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Centralni zilni katétr (CVC) je jednou z moznosti zajisténi zilniho ptistupu z divodi podavani

parenteralni vyzivy ¢i aplikace 1é¢iv. Volba ptistupu do centradlniho Zzilniho fecist¢ nabizi

n¢kolik vyhod oproti pfistupu perifernimu. Zavedeni CVC sebou ale nese i urcité riziko

komplikaci a jednou z nich je moZna infekce krevniho fecisté. Pfehledova bakalafska prace se

zabyva katétrovymi infekcemi, které byly vyvolany na pokladé zavedeného centralniho Zilniho

katétru. V prvni ¢asti prace jsou predloZeny publikované poznatky o pfi¢inach, které katétrovou

infekci zptisobuji. Cast druhd se zabyva prevenci vzniku téchto infekci v souvislosti s

oSetfovatelskou péci. K vyhledani vech publikovany informaci byly pouzity databaze EBSCO
host, Pub Med, ScienceDirect a GOOGLE Scholar.



Abstrakt v Aj:

The central venous catheter is one of the possibilities of providing venous access for parenteral
nutrition or drug administration. Choosing access to the central venous provides several
advantages over peripheral access. However, established CVCs have the potential to lead to
bloodstream infections. The review bachelor thesis deals with catheter infections that developed
on the treasure of the established central venous catheter. In the first part of the thesis are
presented published findings about the causes of catheter infection. The second part deals with

prevention of these infections in nursing care.

All informations was reserved in the professional databases EBSCO host, Pub Med,
ScienceDirect a GOOGLE Scholar.
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Uvod

Centralni zilni katétry jsou hojné vyuzivané u hospitalizovanych pacientli, u nichz je
potieba zajistit dlouhodoby pfistup do centralniho fecisté z davodu podavani 1€k ¢i vyzivy.
V piipad¢ dvoucestnych katétri je 1ze vyuzit i k ndberiim krve, pfedevsim u pacientl se Spatnym
perifernim Zilnim fecistém (Charvat et al., 2016, s. 75-76). Se zavedenim Zilnich vstupt a péci
o n¢ je spojeno i urcité riziko vzniku komplikaci. Vétsinu péce o zavedené Zilni vstupy provadi
sestry. Jejich aktualni znalosti a dovednosti v rdmci oSetfovatelskych postupt pii péci o zilni
vstupy maji vyznamny vliv na snizeni rizika infekce a rozvoj komplikaci (Cicolini et al., 2013,
S. 2578). Jednou z castych komplikaci jsou infekce krevniho feCisté spojené se zavedenym
centralnim zilnim katétrem. Dle nékterych studiii tyto infekce zptisobuji az 28 000 tmrti kazdy
rok a nakladnost péce se Splha az do vyse 2 miliard dolart (Haddadin, Regunath 2019, s. 4).

Cilem ptehledové bakalaiské prace je sumarizace aktudlnich dohledanych

publikovanych poznatki o katétrové infekci u zavedenych centralnich Zilnich katétrt.

Pti vypracovani prace byly stanoveny 2 dil¢i cile:

Cil ¢.1
Sumarizace aktualnich dohledanych publikovanych poznatki o pti¢inach, které ovliviiuji vznik

katétrovych infekci u zavedenych centralnich Zilnich vstupt.

Cil¢.2
Sumarizace aktualnich dohledanych publikovanych poznatkli o prevenci vzniku katétrovych

infekei u centralnich Zilnich vstupti.
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2 Prehled publikovanych poznatku

V dnesni dobé je ptiblizné u 90 % pacientd, ktefi jsou hospitalizovani v nemocnici
provadéna intravenozni terapie. Nejcastéji je vyuzivana k zajisténi parenterdlni vyzivy,
hydrata¢ni podpory organismu, iontové substituci a podavani specifickych 1é¢iv. Periferni zilni
systém je u nékterych typi 1é¢by dlouhodobé pietézovan. Proto je dulezité piedem zvazit vybér
konkrétniho Zilniho pfistupu. Pii vybéru posuzujeme naro¢nost planované terapie, rizikové
faktory ze strany pacienta a celkovy stav krevniho fecisté (Manasek, 2015, s. 293).
Centralni vendzni katétr (CVC) ma zasadni vyznam v 1é¢bé U vétSiny pacientu piijatych na JIP
(Jednotka intenzivni péce) v Zivot ohrozujicich stavech. Jsou zde pouzivany slozité 1é¢ebné
postupy jako je podavani hyperosmolarnich roztokd, aplikace parenterdlni vyzivy, opakované
krevni odbéry nebo hemodynamické monitorovéani. Pravé k témto vykonlim se preferuje pouziti
centralnich Zilnich linii. Zaroven, vzhledem k intenzivnimu pfistupu do krevniho fecisté, je zde
mozné také riziko zaneseni infekce. Tato skute¢nost mize vyvrcholit v infekei krevniho feciste,
ktera byla zanesena pravé cestou centralniho zilniho katétru (Velasquez Reyes et al., 2017,
s. 12).

2.1 Pric¢iny vzniku katétrové infekce

Septické komplikace z divodu zavedenych Zilnich vstupl zGstavaji vyznamnou
komplikaci pfi 1é¢b¢ pacienta, jak na jednotkach intenzivni péce, tak na luzkovych oddélenich.
U pacientt se zavedenym CVC a s kompletni parenterdlni vyzivou je kolonizovano ptiblizné
25 % zavedenych CVC, pticemz ve 32 % existuje predbézny dukaz, Ze kolonizace CVC mohou
hrat roli jako patogenni mechanismus pro rozvoj infekce krevniho fecisté konkrétné
popisovanou jako infekci souvisejici s katétrem (CRBSI — catheter-related bloodstream
infection) (Walshe et al., 2012, s.1). Podle meta-analytické studie provedené na Johns Hopkins
University byla infekce krevniho fecist¢ 3. nejCastéj$i pfi¢inou nozokomialnich nakaz.
Dtsledky infekci krevniho fecisté, vzniklé v souvislosti se zavedenymi zilnimi katétry, maji
vliv na zvySenou morbiditu i mortalitu pacientti, prodluzuji hospitalizaci a zvysuji naklady
na zdravotni péc¢i (Gahlot et al., 2014, 5.162).

Pti zpracovavani studii na téma katétrovych infekci miizeme narazit na nejednoznacnou
definici infekce krevniho fecisté spojené s katétrem. Na tuto problematiku poukéazal Tomlison
et al. (2011) ve svém systematickém piehledu. Bylo sesbirano celkem 191 studii, které
zaznamenavaly vznik CRBSI v souvislosti se zavedenym CVC. Mezi nimi bylo pouzito az 26

riznych definici, pficemz 39 studii viibec neuvedlo definici zkoumané infekce. Ve studiich,
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které byly dohledany pomoci reSerSni Cinnosti, jsou necastéji uzivany definice CRBSI,
tj. infekce krevniho fecicté souvisejici s katétrem, a CLABSI (catheter line associated
bloodstream infection), tj. infekce krevniho fecisté spojend s centralni linii (Tomlison et al.,
2011, s. 697). CRBSI je definice zalozena na klinickych kritériich tykajicich se konkrétniho
pacienta, u kterého se zvazuje diagnoza katétrové infekce. Tato definice se ¢astéji pouziva pro
vyzkum. Aby mohl byt katétr identifikovan jako zdroj bakterémie a aby mohla byt nasledné
diagnostikovana CRBSI, je zapotiebi pouziti specialni mikrobiologické laboratorni techniky.
Tyto specifické laboratorni techniky nemusi byt k dispozici ve vSech zafizenich. Naopak
diagnéza CLABSI je zjednodusenou definici zalozenou na stanovenych kritériich, ktera
identifikuji infekce krevniho fecist¢ u pacientt s CVC =za pouziti standartnich,
bézné dostupnych laboratornich metod. U pacientl s diagézou CLABSI vétSinou neexistuje
zadny jiny sekundarni zdroj bakterémie (Antonakova-Némcikova, Bednarovska, 2017 s. 408).
Autofti Bell, O’Grady (2017) ve své praci prehledné definovali rozdil mezi témito definicemi.
V pripadé CRBSI ma pacient klinické pfiznaky sepse, jedna se o potvzeni stejného
mikroorganismu pfitomného na konci vytazeného CVC a ve vzorku odebrané periferni krve
pomoci specialnich laboratornich technik. CLABSI je primarni infekci krevniho fecisté u
pacienta, ktery ma zavedenou centralni linii, nebo mu byla odstranéna maximalné 48 hodin
pted rozvojem infekce. Infekce nesmi souviset s jinou prokazatelnou pficinou vzniklych
klinickych ptiznaki pacienta (Bell, O'Grady, 2017, s. 2, s. 11).

Vyse popsané definice ukazuji, Zze samotna diagnostika CRBSI je pomérné obtiZna.
Pro definitivni potvrzeni infekce krevniho fe€isté zpusobené CVC je nutno katétr vyjmout
a nasledné podrobit mikrobiologickému rozboru. OvSem extrakce CVC neni vzdy nutna
a vystavuje pacienta rizikim vzniklych v souvislosti s novym zavedenim katétru (Antonakova-
Némcikova, Bednarovska, 2017, s. 408). Laboratorni diagnostick¢é metody CRBSI miizeme
rozdé€lit na techniky, béhem jejichz uziti je CVC ponechan v organismu a techniky, které
vyZzaduji odstranéni katétru. Z laboratornich metod, které nevyzadovaly vyjmuti katétru,
vychdzi nejlépe technika kvantitativniho vySetfeni parovych hemokultur, u niz byla
diagnostickym kritériem izolace trojndsobné vyssiho poctu CFU (jednotky tvofici kolonie —
colony-forming unit) v hemokultufe odebrané z CVC nez v kulturach krve odebrané z periferni
zily. Zde byla zaznamenana 93% specificita a 97-100% senzitivita. Vyssi, tj. 95% specificita
byla zaznamena jen u diagnostiky pomoci endoluminéalniho karta¢ového stéru, u niz pozitivni
kultivace byla vétsi nebo rovna 100 CFU (Antonakova-Némcikova, Bednarovska, 2017, s. 409,
Gahlot et al., 2014, s. 165). Vzorky by mély byt odebrany pied zahajenim antibiotické 1éCby

13



a nejlépe ze vsech lumeni CVC, ¢imz lze dosahnou nejvyssi specificity (Gahlot et al, 2014, s.
165). V piipad¢ uziti metody, béhem niz je zapotiebi odstranéni katétru, byla ve vysledku
nejvyssi specificita (84-100%) i senzitivita (97-100%) u mikroskopického vysetieni CVC
pomoci barveni podle Grama a akridinovou oranzi (Antonidkova-Némcikova, Bednarovska,
2017, s. 409). Pro laboratorni diagnostiku je potieba dodrzet spravny postup odbéru vzorku
katétru. Odbér by mél byt proveden sestrou, ktera je edukovana a zkuSena v piipravé vzorkl
pro kultivaci. Sterilnimi ntzkami jsou odstiihnuty 2-3 cm distalniho konce hrotu CVC,
nasledné¢ jsou uloZeny do sterilni nadoby a ihned transportovany do laboratofe, kde jsou
zpracovany za pouziti vy$e zminénych metod kultivace (Zhou et al., 2018, s. 6). Existuje cela
fada druhli patogentl, zpisobujicich infekci krevniho fecisté. Charakterizace a vétsi znalosti o
mikrobidlnich kolonizacich umoziuji zlepSeni prevence, zrychleni diagnostického procesu
CRBSI a celkové zkvalitnéni poskytované péce. Byly vypracovany studie identifikujici nékolik
druhti mikrobu, které nejcastéji kolonizuji CVC a zptsobuji katétrovou sepsi (Zhang et al.,
2016, 5.202). Ve studii Parameswaran et al. (2011) bylo ve zkoumaném vzorku kolonizovanych
CVC 64 9% patogend, zpasobujicich CRBSI, grampozitivnich a 36 %
gramnegativnich (Parameswaran et al., 2011, s. 457). Tyto vysledky se téméf shoduji s udaji
ZNHSN z roku 2007, kdy v celkovém souctu bylo zjisténo 60 % grampozitivnich
mikroorganismi zpusobujicich CRBSI (Haddadin, Regunath, 2019, s. 1). Mezi nejcastéjsi
patogeny fadime koagulaza negativni stafylokoky, Staphylococcus aureus (MRSA),
streptokoky, enterobakterie a pseudomonady (Zhou, 2018, s. 3, Jaudah, Musa 2017, s. 925,
Zhang et al., 2016 s. 203). V prutezové studii autorti Jaudah, Musa (2017) byla diagnostikovana
CRBSI u 20 z 80 pacientli a mezi nejcastéjsi nalezené mikroorgnismy patiil MRSA (40 %),
Staphylococcus epidermidis (30 %), Pseudomonas aeruginosa (20 %) a Staphylococcus
hemolyticus (10 %) (Jaudah,Musa, 2017, s. 925). N¢ékolik hodin po vloZeni CVC za¢nou jeho
povrch pokryvat polysacharidy, plazmatické proteiny. Schopnost adheze mikroorganismi
k t¢émto proteinim usnadnuje jejich kolonizaci. Postupna mikrokolonizace bakterii se obali
slizem a pfeméni se na biofilm. Vznikne tak idedlni prostfedi pro prezivani bakterii. Pokud
mikroorganismy vytvofené na povrchu CVC dosadhnou ,,prahového limitu” za¢nou se bunky
uvoliiovat do krevniho fecisté a kolonizovat jind mista v organismu (Antonidkovd Némcikova,
Bednarovska, 2017, s. 408). Biofilmy, které za¢nou pokryvat povrch katétru, nemusi vytvaret
pouze bakterie, ale 1 vyssi organismy jako houby a plisné, napt. Candida albicans. Uvadi se, ze
konkrétné Candida druhy jsou odpovédné za 5-71 % celkové morbidity a mortality zplisobené

CRBSI (Akbari, Kjellerup, 2015 s. 458).
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Klinické ptiznaky CRBSI/CLABSI byvaji obecné, maji nizkou senzitivitu a mohou
vychazet z jiného zdroje infekce. 80 % katétri byva vytazeno pouze z divodu horecky
a leukocytozy (Antonakova Némcikova, Bednarovska, 2017, s. 408). Manasek (2015) popisuje
klinické manifestace pii infekci krevniho Fe¢isté. Radi mezi n& lokani znamky zanétu v misté
zavedeni — erytém, bolest, napéti, otok, purulentni sekrece, indurace. Dale uvadi zvysenou
télesnou teplotu, nefunkénost katétru a septické symptomy pii nebo po proplachu
katétru (Manasek, 2015, s. 294). Autofi Gahlot et al. (2014) upozoriiuji, Ze klinicka diagnoza
CRBSI mtize byt stanovena az po vylouceni jinych zdrojt infekce. Piiznaky rozdéluji na mirné,
kde fadi nevolnost, nauzeu a zvraceni. Jako zdvazné pfiznaky se mohou objevit vysoké horecky
s rigiditou ¢i zimnici. Lokalni znamky katétrové infekce uvadéji stejné jako Manasek (2015).
Casto byvaji piitomny nevysvétlitelné vykyvy hodnot krevniho tlaku piedeviim hypotenze,
nebo zmény dusevniho stavu pacienta. Pfidruzena onemocnéni, napt. infekéni endokarditida,
osteomyelitida, epiduralni absces nebo infekéni embolie, mtizou zrychlit rozvoj nebo prodlouzit
prubéh CRBSI (Gahlot, 2014, s. 164). Jednim z klinickych pfiznaki jsou zvysené hodnoty
zanétlivych markerit v krevnim séru. Jak vyznamnou roli ma zvySena hladina PCT
(prokalcitoninu) a NT — pro BNP (natiureticky peptid) v téle na predikci vzniku a diagnostiku
CRBSI zkoumala skupina autor Zhou et al. (2018). Hodnoty prokalcitoninu ze séra slouzi jako
ukazatel probihajici infekce. NT — pro BNP se bézné pouziva jako biomarker srde¢niho selhani.
Piedchozi studie popsaly souvislost mezi zvySenymi hodnotami PCT a NT — pro BNP a faktory
umrtnosti spojené s infekci u pacientt s t€zkymi popaleninami. Cilem této studie bylo zhodnotit
potencionalni roli sérového PCT a natiuretického peptidu v piredpovédi CRBSI u pacientti
s popaleninami (Zhou et al., 2018, s. 1-2). Po vylouc¢eni srde¢niho onemocnéni u zkoumaného
vzorku pacientd, byla pfi podezieni na CRBSI, kromé¢ klasickych diagnostickych kritérii podle
Society of America (t€lesna teplota, CRP — C-reaktivni protein, WBC — pocet bilych krvinek)
sledovéna 1 hladina prokalcitoninu a natiuretického peptidu v horizontu 2 tydna. V prabehu
prvniho tydne byla citlivost PCT a NT-pro BNP 90,9 % a 100 % v daném potadi, pticemz
citlivost WBC a CRP byla nizkd. V druhém tydnu byla opét nejvyssi senzitivita u PCT
(94,2 %), narostla uz i citlivost CRP (90,5 %). Zajimavym zjisténim byla hodnota plochy pod
kiivkou — 0,981 u kombinace PCT a NT-pro BNP s citlivosti 0,812 a specificitou 0,857 (Zhou
et al., 2018, s. 3-4). Vysledky ukazuji, ze kombinace prokalcitoninu a natiuretického peptidu
jsou schopny predpoveédét vznik CRBSI jiz v prvnim tydnu diagnostického procesu. V souhrnu
muzeme fict, Ze kombinace téchto markerii mize pfispét k presnéjsi a rychlejsi diagnostice

CRBSI. Do popisované studie byli zatazeni pouze pacienti s t€¢zkymi popaleninami. Nelze tudiz
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jednoznaéné tvrdit, Ze by se tyto vysledky mohly vztahovat na vétSinu pacientil
s CRBSI, coz je nejvetsi limitaci této studie (Zhou et al., 2018, s. 4).
V roce 2003 Peres Bota et al. vyvinuli Infection Probability Score (IPS).
IPS je jednoduchy nastroj, ktery posuzuje pravdépodobnost infekce krevniho fecisté u kriticky
nemocnych. Tento skérovaci systém je zaloZeny na bézné pouzivanych proménnych jako je
télesna teplota, tepova frekvence, dechova frekvence, WBC a CRP. Stanovené skore ma
stupnici od 0 do 26 bodu. Pricemz pravdépodobnost, Ze u pacienta dojde ke vzniku katétrové
infekce, vznika se ziskem vice nez 14 bodi (mezni hodnota). Nicmén¢ IPS nebyla v této studii
ovéiena pro CRBSI (Schalk et al., 2015, s. 1452). Jako prvni se pokusili IPS skore na predikci
CRBSI ovéftit autofi Enrico Schalk et al. v roce 2015. V obdobi od biezna 2013 do zati 2014 se
pokusili pfedpoveédét pravdépodobnost vzniku CRBSI u pacienti s hematoonkologickymi
malignitami, za pouziti modifikované verze IPS (mIPS), kdy do puvodnich proménnych
zahrnuli neutropenie, jelikoz jsou bézné u pacientll s malignimi onemocnénimi. V sesbiraném
souboru dat byly neutropenie definovany jako pfitomnost ACN (absolutni pocet neutrofili)
< 1500/pul. Studie je zalozena na tdajich z SECRECY registry (Study to Evaluate Central
venous Catheter-related Infections in Haematology and Oncology; German Clinical) (Schalk et
al., 2015, s.1452). Celkem bylo analyzovano 267 CVCs od 143 rtznych pacienti. Praimérny
vek pacientt Cinil 59,5 let (v rozmezi 25-81 let). Prevladajici patogennim kmenem byl
Staphylococcus epidermis (69,2 %). Toto se shoduje s tvrzenim, ze patogeny vétSiny CRBSI
jsou koagulaza negativni stafylokoky (Zhou et al., 2018, s. 3, Jaudah, Musa, 2017, s. 925).
Primérna délka zavedeni katétru ¢inila 15,1 dne. Vysledky modifikované IPS uvadi 7% riziko
vzniku CRBSI, pokud je dosazeno skore méné nez 8 bodi. Pokud vysledky dosahnou 8 bodii a
vice, zvySuje se umérné s poctem ziskanych bodu i riziko vzniku katétrové infekce (Schalk et
al., 2015, s. 1453). Tedy pokud porovname IPS skore a jeho modifikovanou verzi pro predikci
CRBSI, u ptuvodniho IPS pravdépodobnost vzniku katétrové infekce nastava pii dosazeni 14
bodu, kdezto u modifikované verze uz pii osmibodovém zisku. Na zakladé téchto zjisténi,
ovsem nelze jednoznaéné fici, ze mIPS je validni nastroj pro predikci vzniku CRBSI, jelikoz
do studie byli zafazeni pouze pacienti S hematologickymi malignitami.
Vyskyt vzniklych infekei je udavany incidenéni denzitou (incidence density — ID).
Ta vyjadiuje pocet piipadi infekci na 1000 katétrovych dni (Antonakovd Némcikova,
Bednarovska 2017, s. 406). Incidece katétrovych infekci je sledovana jiz nékolik let.
Podle vyzkumu Leonarda Lorente et al. (2005) byl vyskyt CRBSI 2,79/1000 katétrovych dnu,
mezi nimiz CVC byly odpovédné za 2,04 % ptipadi (Leonarda Lorente et al., 2005,
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S. 632). O 6 let pozdgji Parameswaran et al. (2011) popsal incidenci jiz 8,75/1000. Je nutno fict,
ze Cetnost piipadd CRBSIs se 1isi jak od zemé k zemi, tak od nemocnice k nemocnici.
Na zaklad¢ vysledkt z metaanalyz epidemiologickych studii, CDC (Centers for Disease control
and prevention) a Svétové zdravotnické organizace, se prevalence infekci krevniho fecisté
v Evropé pohybuje kolem 5 piipadi na 1000 katétrovych dnti (Parameswaran et al., 2011,
s. 456). V Ceské republice monitoroval vyskyt infekci krevniho fegi§té na jednotce intezivni
péce kolektiv autortt Chrdle et al. (2012). Béhem dvou let bylo sledovano celkem 142 CVC
po dobu 1423 dni. Celkove bylo registrovano 2,81 prokazanych ptipadi na 1000 katétrovych
dnt (Chrdle et al, 2012, s.13). Wei et al. (2019) ve své metanalyze uvadi,
ze mira vyskytu CRBSI napti¢ studiemi se pohybuje v rozmezi 0,8-0,2/1000 katétrovych dni
(Wei et al., 2019, s. 1). Ke snizovani vyskytu katétrovych infekci mize vést edukace 1ékaia
a sester a dodrzovani stanovenych opatteni pii manipulaci s CVC (Chrdle et al., 2012, s. 13).

Faktory, které mohou vést ke vzniku infekce krevniho ftecist€é v souvislosti
s kanylaci centralni zily jsou popisovany v ruznych studii a je jich hned nékolik.
Obecn¢ jsou déleny na dvé skupiny. Do prvni jsou zafazena rizika, ktera vychazi
z charakteristiky konkrétniho pacienta a jeho onemocnéni. Druha skupina sleduje rizika spojena
se zavedenim a udrzbou CVC — specifické rizikové faktory, které maji vliv na vznik katérové
infekce byly sledovany v observacni prufezové studii Jaudah, Musa (2017). Jednim z cili této
studie bylo odhadnout piedpovéd vzniku infekce spojené s centrdlnim zilnim katétrem.
V obdobi od bfezna do zati roku 2016 se podafilo sesbirat data celkem od 93 pacientt
podstupujicich hemodialyzu v dialyzaénim centru nemocnice Basrah General Hospital v Iraku.
Do studie nakonec bylo zatazeno jen 80 pacientd. 2 pacienti museli byt vylouceni z divodu
jiného nez kréniho umisténi katétru. DalSich 7 pacientd zacalo uzivat antibiotickou 1écbu,
pfed odstranénim katétru a 4 pacienti podstupovali imunosupreivni 1é€bu. VSichni pacienti byli
starSi 18 let a pro pfesnéjsi zpracovani dat rozdéleni do 3 vékovych skupin podle National
Council on Aging, 2002 — mladsi vek (< 45 let), stiedni vék (45-65 let), starsi vék ( > 65 let).
Vsichni pacienti méli vloZzeny polyuretanovy katétr s dvojitym lumen. Odbér vzork z katétra
probihal standartnim postupem pro diagnostiku CRBSI definovanym CDC v roce 2015.
Pozitivni mikrobiolobicky nalez na konci katétru shledali u 41 pacienti. Celkem u 34 pacient
byla potvrzena infekce krevniho fecisté, pri¢emz u 20 (59 %) pacientid byla potrvzena CRBSI.
U zbylych 14 (41 %) pacienti vznikla infekce krevniho fteCiSt¢ z jiné nez katétrové
ptic¢iny (Jaudah, Musa, 2017, s. 921-923). Incidence CRBSI byla zkoumana a hodnocena

v né¢kolika proménnych — v€kova kategorie, pohlavi, pocet katétrovych dnt, diagnostikovany
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DM, hodnoty albuminu, leukocytl, pfitomnost MRSA, horecky a lokélnich ptiznakl infekce.
Nejvice se CRBSI vyskytla u pacientd v nejstarsi vékové kategorii > 65 let — 40,9 % pfipadu,
U osob s muzskym pohlavim v 33,3 % a délkou zavedeného katétru vice nez 21 dnti — 22 %
pripadti. Celkem u 20 pacientil z celkového vzorku byl diagnostikovan diabetes mellitus
a u 7 z nich byla potvrzena CRBSI. Pokud porovname jako proménné hladinu albuminu,
leukocytt a hemoglobinu Vv Krvi, jejichz patologické hodnoty vétsinou povazujeme jako prvni
ukazatele probihajici infekce, potom se tyto patologické hodnoty objevuji u skupiny pacientt
s nepotvrzenou diagné6zou CRBSI. Horecka byla pfitomna u 16 pacienti s CRBSI,
ale zaroven 1 u 42 pacienttll, u nichz se CRBSI nepotvrdila. Nejvétsi predispozice pro vznik
katétrové infekce ma dle této studie osoba muzského pohlavi starsi 65 let s diagnostikovanym

diabetem mellitem, lokalnimi pfiznaky infekce a katétrem zavedenym déle nez 21 dnti (Jaudah,
Musa, 2017, s. 921-933).

Pro centralni vendzni katétrizaci existuji tii bézné pouzivana mista: vena jugularis
vena subclavia a vena femoralis. Kazda z vén je spojena s uréitou mirou vzniku infek¢nich,
trombotickych nebo mechanickych komplikaci. Z hlediska prevence vziku CLABSI
je preferovana k zajisténi CVC vena sublavia. Je ale dilezité zaroven zvazit kromé prevence
CLABSI i dalsi faktory (netypické anatomické struktury, koagulopatie). V akutnich piipadech,
kdy je potieba rychle zajistit cévni pfistup, mize byt upiednostiiovana femoralni katétrizace.
Hlavnim divodem volby katétrizace femoralni Zily je snizeni rizika vzniku pneumothoraxu,
ktery je moznou komplikaci pfi katétrizaci v. subclavia a v. jugularis (Bell, O’Grady, 2017, s.3).
V metaanalyze sesbiranych vyzkumnych studii autort Wei et al. (2019), je katétrizace
vena subclavia uvadéna jako nejnizssi riziko mozného vzniku infekce, hned poté vena jugularis.
Naopak katétrizace vena femoralis je udavana jako katétrizace s nejvyssim rizikem mozného
vstupu infekce (Wei et al., 2019, s. 9). Pacienti, u kterych se podafilo CVC zajistit az po
n¢kolika neuspésnych pokusech, maji vétsi pravdépodobnost vzniku komplikaci souvisejicich
s katétrem nez pacienti, u nichz byl prvni pokus uspésny. Z tohoto divodu by meélo byt
vynaloZeno veskeré usili k zajisténi uspésné kanylace. Je dopruceno pii katétrizaci pouzivat
ultrazvuk (Bell, O'Grady, 2017, s. 3). Imataki et al. (2018) sledovali, zda zavedeni CVC za
pomoci ultrazvuku ma vliv na snizeni rizika vzniku katétrové infekce. Studie pozorovala
celkem 395 po sobé jdoucich vlozeni CVC v odbobi od ledna 2011 do 2012. Pfi analyze
sesbiranych informaci bylo zjisténo, Ze ultrazvukem fizené vloZzeni CVC nesniZila vyskyt
CRBSI (Imataki et al 2018, s. 1). Nicmén¢ tato studie prokazala znatelné snizeni nezadoucich

mechanickych komplikaci pfi zavadéni CVC jako je pneumothorax, hematom a hrudni
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krvaceni. Diky ultrazvukem provadéné kanylaci bylo dosazeno 98,32% UspéSnosti
a minimalizovano tak riziko nezadoucich komplikaci (Imataki et al., 2018, s. 6). Sterilni
technika pii vkladani CVC je naprosto zasadni pro prevenci CRBSI/CLABSI. V multicentrické
kohortové studii byla sledovana mira vzniku CRBSI vazana na dodrzovani postuptu
stanovenych CDC na zakladé evidence based of practise pii vkladani CVC. Mezi sledované
dodrzené postupy autofi zatadili myti rukou mydlem a vodou pied vykonem, sterilni vloZeni
katétru za pouziti ochrannych pomucek (Cepice, chirurgicky maska, sterilni Saty, sterilni
rukavice a dukladné zakryti mista vpichu rouskou), pouziti dezinfekce 2% roztoku
chlorhexidinu s fadnym susenim na vzduchu a nevyuziti vena femoralis. Do tfi mésici od
zacatku sledovanych intervenci se stfedni hodnota CRBSI snizila z 2,7 infekci na 1 000
katétrovych dnina 0 (p =<0,002). Celkoveé bylo v pribéhu 18 mésicti pozorovano trvalé snizeni
0 66 % (Bell, O'Grady, 2017, s. 5).

Jednou z moZnych pticin vzniku katétrové infekce miize byt i material, z né¢hoz je katétr
vyroben. Centralni Zilni katétry jsou nejCastéji vyrabény z téchto materiald — silicon,
polyurethan, teflon, polyvinylchlorid a polyethylen. Polyuretanové katétry obsahuji
termoplastické polymery. Diky vlastnostem téchto polymer katétr pii télesné teploté¢ zmékne,
a tim vyrazné piispiva ke sniZzeni mechanické komplikace entotelu cévy (Manasek, 2012, s. 35)
Typ a materidlni vlastnosti zilniho katétru mizou mit vliv na pravdépodobnost bakterialni
kolonizace a nasledné infekce. Autofi Bell a O’Grady (2017) se ve svém piehledovém ¢lanku
zamé¢fili na to, zda ma vliv na vznik katérové infekce pouziti jednocestnych nebo vicecestnych
katétrti. Nékolik studii prokézalo zvysSenou infekci u vicecestnych katétri ve srovnani
S jednoduchymi lumenovymi katétry u rtiznych populaci pacientt, v€etné kriticky nemocnych
a pacientd s rakovinou. Metaanalyza autora Dezflulian et al. z roku 2003 vsak nezjistila
vyznamnou souvislost v pouziti poctu lument kateru a vzniku CRBSI. Svétové spolecnosti
tvotici doporucené postupy v ramcei péci o CVC, doporucuji pouzivat katétr s minimalnim
poc¢tem lumenti nezbytnych pro péci o pacienta (Bell, O'Grady, 2017, s. 3). Studie z metaanalyz
prokazaly, ze pokud se vkladaji katétry napusténé antiseptiky (chlorhexidin, sulfazidin) nebo
antibiotiky, je vyznamné snizeno riziko vzniku CRBSI. Ptestoze jde po ekonomické strance
0 draz8i typ katétru, néklady pfi pouZivani impregnovanych katétrli byly nizs$i ve srovnani
s ndklady spojenymi S rozvojem CRBSI pfi pouziti neimpregnovanych katétra. Nutno fict, ze
vyhody spojené s ndklady pii pouzivani impregnovanych katétrii se 1isSi v zavislosti na
klinickém prostfedi. Vyznamné vyhody jsou zatim pozorovany na oddélenich, kde je vyssi

riziko pro vznik CLABSI (napt. JIP), nez v prostfedich, ve kterych je riziko CLABSI nizké
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(napf. standartni lizkova oddg€leni). Z tohoto divodu se obecné nedoporucuje rozsifené
pouzivani impregnovanych katétri napfi¢c vSemi klinickymi prostfedimi. AvSak V cilenych
prostiedich, jako je jednotka intenzivni péce, a v oblastech, ve kterych jsou hodnoty incidence
CRBSI vyssi, se doporuéuje pouziti impregnovanych katétri (Bell, O’Grady, 2017, s. 4).
Dalsim faktorem, ktery pfispiva k rozvoji a vzniku CRBSI, je kvalita péce o centralni
linii v priibéhu hospitalizace. Pée o CVC je realizovana v ramci oSetfovatelské péce
a kompetentni k témto vykonim jsou vSeobecné sestry. Spravné definované a dodrzované
oSetrovatelské postupy tak vedou k poskytovani kvalitni péfe a eliminaci rizika vzniku
CRBSI (Podrazilova, Hudackova 2015, s. 219). Randomizovana kontrolni klinicka studie
autort Marsteller et al. (2012) testovala program vyvinuty skupinou Johns Hopkins Quality and
Safety Research Group. Soucasti programu byly vytvofené osetfovatelské intervence na
zakladé¢ EBP, které zabranuji CLABSI. Druha c¢éast programu byla zaméfena na zlepSeni
komunikace atymové spoluprace. Byly pouzity strategie, jako je napi. intervencni tym,
vypracovani  kontrolnich  zadznaml, uznavani sester jako potencidlnich vidch
interdisciplinarniho tymu a moznost zasahu v ptipadé¢ nedodrzeni vytvofenych intervenci.
Soubézné probihal sbér dat pro vypocet miry akontroly dodrzovani stanovenych
opatfeni. Intervenéni skupina dosahla snizeni CLABSI 019 % za 19 mésicl po zahijeni
programu. Kontrolni skupina dosahla snizeni 0 69 % za 12 mésicti od zahajeni. Studie mimo
jiné zduraznila, Ze role zdravotni sestry jako viidce multi-profesiondlniho tymu byla kli¢ova pro

uspéch intervenci (Perin et al., 2016, s. 1-10).
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2.2 Prevence vzniku katétrové infekce z hlediska oSetrovatelské péce

Vzhledem k tomu, ze CLABSI je ¢astéji pouzivanou definici pro monitoraci v oblasti
kvality pée o CVC, je termin pouzivan v nasledujicim textu prace.

Osetfovatelskd péce o centralni zilni katétr uz neni vysadou pouze oddéleni jednotek
intenzivni péce, ale ¢im dal vice dnes spada 1 do oSetfovatelské péce na standartnich lizkovych
odde¢lenich (Podrazilova, Hudackova, 2015, s. 228). V piipadé, Zze je pacientovi
diagnostikovana CLABSI, komplikuje se 1éCba pacientova primarniho onemocnéni,
prodlouzuje jeho hospitalizaci a zvySuje riziko umrti. Proto je velmi dilezity rozvoj
preventivnich opatieni ke snizeni vyskytu katétrovych infekci (Shi et al, 2019, s. 1255-1262).
Odhaduje se, ze 65 % az 70 % CLABSI lze ptedchazet. Dilezitou roli v prevenci vzniku
arozvoje infekce zastava nékolik faktort, jimiz jsou predispozice pacienta, misto zavedeni
nebo typ pouzitého katétru (viz predchozi kapitola). V ramci oSetfovatelské péée o CZK jsou
stanovena preventivni opatifeni vzniku CLABSI, ktera jsou zaméfena predevSim na denni
kontrolu mista zavedeni, pruchodnosti katétru a sledovani znamek infekce. Je nutné usilovat
0 maximalni sterilni prostfedi béhem pievazu a manipulace s CVC. Pfi samotném pievazu je
dulezité zvolit ucinnou dezinfekci a efektivni kryti, které eliminuje nutnost prevazi (Bion et

al., 2015, s. 111, Karapanou et al., 2020, s.1-2).

Institute for Healthcare Improvement vytvofil pro zvySovani kvality pée u pacientt
se zavedenym centralnim katétrem tzv. central line bundles — voln¢ ptekladané jako balicky
péce. Jednd se o soubor intervenci v pé¢i o centradlni linii. Pronovost
et al. (2006) publikoval klicovy dokument, ve kterém dospél k zavéru, ze implementace central
line bundles vyznamné snizila vyskyt CLABSI u dospélych na JIP. Tyto balicky péce jsou
vytvoiené sady postupt zalozenych na EBP (evidence based of practise), které prokazatelné
zlepsuji kvalitu péce a podili se u pacienta na prevenci vzniku komplikaci, jako jsou katétrové
infekce (Ista, 2016, s. 724). Jedna se vzdy 0 soubor 3-5 intrervenci, které maji pomoci
predchazet infekcim krevniho ob&hu, které by mohly souviset s katétrem, ¢i jinou smrtelnou
bakterialni infekci zavedenou intravendzni cestou. Mezi intervence, z kterych jsou balicky
tvofeny, se fadi naptiklad dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce, dostate¢na hygiena rukou,
dikladna dezinfekce kiize pacienta, vhodné zajisténi mista vstupu centralni linie, kazdodenni
kontrola zndmek infekce a vytazeni nebo vyména zilni linky pouze v piipadé potieby. Uvedené
intervence jsou sice vSeobecné znamé a osvédCené postupy, pouzivané téméf ve vSech
zafizenich, ale Casto se neprovadéji jednotné. Svazek tyto intervence spojuje do jednoho balicku
vytvofeného vzdy pro dany vykon — zavedeni CVC, pievaz CVC, pievaz CVC se soubézné
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zavedenou tracheostomii apod. Usp&snost tohoto bali¢ku spo&iva v jeho soudrznosti, viechny
kroky musi byt provedeny a fadné¢ dokonéeny (Haraden, neuvedeno, online). Balicek péce je
tedy soubor intervenci zaloZenych na dikazech, které maji byt provadény spolecné. Jeho
nejveétSim smyslem je, ze sdruzené intervence ve stanoveném potadi jsou ucinnéj$i nez
provadéni jednotlivych intervenci samostatné (Furuya et al., 2016, s. 3). Zda ma balicek péce
vliv na snizeni CLABSI, zkoumala skupina autorii z USA Furuya et al. (2016) v rdmci narodni
pitfezové studie. Kritéria zkoumaného zavadéciho balicku nazvaného CL (centralni linie) pro
zafazeni nemocni do studie byly nasledujici postupy: hygienu rukou pred vloZzenim, maximalni
bariérova opatieni, kozni antisepse pomoci chlorhexidine, optimalni vybér mista (vyhnuti se
femoralni Zile) a denni kontrola funk¢nosti linky. Na podzim roku 2011 nemocnice, které
souhlasily s ucasti, vyplnily jednotlivé JIP internetovy priazkum o charakteristikdch nemocnic
a postupech prevence infekci CRBSI specifické pro JIP a incidence CLABSI na dané JIP.
Celkem bylo do studie zahrnuto 984 dospélych JIP v 632 nemocnicich. V dotazniku byly
polozeny otazky: 1. zda byla pro kazdou intervenci balicku CL zavedeno pisemné hodnoceni
o provedeni/neprovedeni 2. pro kazdou intervenci byla moznost zhodnotit miru kvality
provadénych interveci z balicku. Mira kvality provedeni byla klasifikovana jako vzdy (> 95 %),
obvykle (75-94 %), nékdy (25-74 %), ziidka nebo nikdy (<25 %) a dodrzovani nebylo
monitorovano. Po dikladné analyze a rozboru vSech ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze pfi
porovnani jednotlivych prvki z balicku, Zadny jednotlivy prvek z bali¢ku nesnizil miru vzniku
CLABSI. Dodrzovani vSech 5 prvki svazku CL vSak bylo spojeno se znizenim CLABSI
0 33 %. Toto zjisténi podporuje koncept implementace IHI, ktery stanovi, ze vSechny
intervence v balicku by mély byt provadény spolec¢né. Na druhou stranu z vysledka studie
vyplyva, ze kompletni plnéni intervenci v balicku bylo vzacnosti (19,5 % JIP), coz vede
k moZznému sniZeni validity vysledku (Furuya et al., 2016, s. 4). Erwin Ista et al. (2016) provedli
metaanalyzu studii jejimz cilem bylo posoudit u¢innost implementace central lines bundles
v ramci prevence CLABSI. Vybrané studie musely kromé jiného obsahovat minimaln¢ dva
pfedem definované balicky. Tim prvnim byl tzv. zavadéci svazek — soubor opatieni pfi zavadéni
centralni linie. Ten musel obsahovat maximalni bariérova opatfeni — pouziti chirurgické masky
a ¢epice, sterilni rukavice, sterilni plast’, sterilni rouska a dezinfkce kiize musela byt provedena
roztokem s obsahem chlorhexidinu. Druhym svazkem byl tzv. svazek udrzby — tedy soubor
intervenci v ramci péce o centralni linii v pribéhu hospitalizace. V tomto svazku musely byt
zahrnuty minimalné tyto intervence — denni vyhodnoceni stavu centralni linky, hygiena rukou

a dezinfekce centralnich linii a mista v pichu roztokem s obsahem chlorhexidine, pied tim,
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nez S nimi bude manipulovano (Ista et al., 2016, s. 725). Resersni ¢innost byla provedena
v odbornych databazich. Pivodné bylo nalezeno 4337 studii po provedeni vyfazovacich kritérii
79 obsahovalo dostate¢né informace pro metanalyzu. Z vysledkil této metanalyzy vyplyvéji
nasledujici zavéry. Primérna incidence CLABSI na dospélych JIP byla 5,7/1000 katétrovych
dnd a na standartnich lizkovych oddé€lenich ID = 8,4/1000. Po zavedeni balickii péce se
incidence CLABSI pohybovala v rozmezi 0-19,5/1000. V této provedené metaanalyze
se incidence infekci vyznamné snizila. Pivodni median ID byl 6,4/1000 katétrovych dni.
Po implementaci balicki péce byl vypocten median ID 2,5/1000 katétrovych dni (Ista et al.,
2016, s .727-729). V dohledanych studiich se objevily dvé studie, které krom¢ vyznamného
snizeni incidence CLABSI zkoumaly i nakladovou efektivitu implementace balickil péce,
konkrétné v australské a americké populaci. Tyto studie prokazaly sniZeni nakladi na péci
0 CVC pti vyuzivani balicki péce. Provedena metaanalyza dokazuje G¢innost balicki péce. Dle
autort by se dalsi studie nemély zabyvat uc¢innosti téchto balicki, ale soustedit se na to, zda
jsou opravdu balicky v klinické praxi vyuzZivany a v jaké kvalité. Nabizi se 1 otazka vytvoreni
vhodného programu ¢i protokolu pro kontrolni sledovani a kvalitu provadénych intervenci (Ista
et al., 2016, s. 730-731). Autofi Karapanou et al. (2020) provedli klinickou experimentalni
studii v nemocnici v Athénach, kde byl v predchozich letech pozorovan extrémni narast
CLABSI. Zavedli zde modifikované balicky péce a sledovali, zda dojde ke snizeni CLABSI.
Sbér dat probihal od ledna 2016 do biezna 2017. PfestoZe personal byl se zavedenymi balicky
péce spokojen, incidence CLABSI se nijak vyrazné nesnizila. OvSem, jak sami autofi uvadi,
v Recku neni k dispozici 2% chlorhexidinglukonat, ani transparentni poloprody3né kryti, coz

pravdépodobné vedlo k selhani efektivity balicka péce (Karapanou et al., 2020, s. 1-7).
Autorky Podrazilova a Hudackova (2015) provadély kvantitativni vyzkum, kdy se

v jedné z hypotéz zamétovaly na pievaz CVC provadény vSeobecnymi sestrami, kdy mély
respondenti za ukol vyjmenovat jednotlivé pomiicky potiebné k pievazu CVC. Vyzkum byl
provadén na jednotkach intenzivni péce a standartnich oddé€lenich Krajské nemocnice Liberec,
Masarykovy méstské nemocice v Jilemnici, Nemocnice v Ceskych Budgjovicich
a Nemocnice v Semilech. Do statistického zpracovani bylo zafazeno 290 vyplnénych
dotazniki, vyzkumnou metodou byl nestandardizovany dotaznik. Pouze polovina respondenti
uvedla dezinfekci, sterilni tampony, ¢1 sekundarni kryti. Z osobnich ochrannych pomiucek
rukavice uvedlo 44,7 % respondenti z toho jen 14,1 % uvedlo pouziti rukavic sterilnich. Pouze
26,2 % by si k ptevazu piipravilo ustenku, 10 % empir a 8,2 % respondentt by si nasadilo

chirurgickou ¢epici. Prekvapivym zjisténim bylo, Ze 29,5 % dotazanych by pfi pfevazu pouZilo
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zasyp ¢i Betadine mast. Pfed pouzivanim lokalnich antibiotickych masti varuje epidemiolog
Jirou$ z divodu mozného vzniku mykotické superinfekce nebo rezistence (Podrazilova,

Hudackova, 2015, s. 226).

Po celé zemi existuje nekolik organizaci, které se zabyvaji problematikou oSetfovani
zilni  vstupt. Konkrétn¢ se jedna o tyto spolecnosti CDC 2011 guidelines
s dodatkem 2017 (USA), INS 2016 (USA), GAVeCeLT (Italie), ASPIC guidelines a dalsi.
Jednim z cild kvantitativniho vyzkumu autorek Podrazilové a Hudackové (2015) bylo srovnani
standarti zdravotnickych zatizeni, ve kterych vyzkum probihal s doporucenimi svétovych
spolecnosti v ramci oSetfovalské péce o CVC. Na zédklad¢ provedenych srovnani s Guidelines
vydanych CDC v roce 2011 byla nalezena nejednotnost s lokdlnimi standarty.
Autorky na konci studie doporucuji vytvotreni expertniho tymu 1ékatt pro tvorbu narodnich
standartl, kter¢é budou mit obecné zavazujici character, ale zarovenn moznost variability
zdravotnickych zatizenich v preferenci kryciho materialu, ¢i fixaCnich zatizeni (Podrazilova,
Hudackova, 2015, s. 228). V ramci Ceské republiky byla vytvofena SPPK (Spole¢nost pro porty
a permanentni katétry), kterd se vénuje dané problematice. Cilem této spolecnosti je podle
nejnovéjSich vyzkumii zvySovat Uroven zavedenych cévnich katétri a zkvalitiovat péci
o nemocné s centralnimi venéznimi vstupy v CR. Jelikoz se jednd o multidisciplinarni
problematiku napfi¢ klinickymi obory, tak slozeni ¢lenti spoleCnosti je multioborové.
Najdeme zde zastupce 1ékaiti z oboru radiologie, onkologie, anesteziologie, intenzivni péce,
nebo nutrice (Stanovy spole¢nosti SPPK, 2014). Mezioborovy tym SPPK vydal doporuceni
tykajici se optimalniho zavedeni a oSetfovani zilnich vstupti. Prvni verze doporuceni vznikla
v roce 2016. Nejnovejsi doporuceni byly aktualizovany v 2. verzi s platosti od 10/2019
a vychazi z mezinarodnich doporuceni, zejména italské spolecnosti GAVeCeLT (Gli Accessi
Venosi Centrali a Lungo Termine). V prvni ¢asti se zabyva optimanim vybérem zilniho vstupu
a spravnou technikou zavedeni. Druhd cast je vénovéana definovani standartl pii oSetfovani
Zilniho vstupu. Standarty jsou konkrétné zaméfeny na monitoraci a hodnoceni mista vpichu,
dezinfekci mista vstupu, vybér kryti a frekvence vymény, vyménu infuznich linek a udrZeni

pruchodnosti katétru (SPPK, 10/2019, s.1).

Jednou z intervenci, ktera je soucasti balickl péce, je dikladna dezinfekce mista vpichu
a okoli zavdeného CVC. V nejnovéjsich studiich se doporucuje pouZiti dezinfekce s obsahem
chlorhexidinglukonatu. Chlorhexidinglukonat (CHG) je druh povrchoveé aktivni latky.
Jeho mechanismem je likvidace bakterialni bunétné membrany (Wei et al., 2019, s. 8).

Kolektiv autori z Francie, Mimoz et al. (2015), porovnaval incidenci katétrové infekces
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pouzitim dezinfek¢éniho roztoku 2% chlorhexidinu v 70% isopropyl alkoholu a roztoku 5%
povidon-jodu (PVI) v 69% alkoholu. Byla stanovena hypotéza, Ze roztok CHG bude G¢inéjsi
pro preveci katétrové infekce. V obdobi 16 mésicli bylo do studie zahrnuto 1181 pacientl
u nichz byla pouzivana dezinfekce CHG a 1168 pacientii s dezinfekci mista vpichu PVI.
U dezinfekce chlorhexidin-alkoholem byla zaznamenana niz$i mira incidence CRBSI
0,28/1000 oproti pouzivani povidon-jodu 1,77/1000 katétrizaénich dnd. Zaroven byla
u pacientd zjiSténa Castéjsi intolerance chlorhexidinu v podob¢ alergické reakce, kdy u dvou
pacientti musela byt pouzivana dezinfekce ihned zménéna na povindon jodovou (Mimoz et al.,
2015, s. 2061-2070). V pripad¢ kozni antisepsie poskytuje chlorhexidin-alkohol vétsi ochranu
pted kratkodobymi infekcemi spojenymi s katétrem nez povidon jod-alkohol
a m¢l by byt zahrnut do vSech doporuceni pro prevenci intravaskularnich infekci souvisejicich
s katétrem. Doporuc¢ena doba ptisobeni dezinfekce 2% CHG v 70% alkoholu k antisepsi ktize
je 30s v piipadé uziti povidon jodu je doporuc¢ena doba plisoben az 2 minuty (Mimoz et al.,
2015). V roce 2018 byla opét ve Francii publikovana randomizovana, kontrolni studie, ktera
analyzovala nakladnost pouzivani dezinfekce s obsahem chlorhexidinu a dezifekce s obsahem
povidon-jodu v souvislosti se vzikem katétrové infekce. Ve srovnani jednorazového roztoku
PVI1 s jednorazovym roztokem CHG se CRBSI vyhyba 22,5/1 000 pacientt (Maunoury et al.,
2018, s. 2). V nejaktualngjsi dohledaném systematickém piehledu byla: zjisténa ,,uplna
bakterialni dekolonizace” pfi souc¢asném pouzivani CHG a povidon-jodu, nez pfi samostatné
aplikaci téchto latek. Toto zjiSténi mizZe odraZzet rizné mechanismy piisobeni pouzivanych
latek. Z vysledkt zpracovavanych studii vyplyva i to, Ze soucasné pouzivani obou dezinfekci
vede ke snizeni pritomnosti Staphylococcus aureus na slizni¢ni tkani (Mermel, 2020, s. 101).
Staphylococcus aureus je jednim z nejéastéjsich patogenti zptisobujicich CRBSI (Zhou et al.,

2018, s. 3, Jaudah, Musa, 2017, s. 925, Zhang et al., 2016 s. 203).

Hlavnim zdrojem mikobidlni kolonizace kratkodobych centrélnich Zilnich katétrt jsou
kozni mikroorganismy v misté zavedeni CVC. V rdmci tohoto zjisténi je dilezité zajistit pii
péci o CVC kromé kvalitni dezinfekce 1 pouZiti vhodného kryti a zpisobu fixace katétru.
Karpanen et al. (01/2016) v ramci klinického hodnoceni zjist'ovali, zda transparentni filmovy
obvaz obsahujici 2% chlorhexidineglukonatovy gel snizuje mikrobidlni kolonizaci CVC a mista
zavedeni v porovnani s neantimikrobialnimi krytimi u dospé€lych pacientii na JIP. Z vysledki
studie, kdy byla zkoumana mikrobidlni kolonizace kryti po jeho odstranéni, lze fici, ze kryti
impregnované chlorhexidinglukonatem snizil mikrobidlni kolonizaci mista zavedeni

CVC (Karpanen, 01/2016, s.54-60). Tato skupina autorti nasledné v zati téhoz roku publikovala
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klinické hodnoceni, kdy v pribéhu deviti mésicli pomoci nestandartizovaného dotazniku
hodnotili vnimani a spokojenost personalu s krytim obsahujicim CHG v porovnani se
standartnim obvazem. Kromé& spokojenosti bylo pozadovano zaznamendni postu vymeén kryti
a stav pokozky pacienta pti kazdé vyméné. Vétsina klinického personalu (70 z 81 respondenttt)
povazovala vykonnost i.v. kryti, obsahujiciho gelovou podlozku CHG, za lepsi nebo mnohem
1épsi nez standardni obvaz a 77 ze 78 respondenti doporucilo pokracovat v jeho
pouzivani. Celkové hodnoceni CHG kryti personalem bylo velmi pozitivni (Karpanen,
09/2016, s. 133-138). Kolektiv autortt Wei et al. (2019) zpracoval systematicky piehled studii,
které hodnotili pouziti chlorhexidinem impregnovaného kryti jako prevenci vzniku CRBSIL
Do systematického piehledu bylo zafazeno celkem 12 randomizovanych studii, vyhledavanach
databazemi Pub Med, EMBASE, ScienceDirect, Cochrane Central, Register of Controlled
Trials, China National Knowledge Infrastructure and Wanfang Database. Dvé studie byly
zamé&feny na pediatrické pacienty, v§echny ostatni studie byli zkoumany na dospélé populaci.
Aplikovany byly tunelizované i netunelizované katétry. Pro zatazeni do pfehledu museli studie
porovnavat kryti impregnované chlorhexidiem s pouzitim jiného nebo Zadného kryti. V ramci
vybéru studii nebyl zohlednovan jazyk publikace, rok publikace ani velikost zkoumaného
vzorku. Ve 12 studiich z riznych zemi bylo zapojeno celkem 6028 pacientti. 3242 pacientim
bylo aplikovano kryti s obsahem CHG. Pokud bylo kryti v rdmci studii aplikovdano ihned
po zavedeni CVC a jeho vyména provadéna kazdé 3 dny, nebyl prokazan vysledek v ramci
snizovani vniku CRBSI. Celkem 7 studii, ale prokdzalo sniZeni rizika vzniku katétrové infekce
pfi pouzivani impregnovaného kryti a jeho vyméné po 7 dnech (Wei et al., 2019, s. 2-10).
Pro tuto chvili jsou dostupné dvé dva druhy kryti s obsahem chlorhexidin-glukonatu: Biopatch
a Tegaderm ™ CHG IV Securement. Ob¢ kryti jsou povazovany za srovnatelné a splitujici
podminky impregnovaného obvazu. Obsahuji uc¢innou latku chlorhexidin, maji stejné
anatomické misto plisobeni (kiize kolem mista zavedeni katétru), umoziuji lokalni uvoliovani
chlorhexidinu pfimo do mista zavedeni katétru a okolni klize a obé maji podobné Casové
rozmezi pro délku plisobeni obvazu. Bylo prokézano, ze oba obvazy snizuji kolonizaci katétra
a infekce souvisejici s katétrem (Bell, O’Grady, 2017, s. 5).

Moznosti zajisténi fixace katétrli 1ze rozdélit do 3 hlavnich kategorii: 1. stehy 2. zafizeni
bez nutnosti sutury a pasky 3. obvazy. Sutury jsou nejCastéji pouzivanou zabezpecCovaci
metodou pro netunelizované centralni zilni katétry. Pomoci 1-3 steht je katétr pfipevnén
ke kuzi. Pouziti tohoto typu fixace vSak postupem casu zacina klesat predevsim kvili dal§imu

naruseni kiize a tim padem i vzniku nového mista mozné infekce (Bell, O’Grady, 2017, s. 5-6).
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Sici material pouzivany pro fixaci CVC narusuje ochrannou koZni bariéru v misté zavedeni
CVC. Je tzce v kontaktu s patologickymi mikroorganismy ve spodnich vrstvach kuze.
Tyto mikroorganismy, zde mohou ptetrvavat i po antisepse klize. PouZitim Siciho materialu je
podpofeno mikrobidlni mnozeni, po kterém nasleduje tvorba biofilmu v blizkosti vstupu CVC
a dalsi riziko pro vstup infekce do krevniho fecisté. Pro vyfeseni téchto problému vstoupily na
trh vyrabéna zatizeni pro stabilizaci a fixaci katétra (Krenik et al., 2016, s. 212). Mame moznost
vyuzit dermalni kryti — ASSD (Adhesive sutureless Securement Device). Dermalni kryti mitize
byt pouzito samostatné v podob¢ systému Statlock, Griplock, MainLock. Nebo muze byt
aplikovana kombinace fixa¢niho systému a kryti v jednom balicku. Fixacni systémy katétri bez
nutnosti pfiSivani jsou uréeny k eliminaci rizik spojenych s Sicim materidlem.
Novy zabezpecovaci systém se sklada ze zabezpecovaciho zafizeni a prihledného kryti, které
muze, nebo nemusi byt potazeno chlorhexidin glukonatem. Zatizeni ma 1 plastové rameno,
integrovany pasek pasky na protilehlé strané¢ ramene a svislé upeviiovaci sloupky, které
zabranuji pohybu katétru v zafizeni (Krenik et al., 2016, s. 212-214). Naprtiklad balicek 3M™
PICC/CVC Securement system + Tegaderm CHG obsahuje jak fixa¢ni pomucku, tak i ochranné
kryti napusténé chlorhexidinem. Aplikace adhezivni bezstehové fixace je jednoduchd a lze
vybirat z riznych druhti a velikosti pfimo na miru konkrétnimu pacientovi. Narozdil od sutury
nevznika jizva a katétr je mozno osetfit v 360°. Z pohledu prevence CLABSI, klesa riziko
vzniku infekce extralumindlni cestou. Nevyhodou je, Ze pii kazdé vyméné kryti je katétr
nefixovan, coz muze vést k ptipadné dislokaci katétru, nebo zvySenym obavam pti pievazu ze
strany personalu, coz naopak nehrozi v ptipad¢ sutury. Dal§i moznosti je subkutanni fixa¢ni
systém SecurAcath. Pomoci titanovych uchytt drzi katétr pevné na jednom mist¢, ¢imz se stava
stabilnim b&hem pfevazu a zaroven je mozné ho oSetfit v 360°. Toto fixacni zafizeni neni
potieba ménit, pacient si tudiz vystaci tudiz vystaci s jednim po celou dobu zavedeni CVC.
Od roku 2006 celosvétové smérnice a standardy doporucuji pouZiti takovych zabezpecovacich
zafizeni. Bezpecné a ucinné zajistovaci zatizeni by mélo katétr udrzet na misté se schopnosti
odolat pohybovym aktivitdm, které jsou bézné pro denni aktivity. Dale by mélo byt schopno
zvladnou i neocekavanou taznou silu, ktera je v praxi charakterizovana naptiklad padem infuzni
lahve, nebo necekanym rychlym tahem neklidného pacienta. Zatizeni by mélo byt Setrné
Kk noseni, aniz by zptsobovalo poranéni kiize nebo zranéni (Krenik et al., 2016, s. 213; Bell,
O’Grady, 2016, s. 4-5). Bylo potvrzeno, ze pouziti adhezivniho fixa¢niho systému, je pro
pacienta mén¢ zatézujici, pfedevsim proto, ze nevyzaduje tak ¢astou vymeénu kryti. V pilotnich

studiich bylo prokazano i snizeni infek¢nich komplikaci v souvislosti se zavedenim CVC pii
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pouziti fixa¢nich systémt (Molina — Mazoén et al., 2017, s. 107). Zda ma pouziti fixa¢nich
zafizeni u kratkodobych CVC vliv na snizeni CRBSI byla zkoumana pouze v nékolika pilotnich
studiich. Tato skutecnost byla zatim potvrzena pfedev§Sim V rdmci pouzivani periferné
zavedenych centralnich Zilnich katétrt (Mitchell et al., 2019, s. 5).

Vétsina zminovanych studii v této bakalarské praci, které se zabyvaly preventivnimi
opatfenimi pii péfi o centrdlni vendzni katétr, zdluraznuji, Ze pro efektivitu vysledka
a predevSim pro spravné zavadeéni balickti péce je vyzadovéana pieddev§im zména piistupu
zdravotnického personalu v této problematice. Je potieba vyhnout se nauc¢enym postupiim,
nabidnout zdravotnickym pracovnikim moznost vzdélavani v této problematice, zajistit
moznost zpétné vazby a hodnoceni v nové zavadénych postupech a celkové zlepseni tymové
spoluprace. Vsechny tyto kritéria, byly Casto zkoumanou proménou ve studiich. Jednim z
preventivnich opatienich, kdy doslo ke sniZeni incidence CLABSI bylo pravidelné skoleni, ¢i
vzdélavani zaméstanact v aktualni problematice péce o CVC (Perin et al., 2016, s. 6-8 ,

Velasquez Reyesa et al, 2017, s. 17).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Po sumarizaci dohledanych poznatku lze s jistotou fici, Ze katétrova infekce centralniho
zilniho katétru je stale aktualni komplikaci pii parenteralni 1é¢bé pacienta. EXistuje pomérné
velké mnozstvi publikovanych randomizovanych studii véetné systematickych piehleda
a metaanalyz, které popisuji pric¢iny vzniku CLABSI nebo CRBSI. N¢kolik studii popisovalo
nejednotnost terminologie katétrovych infekci. Vétsina nejnovétsich vyzkum a studii se snazi
piedejit této problematice a v ivodu praci vyzkumnici popisuji, zda se zabyvaji CLABSI nebo
CRBSI. Nespravné uZzivani této terminologie ve studiich zahrnutych do metaanalyz mize
snizovat validitu téchto vysledkd. VétSina dohledanych studii prokazuje, Ze pouzivani
dezinfekce 1 impregnovaného kryti pomoci CHG ma vyznam v prevenci vzniku katétrovych
infekci. V ramci reSersni ¢innosti byly nalezeny pouze pilotni studie, které popisuji vyznam
pouziti fixac¢nich systémt u CVC. VétSinou je tato problematika feSena u stfednédobych
a dlouhodobych Zilnich vstupti. Pokud jsou do téchto studii zahrnuty i kratkodobé CVC jsou
vysledky popisovany z malého mnozstvi sledovanych a sesbiranych informaci. ReSersni
¢innosti nebyly dohledany standartizované programy a pravidla, které by umoziovaly
dlouhodobé sledovat incidenci katétrovych infekei napti¢ zdravotnickymi zatizenimi, danymi
oblastmi a naslednou monitoraci kvality oSetfovatelské péce. Aktualné je popisovana snaha

0 implementaci tzv. balicki péce, jejichz uzivani dokazuji snizeni incidence CLABSI.
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Zavér

Katétrova infekce je infekce krevniho feciste, vznikla v souvislosti se zavedenym zilnim
katétrem. Tyto infekce maji vliv na zvySenou morbiditu i mortalitu pacientt, prodluzuji
hospitalizaci a zvySuji ndklady na zdravotni péci. Pro pfedchazeni vzniku katétrovych infekci
je dulezité znat priciny, které tyto infekce zptisobuji, a nasledné vytvofit efektivni preventivni
opatieni. Pfehledova bakalaiska prace sumarizuje nejnovejsi dohledané publikované poznatky
0 pti¢indch vzniku a preventivnich opatfenich v problematice katétrovych infekci v souvislosti

se zavedenym centralnim Zilnim katétrem.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat nejnovéjsi dohledané publikované poznatky
0 pficinach, které ovliviiuji vznik katétrovych infekei u zavedenych centralnich Zilnich vstupi.
Z dohledanych informaci vyplyva, Ze nejCastéjSimi patogeny, které se podili na vzniku
katétrové infekce, jsou koagulaza negativni stafylokoky (MRSA, staphylococcus epidermis).
Tyto infekce se Castéji objevuji u muzi. Riziko vzniku stoupa je vyssi u starSich pacientt a
S pfidruzenym onemocnéni jako je napt. DM. Autoii studii se shoduji, Ze piic¢inou vzniku
katétrové infekce miize byt i pouzity typ katétru a material, z kterého je vyroben. Z dohledanych
studii je pro prevenci CRBSI idealni pouziti impregnovaného katétru s o nejni$im potiebnym
poctem lumentl, vyrobeného z polyurethanového materialu. Vliv na vznik katétrové infekce mé
i vybér mista, kde je CVC zaveden. Dohledané studie dokazuji, Ze ideadlnim mistem zavedeni
CVC v ramci predchéazeni vzniku katétrové infekce je v.subclavia. V neposledni fadé bylo
prokazano, ze zejména Kkvalita poskytované oSetfovatelské péée o CVC ma vliv na vznik

a nasledny rozvoj CRBSI.

Druhym cilem ptehledové bakalatské prace bylo sumarizovat nejnovéjsi dohledané
publikované poznatky o prevenci vzniku katétrovych infekci u centralnich zilnich vstupii
vV ramci oStiovatelské péce. Kvalita jednotlivych kroka oSetfovatelské péce o centralni zilni
katétr ma veliky vliv na vznik a rozvoj infekce krevniho fecisté. NejCastéji popisovanymi
vykony, které maji vliv na vznik CLABSI, je druh pouzité¢ dezinfekce, kryti a kvalita
jednotlivych kroku pfi oSettovani CVC. Na kuzi okolo zavedeného katétru i samotné fixacni
zatizeni je doporucovana dezinfekce s obsahem 2 % chlorhexidinglukonatu. Pouzity kryci
materidl by mél byt taktéz impregnovan CHG, m¢l by byt transparentni a prodySny. Obecné se
upousti od fixace centralni katétrii ke kuzi stehy. Doporucuje se pouzivat fixacni zafizeni.
Ovsem studii, které by prokazovaly, zda ma pouziti fixa€niho zatizeni vliv na prevenci CLABSI
u kratkodobych Zilnich katétrii neni mnoho. Tento fakt mize byt podnétem k dal$im vyzkumim

v této problematice. Hlavnim cilem prevence CLABSI je zavadéni efektivnich intervenci.
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K tomu slouzi balicky péce. Ze studii vyplyva, Ze implementace vyuzivani balick pée ma
vliv na snizeni incidence CLABSI. Nyni je potieba tyto balicky péce implementovat. V praxi
jsou sice vyuzivany jednotlivé intervence z balickll péCe, ale ucinnost baliCku se projevi
vV komplexnim uzivani vSech stanovenych intervenci.

Tato pfehledova bakalafska mize byt vyuzita témi, kteti se zabyvaji problematikou
oSetfovani centralnich zilnich katétr. Pfedev§im vedoucimi pracovniky zdravotnickych tymii.
Nabizi nejnovejsi dohledané poznatky o preventivnich krocich, které mohou predchazet vzniku
katétrové infekce krevniho fecisté z divodu zavedeného CVC, zplsobené v souvislosti
s oSetfovatelskou péci. Muze byt podkladem pro vypracovani dalSich vyzkumnych studii
tykajicich se predevsim vyuziti balickl péce nebo pouzivani fixacnich zatizenich u CVC, jako

prevenci CRBSI/CLABSI.
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Seznam zkratek

ACN — absolutni pocet neutrofil

CDC — Centers of Disease Control and prevention

CFU — colony — forming unit

CHG — chlorhexidinglukonat

CL — centralni linie

CLABSI — central line — associated bloodstream infection
CRP — C-reaktivni protein

CRBSI — central related bloodstream infection

CVC — central venous catheter/centralni venozni katétr
DM - diabetes mellitus

EBP — evidence based of practice

et al. — kolektiv autori

GAVeCeLT — Gli Accessi Venosi Centrali a Lungo Termine
ID — incidence density

ISN — Infusion Nurses Society

IPS — infection probability score

JIP — jednotka intenzivni péce

MIPS — modifikovana verze infection probability score
MRSA — multirezistentni stafycoccuss aureus

NHSN - National Healthcare Safety Network

NT-pro BNP — natiureticky peptid

PCT — prokalcitonin

PVI — povidone-jod

SECRECY - Study to Evaluate Central venous Catheter-related Infections in Haematology and
Oncology — German Clinical

SPPK — spolec¢nost pro permanentni porty a katétry

USA — United States of America

WBC — white blood cells
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