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Abstrakt v CJ:

Diplomovd prace se zameéfuje na oblast oSetfovatelské péfe o cévni pfistupy
u hemodialyzovanych pacientt. Je clenéna do dvou césti. Teoretickd cast predklada
dohledané poznatky a dikazy pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské¢ péfe v ramci
prevence infekce doCasnych a trvalych cévnich pfistupi na hemodialyze. Vyzkumna cast
zahrnuje dva kvalitativni vyzkumy na sebe navazujici. Prvni vyzkum byl proveden
na vzorku 18 pacientt hemodialyzovanych pies autologni arteriovendzni spojku,
u nichz byl pouzit k dezinfekci kize pfed kanylaci po dobu prvnich 3 mésicii
Skinsept F a po dobu dalSich 3 mésici Softasept N. Vysledkem bylo zjisténi,
ze oba dezinfekéni prostfedky jsou stejné uc€inné, ale nelze jasné fici, zda druh
dezinfek¢niho prostiedku ma vliv na vznik infekce u autolognich arteriovendznich spojek,
protoze u zadného pacienta se nevyskytl ptipad infekce. V navazujicim vyzkumu, ktery byl
proveden na vzorku 10 pacientll zpivodniho vyzkumného vzorku, bylo zjiSténo,

ze pacienti provadi hygienu svého trvalého cévniho pfistupu na dobré urovni.



Abstrakt v AJ:

This final thesis deal with course of study of nursing care of vascular access
for hemodialysis patients. There are two parts. The first part is theoretical and shows found
out information and evidence for providing high-quality nursing care, within the bounds of
prevention of infection of temporary and permanent vascular accesses at hemodialysis
department. The research part includes two followed up qualitative researches. The first
research was done at group of respondents composed of 18 hemodialysed patients via
autolog arteriovenous fistula. There was used as skin disinfection Skinsept F for three
months before cannulation and Softasept N for another three months. The result was
finding that both of skin disinfections are effective at the same level, but we are not able to
clearly say whether the type of disinfection effect on infection at autolog arteriovenous
fistulas, because there was no incidence of occurrence of infection. In follow-up research
that was done at group of respondents composed of 10 hemodialysed patients from the
previous group was found that patients were doing hygiene of their permanent vascular

access very well.
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UVvOD

V soucasnosti se v oblasti oSetfovatelské i 1ékarské péce orientované na pacienta klade
diraz na to, aby tato péce byla poskytovana na zakladé nejvyznamnéjSich dostupnych
dikaz, které nasledné vedou ke zlepseni klinické praxe (Zelenikova, JaroSova, 2013, s. 8).
Proto v minulosti doslo ke vzniku Evidence Based Medicine (EBM), Mediciny zaloZené
na dikazech a Evidence Based Nursing (EBN), Osetiovatelstvi zalozeném na dikazech
(Friedlova, 2014, s. 20; Zelenikova, 2008, s. 133). Osetfovatelska praxe zalozena
na dikazech je metodologicky piistup ke klinické¢ praxi, v kterém vSeobecna sestra
pii rozhodovani o poskytovani oSetfovatelské péce pacientovi zvazuje tyto Ctyfi slozky
- dostupné vysledky vyzkumi, preference a hodnoty pacienta, klinické zkuSenosti
vSeobecné sestry a dostupnost prostfedkii pro vykonani oSetfovatelské péce v ramci
konkrétniho klinického prostiedi (Gurkova, Ziakova, 2009, s. 32). Sou¢asnym trendem
Vv oSetfovatelstvi je pravé poskytovani oSetfovatelské péce zalozené na dukazech.
Osetfovatelska péce, ktera nema podklad v diikazech, které jsou doloZitelné védeckymi

studiemi, by neméla byt pacientovi poskytovana (Friedlova, 2014, s. 20-21).

Jinak tomu neni ani v oblasti oSetfovatelské péfe o cévni pfistupy urcené
pro hemodialyzu. Je tteba si uvédomit, Ze cévni ptistup, at’ uz je to hemodialyza¢ni kanyla,
nativni arterioven6zni spojka nebo arteriovendzni graft, znamena pro pacienta provedeni
zivot zachranujici hemodialyzy, ale zarovenl muZe pacienta na Zivot€ ohrozit svymi
komplikacemi, proto by se o n& mélo kvalitné pecovat (Drummond, 2000, s. 41-42).
K nejvyznamnéjsim komplikacim patii infekce, ktera je jednou z piednich ptic¢in mortality
a morbidity u hemodialyzovanych pacientd (Drummond, 2000, s. 42; Gupta, Cannon,
Srinivasan, 2013, s. 376). VVznik infekce u téchto pacienttl je pfevazné spojeny S poskytovanou
zdravotni péci. Proto je vice nez nutné dodrzovat a provadét kroky ke snizovani vyskytu
infek¢nich komplikaci v oSetfovatelské 1 lékaiské péCi o cévni pfistup k hemodialyze

(Deaver, 2010, s. 504-505).

Cilem diplomové prace je predlozit diikkazy o oSetfovatelské péci v ramci prevence

infekce cévnich pfistupti u hemodialyzovanych pacientd.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Praxe zaloZena na diikazech v oSetrovatelské péci o docasné cévni

pristupy - hemodialyzaé¢ni kanyly

Poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, vcetné péfe o hemodialyza¢ni kanylu,
je velice vyznamnym prvkem celkové péCe o pacienta, pro kterého je hemodialyzacni
1é¢ba zivotné dulezitd. Z tohoto diivodu by méla byt osetfovatelskd péce na hemodialyze
poskytovana podle ptedepsanych a zdvaznych standardii a smérnic, které jsou pribézné
aktualizovany dostupnymi vysledky vyzkumu v této oblasti (Gupta, Cannon, Srinivasan,
2013, s. 376-377). U hemodialyzacnich kanyl je totiz nejvyssi riziko i vyskyt infekce,
coz zvySuje morbiditu a mortalitu u hemodialyzovanych pacientti. Nasledné dochazi také
ke zvySovéani cenovych nakladl na jejich oSetfovani a 1écbu. I pfes tyto komplikace ma
hemodialyza¢ni kanylu cca 60 % hemodialyzovanych pacientli v Australii a na Novém
Z¢élandu (Polkinghorne et al., 2013, s. 703). Ve Spojenych statech mé¢lo v roce 2013 infekci
zptisobenou hemodialyza¢ni kanylou 1,7 milionu lidi a u 100 tisic pacientd vedla ke smrti.
Celkové néklady na jejich 1écbu byly v rozmezi 28 aZ 33 miliard dolari (Gupta, Cannon,
Srinivasan, 2013, s. 376). CDC smérnice uvadi, Zze zdravotni¢ti pracovnici by se méli
pravidelné¢ vzdélavat a Skolit ve spravné manipulaci s centralni kanylou urcenou
k hemodialyze, ve spravnych postupech pro zavadéni a oSetfovani hemodialyza¢ni kanyly
a vhodnosti dodrzovani kontrolnich opatienich v prevenci infekce, aby se zabranilo vzniku
intravaskularni katétrové infekce (O ‘Grady et al., 2011, s. 9). Pfevazné vétsing infekci je
totiz moZzné predchazet dodrZzovanim patficnych postupi. Vyznamnym a zaroven
zakladnim postupem v prevenci infekce je hygiena a dezinfekce rukou. Ackoliv se jedna
o zdanlivé jednoduché ¢innosti, tak praveé nedostatky v jejich dodrZzovani v zdravotnickych

zaiizenich jsou celosvétovym problémem (MZCR, 2011, s. 5).

Hygiena a dezinfekce rukou

Pied samotnym kontaktem ¢i manipulaci s hemodialyzaéni kanylou nebo s koncovkou

jejiho lumenu je nezbytna dezinfekce a hygiena rukou osetfujiciho personalu, ktery pracuje
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na hemodialyza¢ni jednotce (Gupta, Cannon, Srinivasan, 2013, s. 379; Polkinghorne et al.,
2013, s. 703-704; O ‘Grady, N. P. et al., 2011, s. 12). K provedeni hygieny rukou se
doporucuje bézné mydlo a voda nebo pouziti dezinfekce na bazi alkoholu (O ‘Grady, N. P.
etal., 2011, s. 12). Larmer et al. v systematickém piehledu obsahujicim 23 studii tykajicich
se hygieny rukou predkladaji dikazy, pro podporu pouziti dezinfekéniho prosttedku
na bazi alkoholu k provedeni hygieny rukou. Preferované jsou produkty obsahujici
70% alkoholu nejlépe v kombinaci s 0,5% chlorhexidinu glukonatu. V oblasti podpory
pouziti mydla slécivym ucinkem nebo obycejného mydla a zplsobu osuseni rukou
dohledali dikazy rozporuplné (Larmer et al., 2008, s. 69-81). Picheansathian téz uvadi
v systematickém piehledu, ktery byl proveden za desetileté obdobi (1992-2002) a celkové
zahrnoval 41 studii, ze dezinfekce rukou za pomoci dezinfekéniho prostifedku na bazi
alkoholu efektivné odstratuje mikroorganismy z rukou zdravotnického personalu,
mén¢ drazdi ruce a vyzaduje méné Casu na provedeni nez myti rukou mydlem ¢i jinym
antiseptickym pfipravkem a vodou. Nelc¢innéjSim roztokem zbeézné pouZzivanych je
N-propanol a nejméné ucinny ethanol, coz plati, pokud jsou ve stejné koncentraci

(Picheansathian, 2004, s. 3-9).

WHO v roce 2009 vydala Smérnici o hygien¢ rukou ve zdravotnictvi, kde uvadi mimo
jiné i indikace k provedeni hygieny rukou a spravnou techniku hygieny rukou. Umyti
rukou pomoci mydla a vody by se mélo provadét, kdyz jsou ruce viditelné
zneciSténé nebo viditelné znecisténé krvi €1 jinymi télesnymi tekutinami nebo po pouZiti
toalety. K dezinfekci rukou doporucuje dezinfekéni prostfedek na bazi alkoholu.
Dezinfekce rukou by se méla provadét v téchto piipadech: pfed fyzickym kontaktem
s pacientem a po ném; pfed manipulaci s invazivnimi pomtickami uréenymi pro péci
o0 pacienta, bez ohledu na to, zda jsou pouzity rukavice; po kontaktu s télesnymi tekutinami
nebo exkrementy, sliznicemi, intaktni kizi nebo pii pievazu rany; pii pohybu po téle
pacienta z kontaminovaného mista na jiné misto na téle téhoz pacienta; pokud nejsou ruce
viditeln¢ znecisténé nebo znecisténé krvi ¢i jinymi télesnymi tekutinami; po kontaktu
s predméty ¢i povrchy, které jsou v bezprostiedni blizkosti pacienta; po odstranéni
sterilnich nebo nesterilnich rukavic. Dezinfek¢ni prostfedek na bazi alkoholu a mydlo by
se nemély pouzivat souc¢asné¢ (WHO, 2009, s. 12). Pro G¢innou dezinfekci rukou je dulezité

jak pouziti uc¢inného alkoholového dezinfekéniho prostiedku, tak i spravné provedeni
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techniky dezinfekce. Dezinfekce se provadi po dobu 30-60 sekund za pouziti cca 3 ml
alkoholového dezinfekéniho prostiedku, ktery se vtira do suché pokozky rukou. Vtirani se

provadi, dokud pokozka neni zcela sucha. Ruce po dezinfekci se nestiraji ani neoplachuji
(MZCR, 2005, s. 17).

Dalsi dulezitou soucéasti oSetfovatelské péce a zaroveil prevence infekce
u hemodialyzac¢ni kanyly je pravidelné provadéni pievazi. Neméné vyznamnou slozkou je
také pravidelné posuzovani mista inzerce hemodialyzaéni kanyly pohledem pii pfevazu

nebo pohmatem pies neporusené kryti (O ‘Grady, N. P. et al., 2011, s. 14).

Pirevazy HDK

KHA-CARI smérnice doporuCuje k pirevazim hemodialyza¢ni kanyly pouzivat
sterilni vysoce propustné transparentni, transparentni polyuretanové nebo gazové kryti.
Vyhodnéjsi je pouziti transparentniho kryti k ochrané hemodialyza¢ni kanyly, protoze
umoznuje dobrou viditelnost jejiho okoli, a mize se tedy 1épe zhodnotit (Polkinghorne
et al., 2013, s. 704). CDC smérnice doporucuje pouze dva typy kryti, a to sterilni
transparentni polopropustné kryti a sterilni gazové kryti (O ‘Grady, N. P. et al., 2011,
s. 13). KHA-CARI smérnice dale navrhuje, aby se v klinické praxi pouzivalo
k prevazim kryti impregnované roztokem chlorhexidinu, jehoZz pouzivani vede
ke snizeni vyskytu infekénich komplikaci (Polkinghorne et al., 2013, s. 704). Camins et al.
vroce 2010 provedli prospektivni nezaslepenou zkiizenou studii, ve které hodnotili
uéinnost kryti impregnovaného chlorhexidinem (BIOPATCH) ve vztahu ke vzniku
katétrové bakteriémie u hemodialyzovanych pacienti se zavedenou tunelizovanou
hemodialyza¢ni kanylou. Studie zahrnovala 121 pacientii ze dvou dialyzacnich stredisek
a neprokdzala, Ze by tento typ kryti snizil vyskyt katétrové bakteriémie souvisejici
s tunelizovanou hemodialyza¢ni kanylou u hemodialyzovanych pacientti. Limitem této
studie vSak byl maly vzorek pacientli a dialyzacnich stfedisek, aby mohla byt oznacena
za randomizovanou studii. Dale byly vysledky ovlivnény rozdily v populaci
na dialyzacnich stfediscich (Camins et al., 2010, s. 1118-1123). KHA-CARI smérnice se
shoduje se CDC smérnici v tom, ze by se méla vyména kryti provadét jedenkrat tydné,
nebo v piipad¢ znecisténi ¢i uvolnéni kryti. Pokud v okoli kanyly dochazi ke krvaceni
¢1 obtékani, mél by byt interval vymeény kryti Castéjsi, a to tak, aby se kryti udrzovalo

suché a Cisté (O ‘Grady, N. P. et al., 2011, s. 13-14; Polkinghorne et al., 2013, s. 704).
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APIC smérnice, ktera se zabyva prevenci infekce na hemodialyze, doporucuje ménit kryti
vV mist¢ vylsténi hemodialyza¢ni kanyly jedenkrat za tfi dny, tj. po kazdém
hemodialyzacnim sezeni. V piipad¢ pouziti transparentniho kryti doporucuje provadét
pirevaz jedenkrat za sedm dni. VSechny typy kryti by se mély vyménit, pokud jsou
zneCisténé nebo vlhké. V rdmci prevence infekce by se mohlo pouzivat kryti impregnované

chlorhexidinem (Barnes et al., 2013, s. 51).

Pti pfevazu HDK by se méla provést dezinfekce kiize v jejim okoli a také misto
vystupu hemodialyzacni kanyly. CDC smérnice doporucuje k provedeni dezinfekce
2% chlorhexidin, pokud je kontraindikovan, lze vyuzit povidon jod nebo 70% alkohol.
Povidon jod se po aplikaci na kuzi musi ponechat na kazi alespon po dobu 2 minut
pro plny antibakterialni Gi¢inek, naopak u chlorhexidinu dochdzi k ucinku jiz pti kontaktu
s kuzi a ponechava se pouze zaschnout (O ‘Grady, N. P. et al., 2011, s. 13). APIC smérnice
doporucuje oSetfit misto zavedeni hemodialyzacni kanyly pfi vyméné obvazu vice nez
0,5% chlorhexidinem glukonatem v kombinaci se 70% alkoholem. Jestlize je pacient
senzitivni na chlorhexidin glukonat v kombinaci s alkoholem, lze pouzit jako alternativu
k dezinfekci vodné roztoky chlorhexidinu glukonatu. Pokud je pacient senzitivni i na tuto
variantu, lze pouzit vodné roztoky povidon jodu (Barnes et al.,, 2013, s. 51).
Chaiyakunapruk et al. v meta-analyze randomizovanych kontrolovanych studii hodnotili
u¢innost dezinfekce ktize chlorhexidinem glukonatem ve srovnani s povidon jodem
v prevenci katétrové infekce krevniho fecisté. Celkové bylo zahrnuto 8 studii,
které vyhovovaly stanovenym kritériim. Tato meta-analyza prokazuje sniZeni rizika
katétrové infekce o 49 % u pacientll S centrdlni zilni kanylou, u kterych byl pouzit
k dezinfekci chlorhexidin glukonat oproti pacientim, u kterych byl pouzit povidon jod.
Chlorhexidin glukonat je tedy ucinny prostiedek ke sniZeni infekce krevniho fecisté
souvisejici s cévnimi kanylami (Chaiyakunapruk et al., 2002, s. 792-801). Astle a Jensen
v randomizované kontrolované studii porovnavali, zda je ExSept 10% na ktzi a ExSept
50% na rozbocovac¢ kanyly (roztok na bazi chlornanu sodného a chloridu sodného) stejné
ucinny jako roztok 0,5% chlorhexidinu v kombinaci se 70% alkoholem v dezinfekci kiize
a rozbocovace hemodialyzacni kanyly. Celkové bylo do studie zahrnuto 121 pacientd,
ktefi byli ndhodné rozdéleni do skupiny s chlorhexidinem nebo do skupiny s ExSept
roztokem. Doba trvani studie byla 3 mésice. Celkové se vyskytlo 10 infekci v misté

vystupu hemodialyzaéni kanyly - 5 infekci ve skupiné s chlorhexidinem a 5 infekci
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ve skupin€é s ExSept roztokem, dale 2 pfipady bakteriémie - 1 piipad ve skupiné
s chlorhexidinem a 1 pfipad ve skupiné s ExSept roztokem. Mira infekce byla nizka
a ExSept roztok mél srovnatelny Gcéinek s chlorhexidinem. Limitem této studie byla délka
jejiho trvani, protoze mnoho piipadi infekce se objevuje az v prubéhu prvniho roku
po zavedeni hemodialyzacni kanyly. Také ve velikosti vzorku nebyla dostacujici a navic
byl zaznamovy protokol vypliovan na nékolika riznych mistech (Astle, Jensen, 2005,
s. 517-525).

Déle k prevenci vzniku intravaskularni katétrové infekce téz tadime aplikaci
antimikrobialni/antiseptické masti v misté vystupu hemodialyzacni kanyly (Gupta,

Cannon, Srinivasan, 2013, s. 379; O ‘Grady, N. P. et al., 2011, s. 15).

Antimikrobialni/Antisepticka mast

Gupta, Cannon, Srinivasan V systematickém piehledu doporucuji oSetfit misto
vystupu kanyly vhodnou antimikrobidlni masti, kterd by méla byt vybrana dle materialu,
z kterého je hemodialyza¢ni kanyla vyrobena. Vybrat si miizeme z doporuc¢enych masti,
jako je polymyxin B, bacitracin, gramicin nebo povidon jod (Gupta, Cannon, Srinivasan,
2013, s. 379). CDC smeérnice se stimto tvrzenim ztotoziiuje a navic dodava, ze se
antimikrobialni mast aplikuje na misto vystupu hemodialyzacni kanyly po jejim zavedeni
a po ukonceni kazdé hemodialyzy (O ‘Grady, N. P. et al., 2011, s. 15). APIC smérnice
uvadi, Ze k oSetfeni mista vyusténi hemodialyza¢ni kanyly by se méla pouzit povidon jod
mast nebo triple antibiotickd mast (Barnes et al., 2013, s. 52). K oSetfeni mista vystupu
hemodialyzacni kanyly se v ramci prevence infekce téZ doporucuje mupirocin mast, coz je
lokalni antibiotikum s vysokou in vitro antistafylokokovou aktivitou. V randomizované
observacni studii se autofi zabyvali uc¢innosti mupirocin masti v prevenci vyskytu bakterie
Staphylococcus aureus na kuzi a na katétru a s tim souvisejici epizody bakteriémii. Studie
byla provedena na zkoumaném vzorku 136 pacientd, ktefi byli oSetfovani na stejné
dialyzacni jednotce. U 67 pacienti bylo misto vystupu hemodialyza¢ni kanyly oSetieno
pouze povidon jodem. U zbylych 69 pacienti bylo misto vystupu hemodialyza¢ni kanyly
osetfeno nejprve povidon jodem a poté oSetfeno mupirocin masti. Vyslednym zjisténim
bylo, ze aplikace mupirocin masti v misté vystupu hemodialyzac¢ni kanyly vyrazné snizuje
kolonizaci kize a katétru bakterii Staphylococcus aureus. Snizuje také vyskyt infekce
vV mist¢ vystupu hemodialyzaéni kanyly a bakteriémie zplisobené pravé bakterii
Staphylococcus aureus (Sesso et al., 1998, s. 1085-1092).
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Dalsim dtlezitym krokem prevence infekce je uzavieni hemodialyzacni kanyly

vhodnou intraluminalni zatkou (Polkinghorne et al., 2013, s. 704).
Intraluminalni zatka

VSeobecna sestra, ktera pracuje na hemodialyzac¢ni jednotce, nema v kompetenci
ordinaci intraluminalni zatky, ale na zakladé indikace lékare je kompetentni aplikovat
nitrozilni pfipravky (Vyhlaska ¢. 55/2011, s. 485). Mohou se pouzivat zatky na bazi
antibiotické nebo bez antibiotik. Idealni davky antibiotik vSak nebyly dosud piesné
urCeny (Polkinghorne et al., 2013, s. 704). Labriola et al. v provedené meta-analyze
randomizovanych kontrolovanych studii zkoumali ucinnost antimikrobidlnich roztokt
pro uzavér lumen hemodialyzacni kanyly. Meta-analyza zahrnovala zhodnoceni 8 studii.
V souhrnu tyto studie zahrnovaly 829 pacientt a 882 katetrti. Doslo se K zavéru, ze pouziti
antimikrobialni zatky vyrazné sniZuje riziko katétrové bakteriémie. OvSem limitem této
studie byla omezena nasledna kontrola v zafazenych studiich do meta-analyzy, proto nelze
vylouc€it pfi delSim pouzivani antimikrobidlnich zatek nastup nezadoucich ucinka
a bakterialni rezistence (Labriola et al., 2008, 1666-1672). Yahav et al. v systematickém
pfehledu a meta-analyze randomizovanych kontrolovanych studii provedli zhodnoceni,
zda je antimikrobidlni zatka hemodialyza¢ni kanyly efektivni v prevenci katétroveé
bakteriémie. Celkové bylo zatfazeno 16 studii o celkovém poctu pacientd 1585. Na zakladé
vysledku meta-analyzy téchto studii doporucuji, Ze antimikrobidlni zatka by méla byt
pouzivana v bézné klinické praxi. Zaroven také doporucuji, ze bakteridlni rezistence
pii pouzivani antimikrobidlni zatky by méla byt posuzovana v prospektivnich a nejlépe

dlouhodobych studiich ( Yahav et al., 2008, s. 83-93).

Po aplikaci intraluminélni zatky se mohou k uzavieni hemodialyzaéni kanyly v ramci
prevence infekce pouzit bezjehlové konektory (O ‘Grady, N. P. et al., 2011, s. 19-20;
Micklos, 2015, s. 383).

Bezjehlové konektory

Micklos se v systematickém piehledu zminuje o uzavirani koncovky kanyly, kdy se
pouzivaji bud’ standardni sterilni zatky anebo bezjehlové konektory. Na zdkladé studii,
které dohledala, dosla k zavéru, Zze pouzivani bezjehlovych konektorti by se mélo vice
preferovat v osetfovatelské praxi oproti pouzivani standardnim zatek, protoze mohou vést

ke snizeni vyskytu infekce (Micklos, 2015, s. 383).
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CDC smérnice neuvadi srovnani bezjehlovych konektorti se standardnimi zatkami.
Uvadi pouze doporuceni jak casto meénit bezjehlové konektory. Doporucuje je meénit
po 72 hodindch, protoze castéjSi frekvence vymeény S sebou nenese zadny piinos.
Nedoporucuje castéjsi frekvenci vymény ani za ulelem snizovani vyskytu infekce

(O ‘Grady, N. P. et al., 2011, s. 19).

Posouzeni tGrovné dohledanych dukazi probihalo dle tabulky 1 Nastaveni urovné
dikazti pro rozhodovani o intervenci (Melnyk, Fineout-Overholt, 2011, s. 12). Piehled

zatazenych studii podle arovné dtikazi je uveden v tabulce 2.

Tabulka 1 - Nastaveni urovné diikazu pro rozhodovani o intervenci

Uroveii I Dtkaz, ktery je ziskdn z metaanalyz nebo systematickych ptehleda

vSech podstatnych randomizovanych kontrolovanych studii (RCT)

Uroveii 11 Dukaz, ktery je ziskan z praktické klinické smérnice vypracované
dle RCT a systematickych piehledu.

Uroven III | Dikaz, ktery je ziskan minimalné z jedné kvalitné zpracované

randomizované kontrolované studie (RCT).

Uroveii IV Dukaz, ktery je =ziskan z kvalitné zpracované studie piipadu
a z kohortové studie a zkvalitné zpracované nerandomizované

kontrolované studie.

Uroveii V Dtuikaz, ktery je ziskan ze systematického piehledu kvalitativni

a deskriptivni studie.

Uroveii VI Dikaz, ktery je ziskan zjedné kvalitativni nebo deskriptivni

studie.

Uroveii VII | Diikaz, ktery je ziskan ze zpravy expertni komise a/nebo z vyjadieni
(posudku) autority a/nebo reportu odborného vyboru.

Zdroj: Melnyk, Fineout-Overholt, 2011, s. 12
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Tabulka 2 - Piehled zatazenych studii podle urovné dikazt

Autor studie Rok publikovani | Typ studie Uroven diikazil
Chaiyakunapruk et al. | 2002 Meta-analyza RCT I
Labriola et al. 2008 Meta-analyza RCT I
Yahav et al. 2008 Meta-analyza RCT I
Barnes et al. 2013 Smérnice I
O ‘Grady, N. P.etal. | 2011 Smérnice I
Polkinghorne et al. 2013 Smérnice I
Larmer et al. 2008 Systematicky ptehled | Il
MZzCR 2005 Smérnice 1
MZCR 2011 Smérnice I
WHO 2009 Smérnice I
Astle, Jensen 2005 RCT Il
Camins et al. 2010 RCT Il
Sesso et al. 1998 RCT Il
Picheansathian 2004 Systematicky piehled v
Gupta, Cannon, | 2013 Systematicky ptehled | V
Srinivasan

Micklos 2015 Systematicky ptehled | V
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2.2 Praxe zaloZena na diikazech v oSetrovatelské péci o trvalé cévni

pristupy

Trvalé¢ cévni pristupy jsou vyhodnéj$i pro provadéni hemodialyzy ve srovnéani
s hemodialyza¢ni kanylou, jak uvadi Deaver v systematickém piehledu (Deaver et al.,
2010, s. 503). NKF-KDOQI smérnice uvadi, ze mnohé klinické studie prokazaly,
ze preferovani autologni arteriovenozni spojky oproti jinym variantdm cévnich pfistupti
urenych k hemodialyze snizuje morbiditu a mortalitu dialyzovanych pacientd
(NKF-KDQOI, 2006, smérnice 2). Bachleda et al. v systematickém piehledu zminuji,
ze u hemodialyzac¢ni kanyly se objevuje infekce v 20 % az 50 %, u arteriovendzniho graftu
v 11 % az 35 % a u autologni arteriovendzni spojky v 2 % az 3 % (Bachleda et al., 2010a,
s. 14). Proto je dulezité o n¢ kvalitné pecovat, predev§im ve smyslu prevence vzniku
komplikaci, zejména téch infekénich a pro zachovani jejich dlouhodobé funkcnosti.
Vseobecné sestry, pfitom maji oproti Iékaiim obecné vice praktickych zkuSenosti
a dovednosti v péci o trvalé cévni piistupy a také v jejich kanylaci. Z tohoto divodu by
mély mit k dispozici vypracované pisemné standardy v oblasti kanylace trvalého cévniho
ptistupu, péce o centralni zilni kanyly a fyzikalniho vySetfeni cévniho pfistupu
pied kanylaci (Toidor et al., 2007, s. 98). Zakladnim postupem v prevenci infekce je
hygiena a dezinfekce rukou (MZCR, 2011, s. 5).

Hygiena a dezinfekce rukou

NKF-KDOQI smérnice zduraziiuje, ze navzdory obecnému piijeti standardnich
opatfeni pro hygienu a dezinfekci rukou jsou Casto v praxi preskoceny, 1 kdyz se jedna
o jednoduché a vyznamné tkony v oSetfovatelské péci o cévni piistup pro hemodialyzu
(NKF-KDQOI, 2006, smérnice 3). OSetiujici personal by mél provadét hygienu
a dezinfekci rukou dle platnych smérnic a standardi podlozenymi kvalitnimi dikazy,
jako je naptiklad mezinarodni smeérnice Svétové zdravotnické organizace tykajici se
hygieny rukou ve zdravotnictvi anebo narodni metodicky navod na myti rukou
(WHO, 2009, s. 1-270; MZCR, 2005, s. 17). V systematickém piehledu autor vyzdvihuje
hygienu rukou jako zakladni slozku kazdého programu pro fizeni prevence infekce.

Avsak zdravotniCti pracovnici mnohdy hygienu rukou opomijeji. Ziidkakdy pocet
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zdravotnicky pracovniki, kteti provadéji hygienu rukou, piekroci 40 %. Proto na zakladé
védeckych a klinickych dikazi se doporucuje dezinfekce rukou pomoci bezvodového,
dezinfekéniho prostiedku na bazi alkoholu jako variantu hygieny rukou. Jaké ma tedy
vyhody? Je mikrobiologicky u¢innéjsi in vitro a in vivo, snadnéji se pouziva a Setii Cas.
Myti rukou je ale stale vyznamné v piipadé, Zze jsou ruce zneCistény (Widmer, 2000,
prevence infekce. Proto je vyznamné zajistit podporu pro dodrZzovani spravné hygieny
rukou. Lze to zajistit tim, Zze bude moci byt provadéna rychlym a snadnym zptsobem.
Preferuje se tedy pouziti dezinfekénich prostfedki na bazi alkoholu tj. gely, ubrousky
nebo pén s koncentraci vyssi nez 60%, které pravé maji vysokou ucinnost za kratsi Cas
nez hygiena provedena za pouziti mydla a vody. Hygiena rukou pomoci mydla a vody je
stadle nepostradatelnd v ptipadé€, Ze jsou ruce oSetfujiciho persondlu viditelné zneciSténé.
Nejvyznamnéj$i je provedeni dezinfekce rukou ve dvou situacich: pfed dotykem pacienta
a pred propusténim pacienta z hemodialyza¢ni odd€leni. Zmifiuje i vyznamnost pouZiti
rukavic v ramci prevence infekce. Nesterilni jednorazové rukavice by mély byt uréeny
K rutinnimu pouzivani a sterilni rukavice by mély byt pouzivany Vv piipadé potieby
zajisténi sterilniho postupu. Ve smérnici se v prevenci infekce doporucuje, aby oSettujici
personal nosil kratké a Cisté nehty. Dlouhymi nehty mlZe oSetfujici personal pacienta
Health smérnice, kterd je zaméfena na prevenci a kontrolu infekce na hemodialyze,
téz zdlraziuje vyznamnost hygieny rukou v prevenci infekce na hemodialyze. Zdlraznuje
dilezité informace a zasady hygieny rukou na hemodialyze. Jedna z dalezitych zasad je,
ze osetfujici persondl by mél mit spravné oSetfeno jakékoliv zranéni ¢i odérku na rukou
vodéodolnym obvazem. Déle by nemél nosit umélé ¢i prodlouzené nehty. Dulezité je také
zajistit oSetfujicimu personalu vhodné hygienické pomucky a umistit je na spravné misto.
To znamen4, Ze je potfeba umistit hygienicka zafizeni co nejblize bodu kontaktu pacienta
s hemodialyza¢nim zafizenim. Zajistit antimikrobidlni i neantimikrobialni mydlo, rukavice,
dezinfekéni prostfedky na bazi alkoholu, jednorazové papirové rucniky a hydratacni
krémy, které by mély byt kompatibilni s ostatnimi prostfedky hygieny rukou pouzivanych
na dané hemodialyzacni jednotce. Smérnice jesté upozoriiuje na spravné pouziti dezinfekce
rukou na bazi alkoholu, ktery by se mé&l vtirat do rukou, dokud nejsou zcela suché. A mél

by byt umistén v té€sné blizkosti pacienta (Centre for Healthcare, 2013, s. 2).
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V prevenci vzniku infekce trvalého cévniho pfistupu je vyznamnd nejen hygiena
a dezinfekce rukou, ale také osobni hygiena pacienta. Nedostate¢na osobni hygiena je totiz

faktor, ktery vede ke zvySovani rizika vzniku infekce (NKF-KDQOI, 2006, smérnice 3).

Osobni hygiena

V osetfovatelské péci o trvaly cévni pfistup je vyznamnym prvkem Vv prevenci
infekce jeho hygiena. Kaplowitz et al. v randomizované kontrolované studii uvadéji,
ze provadéni osobni hygieny trvalého cévniho pfistupu uréeného k hemodialyzacni 1écbé
pacientii. U pacientdl s nizkou urovni osobni hygieny trvalého cévniho ptistupu byl totiz
signifikantnéjsi vyskyt bakterie Staphylococcus aureus na kiizi v misté trvalého cévniho
pristupu (Kaplowitz et al., 1988a, s. 534-541). Richard, Engebretson provedli kvalitativni
deskriptivni studii formou rozhovori se 14 respondenty. Vysledkem této studie bylo
zjisténi, ze osobni péce vcetné spravné hygieny cévniho pfistupu, ktera spociva v jeho
umyvani pomoci mydla a vody, je nedilnou soucasti pro zachovani dlouhodobé funk¢nosti.
Nefrologicka sestra by méla pacienty v tomto duchu edukovat (Richard, Engebretson,
2010, s. 363-374). Ball se téZ v systematickém pichledu zmifiuje o osobni hygiené cévniho
pristupu, a to zejména umyti mydlem a vodou pied zapocetim hemodialyzacniho cyklu.
Hemodialyzac¢ni stfedisko by mélo mit vypracovanou koncepci a postup pro provadéni
hygieny cévniho pfistupu (Ball, 2005, s. 614). APIC smérnice uvadi, ze trvaly cévni
pfistup by se mél udrZzovat suchy a Cisty. Pfed kazdou hemodialyzou by se mé&l umyt
mydlem a vodou (Barnes et al., 2013, s. 55). Doss, Schiller, Moran v systematickém
prehledu také uvadéji dulezitost omyti cévniho piistupu pied zapocetim kanylace

antibakterialnim mydlem a vodou (Doss, Schiller, Moran, 2008, s. 418).

Kneméné vyznamnych krokiim prevence infekce, ale také vcasného zachytu
vyskytu pocinajici infekce trvalého cévniho pfistupu patii jeho posouzeni, které provadi

nefrologicka sestra (Ball, 2005, s. 611-612; Toidor et al., 2007, s. 99).

Posouzeni trvalého cévniho pristupu

EBPG smérnice doporucuje pred zapocetim kazdé kanylace trvalého cévniho pfistupu,
ze by nefrologicka sestra méla provést jeho fyzikalni posouzeni. Dale zminuje, Ze béhem

fyzikalniho posouzeni trvalého cévniho pristupu by se méla nefrologicka sestra v ramci
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prevence infekce zaméfit predevS§im na palpaci a aspekci (Toidor et al., 2007, s. 99).
V systematickém piehledu se Ball stimto tvrzenim ztotoziiuje a uvadi, ze nefrologické
sestry jsou v piimém kontaktu s hemodialyzovanymi pacienty, a proto hraji klicovou roli
ve véasném zachyceni pocinajici infekce trvalého cévniho piistupu (Ball, 2005,
s. 611-612). Bachleda et al. v systematickém piehledu zminiuje lokalni i celkové ptiznaky
infekce trvalého cévniho ptistupu. K lokdlnim fadi mistni bolestivost, zarudnuti kiize,
protepleni, edémy okoli, absces ¢i sekrece z rany po kanylaci. Sekrece muze byt od serdzni

az po purulentni. Do celkovych pak patii tiecsavka a teplota (Bachleda et al., 2010b, s. 82).

V ramci dalSich moznych preventivnich kroki rizika infekce trvalého cévniho pfistupu
je hned nékolika autory zminovany vybér vhodné kanylacni techniky (Grudzinski et al.,
2013, 465-475; MacRae et al., 2012, s. 1632-1638; Polkinghorne et al., 2013, s. 702; Vale,
Lopez-Vargas, Polkinghorne, 2011, s. 7).

Kanyla¢ni technika knoflikové dirky versus Zebiickova

Cévni ptistup pro hemodialyzu miize byt kanylovan pomoci dvou kanyla¢nich technik,
a to metodou knoflikové dirky, nebo metodou zebtickovou (Doss, Schiller, Moran, 2008,
s. 417). Zebiickova metoda spoéiva v provadéni vpichii podél celé arteriovendzni spojky.
Vpichy, které se provadi pomoci dvou kanylac¢nich jehel, se stdle obménuji pii1 kazdé
nasledujici hemodialyze a sméfuji smérem nahoru po arteriovendzni spojce. Po dosazeni
horniho konce arteriovendzni spojky se opét zacina s kanylaci zespodu (Eiselt, 2007,
s. 34). Naopak u metody knoflikové dirky se voli jedno misto vpichu a pfi kazdé kanylaci
se zavadi jehly pod totoznym uhlem do stejného mista. K prvnim 6 az 10 vpichiim se
pouzivaji ostiejsi jehly pro tvorbu tkanového jizevnatého tunelu. Pii nadchazejicich
kanylacich se jiz ostré jehly neuzivaji a jsou zaménény za jehly tupéjsi (Eiselt, 2004, s. 34;

Thomas, 2006, s. 18; NKF-KDOQI, 2006, smérnice 3).

KHA-CARI smérnice zminuje, ze pii srovnani téchto dvou kanylaénich technik je
vys$si vyskyt infek¢nich komplikaci u metody knoflikové dirky. Z tohoto diivodu navrhuje
Vv praxi pouzivat pro kanylaci autologni arteriovenozni spojky a arteriovenozniho graftu
kanylaéni techniku zebfickovou. Kanyla¢ni techniku knoflikové dirky je vhodné pouzivat
pouze u pacientl s autologni arterioven6zni spojkou, kterda ma omezenou kanyla¢ni plochu
a po zvazeni moznych vyhod a rizik. Doporucuje dodrzovani kontrolnich postupt

pro prevenci vzniku infekce (Polkinghorne et al., 2013, s. 702). Vale, Lopez-Vargas,
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Polkinghorne v systematickém ptehledu téz nedoporucuji rutinni pouzivani kanylacni
techniky knoflikové dirky zdGvodu vyssi miry vyskytu infekénich komplikaci
(Vale, Lopez-Vargas, Polkinghorne, 2011, s. 7). Grudzinski et al. v systematickém
piehledu provedeném za Casové obdobi 32 let (1980-2012), dosli k zavéru, ze kanylacni
technika knoflikové dirky mize byt spojena s vys§im rizikem infekce. Hlavnim limitem
tohoto prehledu bylo omezené mnozstvi dostupné literatury. VétSina dohledanych studii
byla pouze popisna a postradala piimé srovnani mezi kanyla¢ni technikou zebtickovou
a knoflikové dirky. Je nutné vétsi mnozstvi studii pro potvrzeni SirSiho vyuziti metody
kanylace knoflikové dirky (Grudzinski et al., 2013, s. 465-475). MacRae et al. provedli
randomizovanou kontrolovanou studii na vzorku pacientti v poétu 140, ktefi byli ndhodné
rozd€leni do dvou skupin, kde v jedné se provadéla kanylacni technika knoflikové dirky
a ve druhé Zebtickova. Studie byla provedena dle jasnych pravidel a s adekvatni velikosti
zkoumaného vzorku. Limitem bylo omezeni studie pouze na hemodialyzacni stiediska,
nebyly zahrnuty kanylace v domacim prostfedi. Vysledkem bylo zjisténi, ze rutinni
pouzivani metody knoflikové dirky je spojeno se zvySenym rizikem infekce. AvSak
vysledky také ukazuji, Ze ve srovnani s zebifickovou metodou nema vyssi riziko infekce
(MacRae et al., 2012, s. 1632-1638). V observa¢ni nerandomizované studii, ktera probihala
po dobu 9 mésictu (od 1. ledna 2007 do 1. listopadu 2007), byla srovnavana knoflikova
kanylaéni metoda s kanyla¢ni technikou zebtickovou V pouziti u autologni arteriovendzni
spojky. Studie byla provedena na vyzkumném vzorku 145 pacientd pochazejicich ze tii
hemodialyza¢nich center. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. V prvni skupiné bylo
75 pacientti, u kterych se provadéla kanyla¢ni technika knoflikové dirky. V druhé skupiné
bylo 70 pacienti, u kterych se provadéla druha kanylac¢ni technika ZebiiCkova. Jeden
ze sledovanych vystupi byl vyskyt infekce u autologni arteriovenézni spojky. Studie
prokdzala vysSi vyskyt infekce autologni arteriovenozni spojky pii pouziti kanylaéni
techniky Zebtickové ve srovnani s kanylaéni technikou knoflikové dirky. Pravé pti pouziti
této techniky by se mél dodrzovat asepticky postup a také spravné provedeni techniky
kanylace. Limitem studie je, ze to byla pouze nerandomizovana observacni studie
(Loon et al., 2010, s. 225-230). O’Brien et al. v retrospektivni kohortové studii srovnavali
kanyla¢ni metodu knoflikové dirky s kanylacni metodou zebtiCkovou. Retrospektivni
ptezkoumani provedli na jedné hemodialyza¢ni Klinice za obdobi 7 let a na vzorku

pacientt v poc¢tu 127, u kterych byla hemodialyza provadéna pres autologni arteriovendzni
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spojku. Ztoho vyzkumného vzorku byla u 53 pacientli provedena kanylace metodu
zebtickovou a u 74 metodou knoflikové dirky. Ve skupiné pacientli, kde byla provadéna
kanylace arteriovendzni spojky kanyla¢ni technikou knoflikové dirky, bylo 9 klinicky
vyznamnych epizod bakteriémie. Ve skupiné pacientii, kde byla naopak provadéna metoda
kanylace Zebtickova, nebyla zadna epizoda bakteriémie. Limitem studie je, ze byly
pouzity pouze retrospektivni, observacni metody. Idealnim zptisobem zhodnoceni by byla
randomizovana kontrolovana studie, ktera by srovnavala miru infekce mezi ob&éma

technikami (O’Brien et al., 2012, s. 1-4).

Kanylace trvalého cévniho pfistupu, at’ uz metodou zebtickovou anebo metodou
knoflikové dirky, by méla byt provedena za pouziti aseptické nebo cisté techniky
(Polkinghorne et al., 2013, s. 702).

Asepticka nebo ¢ista technika

NKF-KDOQI smérnice uvadi, ze v mnoha studiich byla srovnavana asepticka technika
a cCista technika pti kanylaci a také pti ptipravé klize pred kanylaci, vV rdmci prevence
infek&nich komplikaci u cévnich pfistupii. Vysledky ukazuji, Ze maximalni sterilni postup
pifi kanylaci je neprakticky a zbyteény oproti Cistému postupu, nemél by se vsak
podceiiovat. VSeobecné se doporucuje pouziti aseptické techniky pifi kanylaci
(NKF-KDOQI, 2006, smérnice 3). APIC smérnice doporucuje aseptickou techniku
pro vSechny cévni pfistupy (Barnes et al., 2013, s. 55). Kaplowitz et al. provedli
randomizovanou kontrolovanou studii, ktera srovnavala, zda je v prevenci infekce
ucinnéjsi sterilni nebo Cista technika. Celkové zahrnovala 71 pacientt, ktefi byli ndhodné
rozdéleni do skupiny pro jednu nebo druhou techniku a trvala 12 mésict. VSichni Gi¢astnici
studie byli zaslepeni. Dosli k vysledku, ze ani jedna z metod neni G¢inné€jsi nez druha
Vv prevenci vzniku infek¢nich komplikaci (Kaplowitz et al., 1988a, s. 534-541). Kaplowitz
technika u¢inngjsi nez Cista technika v odstranéni vSech mikroorganismu pfi ptipravé kiize
pred kanylaci. Neukazaly se zadné dikazy, Ze by méla byt v praxi zaménéna sterilni
technika za Cistou techniku pfipravy kize pred kanylaci. Limitem této studie rizna Groven
hygieny cévniho pfistupu, kdy pii nekvalitni hygiené¢ byl signifikantnéjs$i vyskyt
staphylococcus aureus (Kaplowitz et al., 1988b, s. 1257-1262).
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Dalsim neopomenutelnym krokem v péci o cévni pfistup a zaroven krokem prevence
vramci rizika vzniku infekce je dezinfekce ktze pied kanylaci (NKF-KDOQI, 2006,
smérnice 3; Polkinghorne et al., 2013, s. 702).

Dezinfekce kiize pred kanylaci

Dezinfekce klize pted kanylaci je dalsim dulezitym krokem Vv péci o cévni pristup
a zaroven krokem preventivnim vramci vzniku infekce. NKF-KDOQI doporucuji
k dezinfekci kiuze pted kanylaci 2% chlorhexidin glukonat se 70% isopropylalkoholem
nebo 70% alkohol a/nebo 10% povidon jod. 2% chlorhexidin glukonat se 70%
isopropylalkoholem ma rychly antisepticky ucinek, ktery nastdva béhem 30 sekund
a jeho ucinek pretrvava po dobu 48 hodin. Aplikovat by se tedy mél po dobu 30 sekund
a poté se necha dezinfikovana oblast zaschnout, neotira se. Alkohol ma kratkodoby
bakteriostaticky ucinek, proto by se mél aplikovat na kizi tésné pted kanylaci, a to po dobu
1 minuty. U povidon jodu nastupuje plny bakteriostaticky ucinek po 2 az 3 minutach
a pred kanylaci se musi nechat zaschnout (NKF-KDOQI, 2006, smérnice 3). Higgins
Vv systematickém ptehledu se stimto tvrzenim ztotoznuje, téZz uvadi dobu aplikace
u alkoholu po dobu 1 minuty a u povidon jodu 2 az 3 minuty pro plny bakteriostaticky
ucinek (Higgins, Evans, 2008, s. 51). APIC smérnice také doporucuje k dezinfekci kiize
pied kanylaci pouziti 2% chlorhexidin glukonatu se 70% isopropylalkoholem nebo 70%
alkohol a/nebo 10% povidon jod. Pro preferenci pouziti 2% chlorhexidinu glukonatu
vV kombinaci se 70% alkoholem svéd¢i jeho rychla a trvald antimikrobidlni aktivita na kiZzi.
Navic vyS$i koncentrace chlorhexidinu glukonatu mé prokazatelnou persistenci na kiizi

az po dobu sedmi dnti (Barnes et al., 2013, s. 55).

Dezinfekce na bazi alkoholu jsou zahrnuty do standardii a doporucuji se z divodu
minimélnich nezadoucich ucinkl na kiizi v porovnani s ostatnimi dezinfekénimi prostredky
(NKF-KDOQI, 2006, smérnice 3; Higgins, Evans, 2008, s. 49). KHA-CARI smérnice téz
doporucuje k piipravé kuze pred kanylaci roztok na bazi alkoholu (Polkinghorne et al.,
2013, s. 702). Wellard, Palaster v prospektivni kohortové studii porovnavali 2 dezinfek¢ni
roztoky Kk ptipravé kuze pred kanylaci, a to povidon jod s chlorhexidin glukonatem
v kombinaci s tampony s alkoholem na studijnim vzorku 17 pacientt, ktery se zredukoval
na 9 pacientl. Studie trvala 12 mésict, kdy se u pacientl stfidaly uvedené dezinfekce

po 3 mésicich. Celkoveé bylo 971 epizod oSetfeni klize cévnich piistupt povidon jodem
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a 840 chlorhexidin glukonatem a tampony s alkoholem. Nebyl pozorovan vyskyt zanétu
ani infekce u zadné z dezinfekci, pouze pacienti preferovali spiSe pouziti chlorhexidinu
glukonatu, protoze u povidon jodu dochazelo k zabarveni kiize v misté aplikace. Limitem
této studie bylo, Ze predem nebyly odhadnuty ekonomické néklady na vyrobu a likvidaci
pro jednotlivé metody dezinfekce. Také nebylo odhadnuto, kolik oSetiovatelského Casu
zabere dezinfekéni technika a jaké budou naklady na ochranu zivotniho prosttedi (Wellard,
Palaster, 1996, s. 3-7). Gupta et al. v systematickém pichledu uvadi jako vhodnou
dezinfekci kize pred kanylaci chlorhexidin s alkoholem nebo 70% alkohol nebo jod
(Gupta, Cannon, Srinivasan, 2013, s. 379).

Prehled zatazenych studii podle urovné diikazt uveden v tabulce 3.

Tabulka 3 - Piehled zafazenych studii podle urovné diikazt

Autor studie Rok publikovani Typ studie Uroven dikazi

Centre 2013 Smérnice 1

for Healthcare

Toidor et al. 2007 Smérnice I

Eiselt 2007 Systematicky Il
prehled

NKF-KDOQI 2006 Smérnice I

Thomas 2006 Systematicky I
prehled

Vala, Lopez- 2011 Systematicky I

Vargas, ptehled

Polkinghorne

Widmer 2000 Systematicky I
prehled

Kaplowitz et al. 1988a RCT Il

Kaplowitz et al. 1988b RCT Il
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MacRae et al. 2012 RCT i

Bachleda et al. 2010a Systematicky v
piehled

Bachleda et al. 2010b Systematicky v
prehled

Loon et al. 2010 Observacni v
nerandomizovana
studie

O’Brien et al. 2012 Retrospektivni v
kohortové studie

Wellard, Palaster 1996 Prospektivni v
kohortové studie

Doss, Schiller, 2008 Systematicky V

Moran piehled

Grudzinski et al. 2013 Systematicky \Y/
piehled

Higgins, Evans 2008 Kvalitativni studie | VI

Richard, 2010 Deskriptivni studie | VI

Engebretson

Ball 2005 Systematicky VII
prehled

Deaver et al. 2010 Systematicky VII
prehled
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2.3 Shrnuti teoretickych vychodisek

Z pouzitych zdrojt pro tvorbu teoretické ¢asti diplomové prace vyplyva, ze zakladnim
krokem v prevenci infekce v nemocni¢nim zafizeni, to znamend i na hemodialyze,
je hygiena a dezinfekce rukou oSetiujici personalu (Barnes et al., 2013, s. 29; Centre for
Healthcare, 2013, s. 2; NKF-KDQOI, 2006, smérnice 3; MZCR, 2011, s. 5). K provedeni
kvalitni hygieny a dezinfekce rukou je dulezité pouziti spravné techniky, zajisténi
potiebnych pomticek a aktualni standardy (Centre for Healthcare, 2013, s. 2; MZCR, 2005,
s. 17; WHO, 2009, s. 12). Vyznamnym zji§ténim je preferovani alkoholového
dezinfekéniho prostiedku oproti pouziti mydla a vody Kk hygien¢ rukou (Barnes et al., 2013,
s. 29; Larmer et al., 2008, s. 69-81; Picheansathian, 2004, s. 3-9; O ‘Grady, N. P. et al.,
2011, s. 12; Widmer, 2000, s. 136-142). Avsak plati, Ze umyti rukou vodou a mydlem je
nepostradatelné v pfipadé viditelného znecisténi rukou (Barnes et al., 2013, s. 29; WHO,
2009, s. 12). Dulezité je také to, Ze by se nemél soucasné pouzivat dezinfekéni prostiedek

a mydlo (WHO, 2009, s. 12).

V péci o hemodialyza¢ni kanylu je dal§im krokem v ramci prevence infekce pouziti
spravného postupu pii prevazu, coz znamend pouziti doporu¢ené¢ho kryti a ucinného
dezinfekéniho prosttedku (O ‘Grady, N. P. et al., 2011, s. 13; Polkinghorne et al., 2013,
s. 704). Pro sniZeni vyskytu infekce se doporucuje pouzit kryti impregnované
chlorhexidinem (Barnes et al., 2013, s. 51; Polkinghorne et al, 2013, s. 704). Ovsem jedna
dohledana studie nepotvrzuje, Ze by kryti impregnované chlorhexidinem sniZovalo vyskyt
katétrové bakteriémie (Camins et al., 2010, s. 1118-1123). Frekvence prevazi kanyly
urcené k hemodialyze se doporucuje provadét v intervalu jedenkrat za sedm dni, coz plati
pfi pouziti transparentniho kryti. Cast&jsi frekvence se doporuduje v ptipadé, ze je kryti
zneCisténé. (Barnes et al., 2013, s. 51; O ‘Grady, N. P. et al., 2011, s. 13-14; Polkinghorne
et al., 2013, s. 704). K provedeni dezinfekci kiize v misté vystupu hemodialyzacni kanyly
béhem pievazu je doporuceno uziti riznych dezinfekénich prosttedkii. Muze byt pouzit
chlorhexidin samostatn¢ (O ‘Grady, N. P. et al., 2011, s. 13). Jeho G¢innost v ramci sniZeni
infekce potvrzuje jedna dohledana studie (Chaiyakunapruk et al., 2002, s. 792-801).
Jako alternativu lze pouZit k dezinfekci kiize povidon jod nebo 70% alkohol (O ‘Grady, N.

P. et al., 2011, s. 13). Dals$i moznou variantou je kombinace vice nez 0,5% chlorhexidinu
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glukonatu se 70% alkoholem (Barnes et al., 2013, s. 51). Srovnatelny ucinek s touto
variantou dezinfekce ma ExSept roztok (Astle, Jensen, 2005, s. 517-525). K oSetieni mista
vystupu se také doporucuje pouziti antimikrobidlni/antiseptické masti (O ‘Grady, N. P.
et al., 2011, s. 13; Gupta, Cannon, Srinivasan, 2013, s. 379). Z doporuc¢enych masti jsou
to polymyxin B, bacitracin, gramicin (triple antibioticka mast) nebo povidon jod (Barnes
et al., 2013, s. 52; Gupta, Cannon, Srinivasan, 2013, s. 379). Dale mupirocin mast, ktera je
ucinna v ramci prevence infekce nejen vystupu hemodialyzacni kanyly (Sesso et al., 1998.
s. 1085-1092). K uzavieni lumen hemodialyza¢ni kanyly se muzZe pouzit zatka na bazi
antibiotické nebo bez antibiotik (Polkinghorne et al., 2013, s. 704). V prevenci infekce je
ucinngjsi intraluminalni zatka na bazi antibiotické. Otazkou vsSak zlistdva moznost vzniku
nezadouciho ucinku pfi jejim dlouhodobém pouzivani v podobé antimikrobialni rezistence
(Labriola et al., 2008, s. 1666-1672; Yahav et al., 2008, s. 83-93). K naslednému uzavieni
koncovky hemodialyza¢ni kanyly se mohou pouzit standardni zatky nebo bezjehlové
konektory, které mohou vést ke snizeni vyskytu infekce (Micklos, 2015, s. 383).
Doporucuje se vyména bezjehlovych konektort po 72 hodinach (O ‘Grady, N. P. et al.,
2011, s. 19).

V prevenci infekce trvalého cévniho pfistupu je vyznamnym krokem osobni hygiena
(Kaplowitz et al., 1988a, s. 534-541). Provadét by se méla za pouziti mydla a vody (Ball,
2005, s. 614; Barnes et al., 2013, s. 55; Doss, Schiller, Moran, 2008, s. 418; Richard,
Engebretson, 2010, s. 363-374). Pfesna frekvence umyti trvalého cévniho pfistupu neni
stanovena, pouze je doporuc¢eno omyvat trvaly cévni pfistup pfed zapocetim hemodialyzy
(Ball, 2005, s. 614; Barnes et al., 2013, s. 55; Doss, Schiller, Moran, 2008, s. 418).
Posouzeni trvalého cévniho pfistupu pied zapocetim hemodialyzy je dalsi dilezity krok
v prevenci infekce. Piedevs§im aspekce a palpace, které by se mély provadét pred kazdou
kanylaci (Toidor et al., 2007, s. 99). Kanylace trvalého cévniho ptistupu se mize provadet
pomoci dvou kanylacnich metod: metody knoflikové dirky a Zebiickové metody (Doss,
Schiller, Moran, 2008, s. 417). Kanyla¢ni technika knoflikové dirky by se neméla rutinné
pouzivat pro kanylaci trvalého cévniho pfistupu z divodu vyssiho vyskytu infekénich
komplikaci, jak prokazaly dohledané studie (Grudzinski et al., 2013, s. 465-475; MacRae
et al., 2012, s. 1632-1638; O’Brien et al., 2012, s. 1-4; Polkinghorne et al., 2013, s. 702;
Vale, Lopez-Vargas, Polkinghorne, 2011, s. 7). Pouze v jedné studii byl prokazan
naopak vys§i vyskyt infekce u kanylac¢ni techniky Zebtfickové (Loon et al., 2010,
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s. 225-230). Pii vlastni kanylaci mtze byt pouzita jak Cista, tak asepticka metoda
osetfovani (NKF-KDOQI, 2006, smérnice 3). Dohledané studie neprokazaly vyssi i¢innost
jedné nebo druhé vySe uvedené metody oSetiovani (Kaplowitz et al., 1988a, s. 534-541;
Kaplowitz et al., 1988b, s. 1257-1262). K dezinfekci ktize pied kanylaci se doporucuje 2%
chlorhexidin glukonat se 70% isopropyl alkoholem nebo 70% alkohol a/nebo 10% povidon
jod (Barnes et al., 2013, s. 55; NKF-KDOQI, 2006, smérnice 3). Preferovangjsi je 2%
chlorhexidin glukonat v kombinaci se 70% alkoholem (Barnes et al., 2013, s. 55). Jsou
ale doporucovany i dezinfek¢ni prostfedky na bazi alkoholu (Higgins, Evans, 2008, s. 49;
NKF-KDOQI, 2013, s. 702; Polkinghorne et al., 2013, s. 702).
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3 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumnd c¢ast diplomové prace predkladd data ziskand ze dvou na sebe
navazujicich kvalitativnich vyzkumnych Setfeni. Vyzkumna Setfeni probihala ve FN
Olomouc v ramci III. Interni kliniky odd€leni hemodialyzy. Vyzkum byl schvalen
FN Olomouc Odborem nelékaiské péce (Ptiloha ¢. 1), vedenim III. Interni kliniky
a také Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
(Ptiloha ¢. 2).

3.1 Cile vyzkumu

Cilem praktické casti je zjistit, zda druh pouzité dezinfekce k pfipraveé kuze
pted kanylaci nativni arterioven6zni spojky ma vliv na vyskyt infekce u arterioven6zni
Spojky.

Tento cil byl specifikovan do dvou dil¢ich cilt:

Cil 1: Zjistit, jaky je vyskyt infekce arteriovendzni spojky pii pouziti dezinfekce
Skinsept F.

Cil 2: Zjistit, jaky je vyskyt infekce arteriovendzni spojky pii pouZziti dezinfekce
Softasept N.

3.2 Kvalitativni vyzkum I

3.2.1 Charakteristika souboru pacienti

Ve FN Olomouc na III. Interni klinice oddéleni hemodialyzy je celkové
dialyzovano 81 pacientl. Z toho poctu je dialyzovdno 16 pacientii pies hemodialyzacni
kanylu, 61 pacientl pfes autologni arteriovenozni spojku a 4 pacienti pfes arteriovenozni

graft.

Vybér vyzkumného vzorku pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byl proveden

metodou ucelového vybéru, ktera je oznaCovana za nejrozSifenéjSi metodu vybéru,
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se kterou se setkdvame pti pouziti kvalitativniho vyzkumu. V této metodé vybéru je
provadéna téelova neboli zamérna selekce vyzkumného vzorku. Ugastnici vyzkumu jsou
zde vybirani podle jejich specifickych znakii. A praveé urCeny specificky znak nebo status
je kritériem vybéru. Coz znamend, Ze jsou na podkladé¢ urcené¢ho kritéria cilené
vyhledavani vyhradné ty osoby, které tomuto kritériu vyhovuji a zarovenl jevi ochotu

se na vyzkumném Setieni podilet (Miovsky, 2006, s. 135).

V popisu vyzkumného vzorku pacientl a vzorku vSeobecnych sester byla pouzita
metodologicka triangulace, coZz znamena vyuzivani riznych metod k analyze a interpretaci
dat (Hendl, 2005, s. 149). V tomto kvalitativnim vyzkumném Setfeni byla pouzita z divodu
toho, Ze kvantitativni charakteristiky ptispivaji k lepSimu popisu zkoumaného jevu.
Ziskané informace o pacientech a vSeobecnych sestrach byly zpracovany a uchovavany

Vv souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji.

Pro zatfazeni nemocného do vyzkumného Setfeni byla stanovena urcita kritéria
na zékladé¢ dohledanych odbornych studii. Prvnim kritériem bylo, Ze nemocny ma
chronickou renalni insuficienci ve stadiu CKD V a je hemodialyzovan pies funkéni
autologni arterioven6zni spojku. Kritérium zvoleno na zakladé NKF-KDOQI
smérnice, ktera uvadi, Ze mnohé klinické studie prokazaly, Ze autologni arteriovenozni
spojka oproti jinym cévnim pfistupim uréenym k hemodialyze sniZzuje mortalitu
a morbiditu hemodialyzovanych pacienti. Nejen z tohoto diivodu je preferovanym cévnim
ptistupem k hemodialyze (NKF-KDOQI smérnice, 2006). Druhym kritériem je frekvence
hemodialyzy 2krat anebo 3krat tydné. Pivodné byla zvolena pouze frekvence 3krat tydné,
dle zjisténych informaci v odborném c¢lanku, kde byla pravé uvedena tato frekvence
pro chronicky hemodialyza¢ni program (Lyerova, 2012, s. 132). Po konzultaci s odborniky
Vv oblasti hemodialyzy (vedouci lékarka oddéleni hemodialyzy, III. Interni kliniky, FN
Olomouc a stani¢ni sestra t€hoz oddéleni) pridana frekvence 2krat a 4krat tydné. Tretim
a zaroven poslednim kritériem byl dobrovolny souhlas a ochota nemocného Ucastnit se
vyzkumného Setieni. Podkladem stanoveni kritéria bylo prostudovani Sdéleni Ministerstva
zahrani¢nich véci ¢. 96/2001 Sb. m. s. o piijeti Umluvy na ochranu lidskych prav
a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych

pravech a biomedicin€. Shrnuti kritérii pro zafazeni do vyzkumu piredklada tabulka 4.
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Tabulka 4 - Kritéria pro zafazeni pacienta do vyzkumného Setfeni

1) Chronické rendlni insuficience ve stddiu CKD V a funk¢ni autologni arterio-

vendzni spojka
2) Frekvence hemodialyzy 2krat nebo 3krat tydné

3) Dobrovolny souhlas a ochota ucastnit se vyzkumného Setfeni

Z vyzkumného Setfeni byli vyfazeni pacienti dialyzovani pomoci hemodialyza¢ni
kanyly a také ti, ktefi maji zalozeny trvaly cévni pfistup pomoci umélé cévni protézy.
Nesplnovali stanovena kritéria zvolena feSitelkou vyzkumu. Shrnuti kritérii pro nezarazeni

do vyzkumu ptedklada tabulka 5.

Tabulka 5 - Kritéria pro nezatazeni pacienta do vyzkumného Setieni

1) Zavedena hemodialyza¢ni kanyla, ptes kterou probiha hemodialyza

2) Funkéni trvaly cévni piistup zalozeny pomoci umélé cévni protézy

Vyzkumny soubor pacienti byl vybran za pomoci vedouci lékarky oddéleni
hemodialyzy a stani¢ni sestry téhoz oddéleni. ReSitelka vyzkumu osobn& oslovila
vybranou skupinku, kterou tvofilo 21 nemocnych. Podrobné je seznamila s prib&hem
vyzkumu a predala k prostudovani informovany souhlas. S vyzkumem souhlasilo
18 pacientt, ktefi svij souhlas vyjadfili nejen verbalng, ale i pisemné, a to podpisem
ptfedem ptipraveného dokumentu Informovany souhlas (Ptiloha ¢. 3), 3 pacienti ucast
odmitli. Dva pacienti uvedli jako divod nesouhlasu s vyzkumem obavu o sviij cévni
pfistup a jeden uvedl alergii na dezinfekéni prostfedek Softasept N. Pro ochranu osobnich
udaji jednotlivych pacienti, byli jejich jména nahrazeny kombinaci velkého pismena
P a cisla (P1 az P18). Prehled demografickych udaji o vyzkumném souboru pacientii
predklada tabulka 6. Na konci vyzkumného Setfeni vSak zistalo z pivodniho vzorku

pouze 15 pacienti, protoZe 3 pacienti v pribéhu vyzkumného Seteni zemfeli.
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Tabulka 6 - Demografické udaje vyzkumného souboru pacientl

ID Vék (roky) | Pohlavi Lokalizace AVF Frekvence hemodialyzy
P1 76 Zena kubita 3krat tydné
P2 58 muz paze 3krat tydné
P3 70 muz kubita 3krat tydné
P4 70 Zena kubita 3krat tydné
P5 84 Zena kubita 2krat tydné
P6 48 muz kubita 3krat tydné
P7 73 muz kubita 3krat tydné
P8 66 muz kubita 3krat tydné
P9 67 muz zapésti 2krat tydné
P10 | 77 muz zapésti 3krat tydné
P11 |65 muz predlokti 3krat tydné
P12 | 78 muz paze 2krat tydné
P13 | 73 Zena predlokti 3krat tydné
P14 |72 muz predlokti 3krat tydné
P15 | 37 muz paze 3krat tydné
P16 | 67 muz predlokti 3krat tydné
P17 |69 muz zapesti 2krat tydné
P18 |71 muz predlokti 3krat tydné
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3.2.2 Charakteristika souboru v§eobecnych sester

Osetfovatelskou péci o pacienty zafazené do vyzkumného Setfeni provadély

vSeobecné sestry pracujici na III. Interni klinice, a oddéleni Hemodialyzy V poctu

19. Pro ochranu osobnich udaji nahrazeny jména vSeobecnych sester spojenim velkého

pismena abecedy S a ¢isla (S1 az S19). Prehled demografickych tidaji vSeobecnych sester

uvadi tabulka 7.

Tabulka 7 - Demografické tidaje vSeobecnych sester

ID Pohlavi | V¢k Nejvyssi dosazené vzdélani | Délka | Délka praxe
(roky) praxe na hemodialyze
(roky) | (roky)

S1 zena 51 Stfedni zdravotnické Skola | 32 16

S2 Zena 42 Vysoka skola - titul Bc. 18 18

S3 zena 53 Stfedni zdravotnicka Skola | 30 30

S4 zena 49 Stfedni zdravotnicka Skola | 31 30

S5 zena 53 Stfedni zdravotnickd Skola | 34 20

S6 zena 52 Stfedni zdravotnicka skola | 34 23

S7 zena 56 Stfedni zdravotnicka Skola | 35 10

S8 zena 36 Postgradualni studium 17 9

S9 Zena 57 Postgraduélni studium 38 33

S10 | Zena 52 Postgraduélni studium 32 31

S11 | Zzena 58 Postgradualni studium 40 21

S12 | Zena 45 Postgraduélni studium 25 20

S13 | Zena 59 Postgraduélni studium 40 20

S14 | Zzena 45 Postgradualni studium 27 25

S15 | Zena 49 Postgraduélni studium 31 21
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S16 | zena 54 Postgraduélni studium 35 21

S17 | zena 52 Postgradualni studium 33 21

S18 | zena 58 Postgradualni studium 40 33

S19 | zena 52 Postgraduélni studium 33 31
3.2.3 Metoda sbéru dat

Sbér dat v prubéhu vyzkumného Setfeni provadély vseobecné sestry prostfednictvim
fyzikalni vySetfeni, coz je vySetfeni provadéné pomoci smysll, pfedevSim za vyuziti
sluchu, zraku a hmatu a vzacné ¢ichu (Nejedld, 2015, s. 25). Pro sbér dat pfi vyzkumném
Setfeni pouzivaly piedev§im vySetieni pohmatem a pohledem. Vseobecné sestry také
provad€ly strukturované pozorovani, kdy se musi pfesné¢ dodrzet rozsah a postup
pozorovani. Ziskané informace pak piesné¢ zaznamenat do predem vypracovaného
zaznamového archu. Strukturované pozorovani je vyuZzivano ve vyzkumech, v kterych je
jasn& vymezen cil a problém vyzkumu (Kozel et al., 2006, s. 139; Svaficek, Sed’ova et al.,

2007, s. 145- 146). Vysledky byly zaznamenavany do zaznamového archu (Pfiloha ¢. 4).

Zaznamovy arch pro zaznamenavani ziskanych informaci byl pievzat z odborného
¢lanku s nazvem Hodnoceni infekce vrané. Popisuje tii oblasti pro hodnoceni
infekce vrané: 1) Tradiéni ukazatelé, 2) Dalsi kritéria, 3) Vypocet doby hojeni ran.
(Cutting, 1997, s. 4). Po prostudovani dohledanych studii a odbornych ¢lankd uvedenych
Vv této diplomové praci bylo rozhodnuto pouziti pouze prvni oblasti pro hodnoceni lokalni
infekce u autolognich arteriovendznich spojek (Bachleda et al., 2010a, s. 13-20; Bachleda
et al., 2010b, s. 80-84). Vypracovany zaznamovy arch prokonzultovala fesitelka vyzkumu
s odborniky v oboru, a to s vedouci lékatkou oddéleni Hemodialyzy, III. Interni kliniky,
FN Olomouc a staniéni sestrou téhoz oddé€leni a také s péti vSeobecnymi sestrami z tohoto
oddgleni. S predlozenym navrhem zdznamového archu souhlasily, protoze ptiznaky zde
uvedené jsou v souladu se znamkami lokalni infekce, kterymi se projevuje infekce v misté
autologni arteriovenozni spojky. Prehled a charakteristika jednotlivych polozek

zaznamového archu jsou uvedeny v tabulce 8.
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Tabulka - 8 Piehled a charakteristika jednotlivych polozek zaznamového archu

Jednotlivé polozky zaznamového archu

Charakteristika polozek zaznamového
archu ve vztahu Kk hodnoceni lokalni

infekce u autologni arterioveno6zni spojky

ID Pacient

Jméno, pfijmeni, pohlavi, rok narozeni

Cévni pristup: zapésti, predlokti, kubita,

paze

Kde mé pacient zalozenou autologni

arteriovendzni spojku

Hemodialyza: 2krat tydné, 3krat tydné,
4krat tydné

Jakou frekvenci hemodialyzacnich oSetieni

ma pacient za jeden tyden

Dezinfekce: Skinsept F, Softasept N

Jaky dezinfekéni prostiedek byl pouzit
k dezinfekci mista vpichu pfed kanylaci

autologni arteriovendzni spojky.

Hodnoceni infekce v rané

Pivodni ndzev dokumentu, ze kterého byl

vypracovan zaznamovy arch pro vyzkum.

Bez znamek infekce

Nejsou pfitomny zadné ptiznaky lokalni

infekce autologni arteriovendzni spojky.

Erytém Zarudnuti na kGzi v misté arteriovendzni
autologni spojky.
Otok Otok v mist¢ autologni arterioven6zni

spojky ¢i v jejim okoli.

Lokalni bolestivost

Pacientem udavany pocit bolesti pfi palpaci
autologni arteriovenozni spojky piipadné

I V jejim okoli.

ZvySena teplota v misté rany

Zvyseni teploty kize v misté¢ autologni
arterioven6zni spojky oproti teploté kize

Vv jejim okoli.

Celulitis

Zarudnuti a ztvrdnuti  kGze v misté

autologni arteriovendzni spojky spojené
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S vyraznéj§im edémem.

Absces Viditelné vyklenuti nad kazi v misté
autologni arteriovendzni spojky, pohmatove
jako tekutinou vyplnéna dutina, mize byt
pritomnost zarudnuti a protepleni kuze

V misté vyklenuti.

Vypotek Nahromadéni tekutiny rtizného charakteru
ruzného charakteru v misté autologni

arteriovendzni spojky.

Serodzni vypotek se znamkami zanétu Cira tekutina, svym slozenim je blizka séru.

Seropurulentni vypotek Cira tekutina s pfimési hnisu.

Hemopurulentni vypotek Krvava tekutina s pfimési hnisu.

Hnis Husta, svétle zluta nebo nazelenala
tekutina.

3.2.4 Realizace vyzkumu

Pred zapocetim vyzkumného Setfeni byly vSeobecné sestry proskoleny
Vv jednotlivych krocich, které budou provadét po celou dobu vyzkumu. Soucasti informaéni
schiizky bylo 1 podéani zakladnich informaci o Evidence Based Practice. ProSkoleni
prob&hlo dne 13. 7 a 14. 7. 2015, které provedla feSitelka vyzkumu za ucasti stani¢ni
sestry. Béhem skoleni fesitelka vyzkumu odpovidala na dotazy vSeobecnych sester
a dle potteby doplnila chybéjici informace. VSeobecné sestry verbalné vyjadrily pochopeni

podanych informaci.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano ve FN Olomouc na III. Interni klinice oddéleni
hemodialyzy. Probihalo v ¢asovém obdobi od 20. 7. 2015 do 20. 1. 2016. Arterioven6zni
spojky byly zhodnoceny pted zapocetim vyzkumného Setfeni z hlediska vyskytu lokalnich
znamek infekce. Zhodnoceni provedla stani¢ni sestra oddéleni hemodialyzy jako odbornik

v oboru za asistence feSitelky vyzkumu. Stani¢ni sestra k zhodnoceni arteriovendznich
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spojek pouzila fyzikalni vySetfeni. Z fyzikalniho vySetfeni pouzila aspekci a palpaci.
Pohledem zhodnotila kiizi nad arterioven6zni spojkou a poté i Vjejim okoli a lehce
prohmatala arterioven6zni spojku a jeji okoli. Zaméfila se na znamky infekce uvedené
V zaznamovém archu, ktery byl uren pro sbér dat z vyzkumného Setfeni. Pohledem tedy
hodnotila vyskyt erytému, otoku a vypotku. Oproti tomu pohmatem hodnotila vyskyt
lokalni bolestivosti a zvySené teploty v misté rany. Obéma metodami se pak zaméfila
na vyskyt na celulitis a abces. Na zdklad¢ provedené¢ho fyzikalniho vySetfeni dosla
k zavéru, ze se u zadného pacienta nevyskytuje infekce arteriovendzni spojky. Resitelka
vyzkumu se ztotoziiuje s jejim zavérem. Na zékladé tohoto byl proveden prvni zdznam
do zaznamového archu u jednotlivych pacientli, dal$i zaznamy jiz provadély vSeobecné

sestry ve sluzbé.

V prvni poloviné vyzkumného Setfeni (3 mésice) aplikovaly vSeobecné sestry
nemocnym na kazi v misté arteriovendzni spojky pied kanylaci dezinfekéni prostiedek
Skinsept F. V druhé poloviné vyzkumného Setieni (3 mésice) vSeobecné sestry aplikovaly

pted kanylaci arterioven6zni spojky Softasept N.

Postupy vSeobecnych sester:
1) Provedeni hygieny a dezinfekce rukou

Hygienu a dezinfekci rukou provadét pied kontaktem s pacientem a s jeho cévnim
pfistupem pro hemodialyzu. Soucasti je i pouziti ochrannych pomiucek, tj. jednorazovych
nesterilnich rukavic. Techniku hygieny a dezinfekce rukou provadély dle Smérnice FN
Olomouc ¢. Sm-L012 Hygienicka pravidla, ktera je v souladu s Metodickym navodem
na myti rukou MZ zroku 2005 (MZCR, 2005, S. 14-19). Jednou ro¢né jsou také
proskoleny v ramci FN Olomouc epidemiologickou sestrou v hygiené a dezinfekci rukou

prave dle této smérnice Sm-L012 Hygienicka pravidla.

Postup:

1) Myti rukou provést vV ramci osobni hygieny nebo v pfipadé viditelného znecisténi
za uziti tekutého mydla (Bartholin) cca po dobu 1 minuty, po uplynuti této doby
oplachnout ruce pomoci pitné vody. Nasledn€ si ruce osusit jednordzovym papirovym

ru¢nikem.
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2) Dezinfekci rukou provést pomoci alkoholového dezinfekéniho prostfedku (Sterilium),
ktery se vtird do suchych rukou po dobu 30 sekund. Po celou dobu dezinfekce udrzovat
ruce vlhké. Po ukonceni dezinfekce ruce neoplachovat ani neutirat. Dezinfekci rukou
realizovat v téchto situacich: pfed kontaktem s pacientem, pied aseptickym vykonem,

po kontaktu s pacientem, po kontaktu s biologickym materialem a po sejmuti rukavic.
3) Nasazeni nesterilnich jednordzovych rukavic.

Jakmile vSeobecné sestry provedly hygienu a dezinfekci rukou, pfistupovaly
K posouzeni arteriovendzni spojky prostiednictvim fyzikalniho vySetfeni - pohledem

a pohmatem.

2) Posouzeni AVF a jeho dokumentovani

Pted kazdou aplikaci dezinfekéniho prostiedku vSeobecné sestry zkontrolovaly
AVF pohledem a pohmatem, zda se nevyskytuji lokdlni znamky infekce. VySetfeni
pohledem a pohmatem zamé&fily nejdiive na cévni piistup a poté na jeho okoli, jak je

uvedeno v EBPG smérnici (Toidor et al., 2007, s. 99).

Nejdiive pohledem zhodnotily kiizi nad arteriovendzni spojkou a poté i V jejim
okoli. Nasledn¢ lehce prohmataly arteriovendzni spojku a jeji okoli. Zamétily se
na znamky infekce uvedené v zdznamovém archu, ktery byl uréen pro sbér dat
z vyzkumného Setfeni. Pohledem tedy hodnotily vyskyt erytému, otoku a vypotku. Oproti
tomu pohmatem hodnotily vyskyt lokalni bolestivosti a zvysené teploty v misté rany.
Obéma metodami se pak zaméfily na vyskyt na celulitis a abces. Vysledek fyzikalniho

vySetieni zaznamenaly do zaznamového archu.
3) Aplikace dezinfekéniho roztoku

V pribéhu vyzkumného Setfeni byly pouzity dva dezinfekéni prostiedky
Softasept N a Skinsept F.

Softasept N

Jedna se o alkoholovy dezinfekcni prostiedek, ktery se pouziva k dezinfekcei ktize.
Zacina ucinkovat jiz po 15 s po aplikaci na kizi. Disponuje Sirokym spektrem ucinnosti:
fungicidni, baktericidni v€etné¢ MRSA, tuberkulocidni, u¢inny na neobalené viry vcetné

HIV, HBV a HCV i na obalen¢ viry rotavirus a poliovirus.
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Utinné latky ve 100g dezinfek&niho prostfedku Softasept N:

Ethanol (100%) 74,19, 10,0g propan-2-ol, ¢isténa voda (B Braun, 2014, s. 1-2; B Braun,
2012, s. 1-12).

Postup vSeobecnych sester pri aplikaci dezinfek¢niho prostiredku Softasept N:

Vseobecné sestry aplikovaly Softasept N v nefedéné formé pomoci rozpraSovace
na kUzi v misté arteriovendzni spojky pied zapocetim kanylace Vv takovém mnozstvi,
aby klze byla dostatecné¢ smocend. Po zaschnuti dezinfekce na klzi provedly kanylaci
arteriovenozni spojky. Postup vSeobecnych sester byl v souladu s doporucenim vyrobce

dezinfekéniho piipravku Softasept N.

Skinsept F

Bezbarvy dezinfekéni ptipravek urceny k dezinfekci klize a operacniho pole.
Pouzivd se vnefedéné formé a neobsahuje jod. Je bakteriocidni vcetné MRSA.
Dale je ucinny proti rotavirim a kvasinkdm. Je vhodny u pacientti, u kterych je prokazana

alergie na jod.
Utinné latky ve 100g dezinfekéniho prostfedku Skinsept F:

70g propan-2-ol, 0,5g chlorhexidinbis (D-glukonat), 1,5¢ 30% roztok peroxidu
vodiku (Ecolab, 2011, s. 1-12; Ecolab, 2016).

Postup vSeobecnych sester pri aplikaci dezinfekéniho prostifedku Skinsept F:

Vseobecné sestry aplikovaly Skinsept F v nefedéné formé pomoci rozpraSovace
na k0Zi v misté arteriovendzni spojky pied zapocetim kanylace Vv takovém mnoZstvi,
aby kiize byla dostateéné smocend. Po zaschnuti dezinfekce na kiizi provedly kanylaci
arteriovenozni spojky. Postup vSeobecnych sester byl v souladu s doporu¢enim vyrobce
dezinfekéniho ptipravku Skinsept F. Po aplikaci dezinfekéniho prostfedku pfistoupily

vSeobecné sestry ke kanylaci arteriovendzni spojky.

4) Kanylacni technika (Zebiickova metoda)

Po piedeslych ukonech pfistoupily ke kanylaci autologni arteriovenozni spojky.
Na oddéleni Hemodialyzy FN Olomouc se provadi kanylace arteriovendznich spojek

pomoci zebtickové metody. VSeobecné sestry provadély napojeni pacienta na hemodialyzu
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podle standardu oSetfovatelské péce FN Olomouc SOP-L015-SPE-3IK-007 Napojeni
pacienta s A-V spojkou k elimina¢ni metodé.
5) Odpojeni od hemodialyzy

Provadély vSeobecné sestry dle standardu oSetiovatelské péce FN Olomouc

SOP-L015-SPE-31K-006 Odpojeni pacienta s A-V spojkou od elimina¢nich metod.

3.2.5 Metody zpracovani dat

Analyza dat ziskanych strukturovanym pozorovanim a fyzikalnim vySetfenim
a zaznamenanych do zdznamovych archti, probéhla metodou prostého vyc¢tu. Tato metoda
je na rozmezi mezi kvantitativnim a kvalitativnim pojetim. S jeji pomoci se formuluje
vlastnost specifického fenoménu. To znamend, napiiklad v jaké frekvenci se specificky
fenomén objevil nebo jak Casto se vyskytoval v poméru s jinym fenoménem (Miovsky,

2008, s. 222-223).

3.3 Kvalitativni vyzkum 2

3.3.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1

Jak postupujete pii hygien¢ svého trvalého cévniho piistupu?
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak Casto provadite hygienu svého trvalého cévniho piistupu?
Vyzkumna otazka ¢. 3

Cim provadite hygienu svého trvalého cévniho piistupu?

3.3.2 Charakteristika souboru pacienti

Vybér vyzkumného vzorku pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byl proveden

metodou ucelového vybéru, kterd je oznaCovana za nejrozsifenéj$i metodu vybeéru,
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se kterou se setkdvame pti pouziti kvalitativniho vyzkumu. V této metodé vybéru je
provadéna téelova neboli zaméma selekce vyzkumného vzorku. Ugastnici vyzkumu jsou
zde vybirani podle jejich specifickych znakii. A praveé urceny specificky znak nebo status
je kritériem vybéru. Coz znamend, Ze jsou na podkladé¢ urcené¢ho kritéria cilené
vyhledavani vyhradné ty osoby, které¢ tomuto kritériu vyhovuji a zaroven jevi ochotu

se na vyzkumném Setfeni podilet (Miovsky, 2006, s. 135).

V popisu vyzkumného vzorku pacientli byla pouzita metodologickd triangulace,
coz znamena vyuzivani riznych metod k analyze a interpretaci dat (Hendl, 2005, s. 149).
V tomto kvalitativnim vyzkumném Setfeni byla pouzita z divodu toho, ze kvantitativni

charakteristiky pfispivaji k lepSimu popisu zkoumaného jevu.

Vznikl nam zde novy vzorek v celkovém poctu 10 pacientl, ktery je soucasti
vzorku plvodniho. Piehled 0daji o nové vzniklém vyzkumném souboru ptredklada

tabulka 9.

Tabulka 9 - Demografické tidaje vyzkumného souboru pacienti

ID V¢k (roky) | Pohlavi Lokalizace AVF Frekvence hemodialyzy
P1 76 Zena kubita 3krat tydné
P2 58 muz paze 3krat tydné
P3 70 muz kubita 3krat tydné
P4 70 Zena kubita 3krat tydné
P5 66 muz kubita 3krat tydné
P6 67 muz zapésti 2krat tydné
P7 77 muz zapesti 3krat tydné
P8 65 muz predlokti 3krat tydné
P9 73 Zena predlokti 3krat tydné
P10 | 37 muz paze 3krat tydné
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3.3.3 Metoda sbéru dat

Sbér dat od jednotlivych pacientii mél probihat metodou nestrukturovaného
rozhovoru. Coz je metoda, kterd je obdobného charakteru jako kazdodenni komunikace.
U tohoto typu rozhovoru neni dopfedu stanoven piesny plan rozhovoru, tedy jeho
struktura, které by se m¢l badatel drzet v jeho priabéhu (Miovsky, 2006, s. 157).
Pro kvalitni zpracovani rozhovori se doporucuje zachyceni jejich obsahu pomoci
audiozaznamu, ktery patii v souCasnosti k nejcastéji pouzivanych metodam fixace
kvalitativnich dat (Miovsky, 2006, s. 197). AvSak na zakladé nesouhlasu vétSiny pacientt
z vyzkumného vzorku s pofizenim audiozaznamu rozhovoru, byl pouzit sbér dat pisemnou
formou, kdy byly vyzkumné otazky predlozeny pacientim v tisténé¢ formé. Pacienti se
mohli svobodné vyjadrit k jednotlivym otazkam (Pfiloha ¢. 5). Byla tedy pouZzita metoda
dotazniku s otevienymi otdzkami. Kdy dostane respondent dotaznik, ktery vyplni a odpovi

na otazky, jak nejlépe umi (Hendl, 2005, s. 186).

Vyzkumné otazky:

Jak postupujete pii hygiené svého trvalého cévniho ptistupu?
Jak Casto provadite hygienu svého trvalého cévniho ptistupu?
Cim provadite hygienu svého trvalého cévniho piistupu?

Otazky byly prokonzultovany a nasledné¢ schvaleny odbornikem v oboru
hemodialyzy, a to stani¢ni sestrou oddéleni hemodialyzy na III. Interni klinice

FN Olomouc.

3.3.4 Realizace vyzkumu

Dne 26. 2. 2016 feSitelka vyzkumu nejdiive zjisStovala u pacientil, zda budou ochotni
odpovidat na dané otazky formou rozhovoru, kde budou odpovidat na pfedem pfipravené
otazky a jejich odpovédi se budou zaznamenavat na diktafon. Pivodni vyzkumny vzorek
tvofilo 18 pacientl. Z dtivodu 3 amrti se vSak jejich pocet zredukoval na 15. Na otazky
bylo ochotno odpovédét 10 pacientd a 5 pacientd nechtélo odpovidat vibec. 10 pacientd

bylo sice ochotno odpovidat na otazky, ale vétSina znich nechtéla, aby byly jejich
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odpovédi zaznamenavany na diktafon. Na podkladé téchto zjisténi feSitelka vyzkumu
zvolila tisténou formu otazek, aby se k ni pacienti mohli pisemné vyjadtit. S navrhnutou
pisemnou variantou pacienti souhlasili. Nasledné 29. 2. a 1. 3. 2016 pacientim piecdala
otazky v pisemné podobé¢, vysvétlila pojem trvaly cévni pfistup a pacienti méli dostatecny

prostor pro jejich vypracovani.

3.3.5 Metody zpracovani dat

Informace =ziskané o pacientech byly zpracovany a uchovavany v souladu
se zakonem ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udaji. Pro piehledné zpracovani

ziskanych udaju bylo pouzito oznaceni pacientl Pacient 1 az Pacient 10.

Analyza ziskanych odpovédi probéhla metodou vytvareni trsi a zachyceni vzorcu.
Obé& metody patii do metod kvalitativni analyzy dat. Princip metody vytvareni trsit spociva
V organizaci casti ziskanych dat do skupin na podklad¢ jejich podobnosti jako napiiklad
dle mista, ke kterému se vztahuji; dle jednotného tématu aj. Na metodu vytvafeni trsi
navazovala metoda zachyceni vzorct, ktera se soustied’'uje na identifikaci opakujicich se

vzorcu neboli struktur (Miovsky, 2006, s. 222).

Pfi zpracovani dat se pracovalo s pisemnou formou vypracovanych odpovédi
od pacientd na vyzkumné otazky. Pro leps$i orientaci v textu psaném pacienty byla vyuzita
metoda barveni textu., kterd slouzi k usnadnéni orientace a urychleni analyzy dokumentii

(Miovsky, 2006, s. 211). Kazdé otazce a jeji odpovedi byla pfifazena jedna barva.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledky analyzy dat kvalitativniho vyzkumu 1

Vyzkumné Setfeni bylo ukonCeno dne 20. 1. 2016. Zavérecné zhodnoceni
arteriovendznich spojek provedla stani¢ni sestra odd€leni hemodialyzy jako odbornik
V oboru za asistence feSitelky vyzkumu. Provadéla ho pfi poslednim cyklu hemodialyzy,
ktery byl u jednotlivych pacientll rozdilny. Stani¢ni sestra k zhodnoceni arterioven6znich
spojek pouzila fyzikalniho vySetfeni. Pohledem zhodnotila kiizi nad arterioveno6zni spojkou
a poté i v jejim okoli a lehce prohmatala arteriovendzni spojku a jeji okoli. Zaméfila se
na zndmky infekce uvedené v zdznamovém archu, ktery byl uréen pro sbér dat
z vyzkumného Setfeni. Pohledem tedy hodnotila vyskyt erytému, otoku a vypotku. Oproti
tomu pohmatem hodnotila vyskyt lokalni bolestivosti a zvySené teploty v misté rany.
Obéma metodami se pak zaméfila na vyskyt na celulitis a abces. Na zéklad¢ provedeného
fyzikalniho vySetfeni dosla k zavéru, ze se u zadného pacienta nevyskytuje infekce
arteriovenézni spojky. ReSitelka vyzkumu se ztotoZituje s jejim zavérem. Na zikladd

tohoto byl proveden zdznam do zaznamového archu u jednotlivych pacientt.

Za celé obdobi trvani vyzkumu, at’ byl pouzit dezinfekéni prostiedek Skinsept F
anebo Softasept N, nevznikla infekce cévniho pfistupu a ani celkova infekce u pacientt
Strvalym cévnim pfistupem uréenym k provadéni hemodialyzy. Po zpracovani
zaznamovych tabulek bylo zjisténo, Ze celkovy pocet epizod dezinfekce kiize byl 1235.
Za obdobi prvnich 3 mésict trvani vyzkumu (20. 7. 2015 - 20. 10. 2015), kdy byl pouzivan
dezinfekéni prostredek Skinsept F, byl pocet epizod dezinfekce kiize 652. V nasledujicich
3 mésicich (21. 10. 2015 - 20. 1. 2016), kdy byl pouzivan druhy dezinfekéni prostiedek
Softasept N, byl pocet epizod dezinfekce kize 583.

Béhem vyzkumného Setfeni nevznikla 74dnd epizoda infekce bez ohledu na to,
jaka dezinfekce byla pouzita. Nelze zde tedy tady jednoznacné tvrdit, zda je GCinnéjsi
Skinsept F nebo Softasept N v dezinfekci kiize a zda druh pouzitého dezinfekéniho
prosttedku ma vliv na vznik infekce autologni arteriovenozni spojky. Dle vysledkil
vyzkumu je mozné pouze fici, Ze obé dezinfekce se jevi jako stejné G¢inné v dezinfekci

ktize v ramci prevence infekce autologni arteriovendzni spojky.
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Vysledky analyzy dat kvalitativniho vyzkumu 2

Vvzkumna otazka ¢. 1

Jak postupujete pri hygiené svého trvalého cévniho pristupu?

Kprvni otdzce se vyjadiilo vSech 10 pacienti. Po podrobném piecteni odpovedi

doslo k rozdeleni do tfi skupin.

Prvni skupina odpovédi ma spolecny prvek, a to ten, Ze pacienti provadi hygienu svého

cévniho pfistupu pii celkové hygien¢.

Pacient 6: ,, Okoupu se cely — namydlim si spojku, oplachnu pod tekouci vodou *
Pacient 8: ,, Vecer pri sprchovani si ho namydlim a potom vse splachnu vodou *
Pacient 9: ,,Umyvanim celého téla*™

V druhé skupiné odpovédi pacienti popisuji pouze hygienu trvalého cévniho pftistupu.

Pacient 1: ,, Po opldachnuti vodou nanesu tekuté mydlo nebo sprchovy gel a opét oplachnu

proudem vody a po té osusim

3

Pacient 2: ,, Rano umeju vodou a vecer namocim, nanesu sprchovy gel a oplachnu. *

¢

Pacient 5: ,, Osprchuji, namydlim, splachnu®
Pacient 7: ,, namydlim a osprchuji*

Pacient 10: ,, opldchnu vodou namydlim a oplachnu *
V tieti skupince pacienti zminiuji hygienu rukou.
Pacient 4: ,, Pri oplachovani rukou *

Pacient 3: ,, Pustim kohoutek, namydlim se celé ruce a utiu.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak casto provadite hygienu svého trvalého cévniho pristupu?

Na tuto otizku byla Siroka Skdla odpovédi. Nejvétsi skupinku tvofily odpovédi
od pacientl, ktefi shodli, Ze provadi hygienu trvalého cévniho pfistupu jedenkrat
za den.

Pacient 4. ,, Kazdy den

Pacient 5: ,, Dené “
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Pacient 6: ,, Kazdy vecer
Pacient 8: ,, Kazdy vecer pri sprchovani “

Druhou, méné pocetnéjsi skupinu odpovéedi tvorila frekvence hygieny trvalého cévniho

pristupu dvakrat denn¢.

Pacient 2: ,, 2* denné pri ranni a vecerni hygiené

Pacient 10: ,, 2*denné

Pouze jeden pacient uvedl, Ze hygienu trvalého cévniho pfistupu provadi dvakrat
az tiikrat denné.

Pacient 1. ,, dvakrat nebo trikrdt denné

Dalsi zuvedenych odpovédi byla frekvence hygieny trvalého cévniho pfistupu obden,

coz uvedl pouze jeden z dotazovanych pacientt.

Pacient 7: ,, obden

Jeden pacient se vyjadiil, ze hygieny svého trvalého cévniho pfistupu provadi pétkrat
tydné.

Pacient 9: ,, 5* tydne

Posledni  pacient uvedl, Ze provadi hygienu trvalého cévniho pfistupu

pii kazdé hygiené rukou.
Pacient 3: ,, Pokazdé kdyz si uméviam ruky

Vyzkumna otazka ¢. 3

Cim provadite hygienu svého trvalého cévniho pFistupu?

V nadpolovi¢ni vétSin€ odpovédi se pacienti shodli, ze k hygiené¢ svého trvalého
cévniho pfistupu pouzivaji rizné formy mydla. Nékteii doplnili svou odpovéd o dalsi
prostfedky potfebné k hygien¢, jako je voda, houba a ru¢nik.

Pacient 3: ,, Obycejnym mydlem *

Pacient 6: ,, Toaletni mydlo voda rucnikem utiu

Pacient 7: ,,vodu a tekuté mydlo *

Pacient 8: ,, Tekutym mydlem a houbou plus voda *
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Pacient 9: ,, Mydlem a vodou *
Pacient 10: ,, mydlo a voda *

Dva z dotazovanych pacientli provadi hygienu trvalého cévniho ptfistupu mydlem a/nebo
sprchovym gelem.

Pacient 1: ,, Voda, tekuté mydlo nebo sprchovy gel

Pacient 4: ,, Mydlo, sprchovy gel

Jeden pacient pouzivé pouze sprchovy gel a vodou.

Pacient 2: ,, Vodou a sprchovym gelem*

Posledni pacient pouzivd k hygiené¢ trvalého cévniho pfistupu kromée sprchového

gelu i bylinky.

Pacient 5: ,, Sprchac + bylinky (hermanek + kopriva)
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5 DISKUZE

V prubéhu vyzkumného Setfeni, at’ byl Kk dezinfekci kize pred kanylaci pouzit
Softasept N (dezinfekce s obsahem alkoholu) nebo Skinsept F (dezinfekce s obsahem
alkoholu v kombinaci s chlorhexidinem), nevznikla infekce arteriovenézni spojky,
proto nelze jasné prokazat ¢i neprokazat souvislost pouzitého dezinfek¢éniho prostredku
a infekce arteriovendzni spojky. Nelze tedy jednoznaéné doporucit jednu z uvedenych
dezinfekcei jako ucinnéjsi v prevenci vzniku infekce u arteriovenozni spojky. Z dosazenych
vysledkii lze vyvodit, ze jsou stejné ucCinné. Vysledek koresponduje s vysledem
prospektivni kohortové studii Wellard, Palaster, kde také nedoslo ke vzniku zadné epizody
infekce u arteriovendzni spojky. Autofi této studie vSak porovnavali jiné dva dezinfekéni
prostiedky pro pripravu ktze pted kanylaci (povidon jod a chlorhexidin v kombinaci
s alkoholem) po dobu jednoho roku na vyzkumném vzorku 17 pacientl. Za dobu trvani
studie bylo 971 epizod dezinfekce kiize s povidon jodem a 840 s chlorhexidin glukonatem

a tampony s alkoholem (Wellard, Palaster, 1996, s. 3-7).

V australské smérnici pro pacienty podstupujici hemodialyzu doporucuji pouzivat
k dezinfekci kiize pfed kanylaci cévniho pfistupu pro hemodialyzu dezinfekéni prostiedek
na bazi alkoholu. Neuvadi vsak, jestli musi obsahovat pouze alkohol nebo muze byt
alkohol v kombinaci s jinou uc¢innou latkou (Polkinghorne et al., 2013, s. 702). Oproti
tomu smérnice pro cévni pfistup vydana americkou narodni nadaci S nazvem Narodni
nadace pro ledviny doporucuje jak chlorhexidin glukonat v kombinaci s alkoholem, tak
I samotny alkohol jako vhodné pro dezinfekci kuze pfed kanylaci cévniho pfistupu.
Presnéji dezinfekéni prostfedky s obsahem U€innych latek v téchto koncentracich:
2% chlorhexidin glukonat v kombinaci se 70% alkoholem nebo 70% alkohol. Navic uvadi
jako doporuéenou dezinfekci i 10% povidon jod (NKF-KDOQI, 2006, smérnice 3).

V systematickém piehledu a meta-analyze zabyvajici se klinickou u¢innosti
chlorhexidinu obecné v dezinfekci klize autofi dohledali vyznamny dikaz, Ze chlorhexidin
v kombinaci s alkoholem je ucinnéjsi v dezinfekci kiize nez vodné roztoky konkurencnich
dezinfekénich prostiedkd, ale neni vice ucinny neZz jeho konkurenti v kombinaci

s alkoholem (Maiwald, Chan, 2012, s. 1-12).
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V experimentalni studii se porovnavaly 2% chlorhexidin glukonat v kombinaci
se 70% isopropylalkoholem s 5 bézné pouzivanymi dezinfekénimi prostiedky, coz jsou
70% isopropyl alkohol, 0,5% vodny roztok chlorhexidinu, 2% vodny roztok chlorhexidinu,
0,5% chlorhexidin v kombinaci se 70% isopropylalkoholem a vodny roztok povidon jodu.
Vysledkem bylo zjisténi, Zze vSechny roztoky snizily kolonizaci Staphylococcus
epidermidis, ale nejucinngjsi byl pravé 2% chlorhexidin glukonat v kombinaci
se 70% alkoholem (Adams et al., 2005, s. 287-290).

Maki a Ringer v prospektivni randomizované studii se téz zabyvali ucinnosti
dezinfekce kuze v prevenci infekce. Jejich studie byla vSsak zaméfena na oblast pouZiti
dezinfekce kiize v rdmci prevence infekce pii zavadéni centralnich zilnich a arterialnich
kanyl. Srovnavali u¢inek 3 dezinfekénich roztokd, 10% povidon jodu, chlorhexidinu a 70%
alkoholu, které aplikovali na kzi pfed vlastnim zavedenim centradlni kanyly a také
pfi nasledné péci. Hlavnimi méfenymi vystupy byla mikrobialni kolonizace kanyly
a infekce krevniho fecisté souvisejici se zavedenou kanylou. Po 7 mési¢nim trvani studie
infekce ve srovnani s 10% povidon jodem a 70% alkoholem. Proto by mél byt

dezinfekénim prostifedkem prvni linie v dezinfekci kize v ramci prevence vzniku infekce

(Maki, Ringer, 1991, s. 339-342).

V prospektivni randomizované studii Kulkarni a Awode zkoumali u¢innost dvou
dezinfek¢nich piipravki pro dezinfekci kiize, a to 2% chlorhexidinu a 10% povidon jodu.
Ptesnéji porovnavali jejich ucinnost pro dezinfekci kiize pfed zavedenim epiduralnich
a centralnich zilnich katétri. Studie byla provedena na vzorku 60 pacientd, u kterych se
provadély kontrolni stéry pred aplikaci dezinfekéniho prosttedku a po ni. Zjistili, Ze nejsou
zadné rozdily mezi 2% chlorhexidinem a 10% povidon jodem v dezinfekci ktze, pokud se

jedna o naklady, uc¢innost a vedlejsi ucinky (Kulkarni, Awode, 2013, s. 270-275).

Pouziti chlorhexidin glukonatu k dezinfekei kliZze v misté inzerce katétru snizuje riziko
katétrove infekce cévniho fecisté o polovinu ve srovnani s povidon jodem. Proto by mél

byt chlorhexidin glukonat pouzivan standardn¢ (Chaiyakunapruk et al., 2003, s. 764).

V multicentrické prospektivni randomizované kontrolované studii porovnavali
0,5% tinkturu chlorhexidinu s10% povidon jodem vramci dezinfekce kuze

pied zavedenim centralniho zilniho katétru u pacientl na jednotce intenzivni péce. Jednim
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se sledovanych vystupt, které byly sledovany u obou skupin pacientl, byl vyskyt
bakteriémie spojené se zavedenym centralnim zilnim katétrem. Ve skupiné s 0,5%
chlorhexidinem byl vyskyt bakteriémie 4,6 piipadi na 1000 Kkatetriza¢nich dni.
Oproti tomu ve skupiné¢ s 10% povidon jodem byl vyskyt bakteriémie 4,1 ptipadd
na 1000 katetrizacnich dni. Celkov¢ vysledky studie neprokazaly rozdil mezi zkoumanymi

dezinfekénimi ptipravky (Humar et al., 2000, s. 1001-1007).

V jiné randomizované kontrolované studii autofi Srovnavali nejéastéji pouzivané
dezinfekéni prostfedky k dezinfekci kize pied zavedenim intravaskuldrniho Kkatétru
a pfi nasledné péci o néj. V této studii tedy srovnavali 4% chlorhexidin glukonat,
10% povidon jod a octenidin hydrochlorid. Pacienti byli randomizovani do jedné ze tii
skupin dezinfekce. Pfed aplikaci dezinfekéniho prostfedku a po ni byly odebirany stéry
na mikrobiologii. Vysledky ukézaly, Ze pouZiti 4% chlorhexidinu oproti 10% povidon jodu
nebo octenidin hydrochlorid pro kozni dezinfekci pied zavedenim intravaskularniho
katétru a v nasledné péci mize podstatné snizit vyskyt infekce souvisejici se zavedenym

intravaskularnim katétrem (Bilir, Yelken, Erkan, 2013, s. 510-512).

V oSetiovatelském  standardu Scales zdUraziiuje vyznam dezinfekce kuze
chlorhexidinem v oblasti sniZzeni vyskytu infekci spojenych s intraven6zni terapii. Zptsob
jeho ucinku spociva v naruSeni bunééné membrany bakterialni buiiky, coz vede k bunécné
dysfunkci nebo bunééné smrti. Na rozdil od jinych aktudlnich dezinfekci ma trvaly
antimikrobialni u¢inek, protoze se vaze na proteiny v kuzi a sliznici. Po aplikaci tento
ucinek pretrvava po dobu 6 hodin (Scales, 2009, s. 41-46).

V meta-analyze randomizovanych kontrolovanych studii se autofi zabyvali otazkou,
zda je v prevenci infekce krevniho fecisté souvisejici se zavedenym intravaskularnim
katétrem ucinnéjsi dezinfekce kiize chlorhexidinem glukonatem a nebo povidon jodem.
Na zaklad¢ analyzy studii dosli autofi k zaveéru, ze chlorhexidin glukonat je ucinnéjsi
v prevenci infekce krevniho fecisté souvisejici se zavedenym intravaskularnim katétrem
ve srovnani s povidon jodem. Zavér potvrzuje fakt, ze u pacientt, kde se pouzival
k dezinfekci ktize chlorhexidin glukonat, kleslo riziko infekce krevniho fecisté souvisejici
se zavedenym intravaskularnim katétrem o 49 % ve srovnani s pacienty, kde byl pouzivan

povidon jod (Chaiyakunapruk et al, 2002, s. 792-801).
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V provedené klinické studii byla prokadzéna vys$i ucinnost 2% chlorhexidinu
v kombinaci se 70% isopropylalkoholem ve srovnani se 70% isopropylalkoholem
pro dezinfekci klize v ramci prevence kolonizace a kontaminace periferniho zilniho
katétru. Je tedy 1 u¢inn€j$i v prevenci vzniku infekce u pacientii se zavedenym perifernim
¢i centralnim zilnim katétrem. Vyznamnou vyhodou 2% chlorhexidinu je vlastnost
rezidudlni aktivity, ktera pretrvava na kazi po dobu 24 hodin po aplikaci. Isopropylalkohol
sice sniZzuje pocet mikroorganismil na kiizi, ale nema rezidualni aktivitu. Proto kombinace
téchto dvou dezinfekénich latek muze poskytnout nejen uCinnou kozni dezinfekci,
ale i pokracujici ochranu periferni zilniho katétru pted proniknutim mikroorganismu z ktize

(Small et al., 2008, s. 963-965).

Chlorhexidin je u0c¢innéjSi dezinfekce mista vpichu katétru neZ povidon jod.
V randomizované kontrolované studii navic dosli k zavéru, ze chlorhexidin v kombinaci
s alkoholem je uc¢inngjsi dezinfekce kize v prevenci kontaminace krevni kultury
pied flebotomii ve srovnani s vodnym roztokem povidon jodu. V studii byly pouzity
k dezinfekci kize u 403 pacientd piesné v téchto koncentracich: vodny roztok 10%

povidon jodu a alkoholovy roztok 0,5% chlorhexidinu (Mimoz et al., 1999, s. 834-837).

Limity vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setieni trvalo 6 mésici, coz je zhlediska mozného vyskytu infekce
arteriovenozni spojky nedostacujici, protoze vétSina infekci se vyskytuje az v prabéhu
prvniho roku od =zaloZeni cévniho pfistupu ureného pro provadéni hemodialyzy

(Astle, Jensen, 2005, s. 517-525).

Ovlivnit vysledek vyzkumného Setfeni také mohla skuteCnost, Ze pacienti, kteii se
ucastnili vyzkumného Setfeni, provadéli riznymi zpiisoby a podle svych zvyklosti osobni
hygienu arteriovendzni spojky. Nebyla tedy sjednocena, a proto mohla ovlivnit vysledky
vyzkumného Setfeni. Jak uvadi v randomizované kontrolované studii Kaplowitz et al.,
je osobni hygiena cévniho pfistupu jeden z faktorti, které maji vliv na vznik infekce.
U pacientll z nizkou trovni hygieny je signifikantnéj$i vyskyt grampozitivni bakterie
staphylococcus aureus na kizi cévniho pfistupu po aplikaci dezinfekéniho prostredku nez

u pacientt s dobrou urovni hygieny (Kaplowitz et al., 1988b, s. 1261).
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Vseobecné sestry v prubéhu vyzkumu provadély strukturované pozorovani a fyzikalni
vySetieni a zjiSténi zaznamenavaly do zdznamového archu. Tyto postupy provadélo
19 sester, které v nich sice byly proSkoleny, ale problémem miize byt pravé vétsi pocet
sester, protoze hodnoceni mohlo byt ovlivnéno jejich subjektivnim posouzenim ptiznakt

lokélni infekce arteriovenozni spojky.

Ovlivnit vysledek vyzkumu mohla také hygiena rukou vSeobecnych sester,
které¢ provadély oSetfovatelskou péci o arteriovenozni spojku béhem cyklu hemodialyzy.
Hygiena rukou je totiz bazalnim postupem v prevenci vzniku infekce (MZCR, 2011, s. 5).
V jednotném postupu byly sice proskoleny, ale v prubéhu vyzkumného Setieni nebyly

pod ptimou kontrolou fesitelky vyzkumu nebo jiné povétené osoby.

Ve vyzkumném Setfeni byla pouzita pouze jedna kanylacni technika Zebtickova,
kterou standardné na tomto oddéleni pouzivaji ke kanylaci trvalych cévnich pftistupi.
Autofi studii zminuji, ze vliv na vznik infekce cévniho pfistupu ma kanylacni technika.
S vyssim vyskytem infek¢énich komplikaci trvalého cévniho pfistupu je kanylacni technika
knoflikové dirky ve srovnani s kanyla¢ni technikou Zebtickovou (Grudzinski et al., 2013,
s. 465; Polkinghorne et al., 2013, s. 702; Vale, Lopez-Vargas, Polkinghorne, 2011, s. 7).
Z téchto divodu je kanylacni technika Zebtickova uvedena jako faktor, ktery mohl zkreslit

vysledek probéhlého vyzkumného Setfeni.

Hlavnim pivodcem infekce cévnich ptistupt je fyziologicka mikroflora kiize pacienta,
Znichz nejcastéji to byva staphylococcus aureus (Bachleda et al.,, 2010b, s. 82).
Ve vyzkumném Setfeni vSak nebyly provadény standardné stéry z kaze ke kultivaci
pred a po aplikaci dezinfekéniho prostfedku. Nejsou tedy k dispozici data, kterd by

informovala o jeho kolonizaci na kiizi arteriovendzni spojky.

Vystupy a doporudeni pro praxi

Vysledky vyzkumného Setieni byly poskytnuty stani¢ni sestte oddéleni
hemodialyzy, III. Interni kliniky, FN Olomouc. I kdyZz nebyl v prob¢hlém vyzkumném
Setfeni zjiStén rozdil mezi pouZzitymi dezinfekénimi roztoky, tak ptiprava klze
pfed kanylaci pomoci dezinfekéniho pfipravku je dilezitym prvkem prevence infekce
trvalého cévniho pfistupu. Proto by mél byt v praxi pouzivan takovy dezinfekcni pripravek,

jehoz ucinnost je podlozena nejnovejsimi dostupnymi vysledky vyzkumu. A mél by byt
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na kuzi aplikovan spravnym zpasobem, proto by v praxi mély byt vSeobecné sestry
Vv téchto postupem pravidelné proskolovany a mély by mit k dispozici aktudlni informace

tykajici se této problematiky.

Na Sestimésicni kvalitativni vyzkumné Setieni navazalo dalsi kvalitativni vyzkumné

Setfeni, v némz byly pacientim polozeny otazky v oblasti hygieny jejich cévniho pfistupu.

Prvni oblast se tykala postupu pii hygiené¢ trvalého cévniho pfistupu, kdy se
tfi pacienti shodli, ze provadi hygienu pfi provadéni celkové hygieny. Oproti tomu Sest
pacientli popsalo pouze hygienu trvalého cévniho piistupu. V neposledni fadé dva pacienti

se zminuji o hygiené rukou.

V nasledujici oblasti, ktera se tykala frekvence hygieny, se Ctyti pacienti shodli,
ze hygienu svého trvalého cévniho pfistupu provadi jedenkrat denné. Dale dva pacienti
uvedli, Ze hygienu ve frekvenci dvakrat denné. Nasledovaly odpovédi, které byly
uvedeny jednim pacientem. Bylo to provadéni hygieny trvalého cévniho pfistupu dvakrat
az tiikrat denn€, obden, pétkrat za tyden. Jeden pacient dokonce uvedl neurcitou frekvenci
hygieny trvalého cévniho pfistupu, protoze napsal, Ze si sviij cévni ptistup umyva pokazdé,

kdyz si umyva ruce.

Posledni oblasti zajmu feSitelky vyzkumu bylo, ¢im pacienti provadi hygienu
trvalého cévniho pfistupu. Nejvice pacientli (V poCtu Sesti) pouziva pii hygiené mydlo,
¢ast pacientl pouziva tekuté mydlo a druha ¢ast mydlo tuhé. Také pét pacientd z téchto
Sesti uvedenych pouZivad navic vodu. Dva dalsi pacienti pouzivaji k hygiené také mydlo,
ale navic pouzivaji 1 sprchovy gel. Jeden pacient pak pouzivd pouze sprchovy gel
v kombinaci s vodou. Posledni pacient z celkové skupinky uvedl, Ze pouziva kromé
sprchové gelu i bylinky, jako je hefmanek a koptiva. V kvalitativni deskriptivni studii,
kterou provedli Richard a Engebretson, bylo zjiSt€no, ze osobni péfe vcetné spravné
hygieny cévniho piistupu, kterd spoc¢iva v jeho umyvani pomoci mydla a vody, je nedilnou
soucasti pro zachovani jeho dlouhodobé funkénosti (Richard, Engebretson, 2010,
s. 363-374). Ball v systematickém piehledu se zmifiuje o osobni hygiené cévniho pfistupu,
a to zejména umyti mydlem a vodou pied zapocetim hemodialyzy (Ball, 2005, s. 614).
Doss, Schiller, Moran v systematickém pichledu uvadéji dilezitost omyti cévniho pfistupu
pfed zapocetim kanylace antibakteridlnim mydlem a vodou (Doss, Schiller, Moran, 2008,

5. 418).
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Dle zjisténych informaci méli pacienti hygienu trvalého cévniho pfistupu na dobré
urovni. Jedna se vSak pouze o subjektivni vyhodnoceni provedené feSitelkou vyzkumu.
Subjektivni jsou 1 odpovédi pacientli, coz mize zkreslovat vysledek vyzkumného Setfeni.
K objektivnimu zhodnoceni 1urovné osobni hygieny trvalého cévniho pfistupu
pro hemodialyzu by bylo zapotiebi objektivni hodnotici nastroj. Lze vyuzit napt. stér
na kultivaci z mista trvalého cévniho piistupu pied provedenim hygieny a po ni. Vysledky
vyzkumu vSak mohou tvofit podklad pro dal§i vyzkum v oblasti hygieny trvalého cévniho

pristupu k hemodialyze a jejiho vlivu v oblasti prevence infekce trvalého cévniho piistupu.

Pro srovnani dosazenych vysledkii nebyla v resersi provedené fesitelkou vyzkumu
dohledatelna obdobna studie. Pouze jedna randomizovana kontrolovana studie se zabyvala
osobni hygienou hemodialyzovanych pacientl, ale nebyla hlavnim vyzkumnym cilem.
Autofi vyzkumu se primarné zabyvali srovnanim pouziti sterilni anebo Cisté techniky
pii kanylaci trvalého cévniho pristupu. Zjistili v§ak, ze u pacientu, kteti provadéli osobni
hygienu na nizké urovni, byl signifikantnéjsi vyskyt bakterie staphylococcus aureus
na kizi trvalého cévniho pfistupu uréeného k provadéni hemodialyzy. Proto dosli k zavéru,
ze provadéni osobni hygieny trvalého cévniho pfistupu na dobré Grovni mize byt jedno
z nejdulezitéjsich opatieni pro prevenci infekce u hemodialyzovanych pacient (Kaplowitz
et al., 19883, s. 534-541). Otazkou zistava, jak presné uréit dobrou uroven osobni hygieny

pacienta o sviij trvaly cévni pfistupu pro hemodialyzu.

Vystupy a doporuceni pro praxi

Vysledky vyzkumu byly poskytnuty staniéni sestie oddéleni hemodialyzy,
III. Interni kliniky, FN Olomouc. Vysledky vyzkumu mohou tvofit podklad pro dalsi
vyzkum v oblasti hygieny trvalého cévniho pfistupu k hemodialyze a jejiho vlivu v oblasti
prevence infekce trvalého cévniho pfistupu. Pacienti by se dle ziskanych dat z naslednych
vyzkumt mohli edukovat v oblasti hygieny o0 svij trvaly cévni pfistup, a tak aktivné

pfedchazet vzniku infekénich komplikaci.

55



ZAVER

Diplomové prace se zabyva problematikou osetfovatelské péce o cévni pristupy
u hemodialyzovanych pacientd, kterd je zamétena na oblast prevence infekce. Presnéji se
zamé&fuje se na predlozeni nejvyznamnéjSich dohledanych diikazi pro jednotlivé kroky
oSetfovatelské péce v prevenci infekce ziskané aplikaci Evidence Based Practice.

Teoreticka cast diplomové prace se zabyvala sumarizaci dohledanych poznatkl
a nejvyznamnéjSich dikazt v oblasti oSetfovatelské péce zamétené na prevenci infekce
cévnich pfistupl ur¢enych pro hemodialyzu. Dohledané poznatky a dikazy z jednotlivych
oblasti oSetfovatelské péce 0 cévni piistup jsou Vv této ¢asti diplomové prace rozdéleny
dle kritéria, zda se jednd o docasny cévni pfistup (hemodialyza¢ni kanylu) nebo o trvaly
cévni pfistup (autologni arteriovendzni spojka a arteriovenozni graft). Pievazna vétSina
dohledanych studii byla kvalitni, jednalo se pfedevS§im o meta-analyzy randomizovanych
kontrolovanych studii, smérnice a randomizované kontrolované studie. OvSem byly
dohledéany i dikazy, které¢ byly podlozené pouze systematickymi ptehledy rizné trovné,
nerandomizovanymi, kohortovymi, kvalitativnimi anebo deskriptivnimi studiemi.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace obsahuje dva kvalitativni vyzkumy na sebe
navazujici. Prvni kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na oblast pfipravy kiize
pred kanylaci v misté autologni arteriovendzni spojky pomoci dezinfekéniho prostredku,
kdy mezi sebou byly porovnavany dva dezinfekéni prostiedky urcené k dezinfekci kuze:
Softasept N (dezinfekce s obsahem alkoholu) a Skinsept F (dezinfekce s obsahem alkoholu
v kombinaci s chlorhexidinem glukonatem). Nasledny kvalitativni vyzkum navazoval
na prvni vyzkumné Setfeni, byl zamétfen na oblast osobni hygieny autologni arteriovendzni
spojky, kterou provadéli pacienti v domécim prostiedi.

Vysledky vyzkumného Setfeni jasné neprokazaly, zda druh dezinfek¢niho prostiedku
pouzitého k dezinfekci kiize pfed kanylaci méa vliv na vyskyt infekce u autologni
arteriovenozni spojky. Dle vysledkl se oba pouzité dezinfekéni prostfedky jevi jako stejné
ucinné v prevenci infekce autologni arterioven6zni spojky, protoze v pribehu vyzkumného
Setieni se nevyskytl Zadny piipad infekce autologni arteriovenozni spojky. Vysledky
navazujicitho vyzkumného Setfeni ukézaly, Ze pacienti provadi hygienu svého cévniho

ptistupu na dobré Grovni za pouziti dostupnych prostiedku uréenych k hygiené.
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Cil diplomové prace byl splnén. Osetfovatelska péce zaméfend na prevenci

infekce cévnich pfistupti u hemodialyzovanych pacienti je v praxi podloZena dikazy.
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Priloha é. 1

Vedouci Odboru nelékaiské péce Alena Kutalkova
Pani Mgr. Sveétlude Fisarova Hrubgice 57

FN Olomouc Hrubdice

1. P. Pavlova 6 798 21

Olomouc

779 00

Vée: Zadost o umoznéni provedeni vyvzkumného Setieni
Vazend pani Mgr. Fisarova,

dovoluji si Vas pozadat o provedeni v¥zkumného Setfeni ve FN Olomouc na III. Interni
klinice na oddéleni Hemodialyzy. které bude soucasti mé diplomové prace. Vyzkum se
zaméiuje na srovnani 2 dezinfekénich roztokii (Softasept N a Skinsept F) a jejich vlivu
na vznik infekce u arteriovendznich spojek uréenych k hemodialyze. Vyzkum by mél trvat
po dobu 6 mesict (od 15. 7. 2015 do 15. 1. 2016). Po dobu prvnich 3 mésict bude
u vybranych pacientii pouzivana jedna z uvedenych dezinfekei a po dobu dalsich 3 mésicu
druhd z uvedenych dezinfekei. Ziskana data budou slouzit ke srovnani téchto 2 dezinfekénich
roztoka. Uast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna. Se ziskanymi informacemi bude
nakladano v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb.. o ochrané osobnich udaji. Ziskand data
budou slouzit pouze pro zpracovani diplomové prace. Ve vyzkumném Setfeni bude pouZita
zaznamové tabulka a informovany souhlas. které jsou uvedeny v prilohdch.

Dékuji za schvaleni a spolupréci.

Dne 29. 6. 2013 v Hrub¢icich : O ST
Alena Kutalkova
/ i
' jﬁfé/li/ﬂ }// ’ \,:ﬂg:’msﬂvff)ggTs“xgei‘aslsakreo:e?’:e
S sy e B < b s o = Sy Fakultn) nemegnice Qlomeue. ..
vyjadieni instituce razitko a podpis zastupce instituce
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Priloha ¢. 2

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-85367/1040-2015

Viazena pani

Be. Alena Kutalkova
2015-06-22
Stanovisko Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zéklad& Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ést diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,Praxe zaloZend na dikazech
v oSetiovatelstvi — arteriovenézni spojky k hemodialyze a vliv dezinfekce na

vznik infekce®, jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Fakulta zdravotnickych véd
. Etickd komisc
5 Ti. Svobody 8, 771 11 Olomouc
Mgr. Petra Bastlova, Ph.D.

predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Tf. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha é. 3

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace
Obdobi realizace: od 15. 7. 2015 - do 15. 1. 2016
Regitelé projektu: Bc. Alena Kutalkova

Vézena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, ktery je
soutasti diplomové prace. Jeho cilem je zjistit vliv dezinfekéniho prostiedku
na vznik infekce u arteriovenézni spojky k hemodialyze. Vyzkum bude trvat
6 mésict. Prvni 3 mésice Vam bude vSeobecna sestra pred zapo&etim hemodialyzy
aplikovat dezinfek¢ni prostredek, ktery je béZn€ pouZivan na hemodialyze (Softasept
N). Dalsi 3 mésice vyzkumu bude aplikovat dezinfek&ni prostfedek, ktery ma sloZeni
dle mezinarodnich standardi The National Kidney Foundation Kidney Disease
(Skinsept F). Pritom bude vSeobecna sestra sledovat riziko infekce v mist& zaloZeni
arteriovendzni spojky. Vyzkum je dobrovolny, anonymni a ziskané informace budou
pouzity pouze pro zpracovani diplomové prace. Z ﬁ&umu muzete kdykoliv
odstoupit. Se ziskanymi informacemi bude naklddano v souladu se zikonem
¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji, dale podle zakona <. 372/2011.
Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani a dale podle smérnice
FN Olomouc Sm. 1.009 Lékarska a oSetfovatelska dokumentace. l

Zucasti pro Vas nevyplyvaji zadnd rizika. Oba dezinfekéni roztoky jsou
schvalené v Dezinfekénim  programu  Fakultni  nemocnice  Olomouc.
Pokud s Gcasti na projektu souhlasite, pripojte podpis, kterym vyslovujete souhlas

s nize uvedenym prohlagenim.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

TF. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Prohlaseni

Prohladuji, e souhlasim s U&asti na vy$e uvedeném vyzkumném Setteni. Resitelka
mne informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili a metodami a postupy,
které budou pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako svyhodami a riziky,
které pro mne z Giasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané
tidaje budou anonymng& zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mg&l/a jsem moznost vSe si fadng, v klidu a v dostatecn& poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moZnost se fefitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potrebné v&dst. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozymitelnou
odpovéd. Jsem informovan/a , Z¢ mam moznost kdykoliv od spoluprace
na vyzkumném Setfeni odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti

originalu, z nichZ jeden obdrzi moje osoba a druhy Fesitel vyzkumného Setfeni.

Jméno, pifjmeni a podpis fesitele vyzkumného
Setfeni:

\% dne:
Jméno, piijmeni a podpis ucastnika vyzkumného
Setfent: ] 2

\% dne:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
TF. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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