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se setkavaji vSeobecné sestry v kazdodenni praxi u pacientll, ktefi potfebuji intravendzni
terapii. V praci jsou piedkladany informace o vyskytu infekénich komplikacich a bakteriich,
které se kvuli Spatné manipulaci vyskytuji. StéZejni cast bakalafské prace je veénovana
preventivnim opatfenim v ramci oSetiovatelské péCe u pacientii se zavedenymi katétry. Jsou
zde zminovany informace o umisténi katétrt, jejich proplachovani, o obvazech a sterilnich kryti
a dezinfek¢nich opatfenich v rameci péce o katétry. DilleZitou soucasti v prevenci katétrovych
infeket je hygiena rukou, kterou vSeobecné sestry musi v ramci prevence dodrZovat. Cilem této
ptehledové prace je dohledat publikované poznatky tykajici se problematiky prevence
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intravaskularnich katétri se zaméfenim na prevenci infekci krevniho fecisté. K vytvoreni
bakalaiské prace byly pouzity zdroje z databazi, jako je ProQuest, PubMed, Science Direct
a EBSCO.

Abstrakt v AJ: The bachelor thesis deals with the prevention of central and peripheral venous

catheters introduced into the bloodstream. With central and peripheral venous catheters



General nurses meet in everyday practice in patients who need intravenous therapy. The work
presents information on the occurrence of infectious complications and bacteria that occur due
to poor manipulation. The main part of the bachelor thesis is devoted to preventive measures in
nursing care in patients with established catheters. Information on the location of catheters, their
flushing, dressings and sterile coatings and disinfection measures in the context of catheter care
is mentioned here. An important part of the prevention of catheter infections is the hand hygiene
that the nurses must observe in the prevention. The aim of this review is to investigate the
published findings on the prevention of catheter infections in the bloodstream. The thesis is
divided into two sub-objectives. The first sub-goal is to present the traced knowledge of the
incidence of infectious complications of intravascular catheters. The second sub-goal aims to
summarize the lessons learned on the principles of treating intravascular catheters with a focus
on the prevention of blood vessel infections. The bachelor thesis was used by sources from
databases such as ProQuest, PubMed, Science Direct And EBSCO.
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UvVOD

Intravaskularni katétry jsou soucasti moderni mediciny jiz od 20. stoleti. Zavadéni
intravaskularnich katétri patii mezi nejbéznéjsi invazivni procedury. Vyuzivaji se k aplikaci
1éka, tekutin, parenteralni vyzivy a dalSich. Prestoze intravaskularni katétry maji
Vv oSetiovatelské praxi své nezastupitelné misto, jejich pouzivani se neobejde bez komplikaci.
Spatna manipulace, nedostateéna technika a hygiena pii jejich aplikovani jsou zdrojem
infekénich komplikaci, které mohou byt pro pacienty nebezpecné az smrtelné. Infekce krevniho
reCisSté zvysuji naklady na péci, prodluzuji dobu hospitalizace pacientll a zvySuji mortalitu.
(Smith, Nolan, 2013, s. 1-2; Frasca et al., 2010, s. 1).

V Ceské republice neni piesné evidovan pocet pacienti, kterym byl katétr zaveden, a ani
nejsou vyhodnoceny statistiky o komplikacich spojenych se zavadénim katétri do krevniho
reCisté. Jediné udaje, které jsou k dispozici, jsou od zdravotnickych firem, ato 0 poctu
prodanych porti a katétri. Tyto firmy udavaji rocné okolo 5000-6000 prodanych
intravaskularnich katétri. Cisla jsou vSak vyznamné niz$i nez v zapadnich zemich (Charvat,
2013).

Hlavni ¢ast bakalaiské prace se zabyva preventivnimi opatfenimi, které by mély vSeobecné
sestry znat a respektovat. Jejich zavadéni a dodrzovani je nezbytnou soucasti oSetrovatelské
péce u intravaskularnich katétrii. Jejich cilem je snizeni a zmirnéni infek¢énich komplikaci
a urychleni lé¢ebného procesu. Tim se snizi také finan¢ni ndklady vynaloZené na 1é€bu a zvysi
se zivotni uroven pacienti (O’Grady et al., 2011, s. el163). Zdravotnicka zafizeni by méla
vytvaret metodické pokyny, které jsou aktudlni pii oSetfovani intravaskularnich katétra.
Vseobecné sestry by mély dodrzovat nejnovéjsi zasady u oSetiovatelské péce o tyto pacienty.
Mély by védét, které misto pfi zavadéni intravaskularnich katétri zvolit, jak a ¢im oSetfovat
misto vstupu katétrii. Dale musi respektovat délku, s jakou maji byt katétry zavedeny, ¢im je
proplachovat, jaké kryti a néplasti zvolit. A samoziejm¢ je rozhodujicim faktorem v ramci
prevence dodrZzovani dostate¢né hygieny rukou vSeobecnymi sestrami.

V souvislosti s touto problematikou si muZzeme polozit otazku: ,,Jaké jsou publikované
poznatky o prevenci infekci krevniho feCisté v pé¢i o pacienty se zavedenym centralnim
¢i perifernim katétrem?*

Cilem bakalaiské prace je predlozit dohledané publikované poznatky tykajici
se problematiky prevence katétrovych infekci krevniho fecisté. Pro ucely této prace byly

stanoveny dil¢i cile.



Diléi cil 1

Ptedlozit dohledané poznatky o vyskytu infekénich komplikaci intravaskularnich katétra.

Dil¢i cil 2
Shrnout dohledané poznatky o zdsadach oSetfovani intravaskuldrnich katétri se zaméfenim na

prevenci infekci krevniho feciste.
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2 INTRAVASKULARNi KATETRY V OSETROVATELSKE
PECI

Pouzivani intravaskularnich katétri se stalo dilezitou soucasti péce o kriticky nemocné
pacienty nejen v prostiedi intenzivni péce. Do krevniho fecisté se katétry zavadi centralni nebo
periferni cestou (Smith, Nolan, 2013, s. 1).

Centralni Zilni katétry (CZK) byly poprvé zavedeny v roce 1929. Od té doby se stal Zilni
piistup zékladem moderni klinické praxe. CZK se vyuzivaji k podavani infuzi, 16ki, antibiotik
(ATB), k celkové parenteralni vyzivé a také pokud je znemoznén periferni vstup. K dalsim
indikacim patifi monitorovani hemodynamickych funkei, centrélniho zilniho tlaku, plicniho
arterialniho tlaku a zavedeni kardiostimulatoru. Ke kontraindikacim fadime pneumotorax,
hemotorax, syndrom horni duté zily, pfedchozi chirurgicky zakrok, radioterapie,
nespolupracujiciho pacienta, koagulopatii, trombocytopenii, trombdzu, obstrukci ¢i stendzu cév
na krku, poskytovani kardio-pulmonalni resuscitace (Smith, Nolan, 2013, s. 1). Vinay a Tejesh
nedoporuéuji zavadét CZK, pokud ma pacient patologické deformity krku, napt. jizvy, dale
deformity hrudniku, velkou hmotnost krku a opakované centrdlni Zilni katetrizace (Vinay,
Tejesh, 2016, s. 256).

Existuji étyfi druhy CZK. Netunelizované katétry jsou zavadény do vena (v.) jugularis
interna, v. subclavia, v. axilaris a v. femoralis. Tento typ katétri ma pacient zaveden az tfi
tydny. Zavadi se u pacientl s obtiZnym intravendznim piistupem, k podavani drazdivych 1€kt
a zavadi se pii totalni kratkodobé parenteralni vyzivé. Z periferie zavedené CZK, tzv. PICC
katétry, jsou zavadeéné do v. basilica, v. brachialis, v. cephalica. PICC katétry jsou dlouh¢ 50 az
70 cm. PICC katétry maji ventily, které snizuji vyskyt sraZenin a zabranuji zpétnému toku krve.
Byvaji zavedeny aZ n€kolik mésicii. Aplikuji se u pacientd, U kterych je obtiZzny intravenozni
pristup, pii opakovaném odbéru krve, k podavani 1€kii (napt. antibiotika, chemoterapie) nebo
také pfi totalni parenteralni vyzivé. Tunelizované katétry jsou zavadény do v. jugularis interna
nebo do v. subclavia. Tento typ katétru slouzi k dlouhodobé aplikaci, ktera muze byt az
nékolikaleta. Pacientim slouzi napf. k poddvani chemoterapeutik. Totaln€ zavedené katétry
neboli porty, jsou zavadény do v. jugularis interna a do v. subclavia. VyuZivaji se pii
dlouhodobém pieruSovaném pfistupu, napi. pii pravidelné hospitalizaci se Spatnym
intraven6znim piistupem a také k podavani 1€kt (chemoterapie) (Smith, Nolan, 2013, s. 8).
Longmate navrhuje vyménu CZK po sedmi dnech pouziti. Dale nedoporucuji odstraiovat CZK

pfi vzniku horecky. S tim souhlasi i Rickard a dodava, ze katétry zavedené béhem akutniho
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stavu se maji vyménit po 24 hodinach od zavedeni. Pokud jsou katétry odstranény diive,
pacientiim hrozi zvysSena rizika vzniku infekei krevniho fecisté (Longmate et al., 2011, s. 175
az 177; Rickard et al., 2012, s. 1067-1069). Patel a jeho kolegové (2014, s. 125-126) popisuji,
7e CZK umisténé do v. jugularis interna jsou spojeny s niz§im rizikem infekce nez katétry
zavadéné do v. subclavia. Naproti tomu Choron uvadi, ze katétry umisténé do v. subclavia jsou
spojené s niz§im vyskytem infekénich komplikaci (Choron, 2015, s.527-529).
V multicentrické kohortové studii provedené na JIP autofi zjistili, Ze katétry zavedené do
V. jugularis jsou nachylnéjsi ke vzniku infekci nez katétry zavadéné do v. subclavia. Tyto
infekce se vyvijeji z divodii vzniku kolonizace klize zapfic¢inéné z orofaryngealni sekrece
(Bicudo et al., 2011, s. 330). Riziko mikrobialni kolonizace u V. jugularis vzriista u pacienti
s indexem télesné hmotnosti niz§im nez 24,2 a u pacientd s indexem télesné hmotnosti vys$Sim
nez 28,4 (Frasca et al., 2010, s. 3). Rizikovym mistem vstupu je podle vySe uvedenych autorii
v. femoralis. V. femoralis je bezpecna pouze do tietiho dne od zavedeni kanylace. Longmate
u CZK doporuéuje vyhnout se kanylaci v. femoralis a preferuje k ni pouzivat v. subclavii nebo
umistit CZK do v. femoralis oproti v. subclavia. Metaanalyza provedena v roce 2015 popisuje,
ze nebyl shledan zadny rozdil v Cetnosti infekei ptfi zavadéni do v. subclavia, v. jugularis
av. femoralis (Choron, 2015, s. 527-529). V roce 2012 byla provedena randomizovana studie,
do které¢ bylo zahrnuto 270 pacienti se zavedenym katétrem. Katétry byly umistény
do v. femoralis nebo v. subclavia. Vysledkem studie bylo zjisténo, ze katétry zavedené
do v. femoralis maji vyssi riziko kolonizace mikroorganismii (6,4 %) nez katétry zavedené
do v. subclavia (2 %) (Longmate et al., 2011, s. 175-177). S timto tvrzenim souhlasi i Frasca,
ktery v randomizované studii prokazal, Ze zavadeni katétri do v. femoralis se poji s vy$s$i mirou
vyskytu infekci krevniho fecisté (Frasca et al., 2010, s. 3).

Bodenham uvadi, Ze zavadéni perifernich Zilnich katétri (PZK) je nejcast&jsim
a pravdépodobné nejdilezitéjSim invazivnim postupem provadénym v nemocnicich
(Bodenham et. al., 2016, s. 574). Neudava vsak zadné cislo, které by jeho tvrzeni ovéfilo.
To &ini az O’Grady, podle néhoz jsou PZK zavadény u 70 % pacientii. Nicméné McCallum
a Higgins (2012, s. 12) se zmifiuji o tom, Ze PZK jsou zavedeny u kazdého tietiho pacienta.
PZK jsou zavadény jehlou do periferni Zily a pouZivaji se pfevazné k podani intravendzni
terapie, k aplikaci 1ékii, krve a krevnich derivatii a k podavani kontrastnich latek. PZK jsou
uréeny ke kratkodobému pouziti. Doba zavedeni by neméla byt delsi nez est dnii. PZK
se doporucuje vyménovat po 72-96 hodinach (O’Grady et al., 2011, s. e165). S vyménou po
72-96 hodinach souhlasi i Bodenham (Bodenham et al., 2016, s. 574). Cicolini a jeho kolegové
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(2014, s. 2583) jsou s t€mito tvrzenimi zajedno a i podle nich by doba zavedeni katétrti neméla
byt delsi nez 96 hodin. Pred¢asné nebo zbyteéné odstranéni katétrii miize prerusit 1éCbu a zvysit
tak stres pro pacienta a naklady na nové umisténi katétrui (Rickard et al., 2012, s. 1067-1069).
PZK jsou nejéastdji zavadény do horni konetiny, a to do fossa cubity, v. cephalica, v. brachialis
a v. radialis. Umistit PZK Ize i do v. superficialis na dolni konéeting, aviak zde je vétii riziko
vzniku infekci krevniho feCisté a embolie (McCallum, Higgins, 2012, s. 12). Centra pro
prevenci a kontrolu nemoci (CDC) doporucuji pouzit horni koncetinu pro periferni katetrizaci
(Fabiani et al, 2014, s.1). Kaya (2016, s.257) nedoporuduje zavadét PZK pii totalni
parenteralni vyzivé, chemoterapii, traumatech, pfi zdvaznych chirurgickych vykonech, akutni
hemodialyze, plazmaferéze, periferni poruse obéhu, hypovolémii, plicni arteridlni katetrizaci,
umisténi kardiostimuldtoru a pii dlouhodobé hospitalizaci. V takovych piipadech se navrhuje
pouzivat CZK. Bodenham dodéava, ze PZK nejsou vhodné pro infuzni tekutiny s osmolalitou
vyssi nez 500 nebo nizsi nez 5, dale pti vysokém pH (> 9) (Bodenham et al., 2016, s. 574).

Do periferniho cévniho fecisté se zavadi midline katétry. Ty jsou dlouhé 10-20 cm a jsou
zavadéné do v. brachialis, v. basalica a v. cephalica. Midline katétry se nezavadi do centralniho
zilniho fecists. Pouzivani Midline katétr(i zabraiiuje zbyteénému a opakovanému zavadéni PZK
U hospitalizovanych pacientl. Snizuji naklady na péci, méné traumatizuji pacienty a snizuji
vyskyt infekci. Midline katétry Setéi Cas vSeobecnych sester. Idealni doba pouziti Midline
katétri je dva az Ctyfi tydny. Midline katétry se pouzivaji k aplikaci intraven6zni terapie, snizuji

vyskyt flebitidy, infiltrace a diskomfortu pacienta (Adams, Little et al., s. 253-254).
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2.1 Infek¢éni komplikace spojené s intravaskularnimi katétry

Infekce krevniho fecisté souvisi se zvysenym procentem mortality. Nékteti autofi tvrdi, Ze
tyto infekce nemaji vliv na umrtnost pacientl, jako napi. Miller a O’Grady (2012, s. 997).
Nicméné Weeks a jeho spolupracovnici (2011, s. 343) uvadgéji, ze v roce 2002 byly infekce
krevniho feCisté desatou nejcastéjsi pric¢inou umrti v USA, zahrnujici pfiblizné 1,7 milionia
infekci, kdy zemftelo 99 000 pacientt. Latif a jeho tym (2015, s. 1) popisuji Siroké rozmezi
mortality, ato 14 az 40 %. Podle Richardsona (2015, s. 256) infekce spojené se zavadénim
katétrti do krevniho FeCiSt€é zvySuji mortalitu az o 35 %. S tim souhlasi i Frasca (2010, s. 1)
a uvadi az 35% vyskyt mortality. Podle Bakera a jeho kolegti (2010, s. 346) je mortalita
mnohem nizs§i, oproti ostatnim autortm, a to mezi 12-25 %. O nejvyssim podilu mortality pise
Girgenti a ta ¢ini az 47 % (Girgenti el al., 2015, s. 70).

Frasca a jeho kolegové v roce 2010 uvedli, Ze v USA bylo zavedeno az 5 milionii CZK.
Deliberato a kolegové V roce 2012 zminili, ze v USA bylo zavedeno az 150 milionti CZK.
Tento vzestupny trend predpoveédél jiz Frasca se svym tymem. Podle nich se pocet kriticky
nemocnych pacientl vyzadujicich CZK bude zvySovat kazdy rok (Frasca et al., 2010, s. 1;
Deliberato et al., 2012, s 1.) Kazda infekce krevniho fecisté vyzaduje velmi nakladnou 1é¢bu,
a to asi 45 000 dolart (Pronovost et al., 2010, s. 1-6). Baker a jeho kolegové (2010, s. 346)
odhaduji naklady vynalozené na jednu infekci krevniho fecisté mezi 25 000—35 000 dolart.
V USA bylo v roce 2001 diagnostikovano 43 000 infekci krevniho fecisté, v roce 2009 doslo
K vyraznému snizeni vyskytu, ato 058 %. Podle odhadu bylo zachranéno 3000 az
6 000 lidskych Zivoti. Tim se také sniZily néklady, a to 0 414 miliont dolard. Dle statistického
udaje v USA se vyskytuje az 500 000 infekci krevniho feciste, coz odpovida vzniku 57 infekei
krevniho fe€isté kazdou hodinu a jedné infekce kazdou minutu (Humphrey, 2015, s. 143).

V souvislosti s infekcemi krevniho fecisté rozeznavame dva druhy, a to Catheter-related
bloodstream infection (CRBSI) a Central line-associated blood stream infections (CLABSI).
CRBSI jsou infekce zptuisobené bakteriemi vyskytujicimi se na hrotu katétru. Za CRBSI jsou
nejCastéji  zodpovédné mikroorganismy koaguldza negativni Staphylococcus (23 %)
a Staphylococcus aureus (17 %) (Gagneux-Brunon et al., 2014, s. 01084). Néktefi pacienti
mohou mit jiz diive existujici infekce, jako je napf. pneumonie, a tyto mikroorganismy mohou
kolonizovat a infikovat katétry (Scales, 2011, s. 50; Mermel, 2011, s. 211-212).

Procento mortality pfi CRBSI v disledku gramnegativni bakterie je 12,5 %, v porovnani
s grampozitivni bakterii, kde je procento mortality 10 % (Hajjej at al., 2014, s. 167). Naproti

tomu Leistner se svym tymem popisuje ve své uzaviené kohortové prospektivni studii, Ze
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CRBSI je zptsobeno ze 48 % bakteriemi Staphylococcus, 34 % Enterococcus spp., 6 %
Staphylococcus aureus, 5 % Candida spp. a 4 % Escheria coli. Dale pfiblizuje naklady spojené
s 1é¢enim CRBSI, které se pohybuji v rozmezi od 31 591 do 33 268 dolari (Leistner et al, 2014,
s. 33-34). O néco vyssi naklady na péci, a to az 50 000 dolard, uvadi Delibereto. Frasca a jeho
kolegové zminuji roéni naklady na CRBSI, které se pohybuji od 300 milionti do 2,3 biliont
dolart. Podle Bareka (2010, s. 346) se ro¢ni naklady spojené s katétrovymi infekcemi krevniho
reCisté¢ zpusobené bakteriemi mohou vySplhat az na 6,25 biliont dolar. VSichni tito autofi
se dale shoduji na tom, ze ro¢né vznikne na JIP 80 000 CRBSI. Podle Frascy je CRBSI hlaseno
u 3-8 % vsech zavedenych katétri a ze se jedna o nejcastéjsi pti¢inu nozokomidlnich infekci
na JIP. VSichni vySe uvedeni autofi se shoduji, ze CRBSI prodluzuje dobu hospitalizace. Podle
Frascy se hospitalizace prodlouzi u pacientll o jeden tyden na JIP a o dal$i dva aZ tfi tydny
v nemocnici (Frasca et al., 2010, s. 1; Deliberato et al., 2012, s. 1-2). Sakai a jeho kolegové
v retrospektivni studii uvadéji vyskyt CRBSI u CZK a u PICC. Z jejich vysledkt vyplyva, Ze
PICC katétry jsou spojeny s niz§im vyskytem CRBSI nez u CZK. Panagiotounakou se svym
tymem v randomizované studii popisuje, Ze tyto infekce se u PICC katétri vyskytuji méné Casto
nez u CZK (Sakai et al., 2014, s. 596.; Panagiotounakou et al., 2014 s. 461).

CLABSI jsou infekce zptsobené piistupem piimo do krevniho fecisté. Kontaminovano je
bud’ misto zavedeni katétrti, nebo doslo k znecisténi hrdla katétrti a bakterie se dostanou vné&jsi
nebo vnitini ¢asti katétri do krve. CLABSI jsou ze 60 % zpisobené grampozitivnimi
organismy, které se bézné vyskytuji na kizi (34 % koagulaza pozitivni Staphylococcus, 16 %
Enterococcus a 10 % Staphylococcus aureus). Zbyvajici Cast je tvofena gramnegativnimi
organismy (18 %), Candida (12 %) a jinymi organismy (10 %) (Weeks et al., 2011, s. 344).
Podle Gagneux-Brunona a jeho kolegti (2014, s. 01084) ve Francii v roce 2014 onemocnélo
infekci krevniho Feisté 33 % pacientil s CZK a 8,3 % pacientl s PZK. Nejéasté&jsimi pivodci
katétrovych infekei jsou koaguldza negativni stafylokoky a enterokoky (Walz et al., 2010,
S. 132). Infekce krevniho fecisté zpusobuji Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumonie, Enterokoky a Escherichia coli. Gramnegativni bakterie
(Escherichia coli, Klebsiella pneumonie) jsou pro zdravi pacienta velmi nebezpecné (Haas et
al., 2012, s.433). Zrodu Staphylococcus se nejcastéji vyskytuji bakterie Staphylococcus
epidermidis, zodpovédné za 50-70 % infekci krevniho fecisté. Déle se cCasto vyskytuji
Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus xylosus, Staphylococcus lugdunensis
a Staphylococcus schleiferi (Walz et al., 2010, s. 132). Infekce krevniho fecisté jsou zpiisobené
také kvasinkovou houbou rodu Candida, zodpovédnou za vznik kandidémie, kterd patii mezi

¢tvrtou nejcastéjSi nozokomidlni infekci krevniho ftecist€¢ v USA. Umrtnost spojend
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s kandidémii se pohybuje v rozmezi od 10—49 %. Existuje vice nez 17 zastupcti rodu Candida,
mezi n¢ patii Candida albicans, Candida parapsilosis, Candida krusei, Candida tropicallis
a Candida glabrata. Giri upozornuje, ze kandidémie ma spise vzestupny trend. I kdyz Candida
ablicans stale zlstava nejcastéjsi pri¢inou vzniku kandidémie po celém svété, doslo také
K nartstu non-albicans druhu (Giri et al., 2013, s. 190-191).

Paraz-Bravo uvadi, ze ke komplikacim PICC patii CLABSI, flebitida, otoky a ekchymoéza
(Paraz-Baravo et al., 2016, s.4). Naproti tomu Pikwer fadi mezi komplikace PICC
tromboflebitidu. Do systematické review bylo zahrnuto 448 studii, z nichz 436 nespliiovaly
kritéria. Ve dvandcti zbyvajicich, které byly zvefejnény Vv letech 1986 az 2011, bylo zavedeno
3116 PICC, 2193 netunelizovanych a 819 tunelizovanych CZK. Vétsina PICC, tj. 58 % katétrd
bylo zavedeno vieobecnymi sestrami. Viechny CZK byly zavedeny lékati. Vysledky klinické
studie se znacné liSily. Nebyl zjiStén Zadny rozdil ve vyskytu infekei. PouZivani PICC je velmi
roziifené a je spojeno s mensimi komplikacemi nez u CZK. Vyskyt tromboflebitidy byl
desetkrat vyssi u PICC nez u CZK. Pikwer se zmifiuje o tom, Ze Mollee, Smith a jejich kolegové
zjistili vyskyt infekce 1,8; 4,7; 3,8 a 0,67 ptipadd na 1000 dnit pro PICC a CZK.
Anesteziologicka asociace ve Velkeé Britanii a Irsku zjistila, Ze u PICC se vyskytuji komplikace
dvakrat &ast&ji nez u CZK. V tomto systematickém piehledu upfednostiiuji pouzivani CZK pied
PICC (Pikwer, 2012, s. 65-69).

Agkoliv incidence lokalnich infekci spojenych s PZK je nizka, komplikace jsou zavazné
a vzhledem k frekvenci pouzivani PZK piedstavuji vyznamny problém. Aplikace PZK mohou
zpusobovat mistni nebo systémové komplikace. K hlavnim mistnim komplikacim patii flebitida
(Smith, Nolan, 2013, s. 1-2). Zavedeni PZK na hibetu ruky zvy3uje riziko flebitidy o 30-50 %.
Riziko infekce 1ze minimalizovat. Hodnotime celkovy stav Zil, zamezeni flexe dostatecnou
edukaci pacienta, typy 1€k, které maji byt aplikovany. Dale hodnotime rychlost podavani
infuzniho roztoku, délku terapie, velikost kanyly ve srovnani s velikosti zily a moZné
komplikace. Mezi klinické ptiznaky patfi zarudnuti, hnisavy otok a zvySena citlivost, které
se vyskytuji podél zily a zptisobuji zatvrdnuti. Pacient si mize stézovat na bolest v pribéhu
aplikace infuze a 1éciv prostfednictvim kanyly. Pfi¢iny mohou byt septické, pokud byly
provedeny nevhodné aseptické postupy behem zavadéni katétrii. Ke vzniku flebitidy ptispiva
fada faktori: v€k, koufeni, hospitalizace pacienta, 1écba ATB, materidl, ze kterého jsou katétry
vyrobeny, misto zavedeni, nedostate¢na asepse pii zavadéni a doba vymeény katétrt. Flebitida
mize vzniknout drazdénim tunica intima. Riziko vzniku lze snizit pfi pouziti mensi kanyly.
Flebitida se miiZe objevit po podéni siln¢ zasaditych, kyselych nebo hypertonickych 1éki. Léky

podavame dle doporuceni vyrobce. Pii1 vzniku flebitidy mikroorganismy vstupuji do zily ptes
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misto vpichu (Cicolini et al., 2014, s. 2580-2585; McCallum, Higgins, 2012, s. 12; Salgueiro-
Oliveira et al., 2012, s. 33). Pasalioglu uvadi pét stupni flebitidy. U prvniho stupné nejsou
zadné ptiznaky flebitidy. U druhého stupné se projevuji pfiznaky zanétu zil spojené s vyrazkou
0 pruméru 2,5 cm a bolesti pfi palpaci. U tietiho stupné se vyrazka objevuje v primeéru
o velikosti 2,5-5 cm. Vyskytuje se bolest a tuhost postizené zily. Piedposledni stupen
se projevuje pokrocilym zanétem zil a posledni stupen piedstavuje tromboflebitida s hnisanym
vytokem (Pasalioglu et al., 2014, s. 726). Salgueiro-Oliveira provedl prospektivni observa¢ni
studii, ve které hodnotil vyskyt flebitidy a s tim spojené rizikové faktory. Ve studii sledoval
misto zavedeni katétri, pouziti rizikovych 1€kl a pohlavi pacientd. Studie byla provadéna
po dobu Sesti tydnil. Do studie bylo zahrnuto 1244 katétr,, z toho 372 PZK bylo odstranéno
a 50 PZK bylo ze studie vyfazeno (Salgueiro-Oliveira et al., 2012, s. 32-38). Také Cicolini
v multicentrické prospektivni studii popisuje, zda misto zavedeni PZK ovliviiuje riziko vzniku
flebitidy. V této multicentrické studii také sledovali misto a dobu zavedeni katétrti, vék
a pohlavi pacientl a vyskyt flebitidy na jednotlivych odd€leni. Zminéna studie byla provedena
v obdobi od ledna do ¢ervna 2012. Nakonec se vyzkumu zacastnilo 1498 pacientii (Cicolini et
al., 2014, s.2580-2585). Salgueiro-Oliveira a jeho kolegové uvadéji, ze flebitida
se vyskytovala na dolni koncetin€ v 72 %. Riziko vzniku flebitidy podle nich bylo nizsi pfi
zavedeni PZK v oblasti v. radialis, v. cephalica, fossa cubity nez katétry umisténé na dorsum
ruky. Naproti tomu podle Cicoliniho se katétry zavadéné na dorsum ruky vyskytuji ¢astéji nez
U pacientil, ktefi maji katétry zavedeny do fossa cubity a do predlokti. U katétrii zavedenych na
dorsum ruky byla flebitida zaznamenana u 19 % pacienta. Ve 12 % piipadu se flebitida
vyskytla u pacientt, kterym byl katétr zaveden do fossa cubity, a v 15,5 % se flebitida projevila
U pacientl, kterym byl katétr zaveden do v. cephalica. Salgueiro-Oliveira a jeho
spolupracovnici uvadéji, ze mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory patii pouzivani KCl (chlorid
draselny), ATB, hypertonickych roztokii, kontinudlni aplikovani lékii a zavedeni PZK pii
akutnim zasahu. KCl zvySuje vznik flebitidy. Podle Salgueiro-Oliveira nebyly pozorovany
V jejich prospektivni observacni studii zadné rozdily mezi pohlavim (Salgueiro-Oliveira et al.,
2012, s. 32—-38). Naproti tomu Cicolini zjistil, Ze rozdil mezi pohlavimi jsou minimalni. V ramci
zenské populace byla flebitida zaznamenéna v 15,8 % a u muzské populace ve 14,9 %. Vékovy
prumér byl 60,8 let. Ve véku 18-39 let se flebitida vyskytla u 11,3 % pacienti, ve véku
40-59 let u 14,5 % pacientt a ve véku nad 60 let u 18 % pacientd. Pii zavedeni katétru po dobu
kratsi nez 24 hodin byla zaznamenana flebitida u 2,6 % pacientt. U katétrii zavedenych 25 az
48 hodin se flebitida vyskytla u 4,9 % pacientil a u katétri zavedenych 49—72 hodin u 6 %
pacientd. Pti zavedeni katétrti 73—-96 hodin se flebitida vyskytla u 3,8 % pacientd a u katétra
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zavedenych 97-120 hodin se flebitida projevila u 13 % pacientt. U nekutaka se flebitida
vyskytla u 12,9 % pacientt, pacienti, ktefi s koufenim piestali, m¢li flebitidu ve 24,1 %
a U pacientd, ktefi doposud koufi, byl zaznamenan vyskyt flebitidy 9,5 %. Na geriatrickém
a kardiologickém odd¢leni se flebitida vyskytla u 24,6 % pacientd. Chirurgické oddé¢leni
zaznamenalo 16,3 %, ortopedické oddéleni 5,6 %, porodnické a gynekologické oddéleni
13,9 % a ostatni chirurgické odd¢leni 10,2 % vyskytu flebitidy (Cicolini et al., 2014, s. 2580 az
2585).

Komplikovany proces kolonizace bakterii ma za nasledek vznik biofilmu. Bakterie
se velmi dobie umi ptizptisobit zménénym podminkdm. Biofilmem oznacujeme spolecenstvi
mikrobl. Vznikaji na pevnych plochéach a jsou obaleny hmotou, kterou produkuji. Tito mikrobi
navic vykazuji zménény genotyp. Produkujici hmota biofilmu mé pro mikroby ochranny
vyznam. Mikrobi dokaZou kolonizovat a vytvofit biofilm jiz za 24 hodin po umisténi katétr,
a tak mohou bakterie proudit do systémového ob&hu. Pérez-Zarate uvadi, ze biofilm zabratuje
ucinkim ATB. Pokud biofilm neni mozné z katétru odstranit, je velmi obtizné k eliminaci
biofilmu pouzit 1é¢bu ATB (Pérez-Zarate et al., 2015; s. 34-36).

Podplrnymi faktory vzniku bakteridlni infekce na JIP je rychld kolonizace katétrii
nemocni¢nimi kmeny a Castd manipulace s katétry. VétSina bakteridlnich infekei vzniké
migraci mikroorganismu z kiize pacienta a kontaminaci infuzniho systému, tj. spojek katétra
nebo vstupt trojcestnych kohoutkti a ramp (Haas et al., 2012, s. 434-435). Podle zjisténi Lufta
a jeho kolegti (2010) jsou nachylInéjsi ke vzniku infekci muzi. Do studie bylo zahrnuto celkem
126 muza (57,5 %) a 93 zen (42,5 %). Bylo prokazano, ze u 4l muzi (63,1 %) doslo
ke kolonizaci hrotu katétrt, a tim ke vzniku infekci krevniho fecisté, oproti 24 Zenam (36,9 %).
Z téchto vysledkil je patrné, Ze u muZského pohlavi je vyskyt infekei dvakrat vySs$i nez
u Zzenského. Luft ale uvadi, Ze se pii dalSich vyzkumech rozdily v pohlavi neprokéazaly (Luft et

al., 2010, s. 1267-1270).
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2.2 Preventivni opatieni v ramci oSetrovatelské péce

Dolan spolu se svym tymem nedoporucuje aplikovani kontaminovanych infuzi a 1€ki.
Navrhuje pouzivani aseptické techniky pfi manipulaci s parenteralnimi 1éky a odbéra vzorka
krve. Dale radi, aby zdravotnicka zafizeni zajistila bezpecnou aplikaci injekci a 1ékti a zabrénila
pfenosu virit a mikrobidlnich patogent v riiznych zdravotnickych zatizenich po celych USA
(Dolan et al., 2010, s. 467-168). Také Longmate a jeho kolegové upozoriuji, Ze je nezbytné
nutné pii zavadéni intravaskuldrnich katétri dodrzovat zasady asepse, bariérova opatieni
a hygienu rukou (Longmate et al., 2011, s. 175-177). | Rosetti s Tronchinem uvadéji, ze mezi
nejzéakladnéjsi, rozhodujici faktory v prevenci katétrovych infekci krevniho fecisté patii pecliva
sterilni technika b&hem zavadéni katétrii. Ve srovnani s PZK nesou CZK vyznamné vysi riziko
infekce, a proto bariérova opatfeni musi byt ptisnéjsi (Rosetti, Tronchin, 2015, s. 746).
Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC) nedoporucuje
ptipravu infuznich lahvi a 1€kt pfedem, a to vV noci nebo jednu hodinu pfed pouzitim. Naopak
radi ptipravu parenteralnich 1€kt co nejblize ¢asu aplikace. A navrhuje pravidelnou kontrolu
dodrzovani téchto postupti, které se uplatnuji v prevenci neimyslné kontaminace. Pouze
vyskoleny personal mize ptipravovat parenteralni 1éky, které mohou snizit riziko kontaminace.
Ptiprava parenteralnich 1€kt musi byt provedena na suchém a ¢istém pracovnim stole, ktery je
bez kontaminace. APIC doporucuje dodrzovani piisnych aseptickych postupd pti manipulaci
s lahvickami 1€kt a dale pouzivani nové sterilni jehly a nové sterilni stfikacky. Pfi poruSeni
sterility musi byt lahvi¢ky zlikvidovany. Léky se musi skladovat na ¢istém misté. Rozbalené
jehly a stiikacky je nutné zlikvidovat a dale je nezbytné zlikvidovat nacaté lahvicky, které byly
otevieny pii akutnim zésahu, a zamezit kontaminovani sterilnich 1¢ki (Dolan et al., 2010,
s. 168-170).

Specializované tymy sleduji zavedené CZK a PZK a zajistuji dalsi vzdélavani
vSeobecnych sester. Tymy inovuji postupy a standardy péce o katétry, prevazy, optimalni
hygienické praxe, kozni antisepsi 1 dodrzovani bariérovych opattenich. Postupy jsou klicové
a jsou definovany jako skupina intervenci zalozenych na diikazech. Tymy se vénuji spravnému
umisténi katétrli, péci o n¢ a sledovani mista vstupu katétri. Specializované tymy monitoruji
komplikace a provadéji véasné intervence (Legemaat et al., 2015, s. 1004). O’Grady a jeho
kolegové uvadeji, ze hodnoceni specializovanych tymi je diilezité pro budouci studie. Kromé
toho je tyto studie tfeba rozsifit, aby zahrnovaly vysledky, komplikace a vedly ke snizeni
nakladi. DodrZovani standardi maé zdsadni vyznam z hlediska kvalitni péce o katétry

a vSeobecné sestry by se standardy mély fidit. Pfi spravné péci o katétry a aplikaci soucasnych
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poznatkt 1ze prodlouzit Zivotnost katétrli, snizit morbiditu a mortalitu nemocnych, a tim zvysit
kvalitu zivota pacientl (O’Grady et al., 2011, s. e163). Za dilezity postup v prevenci infekci je
Vv oSetiovatelském procesu nezbytné dilezité vedeni dokumentace a postup zavadéni katétr.
Do dokumentace se zaznamenava datum, Cas a divod zavedeni a odstranéni katétrii a také
znamky infekce. Royal College of Nursing (RCN) (2010) popisuji, ze kazda nemocnice by mé¢la
vést kvalitni dokumentaci a tim prispét ke zlepSovani kvality péce o pacienty (McCallum,
Higgins, 2012, s. 12).

Diulezitymi determinanty v prevenci katétrovych infekci je material, ze kterého jsou katétry
vyrobeny. Materidl by mél byt biokompatibilni, hemokompatibilni, biologicky stabilni,
chemicky neutralni a neutralni vii¢i podavanym 1éktim. Dale musi byt pruzny, odolny a snadno
ptistupny ke sterilizaci. VéEtSina katétrli pouzivanych v USA a mnoha evropskych zemich je
vyrobena z polyvinylchloridu nebo polyethylenu. Bylo prokazano, ze u katétrit zhotovenych
z teflonového nebo polyuretanového materidlu se objevuje mensi pocet infekénich komplikaci
nez u katétrti z polyvinylchloridu nebo polyethylenu. Katétry potazené antimikrobialnimi nebo
antiseptickymi obaly snizuji ulpivani mikroorganismi a vytvafeni biofilmi a tim i riziko
katétrove infekce. Pouzitim téchto katétrii se vyrazné€ snizuji nemocni¢ni naklady (Frasca et al.,
2010, s. 2). Nekteré studie napt. ukazuji, ze byly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi
materialem, ze kterého jsou katétry vyrobeny a flebitidou. U katétrii vyrobenych z polyuretanu
byl ve srovnani s katétry vyrobenymi z teflonu prokazan nizsi pokles vyskytu tromboflebitidy
0 30-45 %. Podle nékterych studii se se zda jisté, Zze teflonové a polyuretanové katétry jsou
spojeny sniz§i mirou vyskytu infekénich komplikaci nez ukatétri vyrobenych
z polyvinylalkoholu nebo polyethylenu (Salgueiro-Oliveira et al., 2012, s. 37). Intravaskularni
katétry také mohou byt vyrobeny ze silikonu. Tyto katétry vykazuji hydrofilni vlastnosti, av§ak
mechanické vlastnosti silikonovych katétri byly zpochybnény pro inavu materialu s naslednou
rupturou. Obecné tedy plati, Ze katétry vyrobené z polyuretanu jsou povaZovany za stabilnéjsi.
Ve srovnani mezi silikonovym a polyuretanovym materiadlem bylo zjiSténo, Ze polyuretanové
katétry jsou spojeny s vysSim rizikem infek¢énich komplikaci, protoze hrot katétri byva casto
kontaminovan. Mistni infekéni komplikace se vyskytly Castéji u katétri z polyuretanu, a to
u 35,6 % ptipadl, oproti silikonovym katétrim, kde byl vyskyt dvouprocentni. U 46,2 %
pacientl s polyuretanovymi katétry se vyskytly infek¢ni komplikace. U 9,3 % se vyskytly
infekéni komplikace u pacientii se silikonovymi katétry. Z vysledkli je patrné, ze katétry
vyrobené z polyuretanu jsou nachylnéjsi ke komplikacim. Katétry ze silikonu se ale vyznacuji
snizenou mechanickou stabilitou a niz§imi materidlovymi vlastnostmi. Muze také dojit

k poskozeni béhem zavadéni katétri do krevniho ob&éhu (Wildgruber, 2016, s. 114-122).
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V USA se ze 70 % pouzivaji polyuretanové katétry. Pfedpoklada se, ze do roku 2017 se toto
procento zvysi na 95 a silikonové katétry by mohly z trhu zcela zmizet. K flebitidé dochazi pii
zavadéni polyuretanovych kanyl pravdépodobné kviili tomu, Ze velikost téchto kanyl je
objemn¢j$i nez ukanyl silikonovych. Ikdyz je polyuretanova kanyla objemné;jsi,
pravdépodobnost prasknuti kvili rychlosti toku je stejnd jako u katétra silikonovych. Flebitida
se vyskytuje 0 15 % casté&ji u pacientl, kteti maji zavedeny katétr z polyuretanu nez u katétra
silikonovych, u kterych je vyskyt flebitidy 8,3 % (Seckold, 2015, s. 168 a 175). Ocelové jehly
pouzivané pii zavadéni PZK maji stejnou miru infekénich komplikaci jako teflonové katétry.
Pouziti ocelovych jehel zplsobuje infiltraci intravendznich tekutin do podkoznich tkani
(O’Grady et al., 2011, s. e170). Dezinfekéni ptipravky pouzivané pii zavedeni katétrti jsou na
bazi Povidon-jodu nebo Chlorhexidinu. Povidon-jod se pouzival nejdiive ve formé vodného
roztoku, a to nejéastéji ve Francii, v jinych zemich se pouziva Chlorhexidin. Tento dezinfekéni
prostiedek je k dispozici v koncentraci od 0,5 do 4 %. Aplikuje se samostatné nebo v kombinaci
alkoholu ¢i jinych latek. Pouzivani 2% Chlorhexidinu v 70% etanolu patii mezi nejuc¢inngjsi
opatieni k dezinfekci kize (Timsit et al., 2012, s. 1277). O’Grady uvadi, ze expozice 70%
etanolu po dvou hodinach aplikace ni¢i biofilm zplsobeny gram-pozitivni, gram-negativni
bakterii a Candidou. Ethanol je G¢inny pii koncentraci vétsi nez 20 %, a pokud je koncentrace
veétsi nez 50 %, zabranuje tvorbé biofilmu. Baktericidni vlastnosti byly prokazany v nékolika
in-vitro studiich (O’Grady et al., 2011, s. €162-193; Timsit et al., 2011, s. 2). Mimoz spole¢né
se svymi kolegy odkazuji na Chaiyakunapruka, ktery ve své randomizované studii prokazal, ze
pouziti 10% vodného roztoku Povidon-jodu je spojeno s dvojnasobnym zvysSenim infekci
krevniho fecisté. Pouziti 5% roztoku Povidon-jodu je u¢innéjsi nez 10% roztok Povidon-jodu
(Mimoz et al., 2016, s. 1784). Podle Girarda a jeho kolegt (2012, s. 36) ma Chlorhexidin lepsi
antiseptické u¢inky nez Povidon-jod. O’Grady a jeho kolegové radi oSetfit misto vstupu sterilni
gazou namocéenou v Povidon-jodu. Na misto zavedeni katétru nedoporucuji pouzivat zadné
antibiotické masti ani krémy. Hrozi zde riziko plisnovych infekci (O’Grady et al., 2011,
s. e164-5; McCallum, Higgins, 2012, s. 14). Také Timsit doporucuje oSetfit kiizi alkoholovym
roztokem Povidon-jodu nebo alkoholovym roztokem s 2% Chlorhexidinem. Dale navrhuje
pouzit alkoholovy Chlorhexidin pii pfevazech pro asepsi kuize (Timsit et al., 2012, s. 1277).
0O’Grady a McCallum se svymi tymy doporucuji kryt katétry transparentnimi obvazy. Sterilni
kryti minimalizuje riziko infekce. Transparentni, polopropustné kryti zabezpecuje kontinualni,
vizudlni kontrolu katétrli a umoziuje pacientovi koupat se a sprchovat bez poSkozeni kryti.
Kryti s Chlorhexidinem snizuje riziko kolonizace katétrh a infekci krevniho fecisté (O’Grady

et al., 2011, s. e164-5; McCallum, Higgins, 2012, s. 14). Také Timsit a jeho kolegové ve své
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multicentrické randomizované studii radi pouZzivat sterilni kryti Tegaderm s Chlorhexidinem,
ktery snizuje vyskyt infekci krevniho ftecisté. Kryti Tegaderm s Chlorhexidinem je
semipermeabilni, transparentni obvaz s impregnovanym gelovym polstarkem, ktery obsahuje
2% Chlorhexidin glukonat. Pocet infekci krevniho ftecist€é se snizil pii pouziti kryti
s Chlorhexidinem z 2,11 na 1laz 0,69 na 1000 katetrizacnich dnd. Pfi pouzivani kryti
s Chlorhexidim pfispiva ke snizeni kolonizovanych katétrii (Timsit et al., 2012, s. 1277). Podle
O’Gradyho se pfevazy maji provadét kazdy treti den. Obvazy musi byt sterilni
a semipermeabilni. Nesterilni kryti neni doporucovéano. Spravné pouziti kryti minimalizuje
riziko vzniku flebitidy. Pievazy se provadéji pii kazdém znec€isténi nebo prosaknuti. Obvazy
se nedoporucuji zajistit bandazi, protoze zadrzuji vlhkost a znemoziuji vizuéalni kontrolu. Kryti
by se mélo vymenit, pokud se obvaz uvolni, orosi nebo je zvlhly. V piipad¢ kontaminace kryti
je nutné ho vymeénit diive. Kryti napusténé antimikrobialni latkou je nejlepsi pouzit u pacienta
recidivujiciho infekei. O’Grady doporucuje kontrolovat kanylu nejmén¢ jedenkrat denné. Pii
vyskytu bolesti nebo jinych zndmek infekce se kryti musi odstranit a vizualné zkontrolovat
(O’Grady et al., 2011, s. e164—e165; McCallum, Higgins, 2012, s. 14). Timsit a jeho kolegové
v multicentrické randomizované studii doporucuji kryti vyménovat po tiech az sedmi dnech
a sterilni gdzovy obvaz po dvou az ttech dnech. Kontrola kryti zavisi na typu obvazu a na stavu
pacienta (Timsit et al., 2012, s. 1277). V kontrolované studii provedené Makim a Ringerem
bylo zkouméno pouziti transparentniho kryti u vice nez 2000 pacientll se zavedenym PZK.
Jejich zjisténi naznacuje, Ze mira kolonizace u katétri krytych prihlednymi obvazy (5,7 %) je
srovnatelna s krytim z gazy (4,6 %). Z téchto vysledki je patrné, ze neexistuji zadné vyznamné
klinické rozdily ve vyskytu kolonizace katétrii. Transparentni kryti mohou byt bezpecné
ponechdny na PZK bez zvyseného rizika vzniku tromboflebitidy. Pokud jde o kryti CZK,
provedena metaanalyza posoudila studii, ktera porovnavala riziko vzniku infekci krevniho
fecisté pro skupiny s transparentnim krytim oproti skupinam kryté sterilni gdzou. Volba obvazu
zalezi na volbé odd¢leni. Pokud krev vytéka z mista zavedeni katétr, mize byt vhodné;jsi kryti
s gazou (O’Grady et al., 2011, s. e172-173).

DalSim indikéatorem v prevenci katétrovych infekci patii udrZeni a obnova ktize. McNichol
ajeho kolegové uvadeji, ze soucésti sesterské osetiovatelské péce patii péce o kiizi. Doporucuji,
aby vSeobecné sestry chranily ktizi pacienta pred zbytenym poranénim a bolestmi, které
mohou zplsobovat zdravotni adheziva. Poranéni kiize zptisobené adhezivy se nazyva Medical
Adhesive-Related Skin Injuries (MARSI). Pfi odstranovani kryti mtze dojit k zarudnuti
a podrazdéni ktize. Tyto komplikace ovSem zpusobuji bolest, zvysuji riziko infekce, zpomaluji

hojeni a snizuji kvalitu Zivota pacientd. K zabranéni vzniku infekce navrhuji pouZivat spravnou
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techniku pii aplikovani kryti a zvoleni nejvhodnéjSich adhezivnich produktti. Doporucuji, aby
vSeobecné sestry hodnotily jemnost kryti, prodySnost a elasticitu adheziva. Na suchou a ¢istou
kuzi se aplikuje bezalkoholovy film Cavilon, ktery se nechd zaschnout. Poté se aplikuje kryti.
Pti odstraiiovani naplasti doporucuji pridrzet kryti jednim prstem, a poté pomalu kryti odstranit.
Kze se musi stabilizovat v misté odlepeni prstem druhé ruky. Vzdélavani vSeobecnych sester
0 nejnovejsich technikach lepeni a odstranovani adhezivnich materiali mize minimalizovat
riziko MARSI a tim snizit riziko infekci krevniho fecisté. Pti pevnéjSim prilepeni kryti je dobré
pouzivat odstraiiova¢ adheziv nebo hydratacni krém, ktery se aplikuje podél linie odlepeni
(McNichol et al., 2013, s. 368-376). Stephen-Haynes a Stephens navrhuji pouzivat k oSetieni
ktze Sorbaderm, ktery zajiStuje efektivni a dlouhotrvajici ochranu kiize. Piipravek neobsahuje
olej, latex, viing a alkohol a tim se minimalizuje riziko podrazdéni (Stephen-Haynes, Stephens,
2013, s. 690-693).

V CDC byly zvetejnény pokyny, které doporucuji pouziti ATB k uzavieni dlouhodobych
katétri. Pokyny nepopisuji, jakd ATB jsou vhodna a jak dlouho ma lécba trvat. Jako obecné
pravidlo plati, Ze ATB je vybirano na zakladé kultivace z krevniho fecisté. Jednou z hlavnich
obav rutinniho pouzivani ATB je vyvoj rezistentnich kment bakterii. Nicmén¢ alternativni
antimikrobialni zamky jsou stale vice popularni u détskych pacientti s CZK (O’Grady et al.,
2011, s.e162-193). Baker jeho tym ve své praci prezentuji vysledky od Hendricksona,
Carrataly a Saxeny a jejich tymu. Také Hendrickson a jeho kolegové navrhuji pfi uzavirani
katétrli pouzivat ATB urcend k profylaxi proti infekcim krevniho fecisté. Bylo realizovano
nékolik studii, které porovnavaly pouziti Vancomycinu s Heparinem nebo Ciprofloxacin
s Heparinem oproti samotnému pouzivani Heparinu. Hendrickson ve své studii u détskych
pacienti prokézal niz§i vyskyt infekci krevniho fecist€é pifi pouzivani Vancomycinu
s Heparinem i Ciprofloxacinu s Heparinem, na rozdil od samotného pouzivani Heparinu. To
samé prokazal 1 Carratala a jeho tym, ktefi sviij vyzkum realizovali u pacientli s onkologickym
onemocnénim. Saxena a jeho kolegové prokazali vyznamné snizeni infekci krevniho fecisté
u dialyzovanych pacienti. Ke snizeni infekénich komplikaci pouzili Cefotaxim spole¢né
s Heparinem. Ani u jedné studie nebyly uvedeny vysledky procentualniho zlepSeni (Baker et
al., 2010, s. 346). Heparin a ATB je vhodné pouzit u pacientti s dlouhodobym pfistupem.
Heparin mtze vyvolat vétsi a rychlejsi vyvoj biofilmu. Bosna a jeho kolegové v randomizované
studii popisuji zvySeny vyskyt biofilmu po aplikaci Heparinu u 44-86 % pacientd ve srovnani
s 30% citratem sodnym, kde se biofilm vyskytl u 8-22 % pacientli. Antimikrobidlni citrat sodny
udrzuje katétr prichodny a sniZzuje dobu hospitalizace nemocnych. Koncentrace 0,5% citratu

sodného zastavuje rist Staphylococcus aureus a Staphylococcus epidermidis. K niceni
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staphylococcovych kmenti a Escheria Coli se pouziva citrat sodny. Kohortova studie srovnavala
ucinek Heparinu a 4% citratu sodného. VSeobecné sestry aplikovaly 2—3 ml citratu sodného po
hemodialyze do zilniho katétru. Po ukonceni kazdé dialyzy proplachovaly kazdy lumen katétru
10 ml 0,9% roztoku chloridu sodného a poté aplikovaly 5 000 jednotek Heparinu nebo 4% citrat
sodny. Pred zacatkem kazdé dialyzy odsaly vSeobecné sestry Heparin nebo citrat sodny.
Vysledky této studie ukézaly, ze pouziti citratu sodné¢ho bylo spojeno s niz§im vyskytem
intravaskularnich infekci. Jones a jeho spolupracovnici v prospektivni randomizované studii
u 30 pacientll porovnavali Heparin se 4% citratem sodnym. U skupiny pacientli 1é€enych
Heparinem zjistili zvySeny vyskyt biofilmu. V této studii dospéli k zaveru, ze 4% citrat sodny
je srovnatelny s Heparinem, ma mén¢ vedlejsSich G¢inki a je méné nakladny. Pouziti 4% citratu
sodného mé uplatnéni v rdmci prevence katétrovych infekci. Mandolfo ve své praci uvadi
vysledky Weijmera, ktery pouZziva citrat sodny. Ten dospél k zavéru, Ze 30% citrat sodny
snizuje vyskyt infekci. Podle né&j pouzivani 46,7% citratu sodného zvySuje naklady na péci.
Vysoka koncentrace citratu sodného, kromé ekonomického problému, muize u pacienta
zpusobit hypokalcémii, arytmii a srde¢ni zastavu. Roztok 4% citratu sodného je podle ngj
srovnatelny s Heparinem. M4 méné vedlejSich Gi¢inki a je méné ndkladny. Citrat sodny udrzuje
katétr pruchodny a snizuje dobu hospitalizace nemocnych. Koncentrace 0,5% citratu sodného
zastavuje rust Staphylococcus aureus a Staphylococcus epidermidis. Pouziti citratu sodného je
uéinngjsi v niceni staphylococcovych kment a Escheria Coli (Mandolfo, 2012, s. 303-305).
Podle Frykholma (2016, s. 494) je nutné dezinfikovat bezjehlové membrany pied kazdym
pouzitim. Bezjehlové membrany, konektory a ventily piipojené k CZK se doporucuji
vyméinovat kazdy tfeti den v nemocnici a alespoini jednou tydn€ v ambulantni péci. Bezjehlové
konektory jsou pouZivany na intravenoznich setech a umoznuji snadny pfistupovy bod pro
infuzni pfipojeni. Kolonizace bezjehlovych konektorli je povaZovéna za 50% pficinu
zpiisobujici CRBSI. Pfi odpojeni infuzni soupravy dochéazi u bezjehlového konektoru
ke kontaminaci ve 33-459% ptipadech. Bezjehlové konektory se musi pfed pouzitim
dezinfikovat 70% alkoholovym dezinfekénim prostredkem az 60 sekund. PouZivani takto
koncentrovaného prostiedku snizuje CRBSI o 48-86 % (Moureau, Flynn, 2015, s. 1-2). Timsit
popisuje ve své kohortové studii, ze bezjehlové systémy mohou byt kontaminovany po tfech az
péti sekundach trvani alkoholové dezinfekce. Velké epidemiologické studie v péti nemocnicich
zjistily, Ze tyto systémy zvySuji riziko infekci krevniho teciSté. Nicméné pokud jsou tyto
systémy impregnované stiibrem, mohou snizit mikrobidlni kontaminaci. Déale doporucuje
proplachovat kanylu fyziologickym roztokem po kazdém pouziti (Timsit et al., 2011, s. 3).

K prevenci obstrukce se provadi proplachovani intravaskularnich katétri. VSeobecné sestry
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proplachuji intravaskularni katétry pred a po aplikaci 1€ki, po aplikaci krevnich derivatd, po
odebrani krevnich vzorkt, déale zajistuji péci o katétry, které jsou momentalné uzavieny.
Vyrobei doporucuji  proplachovat katétry kazdé ¢Ctyfi tydny. Protokoly se zabyvaji
proplachovanim katétra, které se 1181 druhem zdravotnického zatizeni a typem intravaskularniho
ptistupu. Nekteti autoii uvadéji, ze vSeobecné sestry pouzivaji k udrzeni prichodnosti pouze
fyziologicky roztok. Cilem proplachovani intravaskularnich katétrii je zabranéni kontaktu mezi
jinymi léky a snizeni uzavéru katétrii. VSeobecné sestry pouzivaji k proplachu metodu start-
stop. To je technika vytvaiejici turbulenci uvniti lumen katétru a umoznuje odstranéni necistot
a zabranéni zpétného toku krve (Molin et al., 2014, s. 241). VSeobecné sestry vétSinou aplikuji
10-20 ml fyziologického roztoku a poté aplikuji 5 ml Heparinu. Nicmén¢ G¢innost Heparinu
neni prokazéna. Pti aplikaci Heparinu se mohou vyskytnout nezddouci ucinky, jako napft.
trombocytopenie, alergické reakce a krvéaceni. Neexistuje vSak zadny dikaz, ze pouZiti
Heparinu je uc¢inngjsi nez pouziti fyziologického roztoku pfi snizovani okluzi (Molin et al.,
2014, s. 241). Randomizovana kontrolovana studie byla provedena u détskych pacientd. Studie
porovnavala pouziti Taurolidinu citratu a Heparinu k udrzeni priichodnosti katétrii u déti
lécenych chemoterapii. Taurolidin je G¢inny proti Sirokému spektru mikroorganismi. Celkem
bylo zahrnuto do této studie 71 pacientd. Z toho 35 pacientd bylo umisténo do intervencni
skupiny a 36 pacient do kontrolni skupiny. Vyskyt katétrovych infekci krevniho fecisté byl
1,3 na 1000 katétri s Heparinem ve srovnani 0,3 infekci na 1000 katetrizacnich dnt
s Taurolidinem. Vice preferovana je alternativa s ethanolem (O’Grady et al., 2011, s. 162 az
193). Soucésti péce o Midline katétry je udrzeni prichodnosti a zabranéni sméSovani
nekompatibilnich roztoki a 1ékd. Pokud ma Midline katétr dva lumeny, musi byt kazdy lumen
fizen samostatné. K udrZeni prichodnosti se pouziva turbulentni proplach metodou start-stop.
Velikost injekéni stiikacky by neméla byt mensi nez 10 ml. Mensi velikost injekéni stiikacky
muze zpisobit tlak, ktery ma za nésledek nenapravitelné poskozeni katétrti. Pfed proplachem
se doporucuje clave katétri mechanicky ocistit dezinfekénim roztokem, a to ¢tvereckem s 2%
Chlorhexidinem s 70% alkoholem a necha se zaschnout. Proplachovani katétru se provadi pied
zacatkem a po ukonceni aplikace 1€kl a infuzi 10 ml fyziologického roztoku. Pfi aplikovani
tukovych infuznich roztokii a krevnich derivata se aplikuje 20 ml fyziologického roztoku. Po
provedeni odbéru krve je ptinosné katétry proplachovat 20 ml fyziologického roztoku. Pokud
se katétry nepouzivaji denné€, doporucuji se proplachovat jedenkrat za sedm dni (Moureau,
Chopra, 2016, s. 142). Pro udrzeni prichodnosti Midline katétrti se nepouziva Heparin. Midline
katétry maji systém uzavieného ventilu, ktery pomahd udrzovat prichodnost katétri. Zabranuje

zpétnému toku krve a ucpani katétrti trombem (Adams, Little et al., s. 253-254). Infuzni terapie
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je aplikovana u 80-90 % pacientii. Doporucuje se pouzivat jeden zilni vstup k aplikaci vice
infuzi najednou. Zde hrozi riziko zpétného toku infuze. VSeobecné sestry odpovidaji za spravné
nastaveni rychlosti infuze a pii pouzivani zdravotnické techniky musi dodrzovat oSetfovatelské
standardy a protokoly. Rychlost dané infuze musi byt stabilni. Variabilita pratoku vede
k chybnému davkovani a vznika poddavkovani nebo predavkovani a to vede k toxicité.
V prospektivni kontrolované randomizované a dvojité¢ zaslepené studii byl prokazan nizsi
vyskyt infekci krevniho Fe€isté pii pouziti infuznich sett Certofix (Frykholm et al., 2016,
S. 495). Infuzni sety je nutné ménit kazdych 72 hodin. Pii jejich vyméné po dvou dnech
se nezvysuje rychlost vzniku infekci krevniho fecisté. Transfuzni sety se pouzivaji pti aplikaci
transfuzi krve, krevnich derivatt a lipidovych emulzi, které se doporucuji ménit po 24 hodinach
pouziti. Do klinické praxe byly zavedeny intravaskularni spojovaci ventily jako prevence
poranéni injekéni jehlou. Zde je mikrobialni kontaminace niz$i nez u trojcestnych kohoutt
(Timsit et al., 2011, s. 3).

Provadéni spravné a pravidelné hygieny rukou se ukazalo jako nejucinngjsi opatteni, které
ma zabranit pienosu patogent do krevniho feciste. Pro zavadéni katétri do krevniho feciste je
nutna fadna hygiena rukou jesté pied zavedenim katétrii. U hygieny rukou mizeme vyuzivat
bud’ produkt na bazi alkoholu, nebo antibakterialni mydlo s dostate¢nym oplachovanim vodou
(O’Gradyetal., 2011, s. e163). CDC vydalo vyznamné doporuceni o hygien¢ rukou, ktera hraje
klicovou roli v prevenci nozokomidlnich nékaz. Pro dezinfekci rukou se radi jejich umyvani
antimikrobialnim mydlem nebo roztokem s alkoholovym obsahem po dobu 15 sekund. Pokud
si v§eobecné sestry mohou vybrat mezi antimikrobidlnim mydlem a roztokem alkoholu, mély
by dat prednost roztoku s alkoholem. Jeho pouzivani je pro dezinfekci rukou rychlejsi. Autofi
této studie tvrdi, Ze pokud vSeobecné sestry pouZzivaji pouze mydlo obycejné ¢i antimikrobidlni,
stravily by mytim rukou 16 hodin oSetfovatelského ¢asu z celkové 24hodinové smény. Pokud
by ale vSeobecné sestry pouzivaly prostiedek na bézi alkoholu, ¢as by se snizil o tfi hodiny.
Tak se vSeobecné sestry mohou daleko vice vénovat potfebné péci, kterou pacienti potiebuji.
Studie prokazaly az 99,9% UspéSnost v prevenci nozokomidlnich nakaz pti pouziti prostiedku
na bazi alkoholu. Dale CDC doporucuje pouziti prostiedku na bazi alkoholu pted samotnym
zavadénim katétri. Dezinfekce rukou je provadéna alkoholovym dezinfekénim prostfedkem,
ktery je opakované vtiran do suchych rukou. Ruce maji byt vlhké, neoplachuji se a neutiraji.
Hygienickd dezinfekce rukou je provadéna jako soucést hygienického filtru pied kazdym
vySetfovanim a oSetfovanim pacienta, pied aplikaci parenteralni vyzivy a pfed invazivnim
vykonem. Dezinfekce rukou se déale doporucuje po sejmuti rukavic, pii kazdé manipulaci

s biologickym materialem, pii manipulaci s odpadem a pouzitym pradlem po dobu 30 sekund.
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VSeobecné sestry maji zakdzano nosit Sperky na rukou, nehty maji byt kratké a bez pouziti lakt
Health Organizacion) zdtiraziiuje, Ze je nutné dezinfikovat ruce pied kazdou manipulaci s CZK
a PZK. Otazky hygieny rukou se staly prioritnim programem zaméfenym na bezpeénost péde
0 pacienty. Iniciativa z WHO byla zahajena v roce 2004. Od tohoto roku se vypracovavaji
smérnice a realizuji se opatieni pro zvysenou hygienu rukou s cilem snizit riziko infekci
krevniho Fecisté (O’Grady et al., 2011, s. e168-e170; Rosetti, Tronchin, 2015, s. 746). Hygiena
rukou musi byt provedena pied a po vlozeni intravaskularnich katétrt, pti vyméné spojovacich
hadicek a pfi pfevazu katétrii. K ti¢inné dezinfekei rukou je nutné odstranit Sperky a nosit odév
s kratkym rukdvem. Nehty musi mit vSeobecné sestry kratké a Cisté a bez umélych nehtd.
Efektivni technika myti rukou zahrnuje tfi faze: ptfiprava, myti a suseni. Pfiprava znamena myti
rukou vlaznou vodou s pouzitim tekutého mydla nebo antimikrobialniho ptipravku. Pfi myti
se umyva cely povrch rukou. Pii suseni je doporucovano pouzivat kvalitni papirové rucniky.
Potom aplikujeme alkoholovy prostiedek k dezinfekci rukou. Roztok musi pokryt celou plochu
rukou. Roztok na bazi alkoholu se vtira az ke koneCkiim prstd a v oblastech mezi prsty.
Vseobecné sestry by mély byt seznameny se Skodlivymi ucinky dezinfekce. Pro zachovani
integrity kiize je vhodné pouzivat zvlaciujici krém na ruce. Aseptickd technika pii vlozeni
katétru je doporucovana pro jakykoliv postup, ktery porusuje piirozenou obranyschopnost
organismu, tj. pii vkladani a adrzb¢ invazivnich prostfedkd, pii manipulaci s infuznimi roztoky
aléky (O’Gradyetal., 2011, s. 164—165). Pokyny plynouci ze Society of Critical Care Medicine
(SCCM), APIC a z dalsich organizaci pro rok 2011 nastinily nasledujici kroky pro zavadéni
katétri: spravna hygiena rukou, pouziti tistenky, ochranné ¢epice, sterilniho plasté a sterilnich
rukavic. Mnohé instituce zavedly sterilni baleni obsahujici potiebné vybaveni pro zavadéni
katétri. Vhodna asepticka technika nevyZzaduje nutné sterilni rukavice. Pfi pouZiti bezdotykoveé
techniky béhem zavadéni katétrii se musi pouzit novy par nesterilnich rukavic (O’Grady et al.,
2011, s.162-193). Mezi nejnovéjsi pokyny pro prevenci intravaskularnich katétrd patii
dodrzovani prevence infekce, pouzivani antiseptickych nebo antimikrobialnich
impregnovanych CZK, provedeni hygieny rukou pied zavadénim katétrii nebo pfed manipulaci
s katétry, dodrZzovat zésady sterilni bariéry a k dezinfekci kiiZze pouzivat alkoholovy
Chlorhexidin (Yokoe, 2014, s. 823). Management nemocnic se snazi snizovat naklady v 1écbé
infekci krevniho fecisté. Pro pouziti ve zdravotnictvi nejsou vhodné vinylové rukavice, které
se snadno trhaji a maji vétsi propustnost. Rukavice z neoprenu a polyisoprenu se pouZivaji pfi
alergii na latex. U vSeobecnych sester je pfi vyskytu koznich onemocnéni navrhovano pouziti

ochrannych rukavic s vnitini vrstvou s pfimési krému (Munteanu a Bednatikova, 2011,
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S. 10-11). VSeobecné sestry musi mit potiebné klinick¢é znalosti souvisejici s péci
o0 intravaskularni katétry. Jejich znalosti musi byt aktualni s cilem snizit komplikace spojené
s témito katétry. VSeobecné sestry vyznamné ovliviiuji kvalitu poskytované péce piijetim zasad
spojenych s bezpeCnou manipulaci s katétry a péci o pacienty, kteii maji katétry zavedené
(Timsit et al., 2012, s. 1273-1274). Neustale se zavadi programy, které zvysuji znalosti
vSeobecnych sester. Nékolik vyzkumt ukézalo, ze i zkuSené vSeobecné sestry se potykaji
s nedostateCnymi znalostmi rizikovych faktort spojenych s infekci krevniho fecisté. Stavajici
multicentrické studie prokazaly ucinnost realizace vzdélavaciho programu v prevenci infekci
krevniho fecisté. Dale studie prokézaly, ze vyvojové programy a pravidelnd skoleni snizuji
pocet infekei spojenych s krevnim feciStém. VSeobecné sestry by mély dodrzovat zasady
hygienické péce vsouladu s mistnimi nemocniénimi pokyny (Timsit et al., 2012,
S. 1273-1274). Humphrey zvetejnil ¢lanek, ve kterém popisuje vyzkum vztahujici se k péci
a hygiend pii pouzivani CZK a PZK. V Regional Medical Center byl proveden vyzkum
prostfednictvim dotazniku, ktery obsahoval 16 dotaznikovych polozek. Vyzkumu se zucastnilo
64 vSeobecnych sester bakaldiského, magisterského i doktorského vzdé€lani s riznou délkou
praxe V oblasti intenzivni péce. Vyzkum se uskutecnil po dobu tii dnti, kdy se prvni den
hodnotily znalosti v§eobecnych sester, druhy den bylo provedeno $koleni vSeobecnych sester
tykajici se hygienickych zasad a tieti den se hodnotily znalosti, které¢ vSeobecné sestry ziskaly.
Z vysledkt z prvniho dne vyplynulo, Ze pouze 9 % vSeobecnych sester znalo spravnou techniku
pfi préci s katétrem, 56 % nevédé€lo, jak spravné katétr proplachnout, a 95 % vibec nevédélo,
jaky typ clave se ma pti zavadéni katétru pouzit. Dale se ukéazalo, ze pouze 67 % vSeobecnych
sester védeélo, Ze dodrzovanim spravné hygieny rukou lze zabranit infekcim krevniho feciste.
Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze ptes klinickd doporuceni, kterd byla k této problematice vydana,
se ukazalo, Ze v§eobecné sestry pracujici na JIP nedodrzuji pokyny zaloZené na diikazech praxe.
Posledni den bylo zaznamendno zlepSeni znalosti. Spravnou techniku proplachovani katétru
znalo 64 % vseobecnych sester. U 40 % doslo ke zlepseni védomosti ohledné proplachovani
katétru. Na zaklad¢ tohoto vyzkumu se ukdzalo, Ze vzdélavaci programy zvySuji znalosti

vieobecnych sester o pacienty s CZK a PZK (Humphrey, 2015, s. 145-148).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalafska prace sumarizuje poznatky o intravaskularnich katétrech v oSetfovatelské péci.
Jsou zde shrnuty dohledané informace o CZK a PZK a o vyskytu infekénich komplikaci
intravaskularnich katétri. Hlavni ¢ast prace je zamétfena na prevenci infekci krevniho fecisté.

Vieobecné sestry vyuzivaji &tyfi druhy CZK, ato netunelizované, PICC Kkatétry,
tunelizované a totdlnd zavedené katétry, dale pouzivaji PZK a Midline katétry. CZK
se vyuzivaji k podavani infuzi, 1€ka, pti parenterdlni vyziveé a u téch pacientl, u kterych nemiize
byt pouzit PZK. Existuje i nékolik zdravotnich omezeni, u nichZ se zavadéni nedoporuduje, a to
napi. pneumotorax, hemotorax, syndrom duté Zily, radioterapie, koagulopatie a jina. Dohledani
autofi se shoduji, Ze pokud jsou katétry zavedeny déle nez sedm dni nebo odstranény diive nez
za 24 hodin, je u pacient vétsi riziko vzniku infekci krevniho fecisté. Z dohledanych zdroja
také vyplyva, ze pro zavedeni je nejrizikovej$Sim mistem v. femoralis oproti v. jugularis interna
a v. subclavia. Nejméné rizikovym mistem je podle autort v. subclavia. Longmate ve svém
vyzkumu prokazal, Ze v. sublacia je nejméné rizikovym mistem a infekce se vyskytla pouze
u 2 % pacientd. Uplné jiny nazor zastava Choron a tvrdi, Ze z4dny rozdil v misté zavedené
katétrti neexistuje (Smith, Nolan, 2013, s. 1; Longmate et al., 2011, s. 175-177; Frasca et al.,
s. 3; Rickard et al., 2012, s. 1067-1069; Choron, 2015, s. 527-529). Autofi McCalum, Higgins
a Fabiani a Rickard souhlasi se zavadénim PZK na horni kon&etinu oproti dolni konéeting
z diivodu vyskytu embolie. O’Grady, Cicoliny, Bodenham, McCalum, Higgins a Fabiani
a Rickard se shoduji na tom, ze PZK by nemély byt zavedeny déle nez 96 hodin.

Katétry zavadéné do krevniho fecisté¢ mohou zptsobovat systémové infekce. Tyto infekce
prodluzuji dobu hospitalizace pacientdl, zvySuji ndklady na 1é¢bu a mohou byt pficinou
zminuje Barek (12-25 %), nejvyssi Girgenti (47 %). Lisi se také finan¢ni néklady spojené
s 1écbou infekci krevniho fecisté. Podle Deliberata jsou ndklady vynaloZené na jednu infekci
ve vysi 45000 dolarti oproti Bakerovi, ktery uvadi maximalni vysi 35 000 dolart. Autofi
rozeznéavaji dva druhy infekci — CRBSI a CLABSI. Infekce zptisobujici bakterie, které
se vyskytuji na hrotu katétru, jsou CRBSI infekce. Infekce vyvolané pfimym piistupem do
hlavniho fecisté se oznacuji jako CLABSI. Jsou zplsobeny bakteriemi rodu Staphylococcus,
dale Enterokoky, Klebsiella, a kvasinkovou houbou rodu Candida. Z dohledanych zdrojii
vyplyva, ze CRBSI je povazuje za nej€astejsi pti¢inu nozokomidlnich infekci krevniho fecisté

a dale se shoduji, Ze ro¢n¢ se na JIP vyskytuje az 80 000 CRBSI. Z dohledanych zdroja
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vyplyvé, Ze nejéastéjsi infekci krevniho fedisté u PZK je flebitida. Ta se podle uvedenych
autortt vyskytuje Castéji u katétrit zavedenych na dorsum ruky nez u katétri umisténych
Vv oblasti v. radialis, v. cephalica a fosa cubity. Podle autorii neexistuji zdsadni rozdily mezi
pohlavimi. Z hlediska véku se flebitida vyskytuje u lidi starSich 60 let (18 %) oproti pacientim
ve veéku 18-39 let (11,3 %). Podle délky zavedeni katétrii se flebitida vyskytla nejcastéji
U pacientd, kteti méli katétr zavedeny 97-120 hodin (13 %). Pouze 2,6% vyskyt byl u pacientti
kteti koufi (9,5 %) oproti pacientiim, ktefi s koufenim piestali (24,6 %) (Salguiero-Oliveira et
al., 2012, s. 32-38; Cicoliny et al., 2014, s. 2580-2585).

V ramci preventivnich opatfeni se doporucuje dodrzovat sterilni technika pfi zavadéni
katétri. Infekce krevniho feciste se snizi pti dodrzovani bariérovych opatieni a provadéni fadné
hygieny rukou. Z dohledanych zdroji vyplyva, Ze v prevenci intravaskularnich katétri je
nezbytné dilezité vytvaret specializa¢ni tymy, které se vénuji vzdélavani vSeobecnych sester
0 spravné manipulaci S katétry. Infekce krevniho tecisté Ize snizit spravnych vybérem katétrii
Z hlediska materiald, spravnou volbou obvazi a kryti, naplasti a proplachovani. Intravaskularni
katétry rozliSujeme polyethylenové, silikonové, polyuretanové a teflonové. Z dohledanych
zdroji vyplyva, ze polyuretanové katétry se pouzivaji Castéji nez ostatni materialy. I kdyz
silikonovych. Ke snizeni infekci krevniho fecisté pfispivaji katétry potazené antimikrobialnimi
nebo antiseptickymi obaly. Nekteré katétry maji povrchové nerovnosti, které zvysuji ulpivani
mikroorganismil. Katétry vyrobené z téchto materidlu jsou zvlasté citlivé na mikrobidlni
kolonizaci a nasledné¢ na vznik infekce. Dulezitd je také spravnd volba dezinfekcnich
prostiedkii. Pouziva se bud’ Povidon-jod, nebo Chlorhexidin. Podle autort je nejlepsi vyuzit
k dezinfekei kiize 2% Chlorhexidin v 70% ethanolu. Podle autori ma Chlorhexidin lepsi G¢inky
nez Povidon-jod. Ten je spojen sdvojnasobné vyssim vyskytem infekci nez pouziti
Chlorhexidinu a doporucuje se radéji aplikovat 5% nez 10% roztok Povidon-jodu. Dale je
vhodné pouzivat transparentni obvazy a sterilni kryti Tegaderm s 2% Chlorhexidinem. Pievazy
se maji provadét kazdy treti den a kryti se mad vyménovat maximalné po sedmi dnech.
Samoziejmé pokud neni jiny diivod k Castéjsi vymeéng. Soucasti prevence vzniku katétrovych
infekci je zabrénit koznim poranénim a bolestem zpusobenym adhezivy. Poranéni kuze
zpusobené adhezivy (MARSI) mize vzniknout po odstranéni néplasti nebo pii Spatném
nalepeni néplasti. Pfed zavedenim intravaskularniho katétru je dilezitd dezinfekce mista
vpichu, spravna technika zavadéni a dodrzovani hygienickych opatfeni. Mista inzerce katétru

se kryji sterilnim obvazem a jsou pravideln¢ kontrolovana jedenkrat denné. Transparentni kryti
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zajiStuje vizudlni kontrolu ve srovnani se sterilnim krytim. CDC doporucuje k uzavieni katétru
pouzivat ATB. Rutinni pouzivani ATB pfispiva ke vzniku rezistentnich kment bakterii. Déle
se autofi zabyvali proplachovanim katétrt. Z vysledku je zfejmé, ze pouzivani Heparinu je
srovnatelné s pouzivanim 4% citratu sodné¢ho. Ten ma ale méné vedlejSich G¢inkil a je méné
nakladny. Autofi dospéli k ndzoru, ze pouziti 30% citratu sodného snizuje vznik infekci
krevniho Fecisteé. Dale se k proplachovani vyuziva fyziologicky roztok, a to metodou start-stop.
K udrzeni prichodnosti navrhuji nékteii autofi pouzit Taurolidin citrat a Heparin, 1 kdyz podle
O’Grady se infekce vyskytovaly méné pii pouziti Taurolidinu citratu. Klicovym faktorem
v prevenci infekci krevniho fecisté je spravna hygiena rukou. Podle CDC by mydlo mélo byt
antimikrobidlni. Preferuje se vSak pouzivani roztoku na bazi alkoholu, kterd méa az 99,9%
uspésnost. Dezinfekéni prostiedek ma byt vtirdn do suchych rukou, a to po dobu 15 vtefin.
WHO doporucuje umyvat ruce pied kazdou aplikaci, po aplikaci a pti jakémkoliv znecisténi.
O’Grady uvadi, ze efektivni ¢isténi rukou probiha ve tfech fazich: ptiprava, kterd zahrnuje myti
rukou vlaznou vodou s antimikrobidlnim mydlem, pfi myti se umyva cely povrch rukou
a k suseni se pouzivaji papirové ubrousky. V ramci prevence se musi také pouzivat vzdy nové
rukavice. Z dohledanych zdroji pouzitych pii tvorbé bakalaiské prace vyplyva, zZe
oSetfovatelska péce o intravaskularni katétry je narona a vSeobecné sestry by mély této
problematice vénovat velkou pozornost a mély by striktné dodrzovat preventivni opatieni. Tim

se miize docilit sniZzeni vyskytu infekénich komplikaci a snizeni ndkladl na naslednou péci.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo predlozit dohledané publikované poznatky tykajici
se problematiky prevence katétrovych infekci krevniho tecisté. Cil bakalafské prace byl
rozdélen do dvou dil¢ich cilt.

Prvni dil¢i cil této prace je veénovan poznatkim o vyskytu infekénich komplikaci
intravaskularnich katétri. Nejprve se pojednava o centralnich a perifernich katétrech, u nichz
jsme se zaméfili na druhy, mista a zptisob zavedeni, indikace a kontraindikace CZK a PZK.
Intravaskularni katétry se pouzivaji k podavani infuzi, 1ékt, ATB, krevnich derivata
a parenteralni vyzivy. Z dohledanych zdroji vyplyva, Ze v oSetfovatelské péci je preferovan az
v 70 % zavadéni PZK. Zavadéni CZK a PZK se viak nemusi obejit bez komplikaci a velmi
Casto se u pacientl setkavame s infekcemi. Ty mohou v krajnich piipadech zpusobit i imrti
pacienta. Nazor autori ve vyskytu mortality se 1i$i, ato od 12-47 %. Pii vzniku infekci
krevniho fecisté se prodluzuje délka hospitalizace pacientil V priméru o tfi tydny. Zvysuji
se ndklady na lécbu infekci krevniho fecisté. Infekce krevniho fecist¢ mulze pacient ziskat
nckolika zptsoby, napf. pii kontaminaci katétru, pfi Spatném oSetieni kize, pfi kontaminaci
infuze a dal$i. Rozeznavame CRBSI a CLABSI infekce. Mezi nejéastéjsi infekéni komplikace
patii flebitida. Intravaskularni infekce jsou zplsobeny nejcastéji mikroorganismy
Staphylococcus epidermidis a Staphylococcus aureus nebo kvasinkovou houbou rodu Candida.

Druhy dil¢i cil této bakalatské prace se zabyval zasadami oSetfovani intravaskuldrnich
katétri se zaméfenim na prevenci krevniho fecCiSté. V ramci tohoto cile byla zaméfena
pozornost na postupy Vv prevenci katétrovych infekcei, jako je oSetfovatelska péce o kazi, dale
péce o udrzeni pricchodnosti katétrti a mozna poranéni kiize zdravotnimi adhezivy (MARSI).
DalS§im determinantem vramci prevence je materidl, ze kterého je katétr vyroben.
Intravaskularni  katétry mohou byt vyrobeny zteflonu, polyuretanu, polyethylenu
a polyvinylchloridu. Z dohledanych zdroji vyplyva, ze katétry vyrobené z polyuretanu
prokdzaly niz§i vyskyt infek¢nich komplikaci. K dal$im dileZzitym faktoriim prevence
katétrovych infekci krevniho fecisté patii diisledna technika béhem zavadéni katétri. V ramci
toho je dilezité dodrzovat spravny vybér mista, spravny vybér a pouziti naplasti, vhodného
kryti, spravného proplachovani katétru a zajiStovani priichodnosti katétrii. Prace se dale zabyva
aseptickymi postupy pii infuzni terapii, hygien¢ rukou, kterou musi vSeobecné sestry
dodrzovat, a také hodnocenim znalosti vSeobecnych sester v oblasti oSetfovatelské péce
0 intravaskularni katétry. Ze vSech dohledanych zdroji je patrné, ze vSeobecné sestry musi

vénovat urcitou péci pacientim, kterym je zaveden intravaskuldrni katétr, a musi dodrzovat
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stanovené standardy. Pouzivani spravné a dikladné hygieny rukou se uplatiiuje v prevenci
pfenosu Sifeni vSech nozokomidlnich infekci. Pfi dodrzovani aseptickych postupti v péci
0 intravaskularni katétry mutze dojit ke kontaminaci systémi, a proto je nutné neustale
u vSeobecnych sester kontrolovat dodrzovani oSetrovatelskych standardu.

Tato bakalafska prace muze slouzit jako navod pro vSeobecné sestry pii oSetfovani
intravaskuldrnich katétra. Jediné vyskolené vSeobecné sestry s dostatkem informaci mohou
dodrzovat preventivni opatieni, které vedou k eliminaci infek¢énich komplikaci.

Hlavni cil bakaléiské prace i cile dil¢i byly splnény.
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SEZNAM ZKRATEK

APIC
ATB
cbC
CLABSI
CRBSI
CZK
MARSI
JIP
KCI
PICC
PZK
RCN
SCCM
V.
WHO

Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology
Antibiotikum

Center for Disease Control and Prevention
Central line-associated blood stream infections
Catether-related bloom stream infection
Centralni zilni katétr

Medical Adhesive-Related Skin Injuries
Jednotka intenzivni péce

Chlorid sodny

Peripherally inserted central catheter

Periferni Zilni katétr

Royal College of Nursing

Society of Critical Care Medicine

véna (zila)

World Health Organizacion
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