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Abstrakt v CJ:

Piehledovd bakalaiskd prace se zabyvd problematikou prevence komplikaci
vznikajicich zavedenim centralniho Zilniho katétru (dale CZK). Hlavni cil préace
specifikuji stanovené tfi diléi cile. Prvni diléi cil je zaméfen na impregnované CZK,
jejich cenu a nejefektivngjsi volbu mista zavedeni katétru. Druhy dil¢i cil ma
specifikovat moznosti roztokd udrzujicich priichodnost CZK a tieti moznosti vybranych
osetfovatelskych postupti péte ve vztahu k prevenci komplikaci CZK pied jeho
zavedenim 1 po ném. Odborné ¢lanky a studie byly dohledany v databazich Pub Med,
Medline Embase a v ¢eském portalu Medvik (Medicinska virtualni knihovna) v databazi
BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca). Dohledany byly také &eské &lanky
publikované periodiky Casopis 1ékaiti ¢eskych a Anesteziologie a intenzivni medicina,
vedenych v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské

republice.



Abstrakt v AJ:

Overview bachelor thesis deals with problems prevention of complications arising from
the introduction of a central venous catheter (futher CVC). The main objective of the
thesis specifies fixed three sub-objectives. First sub-objective is focused on impregnated
CZK, their prices and the most efffective choices of place for introduction of catheter.
Second sub-objective has specify possibilities solutions of that keep patency of CZK
and third sub-objective possibilities of selected nursing care practices in the relation
toward prevention complication CZK before and after the introduction of. Specialized
articles and studies have been traced by in the databases Pub Med, Medline and in the
Czech Medvik portal (Virtual Medical Library), BMC database (Bibliographia Medica
Cechoslovaca). Were also traced by the Czech articles published by periodicals by
Journal of Czech Physicians and Anaesthesiology and Intensive Care Medicine,
conducted in the List of reviewed an non-impacted periodics published in the Czech

Republic.
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Uvod

Vseobecna sestra ma v ramci struktury kompetenci moznost plnit vyzkumnou roli.
Procesem vzdélavani dochazi nejen k profesiondlnimu zdokonalovani, ale i ke
zkvalitnéni péce, kterd pozitivné ovliviiuje pacienta v realizaci oSetfovatelského
procesul.

Praxe zalozena na dikazech (Evidence-based practice) vede ke zkvalitnéni
oSetfovatelské péce a nasledné ke zlepSeni zdravi nemocného. Procesem praxe zalozené
na dikazech byla formulovana klinickd otdzka s néslednou systematickou reSersi
nejlepsSich dostupnych dikazt a s jejich kritickym posouzenim. Faze aplikace dikazt
do klinické praxe a nasledné zhodnoceni jejich implementace nebyly realizovany.
Hlavnim cilem bakalaiské prace je predlozeni moznosti prevence komplikaci
u dospélého pacienta s CZK na zakladé praxe zalozené na dikazech. Nalezené odkazy
zaméfené na specifické oblasti problematiky CZK vedly k rozélenéni hlavniho cile
nacile dil¢i. Mezi hlavni zkoumané problémy patii typy katétri podle jejich
impregnace, umisténi a ceny, také typy roztokll uzavirajici lumen kanyly a postupy
v oSetfovatelské ¢innosti v oblasti hygieny rukou, antisepse kiiZe a sterilniho kryti CZK.
Cilem ptehledu poznatki je souhrn statisticky vyznamnych vysledkii vedoucich
Kk pozitivnimu ovlivnéni pacienta, ktery nema pocit ohroZzeni bezpeci a jistoty. Saturace
potieb pozitivné ovliviiuje spolupraci sestra—pacient, dobu hospitalizace, vnimani
invazivni procedury jako neohrozujici terapeuticky postup.

CZK hraji zasadni roli pfi 1ébé kriticky nemocného. Pouzity mohou byt pro méfeni
centralniho Zilniho tlaku, pro podéani vazoaktivnich 1€k, které nelze bezpecné aplikovat
do periferniho fecisté, a k parenteralnimu podani vyzivy (Byrnes et al., 2007, s. 411).
Mimo sviij terapeuticky Gc¢inek jsou spojovany i s komplikacemi. Infekce krevniho
fe¢iste (dale IKR) vzniklé z CZK piedstavuji globalni problém zvysujici se mortality
amorbidity v nemocniéni pédi. Prevalence IKR v Evropé a v Severni Americe

predstavuje pét ptipadi na 1 000 dnti zavedeni CZK. Vznik vyse zminéné komplikace



katetrizace lze ovlivnit nékolika faktory — volbou mista zavedeni a typem CZK, kvalitou
oSetfovatelské péce v misté vstupu katétru a také faktory tykajicimi se samotného
pacienta (Stropkova et al., 2012, s. 13). Infekce krevniho fecisté tvoii 5-10 %
nozokomidlnich ndkaz, zvySuji nemocnost a umrtnost o 10-20 %, které jsou spojeny

s vy$8imi finan¢nimi naklady ve zdravotni péci (Kiikava et al., 2008, s. 210).

Hlavnim cilem bakalatské prace je predlozit moznosti prevence komplikaci u dosp€lého

pacienta s CZK na zékladé praxe zalozené na dikazech.

Pro tvorbu pi‘ehledové bakalaiské prace byly formulovany diléi cile:

Cil 1.

Piedlozit dohledané publikované poznatky o typech CZK v oblasti impregnace, ceny
a volby mista zavedeni.

Cil 2.

Piedlozit dohledané publikované poznatky o moznostech udrzeni priichodnosti CZK.
Cil 3.

Ptredlozit dohledané publikované poznatky o vybranych efektivnich postupech péce

ve vztahu k prevenci komplikaci CZK pied jeho zavedenim i po ném.

Vstupni studijni literatura pfiblizujici problematiku zkoumané oblasti:

1. ZADAK, Zdengk. VyZiva v intenzivni péci. 2. vyd. Praha: Grada Publishing,
2008. ISBN 978-80-247-2844-5.

2. SVACINA, Stépan et al. Klinickd dietologie. 1.vyd. Praha: Grada Publishing,
2008. ISBN 978-80-247-2256-6.

3. MADAR, Rastislav, REHOROVA, Jarmila, PODSTATOVA, Renéta. Prevence
nozokomidlnich nakaz v klinické praxi. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN
80-247-1673-9.



4. KRAJICEK, Milan et al. Chirurgickd a intervencni lécba cévnich onemocnéni.
Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-0607-8.

5. HERMAN, Jifi et al. Zilni onemocnéni v klinické praxi. Praha: Grada
Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3335-7.

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

7. VORLICEK, Jiii et al. Klinickd onkologie pro sestry. 2. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-3742-3.

Formulace specifické otazky ve formatu PICO:
P: Pacient — dospély (19-65 let) s CZK.
I Intervence — rozdéleny podle:
— typu CZK:
a) dle impregnace;
b) dle ceny;
c) dle mista zavedeni.
— aplikace riiznych roztoki pro udrzeni priichodnosti CZK.
— vybranych efektivnich postupii v pééi pred zavedenim CZK i po ném:
a) hygiena rukou;
b) Kkozni antisepse;
¢) kryci obvazy CZK.
C (comparison): Porovnani intervenci:
— typ CZK:
a) impregnovany CZK (dale jen I-CZK) oproti neimpregnovanému;
b) cena I-CZK s cenou standardniho CZK:
C) pristup vena subclavia oproti vena femoralis.
— aplikace riznych roztokd pro udrZeni priichodnosti CZK:

a) uzavieni kanyly 0,9% Na Cl oproti roztoku heparinu (20—100 MJ/ml).



efektivni postup v oSetfovatelské péci, zajist'ujici dostatecnou prevenci infekce:
a) hygiena rukou roztoky na alkoholové bazi oproti roztokiim na bazi vodni;
b) roztok povidon jodu oproti chlorhexidinu;

C) transparentni polopropustna folie ve srovnani se sterilnim gazovym krytim.

O (outcome): Pozadované vysledky — efektivni postup v prevenci komplikaci CZK

zalozeny na diikazech.

Zkoumany problém bakalaiské prace je formulovan ve formé Kklinické otazky:

,»Jaké jsou nejefektivnéj$i moznosti prevence komplikaci u hospitalizovaného dospélého

pacienta s CZK?“

Popis vyhledavaci strategie

Pro vyhledani ¢lankd zabyvajicich se problematikou cilt byla pouZita tato klicova slova

s booleovskymi operatory v ¢eském jazyce:

centralni venozni katétr se synonymy: CZK, Zilni vstup, antibakterialni katétr;
prevence,

infekce, nosokomialni infekce;

proplach se synonymy: zatka, heparin, chlorid sodny 0,9 %, citrat sodny;

chlorhexidin, povidon jod.

Vv anglickém jazyce:

Central Venous Catheter: CVC, Venous Acces, Antibacterial Catheter;
Prevention of catheter infection;

Catheter-Related Infections, Nosocomial Infections;

Flushing Catheter: Heparine, Sodium chloride 0,9 %, Natrium citricum;

Chlorhexidine, povidone-iodine.

ResSersni strategie byla realizovana v zahrani¢nich databazich Pub Med, Medline

av Geském portalu Medvik (Medicinska virtualni knihovna) v databazi BMC
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(Bibliographia Medica Cechoslovaca) a také prostfednictvim vyhledavade Google.
Zahrani¢ni databaze po zadéani kliCovych slov s asovym omezenim publikace od roku
2000 do roku 2012 vyhledaly celkem 41 ¢lanku v anglickém jazyce. ReSersi portalu
Medvik nebyly nalezeny Zadné publikace, pouze pii vyhledavani v BMC byly nalezeny
tfi ¢lanky v &eském jazyce, publikované periodiky Casopis lékaiti  Geskych
a Anesteziologie a intenzivni medicina, vedenych V Seznamu recenzovanych
neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské republice. Vyhledavaé Google
po specifikaci klicovych slov poskytl nahled mnoha odkazi, zadné znich vsak
neodpovidaly kritériim vybéru vyhledavanych dokumentt.

Kritéria vybéru: problematika odpovidajici cilim piehledové bakalaiské prace,
dostupnost plnotextu vyhledaného odkazu a ¢asové limitace publikace 2000-2012, bez
jazykového omezeni. Preferovany byly studie podle designu, piedev§im meta-analyzy,
randomizované-kontrolované a kohortové studie.

Kritéria vyfazeni: problematika neodpovidajici cilim piehledové bakalaiské prace,
nedostupnost plnotextu vyhledaného odkazu, publikace vydané pied rokem 2000.
Clanky a studie byly dohledany v ¢asovém obdobi od &ervence 2012 do ledna 2013.
Ze 41 anglickych ¢lankt bylo 16 textd vyfazeno pro neshodu ve zkoumané skupiné
pacientti, nebot’ se jednalo o studie pediatrického zaméfeni, a také kvili své orientaci
pouze na edukaci vSeobecnych sester. Po prostudovani ¢eskych publikovanych zdroju
bylo nutno vyloucit jednu studii ze tii nalezenych pro neodpovidajici téma cili prace. Pti
tvorbé prehledové bakalarské prace je tedy vyuzito 23 publikaci v anglickém jazyce
a dvou zdroju Vv jazyce Ceském. Podle designu studii se jedna 0 sedm meta-analyz, osm
randomizovanych, kontrolovanych studii, jednustudii pfipadd a kontrol, pét
prehledovych ¢lankti popisujicich randomizované studie a meta-analyzy, jeden
mnohonarodnostni prizkum, jednu prospektivni longitudinalni a retrospektivni studii,

jednu in vivo a in vitro experimentalni studii.
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1 Piehled dohledanych publikovanych poznatkii o prevenci infekce

CZK v ramci typu intravenozniho katétru

Kapitola referujici 0 poznatcich zaméfenych na typy CZK se sklada ze t¥i podkapitol,
fesicich impregnované CZK, problematiku ceny téchto kanyl a volbu mista zavedeni
katétru vramci nejefektivngj§i prevence komplikaci. V této <Casti jsou cCasto
pouzivanymi pojmy kolonizace katétru a CRBSI. Kolonizace katétru byla definovana
jako kvantitativni kultura ziskana na vice nez 1 000 jednotkach tvofici se kolonie
v mililitru. Pojem CRBSI formuloval problém bakteriémie ¢i fungiémie u pacientt
S intravaskularnim katétrem, u néhoz byla alespoii jednou pozitivni hemokultura ziskana
z periferni krve s vylouéenim jiného zdroje infekce kromé CZK (Wang, 2010, s. 5).
Podkapitoly obsahuji informace ze tfi meta-analyz, tfi randomizovanych studii

a tif odbornych ¢lankd.

1.1 Efektivita I-CZK v prevenci infekce a mikrobialni kolonizace

Infekce zpiisobené zavedenym CZK jsou probiranym tématem systematického piehledu
randomizovanych, kontrolovanych studii ¢inského tymu autord (2010), v nichz byly
porovnavany ruzné typy katétru a jejich vliv na vznik infekci snimi souvisejicich.
Jednalo se o 48 klinickych studii s celkovym poctem 11 525 pacienti. Podminkou
zafazeni nemocného do studie byla pfitomnost jednoho a vice CZK (celkem 12 828
CZK), jedno- &i tipiistupovych, jejichz doba zavedeni se pohybovala v rozmezi 4-66
dnt. Porovnavané katétry byly impregnovany nejen antiseptiky, ale také antibiotiky
(dale ATB) na vnitini stran¢ katétru, heparinem a sulfasalazinem stiibrnym (dale SS).
Zkoumanou skupinu tvofili pouze dospéli pacienti. V ramci designu studie byly
vylouceny in vitro studie, také vyzkumy zahrnujici samostatnou pfipravu potazeni

katétru a publikace, které neobsahovaly definici pojmi infekce souvisejici s krevnim
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ob¢hem (dale CRBSI) a kolonizace katétru. Randomizace probihala bez jazykového
omezeni. Nalezené randomizované studie byly publikovany od ledna 1996 do listopadu
2009 (Wang, 2010, s. 1-2).

Pro zjisténi efektivni prevence kolonizace katétru byly srovnany SS, chlorhexidin se
sulfasalazinem stiibrnym (dale CSS), mikonazol-rifampicin a minocyklin-rifampicin
I-CZK, pii¢emz rifampicinové katétry byly spojovany s niz$im vyskytem kolonizace
CZK. Nejuginngjsi v prevenci CRBSI byly rifampicin a heparin I-CZK (Wang, 2010,
s.5-7). Vysvétleni spoé¢ivalo ve schopnosti impregnovanych ATB |-CZK ménit
strukturu biofilmu, ktery se po zavedeni vytvofil na vnitini strané katétru. Zména
biofilmu vedla ke snizeni pravdépodobnosti uvolnéni shlukli vestavénych
mikroorganismi z vnitiniho povrchu katétru do krevniho feéisté. Rifampicin-mikonazol
I-CZK ma nejen uginek antimikrobidlni (Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter spp. a Escherichia coli), ale také fungicidni (Candida
albicans). Protipélem byly zavéry autort dvou studii spojujicich minocyklin-rifampicin
I-CZK svys§im vyskytem kolonizace candidy. Piipady vzniku ATB rezistence
pouzivanim téchto antimikrobialnich katétrti nebyly hlaseny (Wang, 2010, s. 8-9).
Nejcastéji studovanou kombinaci impregnovanych katétri byli minocyklin—rifampicin
(dale MR) a CSS. Americka randomizovana studie dospélych pacientd (2010),
hospitalizovanych na JIP, prokazala 44% snizeni kolonizace CZK a 79% pokles
vyskytu CRBSI pomoci prvni generace CSS ve srovnani s kontrolnimi standardnimi
katétry. V této studii byly pouzity CSS katétry potazené pouze na zevnim povrchu (CSS
prvni generace) vVzhledem k tomu, ze MR katétry byly impregnované extern¢ i interné.
Tyto vysledky studie byly diivodem pro vyrobu I-CZK potaZenych z obou stran (druh4
generace CSS), které jsou uéinnéjsi nez standardni CZK a CSS I-CZK prvni generace.
V sou¢asné dob& neexistuje studie srovnavajici MR I-CZK s oboustrannymi CSS
katétry. MR 1-CZK vedly ke snizeni 69 % kolonizace a eliminaci CRBSI (Chittick et
al., 2010, s. 366).

13



Zavéry piehledového c¢lanku tymu autora Byrnese (2007) se shoduji s piedeslymi
studiemi. Popisuje randomizovanou prospektivni studii srovnavajici MR a CSS I-CZK
prvni generace, jejichz vysledky vedly k velkym rozdilim ve sniZzeni CRBSI (0,3 %,
oproti 3,4 %) a kolonizaci (7,9 %, oproti 22,8 %). Dtivod pro upiednostnéni MR 1-CZK
byl vysvétlen jeho vysoce efektivni antimikrobialni aktivitou, trvajici po dobu az 14 dni.
MR 1-CZK byl porovnan se stiibrnym, platinovym a uhlikovym (dale SPC) I-CZK,
pficemz také doslo ke sniZeni vyskytu vySe uvedenych komplikaci, s vétSim efektem
u MR katétri (8,9 %, oproti 14,6 %) (Byrnes et al., 2007, s. 412-413).

Utinnost CZK impregnovanych stifbrem (dale Oligon CZK) v porovnani s CZK
impregnovanym chlorhexidin glukonatem (dale CHG) v prevenci CRBSI a kolonizace
katétru sledoval tym feckych autori v randomizované multicentrické, kontrolované
studii (2012). Zkoumanou skupinou se stali dospé&li pacienti hospitalizovani na jednotce
intenzivni péée (dale JIP) se zavedenym CZK. Randomizové bylo 465 pacienti
rozdéleno do tif skupin: standardni CZK (v poétu 156), CHG I-CZK (v poétu 150)
a Oligon katétr (v po¢tu 159) (Arvaniti et al., 2012, s. 420-421).

Kolonizace byla ptitomna u 15,4 % pacientii se standardnim CZK, v 14 % s CHG
I-CZK a v 15,7 % s Oligon CZK. Pozitivni nalez CRBSI se potvrdil u 5,8 % pacientii se
standardnim CZK, u 4 % jedinct s chlorhexidin glukondt CZK a u 4,4 % probandi
sOligon CZK. Vyznamné snizeni kolonizace a CRBSI pouzitim zkoumanych
impregnovanych katétri nebylo zjisténo. Acinetobakter baumanii predstavoval
nejcastéji nalezeny patogen. Ve spojitosti s umisténim katétru byla kolonizace castéjsi
pti zavedeni do vena femoralis (p=0,02) (Arvaniti et al., 2012, s. 427-428).

Knobel et al. (2009) se v randomizované studii zabyvali CSS I-CZK dvéma piistupy
(tzv. dvoulumenovymi) v ramci preventivniho oOpatfeni kolonizace CZK. Dospéli
pacienti hospitalizovani na JIP byli randomizové rozd€leni do dvou skupin. Prvni
skupina zahrnovala 51 jedinci s1-CZK, druhou skupinu tvofilo 58 pacientdl se

standardnimi katétry. Kolonizace byla mirn&jsi v prvni skupiné s I-CZK (vyskyt
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u 29,4 % pacientl) nez ve druhé (pozitivni nalez u 34,5 % probandu) (Knobel et al.,
2009, s. 227-229).

Autori piehledového ¢lanku studii a meta-analyz (2007) z let 2004 az 2007 popisuji
fadu randomizovanych studii zkoumajicich u€innost katétri potazenych CSS na vné&jSim
povrchu CZK. V experimentalnim vyzkumu byl pozorovan prudky exponencialni
pokles mikrobidlni aktivity b&hem prvniho tydne ptisobeni tohoto I-CZK. Autofi meta-
analyzy zavérem zjistili, Ze pii kratkodobé katetrizaci dochazi ke snizeni CRBSI. I-CZK
vedly u kratkodobého zavedeni k vysokym tsporam nékladii (doba zavedeni krat§i nez
osm dni, medidn Sest dni). Druhd generace CSS I-CZK vedla ke sniZeni kolonizace,
ale vyskyt CRBSI poklesl nevyznamné. Alergické reakce na zkoumanou latku byly
hlaseny jen ve vzacnych piipadech a ani rezistence nebyla prokazana (Timsit et al.,

2007, s. 568-569).

1.2 Ekonomicka problematika pouZivani I-CZK

Problematickou otazkou pouzivani I-CZK je jejich cena. Halton a kolektiv autori
australské studie (2009) porovnali finan¢éni nakladnost Ctyt katetrizanich typt: MR,
SPC, CHG I-CZK a Oligon katétr. Pouzitim téchto kanyl se sledovala tendence
vzestupu CRBSI a sni spojend delsi, nakladnd hospitalizace s 1écbou komplikaci
(Halton et al., 2009, s. 2-3). Nakladova efektivita I-CZK byla zpracovana hodnoticim
Markovovym modelem ve tfech fazich. Prvnim zjiSténym faktem bylo, Ze uZivani
I-CZK vede k usporam ve srovnani se standardnimi katétry. Pouzivanim MR I-CZK
bylo dosazeno vysokych uspor (130 289 australskych dolart na 1 000 katétri). Druha
analyza byla zaméfena na nejistotu ve vybéru CZK pomoci pravdépodobnostni analyzy
citlivosti, kterd odhalila 62% chybovost pfi volbé konkrétniho typu CZK. Posledni
analyza dokézala, Ze se nerozhodnost v uzivani I-CZK méni. Preference I-CZK pied
standardnim CZK je vy3si tehdy, kdyz se piihlédne k vysoké tmrtnosti spojené

s CRBSI. Doporugenim by tedy mohlo byt uziti I-CZK v prostiedi, ve kterém se zvysil
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vyskyt CRBSI a mortalita s ni spojena (Halton et al., 2009, s. 5-7). Byrnes (2007) uvadi
doporuceni Nového centra pro kontrolu a prevenci nemoci pouzivat antimikrobialni
a antiseptické CZK u dospélych pacientt, u nichz musi byt centralni intravaskularni
katétr zaveden déle nez pét dni (Byrnes et al., 2007, s. 413). Americka meta-analyza
randomizovanych studii (2000) z let 1966 az 1999 popisuje pouzivani CSS katétri prvni
generace pro kratkodobé zavedeni ve spojeni sniz§imi naklady. Na zaklade
multivariacni analyzy citlivosti by mélo pouZzivani tohoto katétru vést k tisporam ve vysi

68-391 dolarti na I-CZK (Mermel et al., 2000, s. 399-400).

1.3 Preferovana volba mista zavedeni CZK

Problematikou preference mista zavedeni se zabyval americky kolektiv autord
v odborném piehledovém ¢lanku (2010). Femoralni pfistup je nachylngjsi k rozvoji
infekce pro véEétsi hustotu kolonizace pokozky v této oblasti. Multicentrické
randomizované studie ukazaly vyznamny nartst kolonizace ve stehenni oblasti (19,8 %
ptipadil) v porovnani s oblasti podklickovou (4,5 % ptipadi). Ne vSechny studie se
ovSem shoduji. Odlisny nézor uvadi autofi prospektivni studie, ve které nebyl prokézan
vyznamny rozdil ve vyskytu CRBSI a kolonizace v porovnani femoralniho, jugularniho
a podklickového piistupu u 657 pacienti na JIP. Zékladni rozdil ve vySe uvedenych
studiich pfedstavuje zkuSenost operatéra zavadgjictho CZK. Analyzou podskupin
pacientdl bylo zji§téno vyssi riziko infekce CZK se vstupem do vnitini kréni Zily
U jedinct s niz§im indexem télesné hmotnosti a pfi vstupu katétru do femoralni Zily
U pacientti s vy$§im indexem hmotnosti. Podle vySe popsanych faktt se jevi jako
nejvhodnéjsi misto zavedeni podklickova Zila (Chittick et al., 2010, s. 366).

Timsit a kolektiv autorti (2007) zdirazituji nutnost zavedeni CZK dle zhodnoceni
zavaznosti zdravotniho stavu a komplikaci s nim spojenych. Misto vstupu indikuje
oSettujici 1¢ékar podle piredpokladané doby ponechani katétru. Pro kratkodobé zavedeni

(méné nez 5-7 dni) a hemodialyzované pacienty preferuje vena jugularis interna, delsi

16



doba, tedy vice jak 5-7 dni, je potom indikaci k zavedeni do vena subclavia. Pouziti
femoralniho ptistupu bylo spojovano nejen s vys$Sim rizikem infekce, ale i s rizikem
trombozy vys$Sim nez u vena subclavia. Podklickovy pfistup piedstavoval taktéz riziko
mechanického poSkozeni, pneumotoraxu, a proto je preferovano, aby zavedeni provedl
zkuSeny operatér (Timsit et al., 2007, s. 566-567).

Studie porovnavajici mista zavedeni CZK posuzovali ameriéti autofi meta-analyzy
(2012), zahrnujici dvé randomizované studie (1 006 katétrit) a osm kohortovych (1 6370
katétrir) studii, které splnily kritéria zafazeni do systematického pifezkoumani. Data byla
ziskdna z databazi Medline, Embase a Cochrane. Randomizace probihala bez
jazykového omezeni, zahrnovala publikace od roku 1966 do fijna 2011. Do v. subclavia
bylo umisténo 3 230 CZK, do vena jugularis interna 10 958 CZK a do vena femoralis
3188 CZK v celkové vysi 113 652 katetriza¢nich dnd (Harrison et al., 2012, s. 2479—
2480). Primérmy vyskyt CRBSI byl 2,5 +/- 1,9 na 1 000 dnii zavedeni CZK. Rozdil
v CRBSI podklickového a femoralniho pfistupu byl nevyznamny (p=0,16). Pfistup
Vv kréni zile byl spojovan s vyrazné niz§im vyskytem infekce oproti stehennimu vstupu
(p=0,005). Meta-regrese prokazala vyznamnou interakci mezi vyskytem infekce
arokem vydani CZK (p=0,01) u femoralniho piistupu a u vstupu do vnitini jugularni
zily. Rozdil v riziku mezi venasubclavia a vena jugularis interna byl nevyznamny
(p=0,74). Riziko hluboké Zilni trombdzy se u vSech typli mista zavedeni CZK

vyskytovalo ve stejné mife (Harrison et al., 2012, s. 2484-2485).
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2 Prehled dohledanych publikovanych poznatki o moZnostech

zaji§téni prichodnosti CZK

Kapitola pfinasejici poznatky o moznostech zaji§téni priichodnosti CZK se sklada ze
dvou podkapitol, feSicich zkoumané roztoky heparinu, citratu sodného, NaCl 0,9%
a ATB. Zminénym zkoumanym roztokem je také ethanol, ktery nebyl pouzit v prevenci
okluze katétru, nybrz jiz pfi vytvoreném biofilmu na vnitini strané kanyly. Podkapitoly
obsahuji informace ze étyt randomizovanych studii, jedné retrospektivni studie, jednoho
odborného ¢lanku, jedné in vitro a jedné in vivo studie. Soucasti informaci je také
americky narodni prizkum (2012) informujici o preferenci V pouzivani roztokl

k udrzeni priichodnosti CZK vieobecnymi sestrami.

CZK mohou byt po zavedeni ponechany n&kolik dni az tydntl. Délku jejich funké&nosti
ovliviiuji komplikace, jako jsou mikrobialni kolonizace, CRBSI, ale také okluze CZK.
Nepriichodny CZK je indikovan k extrakci a nasledn& je zaveden CZK novy, plné
funkéni. Cast&jsi invazivni zasahy jsou spojovany s vy$$im rizikem infekce, ktera
komplikuje péci a prubeh hospitalizace, a s narastajicimi naklady (Mitchell et al., 2009,
s. 2007).

Systematicky ptehled amerického kolektivu autort (2009) posuzoval klinické studie
srovnavajici ucinnost rdznych roztokd v ramci prevence obturace lumenu katétru.
Systém hodnoceni byl zpracovan prostfednictvim PICO otdzky. Posuzovani dospéli
pacienti s CZK méli tyto intervence: heparinova zatka, solny roztok, urokinaza,
kontinualné podavany heparin, heparinové I-CZK a tlakova zatka. Monitorovany byly
komplikace predstavujici obturaci katétru, zilni tromboembolii, CRBSI a heparinem
indukovanou trombocytopenii (dale HIT) (Mitchell et al., 2009, s. 2007).

Posuzované studie od roku 1982 do ledna 2008 zahrnovaly 2 750 dospélych pacientl

s CZK. Kvalitu hodnoceni randomizovanych kontrolovanych studii stanovovala bodova

stupnice Jadad, silu dikazi jednotlivych studii uréovala GRADE kritéria.
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Z vyhodnocenych 56 studii urc¢ila GRADE kritéria 15 textii jako primarni. Zdroje téchto
dat byly vyhledany v databazich Medline, Cinahl, Embase, Cochrane, National
Guideline Clearinghouse a University Healthsystem Consortium (Mitchell et al., 2009,
s. 2007-2009). Celkem devét publikovanych randomizovanych a retrospektivnich studii
se zabyvalo pouzivanim roztoku heparinu, znichz tfi porovnavaly heparin
s fyziologickym roztokem (dale NaCl 0,9%) (Mitchell et al., 2009, s. 2007).

K vyzkumu se pouzilo 3-5 ml s 20-100U/ml a 5-10 ml NaCl 0,9%. Funk¢nost katétru
byla monitorovana ve 24-72hodinovém intervalu. V prubéhu experimentu nebyly
hlaseny zadné komplikace jako CRBSI, HIT. Piitomnost krevni srazeniny popisovaly
dvé retrospektivni studie a dvojité zaslepena randomizovana studie srovnavajici heparin
a NaCl 0,9%. Ke zprichodnéni katétru byla pouzita urokinaza (Mitchell et al., 2009,
s. 2011-2012).

Kontinualni podavani heparinu s taktéz kontinudln¢ podavanym NaCl 0,9%
porovnavaly tfi randomizované studie. U kontinualn¢ podavaného heparinu se vyskyt
Zilni trombo6zy vyznamné sniZil, aniZz by byla ovlivnéna srazlivost krve. V kontrolni
skupiné s kontinualné podavanym NaCl 0,9% se infekce objevovaly mnohem castéji.
Uzivani urokinazy V porovnani s heparinovym roztokem popisuji autofi dvou
randomizovanych studii. Védecti pracovnici nedokazali statisticky vyznamné rozdily
ani v okluzi katétru, ani ve frekvenci vyskytu infekci a zilni trombézy. Heparin I-CZK
je popisovan autory Ctyt randomizovanych studii. Jeho uzitim doslo k vyznamnému
sniZeni ptipadd zilni trombdzy a tromboflebitidy a bylo prokdzano snizeni bakterialni
kolonizace (Mitchell et al., 2009, s. 2017).

Studie zabyvajici se UCinnosti tlakové zatky byly ve vétSin¢ piipadli zaméfeny
na pediatrickou JIP, mén¢ jiz na dospélé pacienty Vysledkem vyzkumu aplikovaného
na dospélé pacienty je zjiSténi, ze pouzivani tlakové zatky mulze vést k rustu
mikroorganisma uvniti uzaveéru. Vyskyt CRBSI byl vyssi, a to az o 60 % (Mitchell
et al., 2009, s. 2017).
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Tabulka ¢. 1 znazoriuje piehled intervenci a jejich ucinnosti v prevenci komplikaci

%

CZK.

Tabulka ¢. 1: Piehled vystupti meta-analyzy (Mitchell et al., 2009, s. 2018).

Intervence OkI’uze lenf Infekce DalSi
katétru tromboéza
. Snizeni okluze
Uzavér (1ze 3 studii), | Zadnydikaz | Zadnydikaz | Zadny dikaz
heparinem r 1o
slabé dikazy
Z4dny rozdil
Kontinudlni | Snizeni 0 800 | . Onizend v pfipadech
heparin Zadny dikaz (2 studie) (1 ze 2 studii), zavaznych
slabé dukazy krvaceni,
stiedni dikazy
Nebyl Nebyl
Vysledky jsou prokazan prokazan ZvySena
Urokinéza rozporuplné ’statistic,ky . ’statistic,ky . trombofle_bitida
(2 studie), vyznamny vliv | vyznamny vliv (1 studie),
slabé dukazy (2 studie), (2 studie), slabé dukazy
sttedni dikazy | slabé dikazy
SniZeni
kolonizace
Vysledky jsou (2 studie), Zvysena
Heparin s e rozporuplné vysledk tromboflebitida
OTK Zadny dukaz (ZI;tudE)e), CRES jsﬁu (1 studie),
slabé dukazy V rozporu slabé dukazy
(2 studie),
slabé diikazy
Vysledky jsou Zvysila se
Tlakova zatka “()gps‘t’:éll’ge Z4dny ditkaz (g it?]% :Z‘; Zadny ditkaz
slabé diikazy slabé diikazy

Americky narodni priizkum (2012) pouZivanych uzavéri pro CZK kratkodobg
aplikovanych (3-4 tydny) informuje o nejCastéji pouzivanych latkach k zajisténi

pruchodnosti a prevenci komplikaci. Prizkum byl proveden u 2 000 ndhodné vybranych
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vSeobecnych sester pracujicich na JIP v 50 americkych statech v bfeznu 2009.
Dokonc¢eno a analyzovano bylo celkem 362 Setfeni (Sona et al., 2012, s. e12). Vétsina
respondenti (64,6 %) upiednostiiuje NaCl 0,9% pied heparinem, jako dal$i pouzité
roztoky uvadi kombinaci heparinu a NaCl 0,9% (31 % respondenti), roztok samotného
heparinu (4,4 % respondentti) a roztok alteplazy (0,5% respondenti). Koncentraci
heparinu uvedlo celkem 235 respondentii. Nejcastéji se jednalo o 100U/ml (37,5 %)
a 10U/ml (29,7 %). Pouze 6 % respondentli pouziva 1 000U/ml a 0,9 % vyuziva jiné
feSeni (Sona et al., 2012, s. e15-e16).

50,2 % respondentu preferuje v dotaznikovych Setienich heparin o objemu 3 ml, 63 %
respondentt uziva NaCl 0,9% o objemu 10 ml. Nejcastéji se katétry proplachuji po osmi

hodinach a po kazdé aplikaci 1éku ¢i vyzivy (Sona et al., 2012, s. e17—e18).

2.1 Porovnani proplachu roztoku heparinu, NaCl 0,9% a citratu sodného

Autofi brazilské retrospektivni studie (2011) srovnali roztok heparinu s citratem
sodnym. Hlavnim sledovanym parametrem byla schopnost dlouhodobé uzaviit katétr,
aniz by doSlo ke komplikacim, které¢ ptfedstavuji pyrogenni reakce, bakteriémie,
nozokomialni nakazy (dale NN), tromboza nebo smrt. Studie se zcastnilo 65 dospélych
hemodialyzovanych pacientd scelkem 95 CZK (74 katétri zavedenych ve vena
jugularis, 13 ve vena subclavia a 5 ve vena femoralis). Sledovani prob¢hlo od dubna
2006 do biezna 2008. Béhem prvnich 365 dni byl aplikovan heparin 1 500 1U/ml u 31
pacientii s celkem 49 katétry, nasledujici rok byl aplikovan citrat sodny v 46,7%
koncentraci u 34 respondentt S celkem 43 katétry. Skupiny byly srovnavany podle
Cetnosti vyskytu vySe uvedenych komplikaci a nasledné prostfednictvim studentova
t-testu nebo Mann-Whitney testu. Za statisticky vyznamnou byla povazovana hodnota
p mensi nez 0,05 (Bevilacqua et al., 2011, s. 69-70).

V heparinové skupiné doslo k pyrogenni reakci u 11 pacientt (65 %), na rozdil od druhé

skupiny, Vv niz se pozitivni reakce projevila jen v 6 piipadech (35 %). Bakteriémie se
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v heparinové skupiné vyskytla v 3,33 piipadech na 1 000 dnii zavedeni CZK, skupina
citratova pak vykazovala 0,18 piipadt na 1 000 dnd zavedeni CZK (p<0,0001). Cetnost
trombotizace katétru byla v obou skupinach velmi podobna, NN ale mély stoupajici
tendenci ve skupiné heparinové (p=0,055). V heparinové skupiné piedstavoval celkovy
pocet hospitalizaci 151 luzek/den, oproti 53 luzkim/den skupiny citratové. Vyskyt
umrti se Ve zkoumanych skupinach nelisil. Z vysledki vyplyva, ze citrat sodny mél
niz§i tendenci vyskytu NN, stejné ale jako heparin vykazoval nezadouci ucinek.
srdeénim arytmiim (Bunker et al., 1962 in Bevilacqua, 2011, s. 72; Bevilacqua, 2011,
s. 70-72).

Kolektiv kanadskych autorii porovnaval v prospektivni randomizované studii (2008)
ucinek 4% citratu sodného a heparinu (5 000U/ml) v ramci snizeni vyskytu trombozy.
Do vyzkumu bylo zafazeno 61 dospélych pacienti sT-CZK indikovanym
k hemodialyze. Randomizaci byli probandi rozdéleni do dvou skupin. Heparinovou,
prvni, skupinu pfedstavovalo 29 pacientl, 32 pacientd tvotilo skupinu citratovou.
Sledovani probihalo po dobu Sesti mésici. Mezi monitorované parametry patfily vyvoj
dysfunkce katétru (definovano jako rychlost krevni pumpy < 250 ml) a CRBSI.
Sekundarné byly sledovany znamky celkové i mistni infekce a krvacivost. Hodnoceni
probihalo pomoci formulafe, zpracovavaného dialyzacni sestrou pii kazdé realizaci
hemodialyzy. Vysledky byly porovnany pomoci t-testu a Wilcoxonova testu.
Za statisticky vyznamnou se povazovala hodnota p< 0,05 (MacRae et al., 2008, s. 369—
370).

Infekce byla ptitomna u Sesti pacientll z heparinové skupiny, V citratové skuping€ se
projevila u péti jedinct. V heparinové skupiné se infekce v misté vpichu vyvinula u péti
probandt, u jednoho piipadu byla potvrzena CRBSI s bakteriémii. Citratova skupina
meéla pét pozitivnich nalezl infekce v misté vpichu, zadny ale neptesel do CRBSI.
Mistni krvaceni se objevilo u 16 pacientli heparinové skupiny a u 18 pacientil

ze skupiny citratové. Autofi dosli k zavéru, ze 4% citrat sodny je také ucinny
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v udrzovani priichodnosti CZK. Oproti heparinu je viak vyrazné levngj$i, a navic ma
I pfiznivéjsi profil vedlejsich ucinka (MacRae et al., 2008, s. 371-372).

Efektivitu NaCl 0,9% ve srovnani s heparinem (3 ml, 10U/ml) zkoumal tym americkych
autora randomizovanou studii (2012), ve které probéhla randomizace 295 pacientt
SCZK o jednom a vice piistupech. 709 hodnocenych katétri bylo uréeno
pro piitomnost dvou a vice piistupovych kanyl, 395 z nich randomizace zafadila
do skupiny s NaCl 0,9%, 314 katétrti pak zavedla do skupiny heparinové. Monitorovani
probihalo od dubna 2009 do kvétna 2010. Primarné byla sledovana prichodnost katétru,
sekundarné se zkoumal vyskyt HIT, CRBSI ¢ nemoznost nasat krev z CZK. Skolena
vSeobecna sestra realizovala kontrolu v osmihodinovych intervalech a vysledky
zaznamenala do protokolu u ltizka nemocného (Schallom et al., 2012, s. 1820-1822).
Vysledny rozdil mezi skupinami neni vyrazny. K Gplné nefunkcnosti doslo ve skupiné
s heparinem u 3,8 % pacientt, ve skupiné s NaCl 0,9% u 6,3 % probandii. Nemoznost
nasat krev z CZK byla zaznamenana u 22,3 % probandi s heparinem a u 27,8 %
pacientii se solnym roztokem. CRBSI se objevila u &tyf pacientl se solnym roztokem
(3,1 ptipadu na 1 000 dni zavedeni CZK) ve srovnani s heparinovou skupinou, kde se
nevyskytl zadny ptipad na 1 000 dni zavedeni CZK. Kviili rozvoji HIT bylo b&hem
studie vyfazeno osm pacientll ze skupiny heparinového roztoku. V zavéru studie autofi
uvedli, ze by mohl byt roztok NaCl 0,9% preferovan pro pouzivani kratkodobého
zajisténi prevence okluze CZK (Schallom et al., 2012, s. 1823-1825).

Patofyziologie HIT je spojovana s uZzivanim heparinu, jehoZ plsobenim dochazi
ke zvysené tvorbé imunoglobulinu G, ktery vytvaii PF4 antigen (destickovy faktor 4)
avaze se na heparinovou slozku. Navazanim téchto protilatek dochazi k aktivaci
desti¢ek, z nichZz se uvoliluji mikrocastice, které dale podporuji tvorbu hluboké Zilni
trombozy a trombembolie ohrozujici zdravi jedince. Prevence HIT spociva predevSim
v dodrzovani davky heparinu (Swanson, 2007, s. 232-240; Warkentin, 2007, s. 589—
606; Kiskimoto et al., 2008 in Mitchell et al., 2009, s. 2009). Pouzivani roztoku

heparinu pro zaji§téni prichodnosti CZK miize vést k jeho tniku do organismu. In vivo
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studie (2008) kolektivu autorit z Bosny a Hercegoviny se zabyvala problematikou tniku
heparinu do organismu. Zkoumanou skupinu tvofilo 24 dospélych pacientd
indikovanych k hemodialyze s CZK zavedenym do V. jugularis, ktefi byli nasledné
rozdéleni do tii skupin. Prvni skupinu tvofilo osm pacientl s tunelizovanym katétrem
(dale T-CZK), druha skupina byla tvofena osmi probandy s T-CZK a tieti skupina,
taktéz 0 osmi pacientech, méla zaveden netunelizovany CZK (dale nonT-CZK)
(Markota et al., 2008, s. 1550-1552). Po 48hodinovém intervalu mezi hemodialyzou byl
odsat obsah pfistupu katétru k analyze. Nésledn¢ byl odebran vzorek periferni krve.
V druhé c¢asti zkousky byl vzorek odebran misto po 48 h jiz po 10 minutach
a na zaklad¢ rozdilu hematokritu dvou vzorkl se stanovilo mnoZzstvi heparinu v ob¢hu.
Vyznamnym zjidténim byl vétsi timik heparinu do krevniho ob&hu u T-CZK nez u nonT-
CZK (Markota et al., 2008, s. 1553).

Francouzsky tym autori randomizované, kontrolované studie (2011) porovnal rozdily
ucinku NaCl 0,9% a citratu sodného. Probandi, v poétu 78 dospélych pacientt, byli
hospitalizovani na JIP s akutnim selhdvanim ledvin, jejichz CZK musel byt zaveden
pod ultrazvukovou kontrolou. Zavedeny dvoulumenovy nonT-CZK byl dlouhy 16 cm
u ptistupu do v. jugularis a 25 cm do v. femoralis. Vyzkum probihal od kvétna 2009
do srpna 2010. Randomizaci byli pacienti rozdéleni do dvou skupin. Kontrolni, solna,
skupina zahrnovala 39 pacientii, experimentalni, citratovou, skupinu tvofilo taktéz 39
probandd.

V solné skupiné se proplach 10 ml NaCl 0,9% realizoval kazdych Sest hodin. Ve druhé
skupiné byl roztok odsat z pristupu pred kazdou hemodialyzou a po jejim ukonceni se
aplikoval novy citrat sodny v 46,7% koncentraci (Hermite et al., 2011, s. 280-281).
Béhem studie bylo pouZito celkem 135 katétrti, a to 77 v solné a 58 v citratové skupiné.
Primarnim sledovanym parametrem byla funkénost CZK v ramci aplikace infuznich
ptipravkl a odbéru krve. Sekundarné byl monitorovan vyskyt CRBSIL.

Stfedni délka funkcnosti katétru se pohybovala okolo Sesti dni ve skupiné solné

a dvanacti dni ve skupiné citratové (p=0,0019). Porucha funkce se pak objevovala
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Cast&ji ve skupiné NaCl 0,9% (127 piipadt na 1 000 dni zavedeni CZK, oproti 26
piipadiim na 1 000 dni zavedeni CZK u citratové skupiny) (p<0,00001). Prvni problémy
s funkci CZK se u skupiny solné objevily za 12 dni po zavedeni, u skupiny citratové
za 18 dnl po zavedeni. Ve skupinach nebyl pozorovan zadny vyznamny rozdil
ve vyskytu CRBSI (30 incidenci v NaCl 0,9%, 24 incidenci u citratové skupiny na 1
000 dni zavedeni CZK). Vyznamna vsak byla delsi doba nastupu CRBSI u citratové
skupiny (20 dni bez infekce) nez u skupiny solné (14 dni bez projevu CRBSI) (p=0,04).
Mezi nejcastéjsi patogeny patiily koagulaza-negativni Staphylococcus, Staphylococcus

aureus a Enterococcus (Hermite et al., 2011, s. 282-284).

2.2 Porovnani proplachu roztoku heparinu, ATB, citratu sodného a ethanolu

Autofi iranské, dvojité zaslepené, randomizované studie (2011) popisuji rozdilny u¢inek
prevence CRBSI pfi pouziti 5 000U/ml heparinu s 10 mg/ml cefotaximu (dale HS/CE)
ve srovnani S uzitim 5 000U/ml heparinu s vodou pro injekce. Vyzkumu se z{¢astnilo
30 pacientl zatazenych do dlouhodobé hemodialyzy s I€kaiskou diagnézou kone¢ného
stadia onemocnéni ledvin rizné etiologie. Za Kritéria pro pfijeti do studie se povazovala
dospélost, terapie hemodialyzou tfikrat tydné s T-CZK typu MedComp, zavedeného
ve vena jugularis interna s dvéma piistupy dlouhymi 20 cm. Doba zavedeni mohla byt
maximaln¢ jeden mésic (Mortazavi et al., 2011, s. 303).

Kritériem pro vylouceni pak byla alergie na cefotaxim a antibioticka 1écba posledni dva
tydny pred zahajenim vyzkumu. Randomizaci byli pacienti rozdéleni do dvou skupin
po 15 lidech. Uginnost byla sledovana na zakladé odbéru krevniho vzorku
na hemokulturu z CZK a periferni Zily s naslednym zjisténim piitomnych bakterialnich
kolonii a jejich mnoZstvi véetné citlivosti na ATB. Mezi podminky odbéru patfily
ptiznaky, jako jsou horecka, zimnice, poceni a zména duSevniho stavu. Pokud musel byt
CZK odstranén pro vazné komplikace &i pro nefunkénost, byla provedena kultivace

z odstfizeného konce katétru (Mortazavi et al., 2011, s. 303). Po kazdé dokoncené
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hemodialyze aplikovaly Skolené vSeobecné sestry 1,6 ml HS/CE do 1,4 ml objemu
katétru jedné skupiny a 1,6 ml heparinu do 1,4 ml objemu CZK skupiny druhé.
Statisticka analyza byla zpracovana pomoci t-testu a chi-kvadrat testu. Za statisticky
vyznamnou byla povazovana hodnota p<0,05 (Mortazavi et al., 2011, s. 304-305).

V heparinové skupiné¢ se CRBSI vyvinula u 11 pacienti, v HS/CE se neobjevila
u zadného pacienta (p<0,001). Bakterie izolované z periferni krve byly z 64 % gram-
negativni, z36 % gram-pozitivni (v 75 % pfipadid identifikovan Staphylococcus
aureus). Nepiitomnost CRBSI po dobu 180 dni byla v HS/CE 100%, Vv heparinové
skupiné 56% (p<0,001). Vysledkem vyzkumu bylo zji§téni, ze uzivani HS/CE snizuje
vznik CRBSI. Autofi studie oduvodnili preferenci pouziti cefotaximu (dale CE)
pred gentamycinem tim, ze CE ma Sirokospektry ti¢inek na gram-negativni bakterie a je
nejefektivngjsi ATB 3. generace cefalosporini proti Staphylococcus aureus. Jelikoz
byla studie aplikovdna na maly vzorek pacientli, doporucuji autofi provést dalsi vyzkum
(Mortazavi et al., 2011, s. 305-307).

Piedpokladem pro vyvoj CRBSI je tvorba biofilmu v CZK. Nejéastéji se na této
komplikaci podileji koagulaza-negativni Staphylococcus (zejména Staphylococcus
epidermidis) a Staphylococcus aureus (Raad et al., 2002 in Chaudhury, 2012, s. 305).
Tym indickych autord se v in vitro studii (2012) zabyval G¢inkem ATB v davkach
1,5mg a 10 mg (gentamycin, ciprofloxacin a vankomycin) a ptusobenim ethanolu
Vv koncentraci 20%, 40% a 80% na jiz vytvofeny mikrobidlni biofilm na vnitinim
prisvitu CZK. Bakteridlni izolaty byly ziskany od 100 pacientii na hemodialyze s CZK
umisténym do vena jugularis interna ¢i vena femoralis. Specidlnimi stéry se nasledné
provedl natér na agar, vytvoreny z ov¢i krve, na némz probihala kultivace pti 37 °C.
Za vyznamnOu byla povaZovana pfitomnost vice nez 15 kolonii anebo vice nez
10° CFU ml™ vzorku. Ziskané kmeny stafylokokii se dale testovaly. Opticka hustota
veétsi nez 0,120 byla povazovana za pozitivni pro tvorbu biofilmu (Chaudhury et al.,
2012, s. 306).
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Ethanol mél nejen baktericidni, ale i fungicidni ucinek p#i koncentraci 40 %, a to
po hodiné expozice. Tato latka je pfi nizSich koncentracich sluéitelna také s heparinem,
pfiCemz i sam ethanol ma antikoagula¢ni ucinky (Chaudhury et al., 2012, s. 307).

vvvvvv

Vv obli¢eji, zavraté a nevolnost, to vSe vSak pouze Vv pfipad¢, ze sledovana latka unikla
do krevniho obé&hu (Slobbe et al., 2010 in Chaudhury, 2012, s. 308). Zkoumané ATB
neodstranily stafylokokové biofilmy ani po 24h expozici, a to ani pfi vysokych
koncentracich 1 000, 5 000 &i 10 000 ug/ml™ (Chaudhury et al., 2012, s. 307). Podobna
studie (2006) také zjistila, Ze je mozné biofilm eliminovat i pomoci vankomycinu
a ciprofloxacinu, to ale pfi expozici dlouhé az 14 dni (Lee et al., 2006 in Chaudhury,

2012, s. 307).
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3 Prehled dohledanych publikovanych poznatkii spojenych s péci
0 CZK

Tato kapitola pfinasi prehled poznatkti zaméfenych na vybrané oSetfovatelské postupy
v ramci prevence komplikaci CZK. Mezi vybrané oSetfovatelské ¢innosti patii hygiena
rukou zdravotnického personalu, dezinfekce pokozky pacienta pied zavedenim CZK
a po jeho zavedeni nebo moznosti sterilniho kryti okoli kanyly. Podkapitoly obsahuji
informace zjedné meta-analyzy, jedné randomizované studie, jedné quasi,

experimentalni studie, jedné longitudindlni prospektivni studie a péti odbornych ¢lankd.

Existuji komplexni strategie zabrafujici kolonizaci a CRBSI. Pokud jsou dodrZzovany
jednoduché postupy (hygiena rukou, aseptické prostiedi, kozni antiseptika a oSetfovani
mista vpichu CZK), miize byt tisice infekci odvraceno. Naklady spojené s CRBSI jsou
spojovany s néakladnou zdravotni péci, s prodlouZenim hospitalizace a S imrtnosti.
CRBSI prodluzuje délku hospitalizace o 7,54 dnti (Byrnes et al., 2007, s. 4-5).

Tym autort Ceské studie (2012) sledoval vyskyt infekci pomoci registru katétrovych
infekei na JIP. Vyzkum probihal od bfezna 2008 do bifezna 2010 monitorovanim 142
CZK bez ATB impregnace. Kviili snaze snizit riziko infekce byly piisné dodrzovany
postupy pii zavedeni CZK, jako dezinfekce oblasti mista, kde byl realizovan vpich
katétru 70% alkoholem, tfikrat provedena dezinfekce pokozky ramene, kompletni
ochranny odev I€kate a asistujici vSeobecné sestry, velké rouskovani a po provedeni
vykonu ocista okoli mista vpichu peroxidem vodiku a povidon-jodem. Sterilni kryti
bylo voleno klasické gazové, protoze pii pouziti prihledné kryci folie dochazelo
u aktivnich pacientt K jejimu ¢astému odchlipeni, u poticich se pacientii pro hromadici
se pot K jeji casté vyméné. Béhem dvou let observace se kazdy den hodnotilo misto
vpichu a realizoval se prevaz. Kazda aplikace 1€kt a vyzivy byla indikaci k dezinfekci
vstupll a trojcestnych kohoutii. Veskeré intervence byly provedeny v ochrannych

rukavicich (Stropkova et al., 2012, s. 14).
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Pro febrilie nejasné etiologie bylo zrufeno deset CZK 11.-28. den po zavedeni.
Diagnostikovaly se ¢tyti pripady CRBSI (po 13, 18, 19 a 21 dnech) a dva piipady
kolonizace CZK bez bakteriémie (po 11 a 28 dnech). Nejéastéjsim patogenem byly
Staphylococcus epidermidis a stievni bakterie. Infekce krevniho fecisté byla prokazana
v 2,81 ptipadech na 1 000 katétrovych dnii. Moznost vést registr katétrovych infekci
sméfuje ke zvySeni kvality intenzivni péce (Stropkova et al., 2012, s. 14-15).

Za dulezité se nepovazuje pouze monitorovat projevy zanétu a nasledné zrusit CZK, ale
také dodrzovat intervaly vymény infuznich setli a spoji. Byrnes a kolektiv autorii
popisuji vyzkumy zabyvajici se touto problematikou, Autofi zduraziuji nutnost vymény
infuznich sett a spoju v 96hodinovém intervalu a kazdodenni vyménu setii piivadéjicich
do organismu nemocného krevni derivaty a ptipravky obsahujici lipidy (Byrnes et al.,
2007, s. 415). Recenze kolektivu autorit (2008) navic dopliuje doporuceni
0 72hodinovy interval vymény setl pfivadéjicich dextrozované a aminokyselinové
ptipravky. Uzivani propofolu je indikaci k vyméné jiz po Sesti nebo dvanacti hodinach
dle doporuéeni vyrobce. Doba podani krevnich derivatu a lipidti skrze CZK by méla
trvat do 4 h a do 24 h v popisovaném potadi (Ranasinghe et al., 2008, s. 388).

3.1 Hygiena rukou zdravotnického personalu

Nejjednodussim a Casto opomijenym krokem je hygiena rukou. Snadno pouzitelnou
alternativu predstavuje péna na alkoholové bazi, zlepsujici hygienickou cistotu rukou
nas6 %, 1 kdyz je tfeba poznamenat, Ze alkohol nema baktericidni Uc¢inek
na clostridium difficiele (Byrnes et al., 2007, s. 412). Piehledova prace Chittick
a kolektivu autort (2010) ukazuje na pocatky myti rukou zabranujici prenosu infekce jiz
v 19. stoleti. Popisuji nedostate¢nou hygienu rukou pied manipulaci s CZK jako jeden
zmnoha rizikovych faktorG vedoucich k vzniku CRBSI u pacientl s parenteralni

vyzivou (Chittick et al., 2010, s. 365).
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DodrZzovanim hygieny rukou bylo prokadzano 42% snizeni NN na JIP (77% sniZeni
CRBSI) (Chittick et al., 2010, s. 366). Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
(dale MRSA) a vankomycin rezistentni Enterococcus (dale VRE) dosahly v intenzivni
péci vyznamného Sifeni kolonizace a infekce. Ruce zdravotnického personalu jsou
hlavnim vektorem pfenosu sestra—pacient a v intenzivni pé¢i dosahuji nejvyssich 21 %
Cetnosti prenosu (oproti 6 % na ostatnich oddé¢lenich). Dulezitym preventivnim
opatienim je nejen pouzivani ochrannych rukavic, ale také hygiena rukou pfed pouzitim
rukavic i po jejich uziti. Cetnost myti rukou na JIP je &astéjsi ve srovnani s jinymi
oddélenimi (cca 40 piileZitosti za hodinu) (Lin et al., 2010, s. 338). Nemocni¢ni
programy vénujici se prevenci probiraného problému vedly ke zvySeni dodrzovani
spravné hygieny rukou. Tento fakt byl spojen se snizenim pifenosu MRSA a NN
2 16,9 % na 9,9 % béhem cCtyiletého obdobi. Studie zamé&fujici se na VRE ukazovaly
podobna data ve spojeni S pozadovanymi postupy hygieny rukou. Existuji také vetejné

wewvr

zdravotnicka organizace (Lin et al., 2010, s. 339-340).

3.2 Antisepse kuze v misté vpichu

Antisepse kiize je zasadnim preventivnim postupem proti infekci. Preferovanou
metodou je pouziti 2% chlorhexidinu (dale CHH), podle studie, ve které byl aplikovan
na 668 pacientech. Porovnavan byl CHH s 10% povidon-jodem a 70% alkoholem.
a 9,3 % podle vyse uvedéno potadi pouzitych roztokid). Autofi meta-analyzy (2007)
osmi randomizovanych studii srovnavajicich CHH s povidon-jodem potvrdili tento
vysledek se snizenim vyskytu CRBSI o polovinu plvodni hodnoty. Rozhodujicim
faktorem ucinku CHH byla jeho koncentrace. Autofi studie porovnavali 0,5% CHH
s 10% povidon-jodem a neprokazali rozdil v ¢etnosti CRBSI (Timsit et al., 2007,
S. 566).
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Pichledovy ¢lanek amerického kolektivu autord (2010) navic uvadi, ze ma CHH
prodlouzeny antimikrobidlni Géinek oproti povidon-jodu, ktery je inaktivovan
tekutinami bohatymi na bilkoviny, jako je krev a sérum. Autofi popsali meta-analyzu
osmi randomizovanych studii srovnavajicich rizné koncentrace CHH s povidon-jodem
a dosli také k zavéru, ze¢ CHH ma vys§i ucinnost. Autofi studii dale statisticky
vypocitali, ze by pouzivanim CHH mohlo byt zabranéno 71 piipadiim kolonizace a 11
ptipadim bakteriémie na 1 000 dni zavedeni CZK. Méné jasnymi odpovédmi jsou
optimalni koncentrace CHH K pouziti a volba CHH bud’ na vodni anebo alkoholové
bazi (Chittick et al., 2010, s. 366-367).

Povidon-jod se pouziva v mnoha institucich. Ma Sirokospektralni u¢inek a velmi vzacné
se muze objevit rezistence bakteridlni ¢i mykotické. Pro jeho spravny ucinek je potfeba
jedna minuta expozice (Timsit et al., 2007, s. 566). V ptehledovém ¢lanku amerického
kolektivu autortit (2008) byly popsany studie zkoumajici 1ahve povidon-jodu. U lahvi
urCenych k opakovanému pouziti byla zjisténa bakterialni kontaminace (Ranasinghe
etal., 2008, s. 388).

Meta-analyza islandského tymu autord (2000) je zaméfena na preventivni postupy proti
CRBSI a komplikacim CZK. Hodnoceny byly randomizované a prospektivni studie
publikované od roku 1966 do roku 1999. Vyznamné rozdily Vv preventivnich strategiich
byly stanoveny pomoci statistickych testi. Doporuceni pro preventivni strategie byla
na zéklad¢ sily diikazl odstupniovana od 1. (nejsilnéjsi diikkaz) do IV. stupné. Nejsilngjsi
pouzitelné ditkkazy uvedli autofi meta-analyzy. V ramci koznich antiseptik byl popsan
jako nejuzivangjsi a nejrozsirenéjsi povidon-jod. Ve tiech ze ¢tyr studii CHH vyznamné
snizil vyskyt kolonizace. Vodny a alkoholovy CHH neni v USA schvalen, v Evropé
a v Kanad¢ vsak k dispozici je (Mermel et al., 2000, s. 396-397).

V americkém piehledovém ¢lanku Ranansinghe a kolektivu autorti (2008) se popisuje
CHH jako silny Sirokospektralni baktericid, ktery je u€inny proti témef vSem bakteriim
a kvasinkam a u n¢&jz je rezistence vici popisovanému preparatu vzacna. CHH ma také

vysokou afinitu ke ktizi a propustnost do vlasovych folikulti. Koncentrace alkoholového
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CHH je u¢inngjsi nez koncentrace vodného CHH pro jeho leps$i pronikani pies tukové
prekazky vlasovych folikulli a stratum corneum. PIn¢ baktericidni je 0,5% CHH v 80%
alkoholu. Ptesto jej Americka Food and Drug Administration nema schvalen, zejména
kvuli zjisténému neurotoxickému ucinku Vv klinické studii aplikované na zvifeti
(Ranasinghe et al., 2008, s. 388-389).

Americka quasi-experimentalni studie tymu autord (2012) byla zaméfena na Vliv tii
intervenci realizovanych pfi pééi o CZK, a to CHH napusténé zinky, CHH denni 1azng
(2% CHH) a denni oSetfovani zaméfené na kontrolu dodrzovani standardu JIP
s naslednym vedenim zaznamu. Srovnavany byly tfi JIP (A, B, C) s dospélymi pacienty,
kteti méli zaveden CZK v obdobi od &ervence 2008 do biezna 2011. Intervence byly
aplikovany ve vSech JIP, pouze tfeti intervence byla aplikovana jen na C JIP. Primarnim
sledovanym znakem byla CRBSI, sekundarné pak bakteriémie. Vyzkum probihal
ve &tyfech fazich: nejprve se zavedl CZK za sterilnich podminek a nésledné se
aplikovaly jednotlivé intervence. Katétry hodnotila v celém pribchu vSeobecnd sestra
(Munoz-Price et al., 2012, s. 1464-1465).

Vyslednym zjisténim bylo 186 CRBSI (A: 98, B: 47, C: 41), sekundarni bakteriémie
byla pfitomna u 119 pfipadd se stfedné tézkym prabéhem (A: 63, B: 36, C: 20).
V prvnich dvou JIP byl nastup bakteriémie neménny (p=0,096, p=0,998), statisticky
vyznamny byl v§ak pokles na JIP C (p=0,028). Nejcastéjsim zdrojem bakteriémie se
staly dychaci cesty (Klebsiella pneumoniae). CHH denni lazn¢ a CHH impregnovana
zinka mély vyznamny pozitivni vliv na prevenci CRBSI (Munoz-Price et al., 2012,
S. 1466-1467).

Francouzsky kolektiv autori prospektivni longitudinalni terénni studie (2012) srovnava
ucinek alkoholového povidon-jodu a CHH v prevenci NN. Do vyzkumu bylo zahrnuto
640 dospélych pacientil hospitalizovanych na JIP alesponi dva dny s nonT-CZK, jedno-
az tiiptistupovym, bez impregnace (293 probandi ve skupiné CHH a 347 pacient
s povidon-jodem). Sledovaci obdobi mélo rozmezi od ledna 2007 do c¢ervna 2009.

Do ¢ervna 2008 byl pouzivan povidon-jod a od cervna 2008 do cervna 2009 byl
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aplikovan CHH. Protokol aplikace obsahoval soubor intervenci, jako je ¢isténi vstupu
CZK, jeho oplachnuti sterilni vodou, nasledné osu$eni tampoénem a aplikace povidon-
jodu ¢ CHH. U¢innost byla stanovena na zakladé kolonizace CZK, CRBSI
a bakteriémie. Soucasn¢ byl podan zdravotnickému personalu dotaznik o spokojenosti
s CHH (kvalita 1ahve, schopnost CiSténi, bezbarvost, tolerance, macerace a protokol
jednoduchosti). Kazda polozka byla hodnocena na Likertové ¢tyfbodové skale (Girard
etal., 2012, s. 36-37).

Vyskyt kolonizace CZK umisténého do vena subclavia na 1 000 dnii zavedeni katétru
byl signifikantné vyssi nez u piistupu ve vena femoralis (vena subclavia 1,9 piipadt
kolonizace oproti 0,8 piipadim vena femoralis, p<0,001). Hlavnim mikrobialnim
patogenem byl Staphylococcus epidermidis. Mira zodpovézenych dotazniki ¢inila 83,3
%. Vysledkem byla velka spokojenost s lahvi CHH, ptesto u ni zdravotnici vidé€li jisté
nevyhody, zejména Vv bezbarvosti roztoku a v nemoznosti pouziti roztoku k dezinfekci
sliznice (Girard et al., 2012, s. 37-39). Lin akolektiv americkych autorti popisuji
vV odborném c¢lanku u€innost CHH vici MRSA a VRE prostfednictvim quasi-
experimentalni multicentrické studie. Ke sniZeni vyskytu doslo u MRSA 0 32 %
auVRE o0 50 %. Bylo zjisténo, Ze existuji geny MRSA, které jsou vuc¢i CHH
rezistentni. Tato studie byla aplikovana pouze na JIP, proto je potfeba ji realizovat

i u jinych kriticky nemocnych (Lin et al., 2010, s. 340).

3.3 Moznosti kryti CZK

Pouzivani transparentnich, polopropustnych folii k osetfeni CZK zajist'uje spolehlivou
kontrolu mista vpichu a ur€eni lokalniho zanétu. PouZivéani transparentni folie vedlo
ke snizeni kolonizace o 35 % (Ranasinghe et al., 2008, s. 389). N¢kteii autofi studii
upiednostinovali Biopatch, pénové kryti napusténé CHG, navrzené tak, aby uvolnovalo
antiseptikum postupné béhem sedmi dni, a branilo tak ristu bakterii. Vysledky téchto

studii ukézaly rovnéz snizeni kolonizace v misté¢ zavedeni CZK. Lokalni ATB masti
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a krémy autofi nedoporucuji kvuli riziku vzniku rezistence. Pravdépodobnost vzniku
rezistence bakterii na antiseptika je mnohem mensi nez na ATB latky (Ranasinghe
etal., 2008, s. 389).

Autori (2007) meta-analyzou tii randomizovanych studii popsali vyse zminéné druhy
kryti spolu s gazovym obvazem a dosli K zavéru, Ze se jedna o véc Cisté institucionalni
preference. Upfiesnili dobu vymény gazového kryti na kazdy druhy den, vyménu
pruhledné folie pak stanovili na kazdy paty den. Autofi zduraznili preferenci gazového
kryti pii krvaceni z mista vpichu. V ramci pouzivani ATB masti se shoduji s ptfedchozi
publikaci a doplnuji jejich kontraindikaci o vysoké riziko vzniku plisnovych infekci
(Byrnes et al., 2007, s. 413-414). Francouzsky pichledovy ¢lanek kolektivu autort
(2007) se ve vétsing shoduje s vySe uvedenymi udaji, navic upozoriiuje na nutnost
vymény katétrovych obvazil pii jejich oroseni, uvolnéni a zne&isténi. Clanek také uvadi
fakt, zjistény prafezovym Setfenim, ze tato jednoducha doporuceni nejsou dodrzovana
na oddélenich mimo JIP. Autofi popisuji randomizovanou studii dospélych pacientli
JIP, u nichZ bylo pouzito CHH naplnéné kryti, které mélo za nasledek snizeni CRBSI
060 % ve srovnani se standardnimi polyuretanovymi obvazy (Timsit et al., 2007,
S. 367-368). Americky tym autord piehledového ¢lanku (2010) popisuje vyzkumy
zabyvajici se problematikou kryti CZK. Vyzkumy srovnavajici transparentni a gazové
obvazy se bud'to nelisily, nebo byly rozdilné v kolonizaci. Ve vyzkumu u vice jak 400
pacienti s CZK zavedeném v plicnici nebyl prokdzan vyznamny rozdil v mife
kolonizace hrotu katétru a CRBSI pfi srovnani gazového obvazu a dvou obvazl
transparentnich, a to navzdory tomu, Zze transparentni oObvazy maji vyss§i miru
kolonizace. Naproti tomu byla popsana meta-analyza sedmi studii (1980), kterou bylo
prokdzano vyznamné vyssi riziko kolonizace $pic¢ky katétru, stejné jako vyssi trend
rychlosti nastupu bakteriémie a s ni souvisejici sepse spojené s priahlednymi foliemi.
Meta-analyzou byly také zminény intervaly vymeény obvazii, které se shodovaly
s dvoudennim a pétidennim ¢asovym intervalem uvedenym vyse. V této spojitosti byla

zkoumana delsi doba ponechani kryti a zjistilo se, ze ani 7-10denni interval nezvySuje
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riziko infekce, pokud nebylo kryti znecisténé a nonadherentni (Chittick et al., 2010,
s. 367-368).

Autori islandské recenze (2000) analyzujici prospektivni a randomizované studie
od roku 1966 do roku 1999 se shoduji s pfedeslou publikaci. Cilem jejich analyzy bylo
také zjistit G¢innost uZivanych masti k oSetieni kize v okoli CZK. Vysledky
randomizovanych studii zkoumajicich trojit¢ ATB masti (polymyxin, bacitracin,
neomycin) aplikovanych na kizi kolem CZK byly spojovany s nizkym poétem CRBSL.
Nevyhoda ¢asté kolonizace kvasinkou Candida vedla k nedoporuceni této masti. Autofi
analyzovanych randomizovanych studii se zabyvali profylaktickym uc¢inkem masti
povidon-j6du aplikované u kratkodobé zavedenych CZK pro prevenci CRBSI, jejichz
vysledky byly rovnéz neuréité. Mast byla doporuéena pro lokélni oSetieni nonT-CZK
a dlouhodobé zavedenych CZK imunokompromitovanych pacienti (AIDS, cirhoza
jater).

Zkoumana byla taktéz aplikace masti mupirocin, ktera zpusobila snizeni vyskytu
CRBSI s ptivodcem Staphylococcus aureus u docasné hemodialyzovanych pacientt.
Dlouhodobé uzivani této masti vedlo k vzniku bakterialni rezistence, ktera negativné
ovlivnila uzite¢nost této masti pro jiné Gcely. Nezadouci vlastnosti mupirocinu byl také

jeji nepiiznivy vliv na polyuretanové katétry (Mermel et al., 2000, s. 395-396).
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Diskuse

V ramci tvorby pichledové bakalaiské prace byly dohledany studie a odborné ¢lanky
zam&fené na dosp€lého jedince (19-65 let). Oddéleni, na kterych byli respondenti
hospitalizovani, se pohybovala v oblasti intenzivni péce (jednotka intenzivni péce,
anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni). Oddéleni intenzivni péce poskytlo vétsi pocet
pacientd s CZK nez oddéleni Klasické, standardni, které bylo zminéno pouze v zavéru
studii v podobé doporuceni pro prevenci. Lékairska diagndza zkoumanych respondenti
nebyla vzdy zminéna, pokud vSak ano, vétSinou sméfovala do oblasti nefrologické
problematiky (termindlni onemocnéni ledvin, potfeba akutni ¢i chronické hemodialyzy).
Ve studiich byla provedena randomizace, vyjimku tvofi jedna studie in vivo (2008)
zabyvajici se unikem heparinu do organismu z CZK pfi jeho pouzivani k dodasnému
uzavéru piistupu. Podminky vybéru CZK pro studii nebyly vét§inou stanoveny, obvykle
stacila pouze jeho pfitomnost. Jen jeden vyzkum kladl podminku pro vybér, a tim byl
T-CZK.

Problematiku limitti soucasnych studii, kterymi jsou chyby v organizaci, monitorovani
stanovenych méfitek, samotné vlastnosti kanyl znemoZiujicich zaslepeni vyzkumu,
popisuje Kiikava s kolektivem autorti Vv pifehledovém c¢lanku (2008). Neptitomnost
faktu, jako je lékafska diagndza, Kiikava uvadi jako hrubou chybu, protoze pravé
zakladni onemocnéni mize byt predispozici pro vznik CRBSI (Kiikava et al., 2008,
s. 214-215).

Prevalence CRBSI v Evropé dosahuje péti piipadi na 1 000 katétrovych dnu (Stropkova
et al., 2012, s. 13). V Ceské republice se projevuje snaha sniZit prevalenci téchto
komplikaci. Ve studii Stropkové a kolektivu autorti (2012) byl aplikovan do praxe
registr katétrovych infekci krevniho fecisté, ktery se prokéazal jako velmi piinosny.
Monitorovanim po dobu dvou let bylo zaznamenano 2,81 piipadd (ze 142 sledovanych

CZK) CRBSI na 1 000 katétrovych dnii (Stropkova et al., 2012, s. 14-15).
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Jednim z mnoha postupt snizujicich komplikace CZK je pouzivani I-CZK. Existuji
vSak potencidlni problémy téchto potazenych kanyl: naptiklad u CSS katétru byla
prokazana sniZzena aktivita proti Acinetobacter baumanii, Stenotrophomonas maltophilia
a Enterobacter cloacae in vitro ¢ MR I-CZK s neu¢innosti vii¢i Pseudomonas a jeho
aplikaci prokazanym vyssim vyskytem kolonizace Candida. Vyjimecné byly popsany
také alergické reakce vi¢i CSS I-CZK. Rezistence je jednim z nejvic obavanych
dasledkd pouzivani katétrli potazenych ATB. Tento problém byl sledovan ve vétSing
dohledanych studii, v nichz se potvrdil pouze jeden piipad narustu rezistence
koagulaza-negativnich stafylokoku (Chittick et al., 2010, s. 366-367). Kiikava (2008)
navic uvadi neefektivnost uzivani téchto I-CZK na pracovistich s niz§im rizikem vzniku
CRBSI. Vyjimkou je ponechani CZK na krat§i dobu nez deset dni (Kfikava et al., 2008,
s. 215-216).

Cena I-CZK je vyssi, nez je hodnota klasické kanyly. Pro vyrovnani nakladd se
doporuéuje pouzivat I-CZK na pracovistich s vy$$im rizikem infekce, se zvysujici se
mortalitou a morbiditou. Zde se naklady I-CZK vyrovnavaji s nékladnou terapii
vzniklych komplikaci (Halton et al., 2009, s. 5-7).

Prevenci komplikaci je také volba mista zavedeni kanyly. Ptistup do vena femoralis je
spojovan s vys§im rizikem infekce v porovnani s vena subclavia (Chittick et al., 2010,
s. 366). Vena subclavia ptedstavuje nizsi riziko infekce mens$i hustotou kolonizace
mikrobialni flory, ale nese také sebou potencialni riziko komplikaci, jako je
pneumotorax (Timsit et al., 2007, s. 566-567).

Volba nejvhodnéjsiho roztoku pro zajisténi prichodnosti kanyly je casto pokladanou
otazkou. Do roku 1990 se nejCastéji pouzival heparin, za preferovany roztok dnesni
doby urcil americky mezinarodni prizkum vlastnim Setfenim NaCl 0,9%. Doporuceni
pouzivat prednostné chlorid sodny pred heparinem u kratkodobé zavedenych CZK
nebylo prokazano. Koncentrace, ve které se heparin nejcastéji pouziva, jsou 3 ml
v 10 ml NaCl 0,9% (Sona et al., 2012, s. E15). Autofi randomizované studie (2012)

sledovali rozdily chloridu sodného a heparinu a dosli K zavéru, ze pro kratkodobé
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zavedené kanyly neexistuje u danych roztokt zadny vyznamny rozdil v ucinnosti proti
okluzi katétru. Jedinou diferenci je osmihodinovy interval vymény NaCl 0,9% (Challom
etal., 2012, s. 1824). Mitchell a kolektiv autord odborného piehledového ¢lanku (2009)
popisuji heparin jako roztok velmi dobie bréanici okluzi katétru, ale nikoli CRBSI
(Mitchell et al., 2009, s.2016). VySe zminéné roztoky byly porovnany s citratem
sodnym. Studie doSly k zavéru, ze nové zkoumana latka ma nejen antikoagulacni,
ale i antibakterialni u¢inky. Stfedem diskuse se stala koncentrace citratu, pticemz vyssi
koncentrace (30% a 43%) nesou vysoké riziko hypokalcemie a infarktu myokardu
(MacRae et al., 2008, s. 371; Hermite et al., 2011, s. 283; Bevilacqua et al., 2011, s. 72).
Existuji ptipady, kdy se na vnitinim prisvitu pfistupu CZK vytvoii biofilm. Studie
(2012) zkoumajici typy roztokl, které plsobi eliminacné na tuto kolonizaci, dosla
k vysledku, Ze nejucinngjsi je 40% ethanol s hodinovou dobou expozice, oproti ATB,
které by musely pisobit v katétru alesponi 14 dni (Chaudhury et al., 2012, s. 307).

Nejen okluze katétru, ale také lokalni zanét miize byt indikaci k odstranéni CZK a jeho
znovuzavedeni. Existuje celd fada preventivnich postupii, minimalizujicich bakterialni
protoze lidské ruce piichazeji do kontaktu s invazivnim vstupem, a ptedstavuji tak
hlavni moZnost pienosu infekce. Autofi studii uvadi, Ze tato problematika se
Vv poslednim &tvrtstoleti vyrazné zlepsila (Byrnes et al., 2007, s. 412; Chittick et al.,
2010, s. 365).

Antisepse kiize pacienta pied zavedenim CZK a po ném eliminuje bakterialni osidleni
a pozitivné ovliviiuje dobu, po kterou je invazivni vstup zaveden. V analyzovanych
studiich byly porovnavany CHH na alkoholové a vodni bazi a povidon-jod. Autofi
doporucili CHH v 2% koncentraci, jelikoz povidon-jod byl méné ucinny pro svou
inaktivaci sekrety bohatymi na bilkoviny (Mermel et al., 2000, s. 396; Chittick et al.,
2010, s. 365; Byrnes et al., 2007, s. 412).

V okamziku, kdy je CZK zaveden a fixovan k okolni kizi stehem, je v kompetenci

vSeobecné sestry oSetfovat misto vstupu. Kryti zajiStujici bariéru mezi vstupem CZK
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do organismu pacienta a vn&jSim nemocni¢nim prostiedim bylo pfedmétem studii,
patrajicich po nejvhodné&jsi volbé typu kryti. Autofi studii porovnavali klasické sterilni
gazové kryti, prihlednou folii a pénové kryti obsahujici antiseptikum s postupnym
uvoliiovanim. Prithledna folie ma vyhodu v moznosti kdykoli kontrolovat misto vpichu,
jeji nevyhodou ale je neschopnost absorbovat tekutiny, jako jsou pot ¢i jiné sekrety.
Gézove sterilni kryti bylo upfednostiiovano pted vyse zminénou folii — i kdyz vyzaduje
vyménu kazdy den, ma schopnost absorbovat sekrety, a zabranit tak maceraci mista
vstupu (Ranasinghe et al., 2008, s. 389; Byrnes et al., 2007, s. 413-414). Pouziti CHH
pénového kryti mélo za nasledek snizeni CRBSI o 60 % ve srovnani se standardnimi

polyuretanovymi obvazy (Timsit et al., 2007, s. 367-368).
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Zaveér

Pro vytvofeni piehledové bakalaiské prace byly dohledany studie a odborné c¢lanky,
odpovidajici hlavnimu cili prace — pfedlozit moznosti prevence komplikaci u dospélého
pacienta s CZK na zakladé praxe zalozené na diikazech. Klinicka otdzka zni: ,Jaka je
nejefektivngj§i prevence komplikaci u hospitalizovaného dospélého pacienta s CZK?
Odpoveéd’ na tuto klinickou otazku specifikuji dil¢i cile, jejichz splnéni je popséno nize.
Prvni dil¢im cilem bylo piedlozit dohledané publikované poznatky o typech CZK
vzhledem k impregnaci, cené a volbé mista zavedeni. Jako nejefektivngjsi I-CZK autofi
oznalili rifampicinové a MR kanyly sjejich vyrazngj§im ucfinkem proti tvorbé
mikrobialni kolonizace a schopnosti plsobit po dobu 14 dni (Wang, 2010, s. 5-7,
Chittick et al., 2010, s. 366; Byrnes et al., 2007, s. 412-413). HCG I-CZK jsou u¢inng&jsi
nez standardni CZK a Oligon kanyly (Arvaniti et al., 2012, s. 427-428). Také CSS
katétry se vyzkumy prokazaly uginngj$imi v prevenci komplikaci neZ standardni CZK,
pficemZz jejich schopnosti snizovat mikrobidlni aktivitu jsou nejefektivngjsi
u kratkodobé zavedenych kanyl (Knobel et al., 2009, s. 227-229; Timsit et al., 2007,
s. 568-569). Cenu I-CZK vétsina autorti oznaduje za vyhodnou, jelikoZ nepievysuje
cenu nakladné terapie vzniklych komplikaci. Autofi doporucuji indikovat zavedeni
I-CZK v ptipadé ponechani katétru déle nez pét dni (Halton et al., 2009, s. 5—7; Pearson
et al,, 2002, s. 2-5; Mermel et al.,, 2000, s.399-400). Jako nejvhodnéj$i misto
pro zavedeni se na zaklad¢ vysledkl studii pro dlouhodobé ponechdni kanyly jevi
vena subclavia, pro kratkodobé zavedeni vena jugularis. Femoralni pfistup je spojovan
s vys$im rizikem infekce kvuli vyssi mikrobialni kolonizaci (Timsit et al., 2007, s. 566—
567; Harrison et al., 2012, s. 2484-2485; Chittick et al., 2010, s. 366). Cil byl splnén.
Druhy diléi cil sméfoval k predlozeni nalezenych publikovanych poznatkl
0 moznostech udrzeni priichodnosti CZK. Studie porovnavajici heparin s citratem
sodnym vedly k zavéru, ze G¢inngji a také levnéji pusobi citrat sodny, ktery zpusobuje

mén¢ pyrogennich reakci a vykazuje méné¢ moznych vedlejSich reakci nez heparin
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(Bevilacqua et al., 2011, s. 70-72; MacRae et al., 2008, s. 371-372). Kombinace
HE/CE je taktéz ucinnéjsi ve vyskytu CRBSI nez samotny roztok heparinu (Mortazavi
et al., 2011, s. 303-305). Roztok 0,9% NaCl ¢astéji nezabranil okluzi katétru ¢i vzniku
CRBSI, tudiz neprokazal vétsi efektivitu ve srovnani Sroztokem heparinu a citratu
sodného (Mitchell et al., 2009, s. 2009; Hermitte et al., 2011, s. 282-284). V piipadé
vytvofeni biofilmu je ucinngj$i 40% ethanol s hodinovou expozici nez ATB
trojkombinace (Chaudhury et al., 2012, s. 305). Cil byl splnén.

Tteti dil¢i cil byl zaméfen na oblasti vybranych efektivnich postupti oSetfovatelské péce
ve vztahu k prevenci komplikaci CZK pred jeho zavedenim i po ném. Mezi vybrané
preventivni postupy patiily hygiena rukou, dezinfekce kize pacienta pied zavedenim
CZK i po ném a moznosti kryti tohoto invazivniho vstupu. Hygiena rukou a pouZivani
jednorazovych rukavic predstavuji dilezité postupy v prevenci NN. Dodrzovani tohoto
postupu vede ke snizeni 42 % NN (Chittick et al., 2010, s. 355-356; Lin et al., 2010,
S. 340-342). Kozni antiseptikum bylo ve studiich zastoupeno CHH, povidon-jodem
a alkoholem. Vsechny studie a ¢lanky dosly k vétsi efektivit¢ CHH, ktery ma lepsi
afinitu k pokozce, snadno prostoupi do vlasového folikulu a neinaktivuje se pfitomnymi
sekrety bohatymi na bilkoviny, jako je krev (Timsit et al., 2007, s. 566; Chittick et al.,
2010, s. 366-367; Mermel et al., 2000, 396-367; Ranasighe et al., 2008, s. 388-389;
Munoz-Price et al., 2012, s. 1465). Kryti je bariérou mezi invazivhim vstupem
a vnéj$im, nemocni¢nim, prostfedim. MoZnost pouziti polopropustné folie, sterilniho
gazového kryti ¢i biopatch pénového kryti je zalezitosti preference instituce. Pénové
kryti uvoliuje antiseptikum po dobu sedmi dni. ATB masti pro lokalni oSetfeni nejsou
doporucovany kviili riziku mykotickych onemocnéni. Pro lokalni oSetfeni je tak idealni
volbou povidon-jod mast (Ranasighe et al., 2008, s. 388-389; Byrnes et al., 2007,
s. 413-414; Timsit et al., 2007, s. 367-368; Mermel et al., 2000, s. 395).

Zaveérem lze doporucit vyuziti poznatkli popsanych v piehledové bakalaiské praci
pro tvorbu &eskych standardii osetfovatelské pé¢e o CZK. Prace neni pouze teoretickym

zakladem, ale také doporucenim pro praxi. Moznost aplikovat ovéfené, ucinné postupy
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minimalizujici komplikace pozitivné ovliviiuje prubéh hospitalizace a pacientiiv pocit

ohroZeni bezpeci a jistoty.
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Seznam pouzitych zkratek

CZK — centrélni Zilni katétr

I-CZK — impregnovany centralni Zilni katétr

T-CZK — tunelizovany centralni Zilni katétr

nonT-CZK — netunelizovany centralni Zilni katétr

IKR — infekce krevniho fecisté

CRBSI — infekce souvisejici s krevnim ob&hem (catheter-related blood stream infection)
NN — nozokomialni ndkaza

MRSA — methicilin rezistentni stafylococcus aureus

VRE — vankomycin rezistentni enterococcus

JIP — jednotka intenzivni péce

ATB — antibiotikum

CSS — chlorhexidin se sulfasalazinem stfibrnym

Oligon CZK — centrélni Zilni katétr impregnovany stfibrem
SPC — sttibro, platina a uhlik

MR — minocyklin — rifampicin

SS — sulfasalazin stfibrny

HIT — heparinem indukovana trombocytopenie

PF 4 — desti¢kovy faktor 4
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NaCl 0,9% — chlorid sodny 0,9%

HS/CE — heparin/cefotaxim

CHH — chlorhexidin

CHG - chlorhexidin glukonat

MJ/ml — pocet mezinarodnich jednotek v mililitru

AIDS - syndrom ziskané imunodeficience (acquired immunodeficiency syndrome)

WHO — Svétova zdravotnické organizace (World Health Organization)
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