodiewaau a podpis sestry.
Hodina grevazu, popis mista vpichu, podpis sestry zaznanded@vsester (39 %).
14 sester (45 %) do dokumentace uvadi hodieugzu, druh kryti, popis mista vpichu,

podpis sestry a Zadna sestra neuvedla adpaezaznamenavam (0 %).
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Tabulka 13 Vymeéna infazni linky bez bakterialniho filtru

Frequency Percent (%)
pfi kazdé infuzni aplikaci lékt 4 12,90
1x za 24 hodin 25 80,64
1x za 24 — 48 hodin 1 3,23
Jiné 1 3,23

Z celkového p&tu 31 dotazovanych sester (100 %) uvedly 4 se&ByA), Ze vyminuji
infazni linku bez bakterialniho filtrufpkazdé infuzni aplikaci l&k 1x za 24 hodin
zodpowdélo 25 sester (81 %), 1 sestra uvedla 1x za 24 -haédin (3 %) a jiné
zodpowdéla 1 sestra (3 %).

Tabulka 14 Vyména infazni linky s bakterialnim filtrem

Frequency Percent (%)
1x za 24 hodin 11 35,48
1x za 48 — 72 hodin 12 38,71
kazdych 96 hodin 1 3,23
Jiné 7 22,58

Z celkového p&tu 31 dotazovanych sester (100 %) odjuslo 11 sester (35 %),
Ze provadi vyranu infuzni linky s bakterialnim filtrem 1x za 24dio, 12 sester uvedlo
vyménu 1x za 48 — 72 hodin (39 %), kazdych 96 hodin &yuje infazni linku 1 sestra
(3 %) a 7 sester uvedlo odpadvjiné (23 %).
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Tabulka 15 Znalost klasifikace tize flebitis dle Middona

Frequency Percent (%)
Ano 8 25,81
Ne 23 74,19

Z celkového ps&tu 31 dotazovanych sester (100 %) zna Kklasifikaze tflebitis
dle Maddona 8 sester (26 %) a 23 sester klasifikazna (74 %).

Tabulka 16 Zaznam klasifikace tize flebitis dle Mddona do dokumentace

Frequency Percent (%)
ano, vidy 1 3,23
ne, nikdy 7 22,58
Obcas 0 0,00
Neodpovidali 23 74,19

Z celkového pétu 31 dotazovanych sester (100 %) zaznamenavalakifikace tize
flebitis dle Maddona do dokumentace 1 sestra (3 P@ester uvedlo nikdy (23 %),
Zadna sestra neodpmkla oktas (0 %) a 23 sester neodpdslo vabec (74 %).

Tabulka 17 Odesilani konce katétru na mikrobiologi&é vySe¥eni po vyjmuti CVK

Frequency Percent (%)
ano, vidy 5 16,13
podle rozhodnuti Iékare 26 83,87
ne, nikdy 0 0,00
Jiné 0 0,00

Z celkového p&tu 31 dotazovanych sester (100 %) odpslo 5 sester (16 %),
Ze vzdy po vyjmuti odesila konec katétru na mikotdmické vySeateni, podle
rozhodnuti lékge uvedlo 26 sester (84 %), Zzadna sestra ne@dplavnikdy (0 %)

a zadna sestra neuvedla jiné (0 %).



5. DISKUZE

5.1 Diskuze k vysledkim auditu

Cilem prace bylo zjistit, zda sestry znaji prewarnitopateni katétrovych infekci
krevniho feciSt¢ a zda p zavadni periferni zilni kanyly postupuji spravnymi
technikami.

Na za&atku vyzkumu jsem si stanovila &taypotézy.

Hypotéza 1: Sestry znaji preventivni gpaf katétrovych infekci krevnih@ciste.
Hypotéza 2: Sestry dodrzuji spravnou technikaymszavadni periferni zilni kanyly.

OsSetovatelsky audit byl proveden n&th stanicich chirurgického ogdni.
Pro vyhovujici p& v auditu ,Zavedeni a @é o periferni zilni katétr* jsem si s hlavni
sestrou stanovila minimalni hranici @Sposti sester v auditu (84,10 %) dosaZzenych
vyslediii coz znamend, Ze kazda sestra musela byt &lddninocena miniméaén
v 18 kritériich z 22 sledovanych (vizilpha 4). Z vysledik oSetovatelského auditu
vyplyva, Ze vSechny auditované sestry (3Xgsphly minimalni hranici. NejlepSi
vysledek 100 % dosahla sestra A se sestrou B nd&RGHlisestra B na CHIR llI,
v LDN I av LDN Il sestry C.

Na chirurgickém odtleni dosahlo 24 sester gmnérného vysledku 94,67 %
a 8 sester v ebre dlouhodok nemocnych ziskalo pmérny vysledek 93,50 %.
castji setkavaji s PZK, a proto majiétéi zkusenosti neZ vdébrg dlouhodols
nemocnych.

100% vysledi dosahly sestry v deviti kritériich (1, 2, 6, 16, 18, 19, 21, 22).
VSechny auditované sestry byly goeny k zavedeni PZK, potvrzuje to 100%
Uspdnost kritéria 1: ,Zavadi PZK pouze gdena (opraveéna) sestra”. Vsechny sestry
odpovidaly spraw na kritérium 2: , Je na odbbni k dispozici standard ,Zavedeni
a p&e o PZK* a na kritérium 6: ,Jaké znate moznostiwina PZK“. Z pozorovani
sester byla zjigha 100% usgsnost u kritéria 16: ,Chranila sestra katétr fixatéd
sepsi* a u kritéria 21: ,Byly id zavedeni PZK dodrzeny zasady asepse“. Na viech
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stanicich sestry sprayninformovaly pacienty o vykonu a mozZnych komplil@gi
potvrzuje to kritérium 10: ,Informovala sestra patia o zavedeni PZK* a kritérium 22:
,Byl pacient informovan o eventuélnich komplikacigfh zavedeni a p# o PZK a vi,
co ma pi jejich vyskytu udlat“. Dle standardu vSechny sestry zaznamenaveagdeni
a p& o PZK do dokumentace, vyplyva to ze spravnych owdgi u kritéria 18:
,Obsahuje zaznam o zavedeni PZK v dokumentaci lpdiristo (stranu a lokalizaci)
a podpis sestry a kritéria 19: ,Obsahuje zaznampéd PZK v dokumentaci hodinu,
misto a podpis sestry + ostatni manipulace s letétr

Z celkovych vysledik oSetovatelského auditu vyplyva, Ze sestry znaji zasady
prevence katétrovych infekctipavadni PZK a v praxi se jimiidi. Na zaklad téchto
vysledki se olg hypotézy potvrdily.

Auditované sestry sice fgkradily hranici 18 spravnych kritérii z 22,
ale vysledky auditu odhalil i slaba mista v oblastvedeni a & o PZK. U kritéria 9:
.Provedla sestra mechanické myti rukou a hygienickiezinfekci rukou“ dosahly
100% uaspsSnosti vysledi sestry na CHIR I, CHIR 1l a LDN II. Sestry z CHIR
dosahly vysledku 88 % a ne&jgi nedostatky v tomto kritériu ¢ty sestry z LDN I
(75 %).

Best Practice uvadi, Ze zvolené misto katétru twujar u dosplych riziko
infekce a flebitidy. U dosylych by mel vybér Zily zainat od hibetu ruky smirem
k loketni jamce a ugdnostovat Zily na horni katetiné pied dolni kogetinou. K této
problematice pat kritérium 11: ,Zvolila sestra spravny v§bzily“ a na CHIR 111 88 %
sester spravnzvolilo misto vpichu PZK. Na ostatnich adiehich n&ly sestry 100%
aspsnost tohoto kritéria. Pro srovnani uvadim vyslediyditu A. Reidingerove,
kdy u stejného kritéria na neurologickém slédi v NemocniciCeské Budjovice, a.s.
doséahly sestry obdobného vysledku 90 %.

U kritéria 12: ,Pouzila sestra u vykonu nesterimkavice na Zzadném odkbni
sestry nedosahly u&gnosti 100 %. Na CHIR | a CHIR Il pouzilo 88 % w¥gukavice,
na CHIR Il pouze 75 % sester, stejako sestry v LDN I. Jenom polovina sester (50 %)
v LDN Il pouzila u vykonu rukavice. A. Reidingerovavadi vysledek, Ze vice
jak polovina sester 60 % pouzily rukavice u vykonu.
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DalSim dilezitym vysledkem pro potvrzeni hypotéz je kriténiu 13:
.Nevyhmatavala sestra znovu zilu po dezinfekci @i, které dosahlo zarazejicich
vysledki. Kritérium 13 bylo splano na vSech odtenich na 100 %, kdezto
A. Reidingerova uvadi, Ze pouze 80 % sester po ntkai pokozky znovu
nevyhmatava zilu.

V kritériu 15: ,,0dhodila sestra jehlu do kontejnera pouzité jehly” rly velke
nedostatky sestry vLDN | (75 % sester) a v LDN pkuzité jehly neodhodilo
do kontejneru 50 % sester. VSechny sestry s sehiy kontejner na pouzité jehly
v kuftiku k tomu uéeném, ale kazda sestra néje odhodila jehlu do emitni misky,
kterou n¢la v laizku. Myslim si, Ze kontejner na jehly ma maly otvproto sestry
preferuji emitni misky. Sestrafippdhazovani jehly musi drzet katétr v Zile a zéiiov
davat pozor fed poragnim jehlou. A. Reidingerova sefimo zabyvala poramim
sester jehlou a zjistila, ze na JIP — CHIR odhogklolu do kontejneru 30 % sester
a na neurologickém odtkni pouze 10 %.

Cilem auditu je odhalit slaba mista v systému araagymi opatenimi
je eliminovat. | kdyZ celkova ugpnost auditu byla velmi vysoka (94 %), audit odhali
i drobné nedostatky. Je tedy na vedeni nemocnigenapravnymi opaénimi odstranil
tyto nedostatky a zvysil tak kvalitu v oblasti zavedeni ag&o PZK.

5.2 Diskuze k vysledkim dotazniku

Vyzkum formou dotazniku se tykal centrélnich veridlarkatétéi. V dotazniku
jsem se zawftila krome zakladnich ad#j predevSim na hygienu a dezinfekci rukou
pii manipulaci s CVK, jakasto sestry vy#uji jednotliva kryti CVK a infuzni linky
a zda sestry znaji klasifikaci tize flebitis dle ddana (viz piloha 5). Vyzkum probihal
na akutnichdzkovych oddlenich v Nemocnici febic a celkem odpovidalo 31 sester.
V ramci dotaznikoveho eni bylo sledovano 13 ukazatelSetovatelské p& o CVK.

Nejvice dotazovanych sester bylo z JIP — INT a=JNWEU 32 %, sestry z ARO
tvoii 29 % dotazovanych sester, 23 % sester pracuj@a CHIR a z JIP — ORT
je 16 % sester. Nejvice zastoupenych sester 36 $@@kou praxe nad 21 let a stejn
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tak do f&ti let praxe 32 % sester. NejvysSi dosazené&land prevazuje sedni odborné
vzklani s maturitou a ma je 39 % sester. VysokoSkolskélani — bakalé
absolvovalo 13 % sester a magistr 3 % sester. Roimmatspecializani studium uvedlo
29 % sester.

VétSina sester uvedla (97 %), Ze vzdy provadi meckénimyti rukou
pied gevazem CVK a pouze 3 % sestercad Hygienickou dezinfekci rukou
pied gevazem CVK provadi 90 % dotazovanych sester. M&zienim dvou pacieit
provadi hygienickou dezinfekci 90 % sester aasbuvedlo 10 % sester. &hto otdzek
Zadna sestra neuvedla nikdy. Z toho vyplyva, &8Siva sester ipd gevazem CVK
provede mechanické myti rukou, hygienickou dezidfgked gevazem CVK i mezi
oSetenim dvou paciefit Tento vysledek je velmi udivujici a pozitivni prraxi
v jakémkoliv zdravotnickém Z&eni, protoZecasopis Best Practice udava, Zze diky
spravnému myti rukou a standardizaci aseptické gkesa riziko infekce.

Odpowdi na otazku tykajici se pouzivani ochrannych rika# manipulaci
s CVK jsou nasledujici: 81 % sester uvedlo, Ze p@uZzdy ochranné rukavice adats
uvedlo 19 %. Toto zjigshi mé negekvapuje, jelikoz pevazuji dotazované sestry
s viceletou praxi a zkuSené sestry ochranné rukari§inou nepouzivaji. Kapounova
uvadi, Ze na zakl&dstudii nas osatjici personal nepouziva ochranné rukavice v takove
mite, jak by nél a to potvrzuje i moje zjishi. Frekvapiw Zadna sestra neuvedla,
Ze ochranné rukavice nepouziva nikdy.

Dale jsem zjisovala, zda sestryippraci nosi hodinky a prsteny. Ano uvedlo
6,5 % sester, toto je Sokujici udaj, protoze Vykdad95/2005ika, ze zdravotti
pracovnici nesmi nosit Sperky a hodinky v opefeh provozech aafkovych
zdravotnickych zéizenich. Vice jakit ctvrtiny sester uvedlo (87 %), Ze nikdy nenosi
hodinky a prsteny ip praci. Olgas odpowdélo 6,5 % sester a v této odpgaok bylo
uvedené, Ze sestry nosi prstengas) pokud maji oteklé prsty a nejdou jim prsteny
sundat.

U otazky ,Jakcasto vynEnuji sterilni kryti ctvercem u CVK?" nejvice sestry
uvackly (68 %) odpo¥d kazdych 24 hodin nebo podle feity dive. 22 % sester
vymenuje kryti sterilnimétvercem kazdych 24 — 72 hodin, toto zjistme prekvapuije,
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protoZe MikSova uvadi, Ze vyma kryti se provadi 1x za 24 hodin nebo podlegit
diive. Tri sestry uvedly v odpadi jiné, Ze kryti sterilningtvercem u CVK nepouzivaji
a pouzivaji jiné kryci materialy (kryti se&isrem).

Bylo zjisténo, Ze kryti semipermeabilni félii u CVK vyiuje podle paeby
13 % sester, kazdych 24 hodin odpditto 26 % sester. MikSova dopd@uje vymsnu
semipermeabilni folie kazdych 24 — 72 hodin nebal@opoteby dive, stejr
odpowdéla témei polovina sester (48 %). Dle vysledk dotazniku 13 % sester toto
kryti nepouziva. Best Practice uvadi, Ze vysledlyis jednoznané neprokazaly rozdil
v riziku katétrovych infekci mezi krytim sterilnistvercem a semipermeabilni félii.

Dle standardniho oewatelského postupy se zinaterilni kryti datem fevazu.
Bylo zjisteno, Zze 81 % sester vzdy Zinaterilni kryti CVK datem a 19 % sester kryti
neoznduje datem fevazu. Ztohoto poznatku vyplyva, Ze pokud 19 %esekryti
neoznauje datem, tak sestry nevi, kdy bylo kryti wmino. To by neplatilo u kryti
sterilnim¢tvercem, pokud by vSechny sestry déknyti vymeénovaly a kryti by nebylo
oznaené. Ze tomu tak neni, nas informuje tabulka 9.

Déle jsem u sester z{idvala, jakcasto vyngnuji infazni linky bez bakterialniho
filtru. 3 % sester uvedlo v kolonce jiné, Ze po@zimfuzni linky pouze s bakterialnim
filtrem. P kazdé infazni aplikaci l&k vyménuje 13 % sester infazni linky
bez bakterialniho filtru. 1x za 24 hodin v§hwje WtSina sester (81 %). Toto jsou
zarazejici vysledky. MikSova totiz dopdwe vymenovat infazni  linku
bez bakterialniho filtru 1x za 24 — 48 hodin a totoZznost uvedlo pouze 3 % sester. Je
dokazano, zeipcéastém rozpojovani infuznich linek dochazi k vysShmiku katétrové
infekce.

Pokud infazni linky maji bakterialni filtr, tak Kaunova doportuje menit
infazni linky kazdych 96 hodin. Tuto mozZnost uvedgémom 3 % sester. Nggstji
sestry vyngnuji infazni linky s bakterialnim filtrem 1x za 4872 hodin (39 % sester),
poté sestry uvady vyménu 1x za 24 hodin (35 % sester). 23 % sester agjstuvjiné
a uvacly nasledujici odpoxdi: infazni linku s bakterialnim filtrem nepouzivaj
vymeénu s bakterialnim filtrem provéf pii vyméné CVK eventudlg za 96 hodin nebo
vymeénuji infazni linku dle uvedeného vyrobce danéhordilt Studie odhalily,
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Ze vymnena infuznich linek n&astji nez 72 hodin je bezpaa a nakladoy efektivni,
jak uvadi Best Practice.

Z odpowdi sester vyplyva, ZeétSina sester (84 %) odesila konce katétru
na mikrobiologické vyséeni po vyjmuti CVK podle rozhodnuti lélea 16 % sester
konec kéatétru odesila vzdy na mikrobiologickée vieseit

Z celkového pétu 13 ukazatél oSetovatelské p& o centralni vendzni katétr
v 11 kritériich sestry dosahly 80% spravnost odpowa prokazaly tak dobré znalosti
o CVK. Ztoho vyplyva, Ze hypotéza 1: Sestry zmagventivni opaeni katétrovych
infekci krevnihareciste byla v dotaznikovém Se&ni potvrzena.
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6. ZAVER

Prevence katétrovych infekci jsou zavaznym a stékutovanym problémem.
Riziko infekce kles& i spravném myti rukou a standardizaci aseptickée p@roto
je dilezité, aby sestry dbaly na dodrzovani zasad lwaééoSatovaci techniky.

Cilem bakaléské prace bylo zjistit, zda sestry znaji preventiapateni
katétrovych infekci krevnihdgeciste a dale jestli sestry dodrzuji spravnou techniku
pii zavadni periferni zilni kanyly. Na z@tku vyzkumu jsme si stanovili é\hypotézy.
Hypotéza 1 se vztahuje k auditu a k dotaznikovémiier a zsla: Sestry znaji
preventivni opaeni katétrovych infekci krevnihigcisté. Hypotéza 2: Sestry dodrzuji
spravnou techniku postupu zagadperiferni Zilni kanyly a p#&tk auditu.

Na za¢r bychom chili shrnout zjiSéné poznatky z auditu: ,Zavedeni acpé
o periferni Zilni katétr* a vysledky z vyzkumu dotékoveého Séeni, které se tykaly
centrélnich vendznich katétr

Vyhodnocenim prvnic¢asti vyzkumu jsme zjistili nasledujici skotesti.
VSechny auditované sestry (31jyepahly minimalni hranici ugpnosti (84,10 %).
Pramérny vysledek auditu byl 94 %. O$etatelsky audit prokazal, Ze sestry maji
teoretické znalosti prevence katétrovych infeksi zavadni periferni Zilni kanyly
a v praxi se jimitidi. Auditované sestry sicergkrctily hranici 18 spravnych kritérii
z 22, ale vysledky auditu odhaluji i slaba mistabiasti zavedeni a pé o PZK.
Jednalo se #edevSim o neznalost Maddonovy klasifikace a zaznaw@i podle
ni do dokumentace,ékteré sestry neprovedly mechanické myti rukou aiémigkou
dezinfekci ped vykonem a nepouzily nesterilni rukavice. Jingrgeneodhodily jehlu
do kontejneru na pouzité jehly. Dopoilu bychom interni audit, aby zkontroloval
zZjisténé nedostatky a nasledpriciny feSil napravnymi op#énimi. Pro sestry bychom
navrhovali napravna opani v podob seminén, a to nejen jako pasivnicast, ale téz
jako moznost vyzkouSet si vykony prakticky.ulBzité je mit na jednotlivych
pracovistich k dispozici vypracované standardntiogatelské postupy jako indikator
kvality p&e. Na vSech oddenich, kde byl proveden vyzkum, byly standardy
k dispozici.
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V ramci dotaznikového deni bylo sledovano 13 ukazataiSetovatelské pé&e
o centralni venozni katétr. V 11 kritériich sestogahly neboikratily 80% spravnost
odpowdi a prokazaly tak dobré znalosti¢péo centralni vendzni katétr. V obou
provedenych S&tnich byly hypotézy potvrzeny. Vysledky vyzkumu yoylabidnuty
managementu Nemocnicéebi jako jeden z indikatdrkvality oSetovatelské pée.

51



7. SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U

1. BERGEROVA, T et al.Doporweny postup pro kontrolu vyskytu knien
Staphylococcus aureus rezistentnich k oxacilinu ajin@u nebezp@ou
antibiotickou rezistenci ve zdravotnickycltizanich[on line]. [cit. 2008-11-03]

Dostupné z: <http://www.cls.cz/dokumenty/dp_mrseazdo

2. DRABKOVA, J. Centrélni zilni katétry[on line]. 1. vyd. Fibram: MSM spol.
s.r.o. 2001 [cit. 2008-12-08] Dostupné z: <httpwiwmsm.cz/ download /czk .
pdf>.

3. GOPFERTOVA, D. a kolMikrobiologie, imunologie, epidemiologie a hygiena
3. vyd. Praha: Nakladatelstvi Triton, 2002. 14B5&N 80-7254-223-0.

4. GULASOVA, |. Prieskum Uurovne preventivnych opatrepfoti vzniku
nozokomialnych nakaz v zariadeniach sekundarnepvainej starostlivosti.
Kontakt Jihateska univerzita Ceskych Budjovicich: 2008,¢. 1, s 7-18.
ISSN 1212-4117.

5. HUDACKOVA, A. Periferni kanylace, porty, CVfon line]. [cit. 2008-11-05].
Dostupné z: <http://www.eamos.cz/amos/kos/modulegkurz_text.php?id_
kap=15&kod_kurzu=kos 392>.

6. CHARVATOVA, P. et al.Metodika sledovani nozokomialnich nakaz z pohledu
sestry. Florence [on line]. 2007 ¢.7-8 [cit. 2008-12-05]. Dostupné z:
<http://www.florence.cz /cislo.php?stat=582>.

7. JERSYWOO.Kanylace periferni ziljjon line]. [cit. 2008-12-09] Dostupné z:

<http://www.jersywoo.com/medicina/osetrovatelstanklace-perifernizily.

htm>.

52



8. KANCELOVA, Z. Myti rukou, Sestra Mlada fronta, a.s. Praha: 2005¢.ra5,
¢. 10, s. 5-6. ISSN 1210-0404.

9. KAPOUNOVA, G.O3efovatelstvi v intenzivni pgl.vyd. Praha: Vydavatelstvi
Grada Publishing a.s., 2007. 352 s. ISBN 978-80-8B80-9.

10.KOLEKTIV AUTORU. Vykladovy oSebvatelsky slovnik 1.vyd. Praha:
Vydavatelstvi Grada Publishing a.s., 2007. 56&BN 978-80-247-2240-5.

11.KOZIEROVA, B. O3etrovatel stvdl. Martin: Osveta, 1995. 836 s. ISBN 80-
217-0528-0.

12.KRISKOVA, A. a kol. O3etrovatel ské technikg. vyd. Martin: Vydavatel stvo
Osveta, 2006. 780 s. ISBN 80-8063-202-2.

13.LEJSEK, J.Monitorace hemodynamiky a vstupu do cévni&ste [on line].
Praha: Univerzita Karlova, 2005 [cit. 2008-12-08] odlupné z:
<http://www.If2.cuni. cz/Projekty/mua/3y2.htm>.

14.MADAR, R. a kol.Prevence nozokomiélnich nakaz v klinické praxivyd.
Praha: Vydavatelstvi Grada Publishing a.s., 2086.sl ISBN 80-247-1673-9.

15.MIKSOVA, Z. a kol. Kapitoly z oSebvatelské pé& |, dopl.vyd. Praha:
Vydavatelstvi Grada Publishing a.s., 2006. 248BN 80-247-1442-6.

16.MISAR, P. Klinicka zkouka inovovanych bezpestnich perifernich Zilnich
kanyl Braunoviny [on line]. Praha, 2008, 9 [cit. 200B-10] Dostupné z:
<http://braunoviny.bbraun.cz/cs/braunoviny/braungv2008-09.pdf> ISSN 18
01-0342.

53



17.PACHL, J., ROUBIK, K.Zaklady anesteziologie a resuseéiapée dosglych i
deti 1. vyd. Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2003. 837#5BN 80-246-0479-5.

18.PODSTATOVA, H.Mikrobiologie, Epidemiologie, Hygiend.vyd. Olomouc:
Epava, 2001. 285 s. ISBN 80-86297-07-1.

19. Problematika methicilin rezistentnich kngeBStaphylococcus aureysn line].
Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského ksajsidlem v Ostrav25. 11.
2004 [cit. 2008-11-06]. Dostupné z: <http://www.kkia.cz/01_obc anum/mrs
a.php?datum=2004-11-25>.

20.REIDINGEROVA, A. Rizika pora@ni sester injefni jehlou gi pracovnim
procesuBakal&skéa praceCeské Budjovice, 2007. 99 s. Bez ISBN.

21.SIPOVA, 1., CHMELIK, V. Izol&ni rezimy a bariérovy Zsob o3dbvani.
Jihoceska konference nelélskych zdravotnickych pracoviiik Ceské
Budijovice: Nemocnic&’eské Budjovice, a.s., 2008, s. 81. ISBN 978-80-254-
2730-9.

22.SRAMOVA, H. a kol.Nozokomialni nakazy.lPraha: Vydavatelstvi Maxdorf
S.r.o., 2001. 303 s. ISBN 80-85912-25-2.

23. TOTHOVA, V. V3eobecna sestra pro absolventy vyssich odborrkeh .
vyd. Ceské Budjovice: Vydavatel Jihteska univerzita, 2008. 310 s. Bez ISBN.

24.VOTAVA, M. Lékaskd mikrobiologie LI 1. vyd. Brno: Vydavatelstvi
Masarykovy univerzity, 2003. 309 s. ISBN 80-210-238

25.VOTAVA, M. a kol. Lékaskd mikrobiologie specialntlotisk. Brno: Neptun,
2006. 495 s. ISBN 80-902896-6-5.

54



26.Vyhlaska Ministerstva zdravotnictw. 195/2005 Sb., kterou se upravuji
podminky @edchazeni vzniku a i®ni infekénich onemoceéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickychrizeni a Ustav socialni pée. [on line].
[cit. 2008-111-06]. Dostupné z: <http://www.sagitfages/sbirkatxt.asp?zdroj=
sb 05195&cd= 76&typ=r>.

55



8. KLi COVA SLOVA

OSetovatelstvi
Prevence
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Priloha 1 Zadost o povoleni k vyzkumu

Nemocnice Tebi
Purkyiovo nangsti 133/2
674 01 REBIC

Véc: Zadost o povoleni k vyzkumu

Zadam o povoleni k vyzkumu pro svoji bakakou praci na téma ,Prevence
katétrovych infekci krevnihdeciste“. Ke zpracovani prace bude pouzita metoda
dotazovani a pozorovani formou ddehtelskeého auditu na stanicich Chirurgického

odctleni a oddlenich L&ebny dlouhodobnemocnych v Nemocnhicifébi.

Predem dkuiji

Jitka Mmova

ProhlasSent

VSechny zji&né udaje budou pouzity pouze k vypracovani vyzkwrbakald&ské praci
na téma: ,Prevence katétrovych infekci krevnitegiste. Uvedena prace bude
obhajovéna na Zdravatrsocialni fakuk Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich.

V Ceskych Budjovicich 14. 10. 2008

podpis studentky



Ptiloha 2

Standardni oS#vatelsky postup. 1

Zavedeni a pée o periferni Zilni katétr

Skupina, o kterou je gevano Pacienti

Zdravotntti pracovnici, kté
ziskali kvalifikaci dle zakona

Ur¢eno ¢. 96/2004 Sb., ve zZni
pozdjSi novely¢.189/2008 Sb.
85,6
Luzkova oddleni
Misto pouziti Nemocnice Tebi
Jitka Mmova
Sestavila

Ing. Iva Brabcova
Oponenturu provedla

1.2.2009
Nabyva @innosti dne

1x za 2 roky
Kontrola platnosti standardu

Revize standardu provedena dnq

D

Jitka Mmova
Kontaktni osoba

Namgstek pro oSébvatelskou p& —
hlavni sestra
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Uvod
Intravendzni terapie je vysoce specializovéimaost, i které musi oSétjici personal
vykazovat dobré klinické znalosti a technickoucmast. Zavedeni a pé o periferni

Zilni katétr je rutinni prace sester.

Indikace a kontraindikace

Vzdy uiéuje léka!

Indikace:
- nadn®rna ztrata tekutin (fifmy, zvraceni)
- porucha acidobazické rovnovahy
- popéleninové stavy
- profylaxe Soku
- neschopnost nemocnéhtijjpnat potravu per os
- Uhrada energetické geby organizmu
- udrzeni hladiny podavaného Iéku (hafTB, vazodilatancia, Heparin)

- vyvolani osmotické diurézy

Kontraindikace:
- infekce nebo porami v mist punkce
- pfitomnost arteriovendzniho zkratu na &etine
- zavazné poskozeni proximdlaloZenych Zzil
- neznalost techniky
- zarelativni kontraindikaci povaZzujeme nesouhlasgrda s danym vykonem
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Definice

Zavedeni a p& o periferni zZilni katétr je ofewatelsky proces, ktery zahrnuje
aseptické a bezpeé zavedeni gadnou péi o PZK.

Cil standardu

Sestra zajisti furdni periferni Zilni katétr.

Sestra spravwnpetuje o periferni zilni katétr aredchazi moznym komplikacim.

KRITERIA STRUKTURY
S1 Kompetentni osoby k vykonu
- vSeobecné sestry
- vSeobecné sestry (Bc., Mgr.)
- diplomované vSeobecné sestry (Dis.)
- vSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskarsadigace
- porodni asistentky
- porodni asistentky (Dis., Bc.)

- porodni asistentka v rozsahu ziskané specializace

S2 Poniicky
P#i zavedeni periferniho zilniho katétru Pii péfe o periferni zilni katétr

(viz pfiloha 11)

- periferni zilni katétr nebo jehla - mandrénu dle fisvitu
— vhodny pésvit - heparin, fyziologicky roztok
- dezinfekni ptipravek na pokozku - kontejner na pouzité jehly
- dezinfekni pripravek na ruce - dokumentace
- Skrtidlo - dezinfekni ptipravek na pokozku
- sterilni¢tverce nebo tampony - dezinfekni pripravek na ruce
- nesterilni rukavice na jedno pouziti - sterilni kryti, tampony
- gumova podloZka a bufiia vata na - nesterilni rukavice
podloZeni mista - spojovaci hadka, infuzni set,
- emitni miska trojcestny kohout
- podnos - stikacka, fyziologicky roztok
- spojovaci hadka - mandrénu, heparin
- stikacka, fyziologicky roztok - emitni miska
- infuze, transfuze, injekce - Combi zétka
- infuzni stojan, infuzni pumpa, - podnos
davkova - dokumentace
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S3 Dokumentace
Do dokumentace nemocného vzdy prdvgelny zaznam.
Po zavedeni katétru zaznamenej:
- datum a hodinu zavedeni
- misto zavedeni (strana a lokalizace)
- velikost katétru — barvou
- druh kryti
- podpis sestry
Po vyn#né kryti zaznamenej:
- datum a hodinuigvazu
- druh kryti
- popis mista vpichu — vzniklé komplikace
- podpis sestryS4 Prastdi
Zavedeni a p& o periferni Zilni katétr sestra provadi ©izkli pacienta na pokoiji.

KRITERIA PROCESU

OsSefrovatelsky postup — zavedeni periferniho Zilniho k&tru

* pied vykonem

- sestra fipravi podnos s potickami, vybere vhodny katétr

- sestra poti pacienta o vykonu a pefbné spolupraci Zigobem pimérenym

jeho wku a chapéni

- sestra uloZi pacienta do vhodné polohy

* pii/ béhem vykonu

sestra zhodnoti Zilni systém pacienta a vybereomfsthu

- sestra provede mechanické myti rukou (MMR) a hyigienu dezinfekci rukou

(HDR)
- sestra filozi Skrtidlo na vybranou kamtinu 5 — 10 cm nadredpokladanym
mistem vpichu

- sestra vybere vhodnou Zilu k zavedeni katétru guieth, pohmatem)
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sestra provede dezinfekci pokozkylbpostikem dezinfekce a prastdek necha
zaschnout, dezinfekce Snekovym postupem nelemioh odezinfikovanym
¢tvercem (pozor po &ni vzdy vyhodit a vzit si novy)

sestra si nasadi rukavice (Zilu znovu nevyhmatgmaze se sterilnimi
rukavicemi)

sestra vybere vhodnyisvit katétru

sestra upozorni pacienta na okamzik vpichu

sestra vypnewi smérem k sol, tak stabilizuje Zilu

sestra zavede katétr pod uhlem 25°-30°, zkontrddige v koniirce, poté skloni
katétr smérem ke Kizi a zasune odkolik milimetra déle

znehybni katétripdrzenim konfirky a vysune katétr z jehly simem dogedu, do
Zily (pozor — sestra nikdy nezavadi jehlu znovu do katér— nebezpéi
odriznuti katétru)

sestra uvolni Skrtidlo

sestra stlé zZilu nad mistem ulozZeni katétru a odstrani zgiéidehlu

sestra odhodi jehlu do kontejneru, nikdy nezasgeiva z@t do obalu katétru
sestra si o8 spravnost uloZeni katétproplachem fyziologickym roztokem
sestra fipoji infuzi, transfuzi, injekci nebo uzér mandrénenii heparinovou
zatkou

sestra pekryje misto vpichu sterilnim krytim (transparerftim, tvarovany

netkany textil)

uzawvér periferni zilni kanyly:

druhy uza¥ru:

mandrén— na jedno pouZiti.

heparinova zatke= 1,8 ml F1/1 + 0,2 ml Heparinu (1ml/5.000 m.jg) v
spojovaci hadice + Combi zatka (sterilni uz&wna jedno pouZiti) — je to
alternativa, pokud neni k dispozici mandrétepaplikaci do PZK roztok

heparinu odsajte).

Strana 5z 10



proplach fyziologickym roztokem + Combi zatkaa kratkodobé uzaeni PZK
do 6 hodin).

* po vykonu

sestra ozna sterilni kryti datem a hodinou zavedeni katétru
sestra informuje pacienta o Setrné manipulaci an@zvzniku komplikaci
sestra uklidi poricky
sestra sleduje misto vpichu spwies pacientem :

o kazdych 15 minut (fo aplikaci krevnich derivé)

o kazdych 30 minut (f aplikaci infuze nad 150ml/h)

0 kazdou hodinu (i aplikaci infaze pod 150mi/h)
dale sestra sleduje stav pacientaiipget jakékoliv komplikace fesavka,
vyrézka, vzestup teploty¥erusi inned infuzi, nerusi vSak Zilniigtup a
informuje |ékde

e zaznam do dokumentace

Po zavedeni katétru zaznamenej:

datum a hodinu zavedeni

misto zavedeni (strana a lokalizace)
velikost katétru — barvou

druh kryti

podpis sestry

OsSefrovatelsky postup — pée o periferniho zilniho katétru

1. Vymena sterilniho kryti:

o Transparentni film pro kryti PZK se vyréiuje jednou za 48 — 72 dny
nebo podle péeby dive.

o Netkany textil ke kryti PZK se réni jednou za 24 — 48 hodin nebo podle
potreby dive, doporduji se u jednordzového zavedeni PZK.

0 Mulové étverce se vynénuji jednou za 24 hodin nebo dle fadty.
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* pied vykonem

sestra si ppravi podnos s potickami
sestra poti pacienta o vykonu a petoné spolupraci Zigobem pmérenym
jeho wku a chapani

sestra ulozZi pacienta do vhodné polohy

* pii/ béhem vykonu

sestra provede mechanick®ti rukou (MMR) a hygienickou dezinfekci rukou
(HDR)

sestra si nasadi nesterilni rukavice

sestra odstrani Setrpavodni kryti a odlozi do emitni misky

sestra zkontroluje stav katétru a misto vpichut&e® na subjektivni pocity
pacienta

sestra provede dezinfekci mista vpichu alkoholovgrostedkem a necha
zaschnout

sestra nedotyk& se mista vpichu

sestra filozi nové sterilni kryti

sestra ozna sterilni kryti datem a hodinou provedeniéyazu

piipadre navic katétr fixuje naplasti, uétll a neklidnych prubanem nebo

obvazem

* po vykonu

sestra informuje pacienta o Setrné manipulaci av@ozvzniku komplikaci

sestra uklidi poricky

e zaznam do dokumentace

Po vynené kryti sestrazaznamena:

datum a hodinuievazu
druh kryti
popis mista vpichu dle Maddonovy klasifikace

podpis sestry
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Tabulka 1 Klasifikace tize flebitis dle Maddona

0 neni bolest ani reakce v okoli

l. pouze bolest, neni reakce viioko

Il. bolest a zarudnuti

Il. bolest, zarudnuti, otok / nddmestivy pruh v pibéhu Zily
V. hnis, otok, zarudnuti, a bolegtpruh v piibéhu Zily

2. Od@r krve

* pited vykonem

sestra si ppravi podnos s potickami
sestra poti pacienta o vykonu a petné spolupraci figobem pmérenym
jeho wku a chapéni

sestra ulozi pacienta do pohodiné polohy

* pii/ béhem vykonu

sestra provede hygienickou dezinfekci rukou a niasatksterilni rukavice
sestra dezinfikuje odiovy vstup (port)

sestra odsaje u dodpch 5-10ml krve, u &i 0,3-1 ml pokud nekapala
kontinualni infuze, jinak odsaje 3ml

sestra vyjme $tkacku a odebere pozadované mnozstvi krve

sestra proplachne po afth katétr F1/1

sestra uzae katétr nebo pokéaje v infuzni terapii

* po vykonu

sestra informuje pacienta o Setrné manipulaci av@ozvzniku komplikaci

sestra uklidi porircky

3. Extrakce PZK
Duvody extrakce:

0 uplyne doba nutnosti (indikace) parenteralniho mstu

o uplyne gijatelna doba od zavedeni katétru
= dosgli 3 dny, u PZK z polyuretanu maximélb dni
* dcti — dle stavu

0 zjisti se vyskyt komplikaci
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* pied vykonem
- sestra si ppravi podnos s pofickami
- sestra poti pacienta o vykonu a p@bné spolupraci figobem pimérenym
jeho wku a chapani
- sestra ulozi pacienta do pohodiné polohy
* prii/ béhem vykonu
- sestra provede mechanické myti rukou a hygieniderinfekci rukou a nasadi
si nesterilni rukavice
- sestra Setthodstrani pvodni kryti a odlozi do emitni misky
- sestra zhodnoti stav katétru a misto vpichu
- sestra provede dezinfekci mista vpichu
- sestra extrahuje katétr a na misti vpichilopi tampon a tampontiepi naplasti
* po vykonu
- sestra informuje pacienta o Setrné manipulaci anéwzvzniku komplikaci

- sestra uklidi poricky

Komplikace
- hematom
- sufuze
- uzawr kanyly krevni srazeninou
- uzawr kanyly srazenym roztokem
- mechanické selhani
- emboliecasti kanyly
- Zilni spazmus
- poraréni nervu — napichnutim, atlakem
- flebitis — septickd, mechanickd, chemicka
- tromboflebitis
- paravendzni podani — infiltrace, extravazace

- odlouweni tkari
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Zvlastni upozornéni

- dodrzuj pravidla fisné asepse

- pii vybéru mista zavedeni katétru postupujésem od libetu ruky k loketni
jamce

- vhodné Zily — velké, gkké, rovné, na nedominantni kaating

- nevhodné Zily — pareticka k&gtina, mista zlomenin a jinych poegui, mista
piedesSlé katetrizace, tuhé sklerotické Zily, Zilydwnich koretinach, malé,
viditeIné, ale nehmatné Zily, misto v ohybu

- pravidelrg sleduj misto vpichu katétru, fixaci kryti a vzii@mplikaci

- periferni Zilni katétr nesmi obturovat uimit prasvit Zily

- vzniklé komplikace hlas I1éka

- dodrzuj doporuéenou koncentraci roztoki!

Tabulka 2 Roztoky pro parenteralni vyZzivu

Roztok glukozy 1 15% 115%
Roztok aminokyselin L 5% 1 5%
Roztok lipida 1 15% 115%
KRITERIA VYSLEDKU

V1 Zavedeni a p& o PZK byla provedena dle standatda.
V2 Pacient byl informovan o zavedenigpé PZK, gipadnych komplikaci a vi, co ma

pii jejich vyskytu udlat.
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Cislo standarduStandardni o3gvatelsky postup 1 Platnostod: 1. 2. 2009
Skupina, které se poskytuje’géPacient, u kterého je ordinovasasté podani Sestavila Jitka Mmova
medikace i. v. Kontaktni osoba:Jitka Miovéa
Misto pouziti Lizkové oddleni Nemocnice flebi Podpis
Urceno pro Zdravotniti pracovnici, kté ziskali kvalifikaci dle zakona. Schvélila Ing. Iva Brabcova
96/2004 Sb., ve 2mi pozdjSi novely¢.189/2008 Sbh., § 5, 6
Kontrola: 1x za 2 roky Podpis
CIL STANDARDU: Sestra zajisti furtni periferni zilni katétr, spra¥rpesuje o periferni zilni katétr arpdchazi moznym komplikacim
Kéd STRUKTURA kod PROCES kod VYSLEDEK
S1 | PZK niize zavadt pouze pov¥rena P1 | Sestra ma k dispozici péoky dle standardd. 1. V1 |Zavedeni a p¢o PZK sestra provadi
(opravreénd) sestra. asepticky.
S2 | Sestra mé& k dispozici na ¢tihi standard P2 | Sestra provede mechanické myti a hygienickoinfédzi rukou.| V2 | Pacient je informovan o eventualnich
¢. 1 ,Zavedeni a p& o PZK.“ komplikacich pi zavedeni a g o
PZK a vi, co mai jejich vyskytu
ucklat.

S3 | Sestra umi vyjmenovati@ali vhodnosti | P3 | Sestra informuje pacienta o zavedenica P2K.
sterilniho kryti.
S4 | Sestra zna a mé k dispozici Maddonovy P4 | Sestra zvoli spravny v§ibzily.
klasifikaci tize flebitis.

S5 | Sestra zna minimar2 komplikace fi P5 | Sestra pouzije u vykonu nesterilni rukavice.
zavedeni PZK.
S6 | Sestra zna moznosti uzavPZK. P6 | Sestra znovu nevyhmatava Zilu po dezinfekci ploko
S7 | Sestra zna, jaké koncentrace roitok P7 | Sestra znovu nezavadi jehlu do katétru.
mohou byt aplikovany do PZK. P8 | Sestra odhodi jehlu do kontejneru na pouzit§.jeh

P9 | Sestra chrani katétr fixadep sepsi.

P10| Sestra ozn sterilni kryti dle poZadavkstandard.

P11| O zavedeni PZK sestra provede zaznam do dokumentace
Zaznam o zavedeni PZK obsahuje hodinu, misto (stan
lokalizaci), velikost katétru barvou, druh krytpadpis sestry.
P12| Po pravidelné kontrole mista vpichu sestra prow@d@am do
dokumentace. Zaznam od®®ZK obsahuje hodinu, misto,
velikost katétru barvou, druh kryti a podpis sesbistatni
manipulace s katétrem.

P13| V dokumentaci sestra zaznamena tize flebitis dldddaa

Piiloha 4 Kontrolni kritéria k auditu ,ZAVEDEN | A PECE O PERIFERNI ZILNi KATETR"




Odcdleni/stanice:

Jméno audiiior Datum auditu:

S1 |Sledovanim sestry 1. Zavadi PZK pouze pdtena (opravéna) sestra?

S2 | Dotazem sestry 2. Je nadlddi k dispozici standard ,Zavedeni a&p® PZK"?

S3 | Dotazem sestry 3. Vyjmenuijte ptadi vhodnosti sterilniho kryffransparentni kryti, netkany textil, mulové kryti)
S4 | Dotazem sestry 4. Co hodnoti Maddonovu kit tize flebitigbolest, misto a okoli vpichu PZK)

S5 |Dotazem sestry 5. Jaké znate komplikac& pavedeni PZK?

S6 | Dotazem sestry 6. Jaké znate moZznostidmz&ZK (mandrén, heparinova zatka, proplach F1/1+ Combka}®
S7 |Dotazem sestry 7. Jaka koncentrace roztoiminokyselin, lipid a glukézy niZe byt aplikovana do PZK?

P1 | Sledovanim sestry 8. Ma sestra k dispoziahde potebné poricky k zavedeni PZK dle standardu?

P2 | Sledovanim sestry 9. Provedla sestra mechanické myti rukou a hygien dezinfekci rukou?

P3 | Sledovanim sestry 10. Informovala sestra ptcezavedeni PZK?

P4 | Sledovanim sestry 11. Zvolila sestra spravny wbzily (zac¢it od h'betu ruky po loketni jamk®)

P5 | Sledovanim sestry 12. PouZila sestra u vykosterimi rukavice?

P6 | Sledovanim sestry 13. Nevyhmatévala sestra znovu Zilu po dezinfekopky?

P7 | Sledovanim sestry 14. Nezavedla sestra znolwdehkatétru?

P8 | Sledovanim sestry 15. Odhodila sestra jehlu do kontejneru na poygité/ (ne do emitni misky)

P9 | Sledovanim sestry 16. Chranila sestra katé&tcffiged sepsi?

P10 | Sledovanim sestry 17. Ozndila sterilni kryti dle poZzadavkstandarddatum a hodin}?

P11 | Pohledem do dokumentace 18. Obsahuje zaznawedeni PZK v dokumentaci hodinu, misto (strarkalizaci), podpis sestry?
P12 | Pohledem do dokumentace| 19. Obsahuje zaznam op®ZK v dokumentaci hodinu, misto a podpis sestigtatni manipulace?
P13 | Pohledem do dokumentacs 20. Je v dokumentatazeenana tize flebitis dle Maddona/ popis mistehwpa okoli PZK?

V1 |Sledovanim sestry 21. Byly pi zavedeni PZK dodrZeny zasady asepse?

V2 | Dotazem na pacienta 22. Byl pacient informovévent. komplikacichipzavedeni a p o PZK a vi, co maipjejich

vyskytu uctlat?

Celkovy pofet bodi

Vysledky:

Zdroj: vlastni

22-21 bodi — vyborna p&e 20-19- vyhovujici p&e  18-17 nekomplexni p& 16 a mé# bodi nevyhovujici p&e




Ptiloha 5 Dotaznik

Vazena sestro,

jmenu;ji se Jitka Mtova a jsem studentkoietiho r@niku studijniho programu
VSeobecna sestra na Zdravotsocialni fakuk Jihaseské univerzity \Ceskych
Budgjovicich. Prosim Vas o vypémi tohoto dotazniku, ktery je s&asti mé bakatdké
prace,Prevence katétrovych infekci krevnihore€isté” . Dotaznik je anonymni a bude
slouzit pouze ke zpracovani mé baksk& prace. Do fisluSnéhoctverce prosim
zalkiZzkujte spravnou odpéd’ (v kazdé otdzce pouze jednu odpdly nebo odposd’
vypiste vlastnimi slovy.

Predem dkuji za vaSi ochotu &as straveny vypknim dotazniku.

1. Na jakém oddleni pracujete?

O ARO
O JIP — CHIR
O JIP - ORT

O JIP — INT, NEU

2. Jakd je délka vasi praxe?
L 0-5 let
[0 6-10let
0 11-20let
O 21 avice

3. Jakého nejvySssi stup# vzdélani jste dosahl/a?
stredni odborné va#ani s maturitou
pomaturitni specializai studium (PSS)
vySSi odborné vzdani

vysokoskolské studium — bakala
vysokoskolské studium — magistr

specializace v daném oboru

Oo0o0oo0oo0oaogao

studujete-li nyni uvéte typ studia.............c.ccooviiiiinnnn.



. Provadite mechanické myti rukou (MMR) pred pfevazem centralniho
venozniho katétru (dale jen CVK)?

0 ano, vzdy

I ne, nikdy

O obcas

. Provadite hygienickou dezinfekci rukou (HDR) gred pievazem centralniho
venozniho katétru (dale jen CVK)?

1 ano, vzdy

I ne, nikdy

O obcas

. Pouzivate gt manipulaci s CVK ochranné rukavice?
1 ano, vzdy

I ne, nikdy

O obcas

. Provadite hygienickou dezinfekci rukou (HDR) mezi 8efrenim dvou
pacienti?

[0 ano, vzdy

I ne, nikdy

O obcas

. Nosite @i praci na rukou hodinky, prsteny?
1 ano, vzdy

I ne, nikdy

O obcas



9. Mate na odcleni k dispozici standard ,P&e o centralni vendzni katétr*?
0 ano
0 ne

O nevim

10. Uved’te 3 mozné komplikace po zavedeni CVK ?

11.Jak ¢asto provadite vynménu kryti sterilnim étvercemu CVK?
1 podle poteby
[0 kazdych 24 hodin nebo podle peity dive
[0 kazdych 24 — 72 hodin
O jiné (Prosim VypiSte)......cevieeie i e e

12.Jak ¢asto provadite vynénu kryti semipermeabilni félii u CVK?
[0 podle poteby
O kazdych 24 hodin
[0 kazdych 24 — 72 hodin nebo podlefjebty dive

[1 jiné (Prosim VYPISte).......vvverieie it i e e

13. Oznatujete sterilni kryti datem prevazu?
[0 ano, vzdy
I ne, nikdy
O obcas

14.Jakym zpiisobem zaznamenévateifgvaz CVK do dokumentace?
1 hodina pevazu, podpis sestry
[0 hodina pevazu, popis mista vpichu, podpis sestry
[0 hodina pevazu, druh kryti, popis mista vpichu, podpis sestr

O nezaznamendvam



15.Jak ¢asto menite infuzni linku bez bakterialniho filtru?
[0 pii kazdé infazni aplikaci lék
O 1x za 24 hodin
[0 1x za 24-48 hodin
O jiné (Prosim vypiSte)......covviiriie i e,

16.Jak ¢asto menite infuzni linku s bakterialnim filtrem?
O 1x za 24 hodin
[0 1x za 48-72 hodin
O kazdych 96 hodin

1 jiné (prosim VYPIiSte)......ccvvriiie i e e

17.Znéate klasifikaci tize flebitis dle Maddona?
O ano
O ne

18.Pokud ano, zaznamenavate podle této klasifikace dimkumentace?
(pokud ne, neodpovidejte)
[0 ano, vzdy
1 ne, nikdy
O obcas

19.Po vyjmuti CVK odesilate konec katétru na mikrobiobgické vySeteni?
[0 ano, vzdy
O podle rozhodnuti I€ka
I ne, nikdy

1 jiné (prosim vypiste).......ccovvevveiiiiie e



Priloha 6 Mechanické myti rukou

Technika myti rukou —
kazdy pohyb opakujtegtkrat

a) dlax myje dla

b) prava dla myje hbet ruky

c) leva dla myje hbet ruky

d) vnitini strany prstu se myji takto

e) htbetni strana prstu v dlani druhé ruky
f) myti pala ot&ivym pohybem

g) myti dlani otdivym pohybem

L=}

Zdroj: http://www.dentalcare.cz/odbclan.asp?ctid&a6d=777

Priloha 7 Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou

Zdroj: http://www.bode.cz/produkty/ruce/sterilliunygienicka-dezinfekce-rukou.php



Piiloha 8 Periferni zilni katétr

Hrot se zadni
fezacl ploskou

Zdroj: http://braunoviny.bbraun.cz/cs/braunovingiiomoviny-2008-09.pdf

Priloha 9 Ochranny mechanismus chranici hrot jehly

Zdroj: http://braunoviny.bbraun.cz/cs/braunoviny/braungy2008-09.pdf




Priloha 10 Druhy perifernich zilnich katétri

Zdroj: vlastni

Priloha 11 Pomiicky k zavedeni PZK

Zdroj: Vlstni



Priloha 12 Fixace katétru a ozné&eni sterilniho kryti

Zdroj: vlastni



