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1 Uvod

Zajisténi zilntho vstupu do krevniho fecisté je v dneSni dobé nezbytné pro 1écbu,
diagnostiku 1 monitorovani stavu pacienta. Zajistit lze tento vstup perifernim
nebo centralnim zilnim katétrem. V soucasnosti mame na vybér mnoho typu centralnich
zilnich katétrii, z nichZz lze vybirat ten nevhodné&jsi pro konkrétni 1é¢bu pacienta.
Rozhoduyjici je délka planované 1é¢by, léky, které budeme podavat, anatomie pacienta,
dostupnost spravné oSetfovatelské péce a dalsi faktory. Vybér vhodného vstupu je
v kompetenci oSetfujiciho Iékafe. VSeobecna sestra ma v kompetenci asistovat pri
zavadéni a naslednou oSetfovatelskou péci o centralni zilni vstup. Méla by byt schopna
hodnotit misto vpichu, pruchodnost katétru i celkové ptiznaky komplikaci, které mohou
vzniknout v souvislosti se zavedenym centralnim Zzilnim katétrem. Zavedeni zilniho
vstupu predstavuje riziko pro vstup infekce, proto je nutné o néj spravné peCovat a stav
monitorovat, abychom tomu piedchazeli a nedoslo k ohrozeni spravné 1é¢by, zdravi nebo
dokonce Zivota pacienta. V oblasti Zilnich vstupti zaznamenavame v poslednich letech
prudky vyvoj, nové zilni katétry, materidly pouzivané k vyrob¢, techniky zavedeni,
pomucky a prosttedky k péci o vstup do krevniho fecisté. Nedilnou soucasti
oSetfovatelského procesu je vedeni oSetfovatelské dokumentace, do které se zaznamenava

pravidelna oSetfovatelska péce a hodnoceni zilniho vstupu.

Cilem bakalarské prace je shrnuti dosavadniho poznani, v oblasti dnes bézn¢ pouzivanych
centralnich zilnich vstupl, rizik pro vznik infekce a metod, jak tomu predchazet.
SouCasné zjistit znalosti vSeobecnych sester o centralnich zilnich vstupech
a oSetfovatelské péci o né€, z hlediska mozného prenosu infekce. Vystupem bakalaiské
prace bude edukacni material pro odbornou vetejnost, ktery bude seznamovat se zdsadami
spravného oSetfovatelského procesu o centralni zilni katétry z hlediska prevence vzniku

infekce.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Historie zilni kanylace

Jiz starovéci Egyptané popisovali 22 cév, jak zaznamenava Ebersky papyrus, jeden
z nejstarSich 1ékarskych textt. V dobé Antiky jiz byla pouzivana metoda ,,pousténi zilou*.
V roce 1616 William Harvey popsal krevni obéh a jeho fyziologii, v€etné vyobrazeni
perifernich zil horni koncetiny. Z roku 1818 je prvni dochovany zdznam o Gspésné krevni
transfuzi. Werner Forssmann roku 1929 popsal prvni pokus o zaji§téni zilniho vstupu,
tenkou gumovou hadickou, z loketniho ohbi do pravé srdecni sing, ktery provedl sam na
sob¢, pod RTG kontrolou a bez komplikaci. O 10 let pozdé&ji byla zavedena do klinické
praxe diagnosticka metoda kontrastniho zobrazeni pravého srdce. Za tento Cin ziskal
dr. Forssmann roku 1956 Nobelovu cenu v oboru mediciny. Nasledné doslo k vyvoji
gumovych a polyuretanovych kanyl. V roce 1952 je popsan prvni pokus o perkutanni
kanylaci podklickové zily a zavedeni katétru po flexibilnim vodici, ktery byl zaveden
punkéni jehlou (Seldingerova metoda). Na zacatku 80. let 20. stoleti byl popsan
permanentni zilni vstup, ktery je dnes znam jako port a roku 1975 centralni zilni katétr
zavedeny z periferie, dnes znamy jako PICC. Poslednim velkym pokrokem v této oblasti

bylo zavedeni ultrazvukem navigované punkce (Charvat et al., 2016).

2.2 Rozdéleni centralnich venoéznich katétru

Centralni vendzni katétry lze rozdélit na kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé. Typ
invazivniho vstupu, ktery bude zaveden pacientovi indikuje 1ékatr na zakladé mnoha
faktori souvisejicich s 1écbou konkrétniho pacienta. Urcujici je délka predpokladané
1écby, jaké latky je nutné podéavat do zilniho fecisté, k jakym diagnostickym metodam
bude vyuzivan, anatomické zvlastnosti pacienta a dostupnost spravné osetrovatelské péce

o invazivni vstup (Kapounova, 2020).
2.2.1 Kratkodoby centralni venozni katétr (CVK)
Je indikovan v ptipadé planované 1écby delsi nez 6 dnti, dale u pacientt s nevyhovujicim

perifernim zilnim feci§tém, nutnosti podavani koncentrovanych roztoki, k podani

kompletni parenteralni vyzivy, u hemodynamického méteni (CVP), pfi nutnosti hradit
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velké ztraty krve a tekutin. CVK je zavadén do v. subclavia, v. jugularis nebo v. femoralis
za pfisné sterilnich podminek lékafem, kterému u vykonu asistuje vSeobecna sestra.
Pacient je pfed vykonem edukovén a o zavedeni je proveden zdznam do dokumentace.
Kontraindikaci k zavedeni CVK je syndrom horni duté zily, koagulopatie, obstrukce,
infekce, predchozi radiace nebo chirurgicky zakrok v misté planované punkce,
pneumothorax na kontralateralni strané a nespolupracujici pacient. K vyrobé
jednocestnych i vicecestnych katétri se pouzivaji materialy snizujici riziko
tromboflebitidy, sepse, embolie, perforace srdce a velkych cév. U imunodeficitnich

pacienti mohou byt impregnovany antimikrobialni pfimeési (Kapounova, 2020).

Zvlastnosti mezi centralnimi vendznimi katétry je moznost zavedeni umbilikalniho
zilniho katétru (UZK), u novorozencil, zejména pfi nutnosti resuscitace, monitorace
centralniho zilniho tlaku (CVP), vyménné transfuze, parenteralni vyzivy v prvnich

7 dnech po porodu (Fendrychova, 2018).

2.2.2 Strednédoby centralni venozni katétr (PICC)

Je indikovan v ptipadé planované 1éCby trvajici né€kolik tydni az mésica. PICC ma
osvéd&eni pro pouzivani po dobu az jednoho roku, v Ceské republice je pramérna délka
pouzivani asi 3 mésice, v zavislosti na délce trvani 1éCby a optimalnim oSetfovani. Zavadi
se pod UZ kontrolou do nékteré z zil na pazi (v. basilica, v. cephalica, v. brachialis), pres
horni dutou zilu, do oblasti kavoatrialni junkce. Nejcasteji je vyuzivan k onkologické
1écbé, protiinfekcni 1éCbeé a podani parenteralni vyzivy. Katétry mohou byt jedno az
ttilumenné, s chlopni 1 bez chlopné. Chlopen zabranuje zpétnému natékani krve, neni
tteba do n¢ho aplikovat heparinovou zatku a neni nutné klemovani katétru. PICC neni
primarné urCen k podavani kontrastni latky béhem CT vySetfeni, pokud se nejedna
o tzv. power-PICC, ktery je odolny k prutoku az 5 ml/s, identifikujeme ho podle
informacni karticky, kterou pacient obdrzel po implantaci nebo podle fialové barvy,
kterou se odliSuje od ostatnich. Kontraindikaci k zavedeni jsou nevhodné anatomické
poméry, jakkoli porusena kiize v oblasti implantace a nasledné fixace, nedoporucuje se
také implantace pii lymfedému, u pacienti rizikovych pro rozvoj renalniho selhani
s nutnosti vytvofeni arteriovenozni fistuly pro hemodialyzu a u nespolupracujicich

pacientt (Charvat et al., 2016).
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2.2.3 Dlouhodobé centralni vendzni katétry

Na rozdil od kratkodobych CVK se li§i tim, Ze jsou tunelizovany a opatfeny manzetou,
ktera v prubéhu tunelizace proroste vazivem, coz zajisti fixaci katétru a predstavuje tak
branu pro vstup infekce. Tunelizace je provedena podkozim v délce 3-5 cm, mezi
mistem vstupu katétru do kize a mistem vpichu do zily. Mohou byt jedno i dvoucestné
ajsou preferovany pro pacienty v ambulantni péci. Mezi dvoucestné centralni zilni
katétry radime i hemodialyzacni katétry o vétSim priméru (tzv. permkath), které mohou
byt netunelizované pro pouziti do dvou tydnd nebo tunelizované pro dlouhodobé
pouzivani. Dfive pouzivany chirurgicky pfistup zavedeni dlouhodobého centralniho
zilniho katétru je dnes nahrazen perkutannim zavedenim pomoci Seldingerovy metody,
kdy se skrz punk¢ni jehlu zavede flexibilni vodi€ a po vodici nasledné katétr. Zavadi se
do v. jugularis pod ultrazvukovou navigaci a pod skiaskopickou nebo EKG kontrolou pro

spravné umisténi distalniho konce katétru v kavoatrialni junkci (Charvat et al., 2016).

2.2.4 Intravenozni porty

Intravenozni porty jsou dlouhodobé, az trvalé, zilni vstupy. Nejvice jsou vyuzivany pro
onkologickou 1écbu, aplikaci parenteralni vyzivy ¢i krevnich derivatd, ale jsou vhodné
pro podani jakéhokoliv 1éCiva. V poslednich letech jsou vyuzivany prevazné porty
k rychlé aplikaci, coz ma vyznam pii vyuziti vstupu, pro podani kontrastni latky pii CT
vySetfeni. Port je implantovan do podkozni kapsy a na rozdil od jinych Zilnich vstupd,
je komurka zaSita v podkozi a napichuje se pres kizi. Po zhojeni kozni sutury nehrozi
extraluminalni prenos infekce. Implantaci je mozné provést chirurgicky, ale dnes jiz
prevliada perkutanni technika s vyuzitim UZ navigace. Portova komurka je spojena
s katétrem, ktery je zaveden do v. subclavia nebo v. jugularis a ptes horni dutou zilu usti
do kavoatrialni junkce. T¢€lo portu je implantovano do podkozi v podklickové oblasti.
K vyrobé téla portu se vyuziva nejCastéji kombinace titanu a plastu, katétry jsou ze
silikonu nebo polyuretanu. Kontraindikaci k zavedeni je bakteremie, sepse, diseminovana
intravaskularni koagulopatie nebo nesnasenlivost nékterého z materialti pouzivanych
k vyrobé. Relativni  kontraindikaci je monstrozni obezita, trombocytopenie

nebo psychicka intolerance ciziho materialu v téle pacienta (Charvat et al., 2016).
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2.3 Osetrovatelské postupy

Cilem dodrzovani spravnych oSetfovatelskych postupt je prevence vzniku komplikaci
spojenych se zavedenym centralnim zilnim katétrem, a to zejména infekénich.
V obecnych mezinarodnich doporuceni je zejména monitorovani mista vstupu katétru do
podkozi, neyméné 1 x za 24 hod., pravidelné pfevazy s odstranénim starého kryti
a odstranénim fixace, antisepse mista vstupu, aplikace nové fixace a nového sterilniho
kryti. Antisepse se provadi roztokem 2 % CHG v 70 % alkoholu, pomoci sterilnich
tamponu a pred piilozenim nového kryti se necha zaschnout. Nedoporucuje se aplikace
jakékoliv masti. Vyména transparentniho kryti probihd 1 x za 7 dni nebo kdykoliv je
zneci§téno nebo odlepeno, u netransparentniho kryti 1 x za 48 hodin nebo kdykoliv je
zneci§téno nebo odlepeno. Spravna technika vymény je odstranéni starého kryti a fixace,
v nesterilnich jednorazovych rukavicich, které po odstranéni svlékneme, provedeme
HDR a v novych sterilnich rukavicich provedeme antisepsi a novou fixaci a kryti.

O prevazu provedeme zaznam do dokumentace (Charvat et al., 2019).

Po kazdé aplikaci do centralniho venozniho katétru 1 mezi jednotlivymi aplikacemi
raznych 1éciv provedeme proplach metodou START STOP (4 x za sebou prerusovana
aplikace 2-3 ml FR) a to stfikackou nejméné o objemu 10 ml. Stejnym zpisobem
proplachujeme poprvé béhem implantace a v pravidelnych intervalech, pokud Zzilni linka
neni pouzivana k aplikaci 1éciv. Odbéry krve z centralnich vendznich katétrti provadime
po odsati 10 ml krve, kterou zlikvidujeme, poté odebereme vzorek v potfebném mnozstvi,
odbér ukoncime proplachem START STOP metodou (pfi odbéru z portu oznacime
74danku) a provedeme vyménu bezjehlového portu (Simonova, 2021). Pred kazdou
manipulaci s centralnim vendéznim katétrem provadime hygienickou dezinfekci rukou.
Pravidelné prehodnocujeme nutnost zavedeni centralniho vendzniho katétru. Vyvojem ve
zdravotnictvi a oSetfovatelské péci dochazi ke snizeni poctu komplikaci, infekénich

i jinych, proto by nemély byt opomijeny (Riegerova et al., 2020).
2.3.1 Implantace centralnich venéznich katétru
Pred implantaci centralniho vendzniho katétru je pacient informovan a podepise

informovany souhlas. Lékar vybere vhodné misto k zavedeni katétru a sestra pfipravi

sterilni stolek. Pacienta polohujeme podle mista, které 1ékar urcil a sterilné zarouskujeme.
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Vsechny pomucky musi byt sterilni, vCetné 1ékafe ve sterilnim plasti. Misto vpichu po
implantaci steriln€ kryjeme a provedeme zdznam do dokumentace. Komplikacemi béhem
implantace muaze byt punkce arterie, krvaceni, hematom, pneumothorax, hemothorax,
nespravna poloha katétru, srdecni arytmie, tromboza a infekce az katétrova sepse

(Slikova, 2018).

Bariérova opatfeni pii zavadéni zilnich vstupi jsou faktorem snizujicim
pravdépodobnost vzniku infekce a jsou dulezit€jsi nez sterilita prostiedi, proto je mozné
provést implantaci pfimo na lazku, pokud zde mame potiebné vybaveni. Patii mezi né
pouzivani Cepice, ustenky, sterilniho empiru a sterilnich rukavic. Sterilni stolek musi byt
pfed pouzitim vhodné vydezinfikovan. Kize v mist€¢ implantace je dezinfikovana
minimalné dvakrat, vhodnym roztokem s dostatecné dlouhou dobou expozice.

Rouskovani se provadi v Sirokém okoli mista inzerce (Charvat et al., 2016).

2.3.2 Sterilni kryti mista vpichu

Misto vpichu je rizikové z hlediska rozvoje infekce, proto musi byt katétrové kryti vzdy
sterilni. Pouzivame ruzné typy krycich material. Prvnim typem jsou textilni kryci
materialy, vyrobené z netkané textilie, jejichz vyhodou je dobra absorp¢ni schopnost
a prodysnost. Nevyhodou je naopak nepruhlednost a propustnost pro vodu. Obvykle
byvaji samolepici (napt. Niko-Fix, Mepore, Curapore, Curafix, Elastpore), mén¢ Casto se
pouzivaji mulové Ctverce prelepené naplasti (doc¢asné pii silném krvaceni v okoli mista
vpichu). Dal§im typem jsou polyuretanové folie (napi. Tegaderm, Hydrofilm, Opsite
Flexifix, Protectfilm, Suprasorb), jejichz vyhodou je transparentnost, prodysnost
a semipermeabilita, tedy nepropustnost pro vodu a mikroorganismy, ale prodysnost pro
odpatrovani vodni pary. Nema vSak saci schopnost, proto je nevhodna pfi krvaceni nebo
silném poceni. Dale se pouzivaji kombinace textilnich a polyuretanovych folii. Z hlediska
antibakterialniho je nejlepsim zpisobem kryti polyuretanovy disk s chlorhexidinem,
ktery ma absorp¢ni schopnost a diky transparentni folii postaci prevaz po 7 dnech, pokud

neni jiny davod k jeho vymeén¢ (Sedlafova et al., 2016).

U textilnich krycich materiala je doporuceny pievaz kazdych 24 hodin, u transparentniho

kryti kazdych 72 hodin. Cast&jsi pievazy, neZ je doporuteno, neznamenaji snizeni rizika

rozvoje infekce, jak by se mohlo zdat. Naopak sledovanim indikatort kvality bylo

zjisténo, ze prodlouzeni doby mezi jednotlivymi prevazy snizilo vyskyt infekénich
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komplikaci, konkrétn€ zarudnuti okoli mista vpichu, ve sledovanych skupinach pacientt.
Z vysledka studii tedy vychazi, Ze je bezpecnéjsi i tspornéjsi pouziti dlouhodobého kryti,

které je Setrn&jsi z hlediska omezeni traumatizace okoli mista vpichu (Glac et al., 2016).

2.3.3 Bezjehlové konektory

AZ 20 % infekci spojenych se zdravotni péci je z divodu zavedeni katétru, cesta vstupu
mikroorganismi do krevniho feCist€ muze byt extraluminalni (v mist€ vpichu)
nebo intraluminalni (prostfednictvim katétru). V druhém pripadé je vhodnou prevenci
infekce pouziti bezjehlového konektoru, s dodrzenim zésad spravné oSetfovatelské
péce. Bezjehlovy konektor musi byt dusledné a spravné dezinfikovan. Pied kazdym
vstupem do konektoru vzdy predpokladame, ze je kontaminovan. Spravny postup
dezinfekce je po dobu 15 vtefin manualnim tfenim (jako pfi vymackavani citronu),
vhodnym dezinfekénim roztokem a poté nechat 30 vtefin zaschnout, nez budeme cokoliv
aplikovat. Guidelines z roku 2014 uvade¢ji, na zakladé klinickych dat, jako spravny postup
dekontaminace minimalné 15 vtefin, pomoci roztoku CHG v 70 % isopropylalkoholu,
pred a po pouziti systému. Protoze je tento systém v dasledku ¢asové naroény, je mozné
dnes vyuzit dezinfekéni uzavéry, které jsou po odtrzeni kryci folie, chranici dezinfekcni
houbicku uvnitf uzavéru, nas§roubovany na konektor typu luer-lock. Jde o tzv. pasivni
dezinfekci a konektor je tak, kdykoliv po odSroubovani uzavéru, pripraven k aplikaci.
Uzavéry maji zelenou barvu, jako odliSeni od jinych typl bez dezinfekéniho polstarku

(Chenickova, 2018).

2.3.4 Specifika oSetrovani PICC

Periferné zavedeny centralni venozni katétr je, dle vyrobce, mozné pouzivat az 1 rok od
implantace, tim se fadi mezi sttednédobé systémy zaji§téni zilniho ptistupu. Tato doba je
zavisla na oSetfovatelské péci, celkovém stavu pacienta a dobg, po kterou je tieba podavat
i.v. 1écbu (DaniSova, 2021). Katétr je zaveden do v. basilica nebo v. brachialis,
pii nevhodné anatomii nebo malém praméru téchto zil, také do v. axillaris, ale pfi tomto
pristupu je, pro blizkost podpazni jamky, vhodné provést kratkou tunelizaci, jako
prevenci mozné infekce. U velmi obéznich pacientli je mozny pfistup pies v. cephalica,
pro jeji lepsi pfistupnost. Vzacné se zavadi do v. femoralis, v urgentni situaci a pfi

obstrukci/kompresi horni duté zily (syndrom horni duté zily), zde je vzdy vhodna
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tunelizace z oblasti tfisla, jako prevence infekénich komplikaci a zalomeni katétru

(Charvatet al., 2019).

Kazdy pacient s implantovanym PICC obdrzi PICC — prikaz nositele, ktery s sebou nosi
k pfevazim, proplachim, odbérim a aplikaci 1éCiv. Priikaz obsahuje identifikaci
pacienta, datum, misto a jméno lékate, ktery PICC zavedl. VMOU vznikl kratky
edukacni film s nazvem Péce o PICC v domacim prostiedi pacienta, urCeny pacientim
v domaci péci, ktery informuje pacienty o péci o PICC a o nezadoucich pfiznacich,

které je tfeba hlasit oSetfujicimu lékafi nebo sestie (Sykorova et al., 2017).

Dalsim specifikem jsou ruzné moznosti zevni fixace katétru, ktera zamezi nechténé
extrakci a také zaneseni infekce, pokud by se katétr volné pohyboval a mohl tak byt
kontaminovan. V dnes$ni praxi jsou nejznaméjsi tii metody fixace. Prvni je SecurAcath,
ktery se nasazuje béhem implantace, vyuziva kotvicku, ktera je zavedena do podkozi
v mist€ vstupu katétru a ten je nasledné vsazen do téla SecurAcathu a uzamknut. Pred
extrakci katétru je nutné jej rozlomit na dva dily, aby mohl byt bezpecné extrahovan
zpodkozi a nedo§lo k poranéni pacienta. Druhou metodou je Grip-Lock, jde
o samolepici stabilizacni katétrové zafizeni. Lepici stranou se piilepi ke kizi, katétr je do
ného vsazen a suchym zipem zafixovan proti pohybu. Je hypoalergenni, prodysny a bez
obsahu latexu. Fixaci je mozné provést az po dokonceni implantace, pfi zneciSténi
nebo odlepeni se snadno vymeéni za novy. Treti metodou je StatLock, ktery se také lepi
na kazi a je vybaven tzv. ,,post and door* (pieklad: sloupek a dvefe), systém, do kterého
se vsadi kiidélka katétru a uzaviou se ,,zavienim dvifek”. Stejné jako Grip-Lock se

snadno vymeéni za novy v ptipadé potieby (DaniSova, 2021).

2.3.5 Specifika oSetfovani portu

Kryti mista implantace portu se provadi pouze do zhojeni rany a vyndani steht, poté jiz
neni tfeba kryti (Charvat et al., 2016). Hlavnim specifikem je nutnost pouziti specialni
Huberovy jehly, ktera ma specialné zbrouSeny hrot, aby neposkodila membranu
komurky, ktera je urCena pro 1500-3000 vpicht. Pfed napichnutim dodrzujeme pftisné
asepticky postup (hygienicka dezinfekce rukou, pouziti Ustenky a sterilnich rukavic),
vyhmatame port, misto vpichu 2x dezinfikujeme a nechame zaschnout. Zafixujeme port
palcem a ukazovakem a druhou rukou kolmo zavedeme jehlu, az na dno komurky, jehlou

uz nijak nemanipuluyjeme a neto¢ime, abychom neposkodili membranu. Pokud zistane
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jehla zavedena k del§imu pouzivani, sterilné ji zakryjeme a zajistime proti pohybu,
piilozenim mulovych ¢tvercd. Vyménu Huberovy jehly, pii dlouhodobé terapii,
provadime 1x za 5-7 dnii. Pied aplikaci 1éCiv je tfeba aspirovat obsah komurky (5-10 ml).
Mezi jednotlivymi aplikacemi 1éki a po ukonCeni aplikace, provedeme proplach
10-20 ml FR, metodou start-stop. Pfi odstranovani Huberovy jehly, pfidrzime jednou
rukou komurku portu a za stalého, mirného tlaku, ktery vytvofime pomoci stiikacky, jehlu

vytdhneme, aby nedoslo k aspiraci krve v distalnim konci katétru (Kapounova, 2020).

V dokumentaci nebo portovém priikazu, ktery pacient obdrzel pfi implantaci, je uvedeny
typ portu a zda se jedna o heparinovy nebo bezheparinovy. U heparinovych portt je tieba
aplikovat heparinovou zatku, ktera je 9,5 ml FR+2500 j Heparinu (tj. 0,5 ml) a z této

smési aplikujeme do portu 7 ml (Simonova, 2021).

rvr

2.4 Infekce spojené se zdravotni péci a jejich prevence

Infekce spojené se zdravotni péci (dale HAI) jsou povazovany za vyznamny indikator
kvality péce v zafizenich poskytujicich zdravotni péci. V Evropé jsou znamy od 4. stoleti,
kdy ve Videiiské vSeobecné nemocnici zavedl lékar Ignaz Semmelweisse na
gynekologickém oddéleni povinné myti rukou chlorovym vapnem, a tim vyrazné snizil
umrtnost rodi¢ek. DalSim pokrokem byl ve 30. a 40. letech 20. stoleti objev antibiotik,
kdy doslo k dal§imu snizeni po¢tu HAL V poslednich 20 letech vznika v nemocnicich
v Ceské republice znadny problém s rezistenci bakterii k antibiotikim. Objevuji se
i tzv. multirezistentni bakterie, které jsou rezistentni k vice druhiim antibiotik, nékdy
dokonce ke vSem. Tyto kmeny maji vy$§i mortalitu, prodluzuji dobu hospitalizace,
vyzaduji izolaci nakazeného pacienta, aby se zabranilo prenosu na ostatni pacienty.
Prevenci pred infekci multirezistentnimi kmeny bakterii je kvalitni mikrobiologicka
diagnostika, racionalné vedena antibioticka 1écba, spravna péce o zavedené katétry,
prevence infekce dychacich cest u intubovanych pacientl a dostateCna urover

bariérovych opatieni (Tejkalova, 2017).

HAI je infekce, ktera nebyla pfitomna v dob€, kdy byl pacient pfijat do zafizeni
poskytujici zdravotni péci. Vznikla jednoznacné interakci pacienta se zdravotni péci,
prodluzuje délku hospitalizace, zhor§uje kvalitu pacientova zivota, ovliviiuje morbiditu,
mortalitu a navySuje naklady na 1é¢bu. Prevence HAI vychazi z doporu¢eni WHO

a zahrnuje hygienu rukou, pouzivani ochrannych rukavic, ochranu obliceje, ochranu kiize
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a odévu, bariérovy oSetfovatelsky systém az po izolaci pacienta. Az v 60 % pripadi dojde
k prenosu infekce rukama oSetfujiciho personalu, a proto rozliSujeme mechanické myti
rukou, hygienickou dezinfekci a chirurgickou dezinfekci. Mechanické myti rukou
je odstranéni necistot a tranzientni mikroflory z pokozky, tekutym mycim prostredkem
bez dezinfek¢ni prisady a osuSeni jednorazovym papirovym rucnikem. Provadi se pii
zneci§téni rukou, pred manipulaci s jidlem nebo l1éky, po pouziti toalety, po kychani nebo
kaslani. Hygienické dezinfekce se provadi alkoholovym dezinfekénim prostiedkem
v mnozstvi zhruba 3 ml, ktery vtirame do suché pokozky rukou po dobu 30-60 sekund
do uplného zaschnuti, ruce neutiraime ani neoplachujeme. Provadi se pfi kontaminaci
rukou biologickym materialem, poruseni celistvosti rukavic, pfed a po kontaktu
s pacientem, pied c¢innosti vyzadujici asepsi. NejvyS§im stupném je chirurgické
dezinfekce, ktera snizuje mnozstvi rezistentni i1 tranzientni mikroflory na rukéch
i predlokti. Predchdzi tomu mechanické myti rukou 1 pfedlokti s pouzitim sterilniho
kartacku na okoli nehtt, poté se ruce osusi jednorazovym ru¢nikem a po dobu 3-5 minut

se vtira alkoholovy dezinfek&ni prostiedek v objemu zhruba 10 ml (Slikov4 et al., 2018).

2.4.1 Infekce spojené s CVK

., Poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo poskytovatel socidlnich sluzeb v tydennim staciondri,
domové pro osoby se zdravotnim postizenim, domové pro seniory nebo domové se zvidSmim

X (¢

reZimem, (dale jen ,,0soba poskytujici péci“), jsou povinni Cinit hygienickd a protiepidemicka
opatieni k predchazeni vzniku a Sireni infekce spojené se zdravomi péci. Infekci spojenou se
zdravomi péci se rozumi nemoc nebo patologicky stav vznikly v souvislosti s pritomnosti piivodce
infekce nebo jeho produktii ve spojitosti s pobytem nebo vykony provadénymi osobou poskytujici
peci ve zdravotnickém zarizeni, v tydennim staciondri, domové pro osoby se zdravotnim
postizenim, domové pro seniory nebo v domové se zvld§mmim reZimem, v prislusné inkubacni
dobé. ** (Cesko, 2000, s. 3627)

Infekce je nejcastejsi a nejobavan€j§i komplikaci, pfi zavadeéni a pouzivani zilnich
katétrii. Vznikne-li v misté vstupu katétru ma klasické mistni pfiznaky, mezi které patii
zarudnuti, citlivost az bolestivost, napéti az otok, sekrece (glikové et al, 2016). Pro
hodnoceni znamek lokalni infekce se dle Evidence based-practice pouziva skore 0-5,
kdy O = bez znamek zarudnuti; 1 = zarudnuti mista vpichu do 2 mm; 2 = zarudnuti
do 5 mm; 3 = zarudnuti nad 5 mm; 4 = sekret, otok, bolestivost; 5 = katétrova sepse
(Cesko, 2020). Z celkovych piiznakG infekce se objevi zvySend t&lesna teplota,
z laboratornich testi zvySené CRP a leukocyty, kultivaénim testem ze stéru prokazana
pfitomnost bakterie. Infekce se mize zanést ze zevniho prostiedi, coz je pochybeni

zdravotnického personalu, pii poskytovani oSetfovatelské péce nebo dojde
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k hematogennimu pfenosu, kdy je infekce v jiném lozisku v té€le pacienta a bakterie
je pfitomna v krvi a kolonizuje katétr. Nejzavaznéjsi je septicky rozsev krevnim ob&hem

a rozvoj katétrové sepse (Slikova et al, 2018).

Katétrova sepse je zivot ohrozujici stav vznikly nedodrzenim aseptickych postupi a
sterility béhem implantace nebo nasledné oSetfovatelské péCe o katétr, rizikovy
je nevhodné zvoleny typ katétru z hlediska materialu, z kterého je vyroben, doba, po
kterou je zaveden a celkovy stav nemocného. U pacientil s nejasnym horecnatym stavem
je doporuceno odstranéni katétru a odbér hemokultur. Prikaz katétrové sepse je pozitivni
pfi nalezeni stejného patogenu na katétru nebo v okoli mista vpichu a v krvi pacienta.
Odstranéni infek¢niho agens je hlavnim krokem k vyléceni septického stavu pacienta

(Veverkova et al., 2019).

Riziko rozvoje katétrové sepse je zavislé 1 na misté zavedeni katétru, nejrizikovéjsi
je v. femoralis s rizikem rozvoje za 2-3 dny, u v.jugularis za 5 dni a nejbezpecnéjsi
je v. subclavia s rizikem rozvoje za 7 dni. U katétri s antimikrobialni upravou se tato
hranice posouva o dal§ich 7 dni. Nejcast€jSimi pavodci jsou Staphylococcus aureus,
Candida species, Pseudomonas aeruginosa, Corynebacterium a Enterobakterie.
NebezpeCi rozvoje sepse je znasobena vyS§i rezistenci bakterialnich kmen na
dezinfek¢ni a antimikrobialni ptipravky, vzniklou dlouhodobou kolonizaci v zatfizenich

poskytujici zdravotni péci (Sestry v IP, 2021).
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3 Vyzkumna cast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

K bakalarské praci byly stanoveny 3 vyzkumné piedpoklady. Prvni cil byl popisny, nebyl
tedy k nému stanoven vyzkumny pfedpoklad. Tento cil byl popsan v teoretické Casti.
K druhému a tfetimu cili byl stanoven pfedpoklad, ze 75 % a vice vS§eobecnych sester ma
znalosti o infekci souvisejici s centralnimi vendznimi katétry a dodrzuje zéasady

preventivnich opatfeni vniku infekce.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalarské prace byla provedena metodikou kvantitativniho dotazniku
(viz Priloha A). Vyzkum byl realizovan od bfezna do kvétna roku 2022 na lazkovych
oddélenich nemocnice krajského typu. Pro realizaci vyzkumu byl udélen souhlas
vrchnimi sestrami jednotlivych pracovist a feditelkou oSetfovatelské péce Krajské

nemocnice Liberec (viz Ptiloha B, C).

Vyzkumnym vzorkem bylo 50 v§eobecnych sester z lazkovych stanic Krajské nemocnice
Liberec, které anonymné odpovidali na 20 otazek standardizovaného dotazniku. Dotaznik
byl provéren v predvyzkumu. Cilem bylo zjistit, zda jsou otazky srozumitelné a nedojde
k nepochopeni zadéani. V predvyzkumu se vratili dotazniky fadné vyplnéné a nebyly

vzneseny zadné dopliujici otazky, proto byl dotaznik ponechan v ptivodnim zadani.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vyzkumna data byla zpracovana pomoci grafii a tabulek v programu Microsoft Office

Excel 2013
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3.3.1 Analyza dotaznikové otizky ¢. 1

Na otazku ¢. 1. VaSe nejvysSi dosazené vzdélani? odpovédélo 23 respondentt

a) Stredoskolské, 12 respondentt b) Vyssi odborné a 15 respondentt ¢) Vysokoskolské.

Tabulka 1: Nejvyssi dosazené vzdélani

Stredoskolské 23 46%
Vyssi odborné 12 24%
Vysokoskolské 15 30%

Celkem 50 100%

’ s

Nejvyssi dosazené vzdélani

vysokoskolské
30%

stredoskolské
46%

vyssi odborné
24%

m stfedoskolské = vysSi odborné = vysokoskolské

Graf 1: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

24



3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2

Otazka ¢. 2: Kolik let praxe mate ve zdravotnictvi ?, byla rozdélena do usekl po
5 letech, odpovédelo 15 respondentt ze 0-5 let, 7 respondentti 5-10 let, 6 respondentt

10-15 let a 22 respondentt 15 a vice let.

Tabulka 2: Délka praxe respondentt

0-5 let 15 30%
5-10 let 7 14%
10-15 let 6 12%

15 let a vice 22 44%

Celkem 50 100%

Délka praxe ve zdravotnictvi

15 let a vice
44%

5-10 let

10-15 let
12%

m(0-5let ®=5-10let = 10-15let 15 let a vice

Graf 2: Délka praxe ve zdravotnictvi
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3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3

Otazka ¢. 3: Na jakém oddéleni pracujete?, rozdélila respondenty do tfech skupin, a to

na standardni oddé€leni, intenzivni péci a jiné.

Tabulka 3: Pracovisté respondentt

standardni oddéleni 32 64%
intenzivni péce 12 24%
Jiné 6 12%
Celkem 50 100%

Pracovisté respondentd
jiné
12%

intenzivni péce
24%

standardni
oddéleni
64%

= standardni oddéleni = intenzivni péce = jiné

Graf 3: Pracovisté respondentt
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3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4

Otazka €. 4: Vyberte spravnou definici nozokomialni nakazy:

Tabulka 4: Definice nozokomialni nakazy

infekce, kterd vznikla béhem hospitalizace 14 28%
infekce vznikld béhem poskytovani zdravotni péce 36 72%
vSechny exogenni infekce 0 0%

celkem 50 100%

Definice nozokomidlni nakazy

= infekce, ktera vznikla béhem hospitalizace

= infekce vznikld béhem poskytovani zdravotni péce

Graf 4: Definice nozokomialni nakazy
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. S5

Otazka €. 5: Jak Casto se v praxi setkavate s CVK?

Tabulka 5: Vyskyt CVK v praxi

Denné 27 54%
Tydné 9 18%
Mé&sicné 7 14%
Vyjimecné 14%
Celkem 50 100%
Vyskyt CVK v praxi
vyjimecné
14%

mésicné
14%

denné
54%

tydné
18%

= denné =tydné = mésicné vyjimecné

Graf 5: Vyskyt CVK v praxi
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3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6

Otazka €.6: Asistujete lékari pri zavadéni CVK?

Tabulka 6: Asistence 1ékafi pii zavadéni CVK

Ano 17 34%

Ne 27 54%

Vyjimecné 6 12%
Celkem 50 100%

Asistence |ékafi pfi zavadéni CVK

|
< vyjimecné
12%

N

®ano m®ne = vyjimecné

Graf 6: Asistence Iékari pii zavadéni CVK
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7

Otazka ¢.7: Jak Casto provadite prevaz mista vpichu?

V této otazce 8 respondentti zakrouzkovalo moznost b) dle potieby a soucasné c) dle typu
pouzitého kryti, odpovéd’ byla vyhodnocena jako spravna, protoze bylo specifikovano u
otazky (pokud nedojde k odlepeni/znecisténi). Dvé respondentky oznacili soucasné i

odpoveéd a) dle zvyklosti oddéleni, tato odpoveéd’ byla vyhodnocena jako $patna.

Tabulka 7: Frekvence pievazi CVK

dle zvyklosti oddéleni 3 6%
dle potreby 2 4%
dle typu pouZzitého kryti 43 86%
dle ordinace lékare 2 4%
Celkem 50 100%

Frekvence prevazll

dle typu
pouzitého kryti;
86%

dle zvyklosti oddéleni = dle potfeby = dle typu pouzitého kryti = dle ordinace lékare

Graf 7: Frekvence prevazii CVK
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3.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8

Otazka ¢.8: Provadite po prevazu CVK zaznam do dokumentace pacienta?

V této otazce 100 % respondentti odpovédélo, ze provadi zaznam o pievazu CVK do

dokumentace pacienta.

Tabulka 8: Zaznam o pfevazu CVK

Ano 50 100%
Ne 0 0%
Celkem 50 100%

3.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9

Otazka ¢.9: Jaké ochranné pomucky pouzivate pri prevazu CVK?

V této otazce respondenti krouzkovali vSechny pomucky, které pouzivaji pii prevazu

CVK. Ctyii zvolili vechny nabizené pomiicky, ostatni volili jen nékteré. Jako spravné

byli vyhodnoceny odpovédi, které zakrouzkovali sterilni rukavice, tstenku a Cepici bez

ohledu na to, zda bylo oznaceno i néco navic.

Tabulka 9: Pomucky pfi prevazu CVK

sterilni rukavice 44x
jednorazové rukavice 17x
sterilni plast 17x
Ustenka 48x
Cepice 34x
sterilni rouska 19x

Tabulka 10: Spravné odpovédi na pomucky pouzivané k prevazu CVK

spravné odpovédi 33 66%
chybné odpovédi 17 34%
Celkem 50 100%
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3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10

Otazka ¢.10: Pouzivate u vas na oddéleni bezjehlové konektory?

Tabulka 11: Pouzivani bezjehlovych konektort

Ano - standardné 43 86%
Ano - u vybranych pacient( 5 10%
Vyjimecné 0 0%
Ne 2 1%
Celkem 50 100%
Ne
Ano - u vybranych 4%
pacientl

10%

Ano -
standardné
86%

y

= Ano - standardné = Ano - u vybranych pacientli = vyjimecné

Graf 8: Pouzivani bezjehlovych konektora
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3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11

Otazka ¢.11: Jak dlouho po dezinfekci bezjehlového konektoru podate 1ék?

Tabulka 12: Expozice dezinfekci

lhned 0 0%

15s 4 8%

po Uplném zaschnuti dezinfekce 30 60%
Celkem 50 100%

po Uplném
zaschnuti
dezinfekce
60%

mjhned ®=15s = 30s = po Uplném zaschnuti dezinfekce

Graf 9: Expozice dezinfekci
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3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12

Otazka ¢.12: Co znamena zkratka PICC?

Tabulka 13: Vyznam zkratky PICC

permanentni intravendzni centralni katétr 5 10%
podkozni intravendzni centrdini katétr 13 26%
Celkem 50 100%

= permanentni intravendzni centralni katétr
= periferné inzerovany centrdlni katétr

= podkoZni intravendzni centrdini katétr

Graf 10: Vyznam zkratky PICC
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3.3.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13

Otazka ¢.13: Jak ukon¢ite podavani léku do PICC?

V této otazce 6 respondenti oznacilo odpoveéd a) uzavienim konce katétru a soucasné
¢) proplachem metodou start-stop, tyto odpovédi byly vyhodnoceny jako spravné, protoze

dulezité je provedeni proplachu touto metodou.

Tabulka 14: Ukonceni podavani Iéku do PICC

uzavienim konce katétru 0 0%

aspiraci a naslednym proplachem 0 0%
proplachem metodou strat-stop 41 82%
proplachem 5 ml fyziologického roztoku 9 18%
Celkem 50 100%

3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14

Otazka ¢.14: Jaka dezinfekce se aplikuje na misto vpichu pri prevazu?

Tabulka 15: Typ dezinfekce na misto vpichu

alkoholova 1 2%
Jodovd 2 4%
2% CHG v 70% alkoholu 35 70%
dezinfekce na kizi 12 24%
Celkem 50 100%

3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15

Otazka ¢.15: Jak dlouho muze byt zaveden PICC?

Tabulka 16: Expirace PICC

Tydny 3 6%

Mésice 18 36%

1 rok 25 50%

bez omezeni, je-li funkéni a bez komplikaci 4 8%
Celkem 50 100%
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3.3.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16

Otazka ¢.16: Aplikujete 1éky do PORT systému?

Tabulka 17: Frekvence aplikaci do PORT systému

Ano- pravidelné 19 38%
Ano- prilezitostné 14 28%
Ne- ale znam postup 13 26%
Ne 4 8%

Celkem 50 100%

/ Ne- ale znam Ano- pravidelné
postup 38%

26%

Ano- pfilezitostné
28%

® Ano- pravidelné  ®m Ano- pfileZitostné = Ne- ale zndm postup Ne

Graf 11: Frekvence aplikaci do PORT systému
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3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17

Otazka ¢.17: Jakou jehlu Ize pouzit k aplikaci do PORT systému?

Tabulka 18: Jehla pro aplikaci do PORT systému

Huberova jehla a jehly primeér( 19G-22G 4 8%
Pouze Huberova jehla - zadna jina 46 92%
nezalezi na typu nebo priméru jehly 0 0%
Huberova jehla k aplikaci/k odbéru krve klasicka jehla 0 0%
celkem 50 100%
3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18
Otazka ¢.18: Vyber spravny postup pri napichovani PORTu:
Tabulka 19: Spravny postup napichovani PORTu
Vyhmatam komurku portu, dezinfikuji misto vpichu a okoli, .
ve sterilnich rukavicich - jednou rukou (dvéma prsty) zafixuju 48 96%
komurku a druhou rukou provedu kolmy vpich.
2 4%

Dezinfikuji misto vpichu a okoli, jednou rukou (dvéma prsty)
zafixuju komUrku a druhou rukou provedu vpich.
0 0%

Stejny postup jako u zavedeni periferniho Zilniho katétru.

0 0%

Napichuje se za pfisné sterilnich podminek s pouzitim vsech
dostupnych bariérovych metod

3.3.19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19
Otazka ¢.19: Strikacky, o jakém objemu, lIze pouzit k aplikaci do PORTu?

Tabulka 20: Sttikacky pro aplikaci do PORTu

vSech dostupnych objemt 9 18%

mensich objemU - max. 10ml 1 2%
vétsich objem0 - min. 10ml 40 80%
celkem 50 100%
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20

wewr

Tabulka 21: Kryti jako prevence infekce

sterilni kryti, které prevazujeme 1x za 24 hod. 0 0%
transparentni kryti, které prevazujeme 1x za 24 hod. 8 16%
transparentni kryti s CHG, které prevazujeme 1x za 7 dnli 41 82%

nezalezZi na typu kryti, ale pravidelnych prevazech 1 2%
Celkem 50 100%

3.4 Analyza vyzkumnych cilu a predpokladu

Na zakladé dat, ziskanych od respondenti vyplnénim standardizovaného dotazniku,

probéhla analyza vyzkumnych cill a predpoklada.
Cil 2.

Zjistit znalosti vSeobecnych sester o infekci souvisejici s centralnimi venéznimi

katétry.
Predpoklad 2.

Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o infekci souvisejici

s centralnimi ven6znimi katétry.

Pro analyzu znalosti sester o infekci, byly vybrany z dotazniku dvé otazky zamérené
pouze na znalosti, nikoliv na zasady preventivnich opatieni, které jsou pfedmétem tietiho
vyzkumného cile a pfedpokladu. Byly to otazky €. 4 a €. 20. V otdzce €. 4 na definici
nosokomialni infekce 28 % respondenti chybné odpovédélo: infekce, ktera vznikla
behem hospitalizace, zbyvajicich 72 % odpovédélo spravné: infekce vznikla v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce. V otazce ¢. 20 zamétené na znalost nejvhodnéjsiho kryti
a frekvenci prevazu z hlediska prevence vzniku infekce 82 % respondentli spravné

odpovédélo, transparentni kryti s CHG, které prevazujeme 1x za 7 dna.
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Tabulka 22: Znalosti sester o infekci

otazky na znalost o infekci % spravnych odpovédi
otazka 4 72%
otazka 20 82%
primér 77%

Na zaklad¢ analyzy dotaznikového Setfeni muzeme potvrdit predpoklad, ze 75 % a vice

vSeobecnych sester ma znalosti o infekci a cil byl splnén.
Cil 3.

Zjistit dodrzovani zasad preventivnich opatieni vzniku infekce souvisejici

s centralnimi vendéznimi katétry.
Predpoklad 3.

Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester dodrzuje zasady preventivnich

opatreni vzniku infekce souvisejici s centralnimi venéznimi katétry.

Pro analyzu dodrzovani zasad preventivnich opatfeni vzniku infekce bylo vybrano
9 otazek, které jsou na toto zamefené. Pozadovaného limitu 75 % a vice spravnych
odpoveédi bylo dosazeno v péti otazkach. Nejniz§i uspeésnost byla v otazce €. 11,
kde respondenti uvadeli aplikaci 1éku po uplném zaschnuti dezinfekce bezjehlového
konektoru, tento tidaj vSak nelze méfit a hodnotit, zda doslo k dodrzeni spravné expozice,

proto byla odpovéd’ vyhodnocena jako nespravna.

Tabulka 23 Dodrzovani zasad preventivnich opatieni

otazky na dodrzovani oSetfovatelskych zasad % spravnych odpovédi

otazka 7 86%
otazka 8 100%
otazka 9 66%
otazka 11 32%
otazka 13 82%
otazka 14 70%
otazka 15 50%
otazka 17 92%
otdzka 18 96%
Primér 75%
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Na zakladé dotaznikového Setfeni mizeme potvrdit predpoklad, ze 75 % a vice
veobecnych sester dodrzuje zasady preventivnich opatfeni vzniku infekce souvisejici

s centralnimi vendznimi katétry.
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4 Diskuze

Problematika infekce spojené s centralnimi vendznimi katétry je a bude soucasti
oSetfovatelské péce. Cilem rozsifovani poznatkud, jejich §ifeni v odborné vefejnosti
a dodrzovani zéasad preventivnich opatfeni je minimalizovat vyskyt infekénich
komplikaci, neni vSak mozné je zcela odstranit, protoze invazivni vstup do krevniho
reCisté, ktery je nezbytny k 1écbé, s sebou vzdy ponese jistou miru rizika. Jakékoliv
naruseni integrity kaze, ktera je pro lidsky organismus ptirozenou obranou pied vstupem

infekce, umoziuje vstup bakteriim, které jsou zdrojem infek¢énich komplikaci.

Jakykoliv centralni zilni vstup by mél byt zaveden pouze na nezbytné nutnou dobu 1écby
a byt spravné osSetfovan, podle téchto zasad by mél byt lékafem zvolen 1 vhodny typ
centralniho zilniho pfistupu. V souCasnosti mame na vybér mnoho typu centralnich
zilnich vstupu a tato bakalarské prace se zabyva nejCasté€ji pouzivanymi. S tim souvisi
i dostupnost vhodnych pomiticek k oSetfovani, kterych je také mnoho. Vyvoj centralnich
zilnich vstupt i pomucek k oSetfovani stale pokracCuje a je tieba se v téchto oblastech stale
vzdélavat. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze napt. bezjehlové konektory nejsou
pouzivany standardné u vSech pacientd, stejn€ jako transparentni kryti s CHG, které je

nejbezpecnéjsi z hlediska prevence vzniku infekce.

Retrospektivni vyzkum provedeny v letech 1012-2013 v USA, na jednotkach intenzivni
pée Mayo Clinic (Rochester, Minnesota), ktery porovnaval vyskyt komplikaci
spojenych s periferné inzerovanymi centralnimi katétry (PICC) a centralné inzerovanymi
centralnimi katétry (CICC), neprokazal vyznamny rozdil ve vyskytu infekénich
komplikaci mezi t€mito typy katétra, prestoze PICC byl v porovnani s CICC zaveden
v prumeéru po delsi dobu. Z vyzkumu vsak byli vyfazeni pacienti rizikovi z hlediska
vzniku infekce pro svou primarni diagnozu (napf. po transplantacich organd, kostni diené,
malignim nalezem). Pfedpokladem pro minimalizaci rizika infekce, je spravna volba
a technika zavedeni a oSetfovatelska péce, ktera je v souladu s doporucCenimi u nas
v Ceské republice. Velky diiraz je zde kladen na nepiekracovani nezbytné nutné doby,

po kterou je katétr zaveden (Nolan, 2016).

Dal$i vyzkum byl zaméfen na znalosti vS§eobecnych sester v péci o centralni vendzni
katétry. Probéhl v Ceské republice a porovnaval znalosti vSeobecnych sester

ze standardnich pracovist’ a pracovist intenzivni péce. Byl vytvoren nestandardizovany
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dotaznik, zameéfeny na znalosti o infekcich spojenych s poskytovanim péce
(HAI -Healthcare-associated infection), oSetfovatelskou péci o centralni venozni katétr
a problematiku postupli aplikace intravenoznich 1éCiv. Zastoupeni vSeobecnych sester
bylo 45 % ze standardnich pracovidt' a 55 % z intenzivni péce. Vyzkum zjistil nékolik
zavaznych nedostatki v oblasti oSetfovatelské péce o centralni zilni katétr, zejména
aseptickém pristupu, dezinfekci mista vpichu a problematické bylo i1 fedéni heparinové

zatky (Podrazilova, 2015).

Pouze 44,4 % dotazanych ze standardniho oddéleni a 46,3 % z intenzivniho oddéleni
spravné oznalilo viechna kritéria pro pievaz CZK. Vsechny ochranné pomticky
k pfevazu oznacilo spravné 16,3 % dotazanych ze standardniho a 13,1 % z intenzivniho
oddéleni. Postup dezinfekce mista vpichu nespravné popsalo 13,3 % dotazanych
ze standardniho a 18,1 % zintenzivniho oddéleni, nejvice chyb bylo ve volbé
dezinfek¢niho roztoku a zpisobu nanaSeni. Dale zplsob zaznamenani o pievazu do
dokumentace se velmi riznil, dle zvyklosti oddéleni, v praxi tedy neni jasné definovano,
co a jak ma byt do dokumentace zaznamenano. Stejny problém se vyskytl u problematiky
pravidelné kontroly zavedeného CZK. Standardy osetiovatelské péce v jednotlivych
sledovanych zdravotnickych zafizeni se riznily, nékteré konkrétni postupy v nich nebyly

presné definovany nebo byly rozdéleny do nékolika standarda (Podrazilova, 2015).

Naseho vyzkumu se zucastnilo 50 vSeobecnych sester Krajské nemocnice Liberec,
které odpovidaly na otazky standardizovaného dotazniku. Zastoupeni respondentt bylo
32 ze standardniho oddéleni, 12 z jednotek intenzivni péce a 6 z jinych oddé€leni. Nejvyssi
dosazené vzdélani uvedlo vysokoskolské 15 respondentt, vyssi odborné 12 respondentd
a stfedoskolské 23 respondenti. Vétsina (27 respondenttl) se ve své praxi denné setkava

s centralnimi venoznimi katétry, pouze 7 respondenti uvedlo, Ze jen vyjimec¢ne.

Bylo dosazeno potvrzeni vyzkumnych predpokladu, Zze 75 % a vice vSeobecnych
sester ma znalosti o infekci souvisejici s centralnimi vendznimi katétry a dodrzuje zasady
preventivnich opatteni vzniku infekce souvisejici s centralnimi ven6znimi katétry. Velmi
dobré vysledky prinesla otdzka na zdznam o pfevazu do dokumentace pacienta, kterou
provadi 100 % dotazovanych. Lze tedy predpokladat, ze tento postup je standardné
dodrzovan. Otazky na postup aplikace do PORT systému (¢.17, €¢.18 a €. 19) dosahly
v pruméru 89 % spravnych odpovédi. Velmi dobrych vysledkt bylo dosazeno v otazkach

na frekvenci provadéni pievazii mista vpichu, kde bylo 86 % spravnych odpovédi
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a na nejvhodnéjsi typ kryti z hlediska prevence vzniku infekce, kde bylo 82 % spravnych

odpovedi.

Jako problematicka se ukazala otazka ¢. 9 na pomucky pouzivané pfi pfevazu centralniho
zilniho katétru, kde se odpovédi velmi riiznily, a ani odborna literatura neni v tomto bod¢
jednotna. Doporuceni Spole¢nosti pro porty a permanentni katétry zdurazinuje hygienu
rukou, asepsi mista vpichu a pouziti sterilnich rukavic, pfi aplikaci nového kryti,
ale nezmiriuje dalsi bariérové pomucky. Kapounova (2020) zmiriuje navic jesté ustenku.
Pracovni postup KNL (Simonova, 2021) u pfevazu CVK a PICC jmenuje HDR, tstenku
a Cepici, proto byly tyto pomucky oznaceny jako spravna odpoveéd v dotazniku. V dalsi
literatufe najdeme popis bariérovych metod, vyuzivanych pfi implantaci centralnich

Zilnich katétr, nikoliv pfesny vycet v§ech pomucek pouzivanych k prevaziam.

Prostor pro zlepseni, ktery vyzkum odhalil, je v délce plisobeni dezinfekce bezjehlového
konektoru pred podanim Iéku, kde vétSina odpovédéla, ze po uplném =zaschnuti
dezinfekce. Tato odpoveéd’ neni jednoznacné Spatna, pokud je dodrzena minimalni doba
30 s expozice dezinfekce. Takovy udaj musi byt jasné stanoven, abychom byli schopni
ho méfit a sledovat dodrzeni spravného postupu. Po uplném zaschnuti dezinfekce, je udaj
abstraktni a nelze ovéfit, kdy k tomu dojde. Informovanost odborné vefejnosti v této
oblasti je tfeba zlepSit. Dal§im nedostatkem, ktery vyzkum odhalil je fakt, ze 8 %
respondentt, ktefi uvedli, ze pravidelné nebo pfilezitostné aplikuji 1éky do PORT
systému, oznacilo chybné v otazce 17 odpoveéd’ a) k aplikaci je mozné pouzit Huberovu
jehlu ajehly priméra 19G-22G. K aplikaci je mozné pouzit pouze Huberovu jehlu,

protoze jakakoliv jind poskozuje membranu PORTu.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Pro snizovani vyskytu HAI je nutné dodrzovani preventivnich opatfeni z hlediska vzniku
infekce souvisejici s centralnimi vendznimi katétry, je nutné dalsi vzdélavani
vSeobecnych sester v této oblasti. Tvorba pracovnich manuali v ramci jednotlivych
zafizeni se osvédcila, protoze v otazce spravného ukonceni podavani 1éku do PICC, 82 %
respondenti Krajské nemocnice Liberec spravné oznacilo proplach metodou start-stop,
kterd je popisovana v manualu této nemocnice, znamena to, zZe zaméstnanci jsou
s manualy svého zafizeni seznameni a jsou pro né prvnim zdrojem informaci pro vykon

jejich povolani.

Dalsim doporucenim je pouzivani nejbezpecnéjsich pomucek a postupt, které jsou ve
zdravotnickém zafizeni dostupné a sledovani vyvoje novych poznatkii a pomucek v této

oblasti.

Pro piesn€jsi analyzu znalosti vSeobecnych sester o vzniku infekce souvisejici
s centralnimi vendznimi katétry, by bylo tieba vétsi pocet respondentd z vice nemocnic
a obsahlejsi dotaznikové Setfeni. Dodrzovani zasad preventivnich opatieni vzniku infekce

souvisejici s centralnimi venoznimi katétry, by mélo byt ovéreno pozorovanim.
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6 Zavér

Bakalarska prace je zaméfena na znalosti vSeobecnych sester o infekci souvisejici
s centralnimi venoznimi katétry a dodrzovani zasad prevence vzniku této infekce.
V teoretické Casti jsou popsany dosavadni poznatky o infekci souvisejici s centralnimi
vendznimi katétry a zasady preventivnich opatfeni pred vznikem infekce. Jsou popsany

jednotlivé typy centralnich vendznich katétrti a specifika v jejich oSetfovani.

Vyzkum probihal v Krajské nemocnici Liberec se souhlasem vrchnich sester jednotlivych
oddéleni a feditelkou oSetfovatelské péce. 50 vSeobecnych sester anonymné odpovidalo
na 20 otazek standardizovaného dotazniku. Vyzkumu se ziCastnilo 32 v§eobecnych sester
ze standardnich oddéleni, 12 vSeobecnych sester z intenzivni péce a 6 vSeobecnych sester
z jinych pracovist, z toho 23 stfedoskolsky vzdélanych, 15 vysokoskolsky vzdélanych
a 12 svyssim odbornym vzdélanim, pramérny vék jejich praxe ve zdravotnictvi byl
12,5 roku. Na zékladé analyzy odpovédi se potvrdily predpoklady, které byly stanoveny
pred zahdjenim vyzkumu a byly potvrzeny na zakladé€ predvyzkumu.

Vystupem bakalarské prace je vytvoreni edukacniho materialu pro odbornou verejnost,

ktera se pii vykonu svého povolani setkava s centralnimi vendznimi katétry.
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Priloha A Dotaznik k bakalarské praci

Prevence vzniku infekce souvisejici s centrdlnimi venéznimi katétry z pohledu vSeobecné sestry
Prosim o anonymni vyplnéni dotazniku pro tcely zpracovani v BP.
Eliska Vranova, 3.ro¢nik studia VSeobecného oSetfovatelstvi TUL. Déekuji.

1. Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
a) Stredoskolské
b) Vyssi odborné
c) Vysokoskolské
2. Kolik let praxe mate ve zdravotnictvi?
a) 0-5let
b) 5-10let
c) 10-15let
d) 15 avice
3. Na jakém oddéleni pracujete?
a) Standardni oddéleni
b) Intenzivni péce
c) Jiné
4. Vyberte spravnou definici nozokomidlni nakazy:
a) infekce, ktera vznikla béhem hospitalizace
b) infekce vznikla v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce
c) vSechny exogenni infekce (tedy z vnéjsiho prostredi)
5. Jak ¢asto se v praxi setkavate s centralnimi vendznimi katétry?
a) Denné
b) Tydné
c) Meésicné
d) Vyjimecné
6. Asistujete lékati pri zavadéni centralnich Zilnich katétrd?
a) Ano
b) Ne
c) Vyjimecné
7. Jak Casto provadite prevaz mista vpichu? (pokud nedojde k odlepeni/znecisténi)
a) Dle zvyklosti oddéleni
b) Dle potreby
c) Dle typu pouZitého kryti
d) Dle ordinace lékare
8. Provadite po prevazu centralniho Zilniho katétru zaznam do dokumentace
pacienta?
a) Ano
b) Ne
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jaké ochranné pomucky pouzivate pfi pfevazu centralniho Zilniho katétru?
(zakrouzkujte vSechny, které pouzivate)

a) Sterilni rukavice

b) Jednorazové rukavice

c) Sterilni plast

d) Ustenka

e) Cepice

f) Sterilni rouska

PouZivate u vas na oddéleni bezjehlové konektory?

a) Ano —standardné

b) Ano - u vybranych pacient(

c) Vyjimecné

d) Ne

Jak dlouho po dezinfekci bezjehlového konektoru podate 1ék?

a) ihned

b) 15s

c) 30s

d) Po uplném zaschnuti dezinfekce

Co znamena zkratka PICC?

a) Permanentniintravendzni centraini katétr

b) Periferné inzerovany centralni katétr

c) Podkozniintravendzni centrdlni katétr

Jak ukoncite poddvani léku do PICC?

a) Uzavienim konce katétru

b) Aspiraci a ndslednym proplachem pro kontrolu prichodnosti
c) Proplachem metodou start-stop, stfikackou o objemu min. 10 ml
d) Proplachem minimalné 5 ml fyziologického roztoku

Jakd dezinfekce se aplikuje na misto vpichu, pfi pfevazu katétru?
a) Alkoholova

b) Jodova

c) 2% CHGv 70 % alkoholu

d) Dezinfekce na klzi

Jak dlouho m{iZe byt zaveden PICC, pokud nedojde ke komplikacim?
a) Tydny

b) Meésice

c) 1rok

d) Bez omezeni, je-li funkéni a bez komplikaci

Aplikujete léky do PORT systému?

a) Ano—pravidelné

b) Ano - pfileZitostné

c) Ne-—ale znam postup aplikace

d) Ne
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17. Jakou jehlu Ize pouZit k aplikaci do PORTu?

18.

19.

a)
b)
c)
d)

Huberova jehla a jehly prdméra 19G-22G

Pouze Huberova jehla —zadna jina

NezdleZi na typu nebo praméru jehly

Huberova jehla k aplikaci / k odbéru krve je mozné poutit klasickou jehlu

Vyber spravny postup pfi napichovani PORTu:

a)

b)

c)
d)

Vyhmatam kom(rku portu, dezinfikuji misto vpichu a okoli, ve sterilnich
rukavicich - jednou rukou (dvéma prsty) zafixuju komurku a druhou rukou
provedu kolmy vpich

Dezinfikuji misto vpichu a okoli, jednou rukou (dvéma prsty) zafixuju
kom(rku a druhou rukou provedu vpich

Stejny postup jako u zavedeni periferniho Zilniho katétru

Napichuje se za prisné sterilnich podminek s pouzitim vSech dostupnych
bariérovych metod

Sttikacky, o jakém objemu, lze pouZit k aplikaci do PORTu?

a)
b)
c)

Strikacky vSech dostupnych objem(
Mensich objem0 - maximalné 10ml
Vétsich objem( — minimalné 10ml

20. Jaké kryti je nejbezpecnéjsi z hlediska prevence vzniku infekce?

a)

Sterilni kryti, které prevazujeme 1x za 24 hod.

b) Transparentni kryti, které prevazujeme 1x za 48 hod
c) Transparentni kryti s CHG, které prevazujeme 1x za 7 dnu

d)

Nezalezi na typu kryti, ale pravidelnych prevazech
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Priloha B Souhlas s realizaci vyzkumu 1

@

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii n

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jmeéno a pFijmeni studenta:

Eliska Vranova

Osobni &islo studenta:

D19000136

Univerzitni e-mail studenta:

eliska.vranoval@tul.cz

Studijni program: B5341 VSeobecné osetiovatelstvi
Roénik: 3
Kvalifikaéni prace :
Prevence vzniku infekce souvisejici s centralnimi
Téma kvalifikaéni prace: vendznimi katétry z pohledu vieobecné sestry

Kvalifikaéni prace:

gd' bakalafska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace:

Mgr. Novotnd Alena

Metoda a technika vyzkumu:

kvantitativni

Soubor respondentui:

50 vseobecnych sester

Ndzev pracovisté realizace vyzkumu: KNL a.s.

Datum zahdjeni vyzkumu: 15.2.2022

Datum ukonceni vyzkumu: 30.4.2022

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: l;p souhlasim O nesouhlasim

Vyjadreni vedouciho kvalifikatni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci
vyzkumu: !

[ bude spojen )ﬁ nebude spojen

Souhlas vedouciho pracovnika instituce:

Qsouhlasim O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

m souhlasim [ nesouhlasim

Prohlaseni studenta

Prohlasuji, Ze v kvalifika¢ni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifika¢ni praci nebudu uvédét osobni
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni préaci nebude uveden
ndzev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Déle prohladuji, Ze budu dodrZovat povinnou
mlcenlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany

zUcastnénych osob.

Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce

o pripadném zvefejnénim ndzvu instituce

v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

[ nesouhlasim

qsouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho préce:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:
Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: /1
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 140272 | 461 17 Liberec 1

tel

L 420 485 35

53 767 | jmeno prijment@tulcz | wvfzs tulez | 1€ 467 47 885 | DIC. CZ d67
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Priloha C Souhlas s realizaci vyzkumu 2

@

"TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii | |

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pFijmeni studenta:

Eliska Vréanova

Osobni &islo studenta:

D19000136

Univerzitni e-mail studenta:

eliska.vranoval@tul.cz

Studijni program:

B5341 Vseobecné osetiovatelstvi

Roénik:

3

Kvalifikaéni prace

Téma kvalifikaéni prace:

Prevence vzniku infekce souvisejici s centralnimi
vendznimi katétry z pohledu vieobecné sestry

Kvalifikaéni prace:

W bakalarska [ diplomova

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace:

Mgr. Novotnd Alena

Metoda a technika vyzkumu:

kvantitativni

Soubor respondentu:

50 vseobecnych sester

Nazev pracovisté realizace vyzkumu: KNL a.s.

Datum zahdjeni vyzkumu: 15.2.2022

Datum ukongeni vyzkumu: 30.4.2022

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: ng souhlasim O nesouhlasim

Vyjadreni vedouciho kvallﬁkaEnI"préce
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci
vyzkumu: !

O bude spojen /Iﬁ nebude spojen

Souhlas vedouciho pracovnika instituce:

,Bl souhlasim O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

[ nesouhlasim

lﬁ(souhlasim

Prohldseni studenta

Prohlasuji, Ze v kvalifikacni préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni

udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden

nézev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, ze budu dodrzovat povinnou

micenlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany

zucastnénych osob.

Vyjéadreni vedouciho pracovnika instituce

o pripadném zvefejnénim nazvu instituce

v kvalifikacni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

[ nesouhlasim

}Ffsouhiasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

Wre
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