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Seznam pouzitych zkratek

apod.
ARO
ATB
atd.
BP
CDC
CLABSI
CNS
CRB
CRBSI
CRP
CRS

CVP

EKG
ETK
HAI
HDR
HMR

CHDR

a podobn¢
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
Antibiotika

a tak dale

Bakalatska prace

Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci
Laboratorné potvrzena primarni infekce krevniho fecisté
Centralni nervova soustava
Bakteriémie souvisejici s katétrem
Infekce krevniho feisté spojena s CZK
C-reaktivni protein

Sepse souvisejici s katétrem

Centralni Zilni tlak

Centralni zilni katétr

Ceska republika

Elektrokardiografie

Endotracheélni kanyla

Infekce spojené se zdravotni péci
Hygienicka dezinfekce rukou
Hygienické myti rukou

Chirurgicka dezinfekce rukou
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CHG
JIP
KAPIM
mmHg
MMR
MUDr.
MZCR
napr.
NOP
OOPP
pH
PICC
PVC
resp.
RTG
tj.

tzn.
tzv.
USG
VS
WHO

2z

Chlorhexidin

Jednotka intenzivni péce

Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny
Milimetr rtutového sloupce
Mechanické myti ruko

Doktor mediciny

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
napiiklad

Narodni oSetfovatelsky postup

Osobni ochranné pracovni prostiedky
Potencial vodiku

Perifern¢ implantovany centralni katétr
Polyvinylchlorid

respektive

Rentgen

to je

to znamena

takzvané

Ultrasonografie

Vseobecna sestra

Svétova zdravotnicka organizace

Zdravotnicky zachranaf
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1 Uvod

Tato bakalafska prace se zabyva prevenci vzniku infekce souvisejici s centralnim zilnim
katétrem V intenzivni péci. VSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi se s timto typem
invazivniho cévniho vstupu setkavaji na jednotkach intenzivni péce dnes a denné. Je proto
dulezité mit znalosti jak o funkci katétru samotném, tak o infekcich cévnich vstupt, které
jsou s nespravnymi oSetfovatelskymi postupy spojené. Tyto infekce pak patii mezi
zévazné komplikace, které mohou vyrazné€ ovlivnit dosavadni zdravotni stav pacienta az
na stav kriticky. Cilem je proto dikladna péce o cévni vstupy. PiedevSim v podobé
dodrzovani veSkerych hygienickych zasad a aseptického ptistupu. Pouze timto poc¢indnim

muzeme témto nezadoucim vliviim pfedchazet.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti, na Cast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické
¢asti se budu vénovat centralnimu zilnimu katétru, infekcim a poté se budu zabyvat
prevenci jejich vzniku. Ve vyzkumné c¢asti bude pomoci dotaznikového Setieni
zkoumano, jaké znalosti maji zdravotniCti zachranaii a vSeobecné sestry se specializaci
Vv IP o infekcich, které souviseji s cévnimi vstupy a zda dodrzuji zésady preventivnich
opatteni a snazi se tak eliminovat Sifeni a vznik téchto infekci. Cilem prace je popsat dle
aktualnich relevantnich zdroji zasady preventivnich opatieni proti vzniku infekce, ktera
souvisi s centralnim zilnim katétrem. Bakalafskou praci na toto téma jsem si vybrala,
jelikoz jiz 2 rokem pracuji pii studiu na Klinice anesteziologie, perioperacni a intenzivni

mediciny (KAPIM) v Usti nad Labem.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Centralni Zilni katétry

Zavadéni centralniho zilniho katétru je pomérné rutinnim vykonem provadéném
piedevs§im na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-resuscita¢nich odd¢lenich.
Zavadi se z davodu zajiSténi Zilniho pfistupu na delSi obdobi. Nejcastéji se zavadi
ve chvili, kdy pfedpokladame dlouhodobéjsi intervence a pobyt na jednotce intenzivni
péCe. Napiiklad u akutnich stavii po operacich, u polytraumat, ale i u pacienti
s multiorgdnovym selhanim, nebo onkologicky nemocnych (Charvat, 2016; Vokurka,

2022, Petlachova, 2012).

Pomoci CZK miizeme snadno zahajit takovou 1é¢bu, kterd by nemohla byt perifernim
zilnim katétrem podéavana, z divodu vétsi koncentrace objemu roztokd a 1éCiv.
To by zapfiinilo mozné ruptury, extravazace, nebo flebitidy az nekrozy zil.
Vyhoda CZK spo¢iva ve snadném a rychlém piistupu do krevniho feisté pacienta.
Lze zn€j rychle odebirat krev, podavat parenteralni vyzivu, aplikovat farmaka,
nebo udrzovat infuzni a transfuzni terapii. Zavadéni centralniho Zilniho katetru je pIné
v kompetenci 1ékate, naplni vieobecné sestry je mimo jiné péce o CZK, asistence 1ékati
pii kanylaci. Indikace zavedeni mulze byt doporuCena vSeobecnou sestrou,
nebo zdravotnickym zachranarem, jelikoZ pravé ti jsou s pacientem v blizkém kontaktu

po cely den a znaji tak pacientv stav (Charvat, 2016; Vokurka, 2022; Petlachova, 2012).

2.1.1 Typy centralnich Zilnich katétri

V soucasné dobé je na vybér z velkého mnozstvi CZK. Tyto katétry jsou dnes baleny
do specialnich sterilnich setd, ve kterych se nachazi veskeré piisluSenstvi pro zavedeni.
Toto zkompletovani pifina$i zna¢nou vyhodou, ponévadz jsou tyto komponenty
Kk nalezeni na jednom misté. Katétry musi predevsim spliiovat definované vlastnosti
a kritéria, jako je napt. hladky povrch, elasticita, flexibilita a RTG kontrastnost, aby bylo

mozné zkontrolovat po zavedeni jejich uloZeni (Dingova Slikova et al., 2018).
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Katétry mohou obsahovat jednu, nebo vice cest, tzv. (lumen). Rozhodnuti, kolika cestny
katétr pouzit zalezi na mnoha faktorech, napt. jak velké mnozstvi 1é¢ivych ptipravka,
infuzni/transfuzni terapie, ¢i podavani parenterdlni stravy bude nutné podavat.
U jednocestnych katétrti je velice dulezité podavat kompatibilni latky, abychom zamezili
obstrukei katétru. U nékolika cestnych pak mizeme podavat riznorodé latky, jelikoz
vyusténi jednotlivych lumen katétru v zile je od sebe vzdaleno a tekutina vlévajici
se z dané cesty do toku krve Zzily je vlivem krevniho proudu rychle odplavovéana pry¢

(Dingova Slikova et al., 2018).

2.1.2 Rozdéleni centralnich zilnich katétra

Katétry miuzeme rozdé€lit do 4 jednotlivych skupin a to po podle druhu materialu, doby
zavedeni, poctu lumen a dle impregnace. Katétry mohou byt vyrobeny z pomérné velkého
mnozstvi materiali jako je wvialon, teflon, silikon, polyuretan, polyethylen,
nebo polyvinylchlorid. Dnes jsou nejéastéji vyuzivané a vyrabéné katétry ze silikonu
apolyuretanu. V minulosti byly pouzivany katétry napi. z polyethylenu
a polyvinylchloridu, to se ale prokazalo jako nedostatetné vzhledem k riznym
komplikacim — trombdza atd. (Sev¢ik, 2014; Charvat, 2016). Katétry podle doby
zavedeni délime na kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé. Kratkodobé se nejcastéji
pouzivaji v akutni péci, zavadéji se na dobu 1 — 3 tydnt. U stfednédobych katétrii se doba
zavedeni pohybuje kolem 6 tydnt, 1 déle, jejich zastupcem je napi. PICC katétr.
Dlouhodobé katétry jsou zavedeny po dobu 6 tydnii, az nékolik mésict, ¢i let, mezi jejich
zastupce patii napf. Broviaciv katétr (Vytejckova et al.,, 2015; Knechtova, Sukova,
2017). U katétra dle po¢tu lumen (jednotlivych cest), se nejcastéji setkavame s 2 — 4
cestnymi katétry. Vicecestné katétry se vyuZivaji napt. v ptipadech, kdy je dilezité, aby
se spolu podavané latky nemisily. Musime zde ale pfedpokladat s vétsim rizikem infekce
(Knechtova, Sukovd, 2017). Posledni skupinou jsou katétry, které mohou byt
bez impregnace nebo s impregnaci. Katétry mohou byt naimpregnované (potazené)
pomoci antimikrobialni latky, napt. stiibrem, chlorhexidinem, platinou, nebo antibiotiky.
Impregnace katétri zamezuje bakteriim jejich adhezi na povrch katétru

(Streitova a kol., 2015; Ceska, 2015).
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2.1.3 Kontraindikace zavedeni

Mezi kontraindikace pro zavedeni CZK patii zavazna koagulopatie, Systémové infekce,
syndrom horni duté zily, zlomenina klicni kosti (kontraindikace kanylace
do v. subclavia), zvétSena stitna Zzlaza (kontraindikace kanylace do v. jugularis),
obstrukce dané cévy, nedrénovany pneumothorax na protilehlé strané, infekce v misté
vstupu katétru, nebo nesouhlas pacienta (Vytejckova, 2015; Charvat, 2016; Veverkova
a kol., 2019).

2.1.4 Mista vhodna pro zavedeni

Centralni zilni feisté lze kanylovat bud’ ze shora, nejCastéji cestou V. subclavia,
v. jugularis interna, nebo pak ze zdola, ptistupem do dolni duté Zily pomoci v. femoralis.
Kanylace do v. femoralis muze byt nejpiiznivéjsi cestou pro lékate, ktery zatim nema
s kanylacemi mnoho zkuSenosti, jelikoz zde nehrozi riziko vzniku pneumothoraxu,
nicméné kanylace této Zily se nedoporucuje, protoze zde hrozi mnohem vétsi riziko
vzniku katétrové sepse. U kanylaci je proto vyznamné dulezité dodrzovat ptisné aseptické
podminky, abychom tyto infekce eliminovali. Pfi volbé mista vpichu je vzdy dulezité brat
na védomi pacientiv stav, mozné komplikace a taktéz kontraindikace S jeho stavem
spojené (Sev¢ik a kol., 2014). Pokud je to mozné, upfednostiiuje se zavadéni CZK

do povodi horni duté Zily, tedy ptistupem shora (Charvat, 2016; Jindrova a kol., 2016).

Mezi nejéast&j$i mista pro zavedeni CZK patii v. subclavia. Jedna se o pom&rné naroény
pfistup do zilntho ftecisté. Oblast pfistupu je tésné nad vnitini tfetinou klicku.
Mezi vyhody této kanylace patti Siroky prasvit Zily a mensi riziko infekce. Nevyhodou je
vy$si riziko vzniku pneumothoraxu, nebo hemothoraxu kviili velmi blizké poloze zily
ua.subclavia. Kontraindikaci kanylace této zily je zlomenina kli¢ni Kkosti
(Jindrova a kol., 2016; Charvat, 2016).
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Dalsi moznosti je kanylace v. jugularis interna. Jedna se o dobie pfistupnou zilu
na postrannich plochach krku z obou stran. Kanylace v. jugularis interna je velmi ¢asto
pouzivand. Je snadnou cestou pro zavedeni katétru a nenese s sebou takovou fadu
komplikaci jako kanylace v. subclavia. Kontraindikaci mohou byt vyrazné zvétSené

lymfatické uzliny a $titna zlaza (Jindrova a kol., 2016; Charvat, 2016).

Posledni preferovanou zilou je v. femoralis. Kanylace této zily by se neméla vyuzivat
Casto, protoze jednak neni Zilou pfevazné doporucovanou pro kanylace a druhak je zde
mnohem vétsi riziko vzniku infekce a trombozy. Mezi velké vyhody patii snadny piistup

a prakticky zadné riziko vzniku pneumothoraxu (Jindrova a kol., 2016; Charvat, 2016).

2.1.5 Komplikace

Mezi nejcastéj$i komplikace patii punkce artérie, krvaceni, hematom, pneumothorax,
hemothorax, srde¢ni arytmie, tromboza, katétrova sepse. PfiCinami téchto komplikaci
miuzou byt napf. nespravné osetfovatelské postupy, nedostate¢né zkusenosti kanylujiciho
lékate, nevhodny vybér mista vpichu, nebo $patné zvolena velikost katétru (Vytejckova,

2015; Charvat, 2016; Veverkova a kol., 2019).

2.1.6 OSetiovatelska péce o0 CZK

Katétry se nechavaji zavedené od 1 tydne, po nékolik mésicti, az rokl. Zalezi o jaky typ
katétru dle doby zavedeni se jedna. Na jak dlouhou dobu bude CZK zaveden rozhoduje
I¢kat. Pravidelnd vyména katétru, ktery je pln¢ funkcni a bez zndmek infekce se v dnesni
dobé neprovadi z diivodu vzniku moznych komplikaci pfi rekanylaci. Doba zavedeni
zalezi na planu a délce 1é¢by pacienta. DileZité je se o katétr spravné starat po celou dobu
jeho zavedeni, jelikoZ jen tak eliminujeme jak vznik infekce, tak nepriichodnost katétru.
Klicoveé je tedy katétr spravné proplachovat, nejlépe metodou START-STOP, ménit
bezjehlové vstupy na lumenech katétru, dodrzovat asepsi a provadét pravidelné prevazy

dle standardu o CZK.
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Plati pravidlo, Ze riziko vzniku infekce sniZzujeme tim, ¢im méné s katétrem
manipulujeme a ¢im méné prichazime do kontaktu s okolim mista vpichu.
Proto se snazime kryti ménit jen ve frekvencich danych standardem, V piipadé

prosaknuti, odlepeného kryti, nebo znamky infekce (Sevéik, 2014).

Mezi vyuzivané kryci materialy patii mulové sterilni ¢tverce, textilni lepici kryti, textilni
lepici kryti s transparentnim okénkem, transparentni semipermeabilni folie
a transparentni semipermeabilni folie s chlorhexidinem. Mulové sterilni Ctverce
se vyuzivaji ke kryti mista vpichu v prvnich 24 hodinach, kvili riziku krvaceni z mista
vstupu a tim mozné potieby vymény kryti. Mezi vyhody tohoto kryti patii nizkd cenova
naroc¢nost. Kryti by mélo byt pfiloZzeno na misto vpichu na max. 48 hod a poté vyménéno
za transparentni kryti s chlorhexidinem. Textilni lepici kryti se pouziva ztidka,
napt. U pacientti, ktefi se nadmérné poti. Pfilozeno mize byt taktéz max. 48 hod. Textilni
lepici kryti s transparentnim okénkem se musi ptikladat tak, aby bylo prithledné okénko
na misté vpichu a mohli jsme tak misto vstupu kontrolovat. PtiloZeno ma byt max. 72 hod.
Transparentni semipermeabilni folie by méla byt ptikladand na klidné misto bez sekrece
a krvaceni. Vyhodou je zejména snadné pievazovani a prehlednost mista. Maximalni
doba pftiloZeni je 72 hodin. Transparentni semipermeabilni folie s chlorhexidinem patii
mezi nejcastéji vyuzivana kryti, toto kryti obsahuje uprostted chlorhexidin — glukonatovy,
gelovy Ctverecek, ktery se priklada na misto vpichu. Misto kryje a zaroven dezinfikuje.
Vyhodou je dlouha Zivotnost kryti, dobra viditelnost mista vpichu a ochrana mista vpichu
antiseptikem proti infekci. Ponechano mize byt po dobu 7 — 10 dni. Pokud je okoli mista
vpichu zakrvacené, nebo jinak znecisténé, provadi se okamzity pievaz. Nevyhodou
je 0 dost vyssi cena oproti jinym kryti. M¢lo by byt ptikladano na dobie vydezinfikované,

ocisténé a suché misto vpichu (Vytejckova, 2015).

2.2 Infekce spojené se zdravotni péci
Infekce spojené se zdravotni péci predstavuji ve zdravotnickych zatizenich velké riziko,

zvlasté pak u pacientli na JIP a ARO oddélenich v t€Zkych, nebo kritickych stavech.

Dtlezitou sloZkou je kvalitn€ poskytovana oSetfovatelska péce pacientim.
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Infekcemi spojenymi se zdravotni péci (dfive nozokomidlnimi ndkazami), je minéno
naruseni zdravi / zdravotniho stavu do stavu patologického, tedy stavu nemoci.
Tento stav vznika kvuli pritomnosti infekéniho agens ve zdravotnickém zafizeni.
Mize byt spjaty bud’ s pobytem, nebo s vykony, které jsou ve zdravotnickém zafizeni
provadény osobami, které poskytuji zdravotni péci. Infekce spojené s pobytem ve
zdravotnickém zafizeni mohou postihovat jak pacienty, tak jejich ptibuzné a zdravotnicky
personal. Pokud se nakazi zdravotnicky persondl, oznacujeme tento pojem jako profesni

nakazu (Melicher¢ikova, 2015; Pricha et al., 2015).

Infekce mohou zptsobovat bakterie, viry a plisné. Pfevazné je ale zplsobuji bakterie
aviry (Reichardt, Bunte-Schonberger a Van Der Linden, 2017). Pro roztfidéni
a definovani skupin infekci spojenych se zdravotni péci existuje jednotny, celosvétovy
klasifika¢ni syst¢ém CDC (Centers for Disease Control and Prevention). CDC tfidi
jednotlivé infekce do Ctyf nejcastéjSich skupin, kterymi jsou infekce krevniho fecisté
(viz Piiloha C: Pojmy souvisejici s infekcemi CZK), infekce v misté chirurgického
vykonu, pneumonie a infekce mo€ového systému. Tyto infekce zahrnuji az 90 % vSech
vyznamn¢ dualezitych infekci spojenych se zdravotni pé¢i. Systém déale obsahuje 1 dalsi
skupiny moznych infekci, které se ale neobjevuji takto frekventované, jako napi. infekce

CNS, infekce traviciho ustroji (Srémové et al., 2013; O' Grady et al., 2017).

2.2.1 Rozdéleni infekci souvisejicich se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci rozdélujeme na specifické a nespecifické. Specifické
infekce vznikaji nasledkem 1éCby a vySetfovani. Nespecifické odrazeji epidemiologickou
situaci, ve které se zdravotnické zafizeni nachazi. Ukazuji hygienickou uroven
zdravotnického zafizeni. Dale mizeme tyto infekce rozdélit na infekce
exogenni & endogenni. Infekce exogenni (vné¢jS$i) zplsobuji mikroorganismy, které
se nachazi v okoli pacienta. Mohou byt zdrojem napt. od oSetfovatelského persondlu,

ptibuznych pacienta, ale také mohou byt spojené s nedodrzovanim aseptickych postup.
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Endogenni (vnitini) infekce zptisobuji mikroorganismy, které se vyskytuji v téle pacienta
a projevi se napft. pti oslabené imunit¢ jako tfeba Escherichia Coli. U endogennich infekei
je dulezita prevence pomoci vybéru spravného typu antibiotik. U exogennich nutnost
dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu. V ptipadé nedodrzeni tohoto rezimu

je pacient vystaven ohrozeni jeho zdravotniho stavu (Streitova a Zoubkova, 2015).

2.2.2 Prenos infekce

Prostfedi, ve kterém dochazi k ptfenosu infekce je vétSinou zdravotnické zatizeni.
Patti sem infekce, které zde vzniknou, infekce, které vzniknou po propusténi pacienta,
ale i infekce, které se rozvinou po pielozeni pacienta. Tyto infekce pak predstavuji
vysoké ndklady na 1é€bu a delsi dobu hospitalizace pacienta. Lécba sméfuje na zniceni
infekéniho pivodce pouzitim kombinace Sirokospektrych antibiotik, antivirotik
a antimykotik. Podle dostupnych udaji a MUDr. Véry Melicheréikové Vv knize
Sterilizace a dezinfekce, lze 1/3 infekci spojenych se zdravotni péci zabranit, pokud
budeme dodrzovat zasady asepse, dezinfekce a sterilizace. Zbylé 2/3 jsou endogenni
infekce, které jsou zplsobeny zavleCenim piivodce infekce do jednotlivych organd,

sliznic a do druhotnych tkani (Melicheréikova, 2015).

Infekce vznikaji v okamziku, kdy dojde ke kontaktu infek¢niho agens a hostitele.
Pro to, aby infekce vznikla, musi byt k dispozici tyto 3 slozky: zdroj nakazy, cesta
pfenosu a vnimavy jedinec. Zdrojem nakazy muze byt jakykoliv zivoCich, v nasem
piipadé Clovek - pacient a jeho organismus, ve kterém se mikroorganismy vyskytuji.
Exogennim zdrojem jsou mikroorganismy, které se nachazi na povrchu téla, v Krvi,
stolici, sputu, na sliznicich atd. Timto zpisobem je mozné prenaset infekéniho ptivodce
na ostatni pacienty napf. rukama zdravotnického persondlu. Endogennim zdrojem je
fyziologickd mikrofléra, vyskytujici se uvnité téla Glovéka (Sramova el al, 2013;
Rozsypal, 2015). Cesta ptenosu je zptsob, jakym se dale infekce $if'i ze zdroje nakazy na
dal$i vnimavé jedince. Pfenos zavisi na prostiedi, vhodném materidlu, prostiedku,
¢i pomtcce, na které je mikroorganismus schopny se udrzet, mnoZzit a prezivat po
dostate¢né dlouhou dobu. Jen tak se mize postupné dale mnozit a pienaset na dalsi

vnimavé jedince (Sramova et al., 2013).
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Vnimavy jedinec je v naSem piipadé€ pacient. To, zda se na pacienta infekce pienese zalezi
na vlivu n¢kolika faktorii a to na vnitinich a vnéjSich. Mezi vnitini fadime veék pacienta,

N 24

katetrizace krevniho fecisté, mocoveého ustroji apod. (Mélichercikova, 2015).

2.2.3 Puvodci vzniku infekce

Piivodci veSkerych infekci jsou patogenni mikroorganismy, které disponuji schopnosti
pronikat do organismu hostitele a v ném se dale mnozit a vytvafet morfologické zmény
na organech, tkanich apod. Zejména u pacient se zhorSenym zdravotnim stavem
a oslabenym imunitnim systémem dokazi snadno rozvinout dal$i onemocnéni.
Mezi hlavni vyznamné pivodce fadime bakterie. Bakterie jsou schopné vyvolat infekci
jiz od prvniho dne, kdy je pacient ve zdravotnickém zafizeni hospitalizovan.
Kmeny bakterii, které vyvolaji infekci mezi 1 — 4 dnem od piijmu pacienta, jsou vétSinou
pieneseny do zdravotnického zafizeni zvenci. PredevSim jsou to rody bakterii
jako Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa,

Klebsiella pneumonie a Escherichia coli (Sramova et al., 2013; Jindrak, 2014).

2.2.4 Pri€iny a rizikové faktory podmirujici vznik infekci

Ptic¢in, kvtli kterym infekce mohou vznikat je cela fada. Mezi nejcastéjsi pii¢iny spadaji
nedostatky v hygienicko-epidemiologickém rezimu, nedodrzovani hygienickych zasad,
pfecefiovani vyznamu antibiotik a nové diagnostické a lécebné postupy spojené
s invazivnimi vykony (Horackova a kol., 2018). K rizikovym faktoriim fadime zejména
v€ék a zdravotni stav pacienta (nadorova onemocnéni, podvyziva, imunodeficience),
zavedené invazivni vstupy (katétry, sondy), specifickou lécbu (kortikoidy, lécba
cytostatiky, antibiotiky, radioterapie) a stres a Cinitele stres vyvolavajici
(Horackova a kol., 2018).
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2.3 Infekce souvisejici s cévnimi vstupy (katétrové infekce)

Veskeré invazivni vstupy a katétry, zavadéné do téla clovéka, vtomto piipadée
do krevniho fecisté, jsou snadnou vstupni branou pro mikroorganismy, které nasledné
zpuisobuji infekce. Ty pak predstavuji potencialni riziko, které miize vzniknout v ptipadé
nedodrzeni aseptického postupu, techniky pfevazu, nebo kontaktu cizorodého materidlu
a infekéniho agens. Velmi dilezita je tedy dikladna péce jak o vstup, tak 0 okoli mista
katétru. RovnéZ musime dbat na spravny vybér kryti a jeho pfilnavost. U kazdého
pacienta, kde se katétrova infekce vyskytne jsme povinni podat hlaSeni u poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Rovnéz musi byt provedena veskera preventivni a represivni opatieni

tykajici se surveillance (Sramova et al., 2013).

2.3.1 Projevy infekce

Infekce cévnich vstupi se projevuje subjektivnimi i objektivnimi piiznaky.
Subjektivni pfiznaky, které pacient pii rozvoji infekce pocituje byva zejména bolest
vV misté¢ vpichu, nebo jeho okoli, pocit zatvrdnuti, svédéni, zvySena teplota.
Mezi objektivni, lokalné viditelné znaky pak fadime sekreci z mista vpichu, otok,
zarudnuti a viditelny zanét v okoli mista zavedeného katétru vétSinou v podobé
roz8ifujiciho se erytému. Infekce se mize manifestovat 1 jako absces,
nebo tromboflebitida. Vznika 2z rtznych davodd, priCemZz nejcastéji  z divodu
nepruchodnosti katétru, nebo zavleCenim infekce do lumen katétru nespravnym
pocinanim a péci o katétr. Katétrova infekce mize bud’ probihat s postupnym rozvojem
subfebrilniho stavu, nebo naopak rychlym vzestupem do stavu sepse. Sepse je zavazny
stav, ktery pacienta ohrozuje na zivoté. Je definovana jako stav, kde dochazi k potvrzené
infekci, za ptitomnosti klinickych projevi, se systémovou odpovédi na infekéniho agens,
kterd je provazena jednim, nebo vice pfiznaky. NejCastéj$im pfiznakem sepse je zména
télesné teploty do febrilniho stavu, nebo naopak hypotermie. Dale pak tachykardie,
tachypnoe, hypotenze, snizena diuréza. V laboratornich vysledcich je ptiznakem

napt. zvySeny CRP a leukocytoza.
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Pokud se stav vystupiiuje az k organové dysfunkci hovoiime jiz o tézké sepsi,
ktera je provazena hypotenzi, kdy hodnota stiedniho arterialniho tlaku je pod 70 mmHg,
nebo je systolickytlak pod 90 mmHg. Stav je provazen oligurii, zmatenosti, laktatovou
acidozou, hypoxii, jaterni dysfunkci. Septicky SoK je stav, pii kterém dochazi k tézké
sepsi se zavaznou hypotenzi, béhem kterého télo nereaguje na volumoterapii k dosazeni

normotenze (Horackova a kol., 2018; Jindrak et al., 2014).

2.3.2 Rozdéleni katétrovych infekci

Na povrchy katétri adheruji rizné mikroorganismy, zejména je-li poruSena jejich
celistvost. Diky tomu tyto mikroorganismy pronikaji do vytvofenych mikrodefektu,
shlukuji se a jsou schopni tvofit biofilm. Biofilm se pak vétSinou manifestuje v podobé
trombu, ktery naléha na cévni sténu a dal se $iii krevnim proudem do krevniho obé&hu.
Mikroorganismy mohou katétr kolonizovat bud’ intraluminalni, nebo extraluminalni
cestou, nebo také intravazaln¢ (zjiného =zdroje). K pfenosu mikroorganismi
extraluminalni cestou dochdzi tim, jak mikroorganismy migruji z kize v oblasti vpichu.
Intraluminalni pienos vznikne, pokud dojde ke kontaminaci katétru, napt. pii aplikaci
lécivych ptipravki, nebo odbért krve. Nejvice dochazi ke kolonizaci endovaskularni ¢asti
katétru. Faktorem Castého pochybeni je nedostatecnd hygiena rukou zdravotnikd, ktera je
zdrojem ptenosu infekéniho ptivodce (Sramova et al., 2013; Jindrak, 2014; Horackova
a kol., 2018).

2.3.3 Pivodce infekci spojenych s cévnimi katétry

Mezi nejéastéjsi puvodce, vyvolavajici katétrové infekce a sepse patii enterokoky,
koagulaza negativni stafylokoky, kandidy, gramnegativni tycky a pseudomonady
(Horackova et al., 2018). Nejvice se vyskytuje rod Staphylococcus (konkrétné
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis) a rod Candida (Candida species),

vvvvv

infekce. Kolonizuji katétry ze 70 — 80 %.
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DalSimi patogeny jsou gramnegativni tycky, které vyvolavaji z 30 — 70 % t&zké septické
stavy, které ale nejsou provdzené naslednymi komplikacemi. Koagulaza negativni
stafylokoky jsou dal§i, casto se vyskytujici pluvodei katétrové infekce.
Jednim z nejvyznamnéjSich zastupct je Staphylococcus epidermidis, ktery se podili

na vzniku infekci cévnich katétrt az ze 70 % (O' Grady et al., 2017).

Staphylococcus epidermidis je piirozenou soucasti vnitini mikroflory. Oportunnim
patogenem se stane ve chvili, pokud dojde ke kontaktu tohoto patogenu s cizorodym
materialem, tim mize byt pravé centralni zilni katétr. Pokud dojde k tomuto kontaktu,
bakterie adheruje na katétr, ktery postupné kolonizuje. Tim se za¢ne vytvaret biofilm
arozvijet infekce, kterd se zacne postupné projevovat jak na fyziologickych funkcich
pacienta, tak lokalng v misté vstupu katétru. Biofilm v CZK se dokaZe vytvofit jiz po
24 hodinach po zavedeni CZK. (O' Grady et al., 2017).

Nejznaméj$im  zastupcem v kategorii  koagulaza  pozitivnich  stafylokoku je
Staphylococcus Aureus. Ten byva méné Castym, ale mnohem zavaznéjSim,
protoze dokéze vytvaret bilkovinné latky, enzymy a toxiny, které jsou lidskému
organismu znacn¢ antigenni. Tim je bakterie schopna vyvolat mnohé komplikace
az zavazné  septické stavy. Do  kategorie gramnegativnich tycek fadime
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumonie a Escherichia coli.
Klinicky se projevuji ptevazné sepsi. Hlavnim zdrojem zde byvaji ruce zdravotnického

personalu (Goering et al., 2016; O' Grady et al., 2017).

2.3.4 Diagnostika

Diagnostika a stanoveni infekce cévniho katétru patii do kompetence Iékare.
Je zde ale samoziejmé nekolik faktort, na kterych je diagnostika a stanoveni infekce
lékafem zavisla. Dulezitym faktorem je pozornost VS/ZZ, ktery si vSimne lokalnich
ptiznakd infekce, nebo zmén ve fyziologickych funkcich pacienta a upozorni na né lékare.
Pokud lékai se sestrou dojdou k zavéru podezieni na infekci, nasleduje odbér krve
na biochemii a mikrobiologii ke zjisténi infekéniho agens. Na biochemické laboratorni

vysetieni se odebiraji hemokultury k hemokultivaci jak z CZK, tak z periferie.
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Na mikrobiologické laboratorni vySetfeni se provadi stéry z mista okoli katétru.
Pokud 1ékat rozhodne o extrakci katétru, posila se na mikrobiologické vySetieni i $picka
konce katétru, ta se poté posuzuje s odebranymi hemokulturami. Dtlezité je sledovani

laboratornich  vysledkii, zejména markerii zanétu z biochemického vySetieni

(Jindrak et al., 2014).

2.3.5 Lécba

Pii 1é¢bé infekci spojenych s cévnimi katétry je zprvu dilezité predevSsim odstranit
zavedeny infikovany katétr a pokud jsou projevy stale aktualni, viditelné, nepfiznivé
a stav pacienta se s naristajicim ¢asovym odstupem nezlepSuje, nastava 1é¢ba nejprve
pomoci Sirokospektrych antibiotik a po identifikaci presného infekéniho agens je
zahajena cilena lé¢ba pomoci ATB. Rezistence kment bakterii na antibiotika je feSenym
problémem, ktery stale nartiista, proto by mélo byt vyuziti antibiotik pfedem promysleno.
Napf. je znama rezistence U Staphylococcus Aureus na Methicilin a Vankomycin.
Rezistence se také objevuji u plisni a hub, napi. rod Candid. Candida albicans je jesté
citlivd na Flukonazol, ale napt. Candida krusei je naprosto rezistentni. Proto by méla byt,
pokud to stav pacienta dovoluje, nasazena co nejrychleji takova antibiotika, na které je

bakterie dle laboratornich vysledkt z mikrobiologie citliva (Goering et al., 2016).

2.4 Prevence vzniku infekce

Ukolem preventivnich opatieni je pfedejit vzniku a $ifeni infekci. Provadét tyto
preventivni opatfeni je jednou zmnoha naplni zdravotnického personalu.
Pro to, aby prevence byla G¢inna a dostate¢né fungovala, je dilezité, aby cely
zdravotnicky tym jednotné dodrzoval doporucené postupy. Doporuéeni vychazi z CDC
(Centers for Disease Control and Prevention), které vydava, upravuje a obnovuje
mezinarodné doporucované postupy pro prevenci infekci souvisejici s cévnimi katétry.
Dulezita je pro prevenci tzv. surveillance = shromazd’ovéni, analyza, neustéla kontrola
a distribuce nasbiranych dat, ktera slouzi pro ucinnou kontrolu infekei souvisejicich

se zdravotni péci.
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Sledovani, hodnoceni a kontrola infekci probiha na nadnarodni, narodni a lokalni urovni.
Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb maji vypracovana vnittni sdéleni — vnitini postupy
a predpisy, dle kterych se zdravotnické zafizeni, oddéleni, fidi. Pti sledovani, kontrole
a hodnoceni se fidime standardy od poskytovateli zdravotnich sluzeb, které patii
mezi dulezité indikatory kvality poskytované zdravotni péce (Horackova a kol., 2018;
O' Grady et al., 2017; Marx a Vicek, 2014).

Tyto Kklinicky doporu¢ené postupy byly vytvofeny pro zdravotnické pracovniky,
ktefi peCuji o intravaskularni katétry. Cilem je soubor pokynt a doporuceni, které jsou
zaloZzeny na zékladé¢ dikazi pro prevenci intravaskuldrnich katétrovych infekci.
Doporuceni obsahuji nékolik dalezitych oblasti, a to odbornou ptipravu ohledné katétri
a dale pak hygienické zasady, antiseptické postupy, bariérova opatifeni a opatieni
piipfevazu. Na zavér se vénuji taktéz antibiotické profylaxi, vyméne katétru a péci

0 bezjehlové vstupy (Horackova a kol., 2018; O' Grady et al., 2017; Marx a VIcek, 2014).

2.4.1 Doporuéené postupy pro prevenci vzniku infekce u CZK

Dle knihy ,,Prevence infekci ve vztahu k oSetfovatelské pé¢i od autorky PhDr. Katefiny
Horackové, Ph.D. a kolektivu autori jsou doporuCovanymi postupy tyto.
Nejprve bychom méli zvazit veSkera rizika a piinosy, které s sebou kanylace piinasi.
Déle bychom méli vyuzit doporucovanou oblast pro zavedeni katétru a snazit
se tak pfedchazet mechanickym komplikacim. Pro minimalizaci rizika vzniku infekce,
bychom se méli u dospélych pacienti vyhnout zavedeni netunelizovaného CZK
do femoralni a jugularni oblasti, a naopak, je-li moznost, dat prednost oblasti subclavialni.
Subclavidlni oblasti se vyhneme v piipadé hemodialyzovaného pacienta, nebo pacienta
s pokroc¢ilym onemocnénim ledvin z dGvodu prevence stendzy vena subclavia.
K zavedeni CZK je doporuceno vyuzivat modernich technologii, jako je napt. USG
pro kontrolu zavedeni, zabranéni mechanickym komplikacim a sniZeni poctu
pokusii 0 kanylaci. M¢li bychom vzdy zvolit katétr s takovym poctem lumen, které jsou
pro pacienta nezbytné. Pokud nebyly dodrZeny aseptické podminky z divodu urgentniho
zajiSténi zilniho pfistupu, musi se katétr do 48 hodin od zavedeni vyménit

(Horackova a kol., 2018).
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2.4.2  Asepticky postup pied a p¥i zavedeni CZK

Pii zavadéni CZK by mély byt pouzivany sterilni rukavice, pii osetfovani CZK u vymény
star¢ho kryti za nové pouzijeme bud’ Cisté nesterilni rukavice, nebo sterilni rukavice.
Pied zavedenim CZK a pii vyménach kryti je nutno nejprve oéistit pokozku roztokem
chlorhexidinu s alkoholem o koncentraci > 0,5 %. V piipadé¢ kontraindikace
chlorhexidinu lze pouzit jako alternativu jodovou tinkturu, jodoform, nebo 70% alkohol

(Horackova a kol., 2018).

2.43 Prevaz CZK

Pfevaz mista vpichu a oSetiovani okoli katétru je pln¢ v kompetenci VS/ZZ, ktery
hodnoti, jak vzhled mista, tak kryti. Pozornost vénuje zejména vzhledu kiize v okoli
vpichu, sekreci z mista vpichu, krvaceni, nebo prosaklému, ¢i odlepenému Kkryti.
Pted pfevazem si VS/ZZ nachystd potfebné pomucky a kryci material, ktery bude
potiebovat po vymeéné starého kryti. Véci si nachystd nejlépe na stolek k blizkosti
pacienta tak, aby méla pomuicky snadno na dosah. Poté provede diikkladnou dezinfekci
rukou a vezme si OOPP, pacientovi da rovnéz osobni ochranné prostiedky,
zejména ustenku a cCepici, poté ho poprosi, aby odvratil hlavu na opacnou stranu,
nez kde bude provadén pievaz. VS/ZZ odlepi nejprve staré kryti, misto vizualné
zkontroluje, fadné vydezinfikuje a poté pomoci sterilnich tampdnti a pinzety krouzivymi
pohyby, smérem ven ocisti misto vpichu od zaschlé krve, necistot, ¢i sekrece a zpét se jiz
nevraci, aby misto nekontaminovala. Po diikladném ocisténi opét nanese dezinfekéni
prostfedek a nechd ho pulsobit po danou dobu expozice. Dle studii jsou nejvice
doporucovanymi roztoky CITROClorex 2% a 2% Chlorhexidin. Tyto roztoky jsou dle
vyzkumu povazovany za nejucinnéjsi proti katétrovym infekcim. Nakonec na misto
ptiloZi kryti nové, na které nadepiSe lihovym fixem den ptiloZeni kryti. Nové kryti zvoli
podle stavu mista vpichu. Velmi ¢asto se vyuziva kryti s antiseptikem, které snizuje vznik
extraluminalnich infekci (napt. Tegaderm CHG). Po ptfevazu si VS/ ZZ sunda osobni
ochranné pomiicky, provede dezinfekci rukou a odchazi zaznamenat pievaz CZK

do zdravotnické dokumentace (Vytejckova, 2015; Charvat, 2016).
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2.4.4 Osobni ochranné pracovni prostiedky

OOPRP slouzi k ochrané zdravotnického persondlu. Jsou soucasti bariérové osetfovatelské
péce. Tvofi pomyslnou bariéru mezi pacientem a zdravotnikem a pomadhaji tak
ke snizovani pfenosu mikroorganismt. Jsou vyuzivany pii oSetfovacich a vySetiovacich
ukonech, brani kontaminaci odévu zdravotnického pracovnika biologickym materidlem,
nebo chrani napfiklad pfed poranénim pii kontaktu s chemickymi latkami.
Pfi oSetfovani pacienta je mozno vyuzit pomérné velké mnozstvi ochrannych pomucek,
jako napt. zastéry, empir, bryle, rukavice, §tit, Cepice, Ustenka. VéEtSina téchto pomicek
jsou dnes jiz jednorazoveé a meni se tedy po kontaktu s pacientem vzdy za nové a Cisté.
Pomiicky s moZnosti opakovan¢ho vyuziti (bryle, Stity) lze pouzit vicekrat

za predpokladu Fadné dekontaminace (Sramova, 2013; Vytejckova, 2013).

2.4.5 Bariérova oSetrovatelska péce

Bariérova oSetfovatelska péce je soubor komplexnich oSetfovatelskych postupt,
které slouzi k zabranéni mnozeni a S$ifeni mikroorganismii z pacienta na personal
a naopak. Zahrnuje bariérovy zptisob oSetfovani, ktery se d€li na bariérovy (izolacni)
rezim a na bariérovou oSetfovaci techniku. Bariérovy izola¢ni rezim zahrnuje izolaci
a léCeni pacienta s HAI, pouzivani bariérovych prostfedkti (OOPP), myti a dezinfekci
rukou personalu, individualizaci a dezinfekci pomticek pacientli (teploméry, podlozni
misy, moCové lahve, masti, kapy, gely, spacery) a po prelozeni pacienta nasledna
likvidace pfedmétii na jednordzové pouZiti, dekontaminace ploch a predméti, uklid

pacientova okoli (Sramova, 2013).

2.4.6 Hygiena rukou

K pfenosu mikroorganismii kontaminovanyma rukama zdravotnického persondlu

vvvvvv

zasadni preventivni opatteni proti vzniku HAI a CRBSI. Vyrazn¢ se podili na snizovani

pfenosu exogennich a endogennich mikroorganism.
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I pfesto je uvadéno, ze 60 % vzniklych infekei, jez jsou se zdravotni péci spojené,
jsou pienaseny rukama zdravotnického personalu a piimo souviseji S nedostatecnou
hygienou rukou. Zdravotnicky personal ¢asto chybuje v postupu myti rukou, nedodrzuje
dobu myti rukou, nebo provadi aplikaci dezinfekéniho prostiedku na nedostateéné utfené

ruce (Anderson, Harris, 2020; Vytejckova, 2015; Pokorna, 2013).

Pokozka rukou je pokryta rezistentni (stdlou) a tranzientni (pfechodnou) mikroflorou.
Rezidentni mikroflora se vyskytuje predevSim v hlubSich vrstvach klze, pouZzivani
dezinfek¢nich prostifedki ji neovlivni. Tranzientni mikroflora je kratkodoba, vyskytuje
se na povrchu kiize a miZeme ji vyrazné ovlivnit pouzivanim dezinfek¢énich pripravki.
Tvofi se pii kontaktu s kontaminovanou pomtckou, s pacientem, vzajemné mezi

zdravotniky. Pfetrvava nékolik hodin, proto je ¢astym zdrojem HAI (Vytejckova, 2013).

Hygiena rukou zahrnuje myti rukou s mydlem pod tekouci vodou a dezinfekci rukou
pomoci alkoholového dezinfekéniho prosttedku. Pii hygiené¢ rukou pomoci
dezinfek¢niho piipravku je dulezité, stejné jako u mydla, aby byl piipravek nanesen
po celém povrchu ruky. Dlané¢ i hibety rukou se o sebe musi dikladné otirat.
Ve valné vétsin¢ je davana piednost alkoholové dezinfekci rukou. Myti rukou vodou
amydlem je upfednostiovano a doporuovano v oSetiovatelské péci o pacienta
s Clostridium difficile, nebo noroviry, u kterych je prokazana rezistence vuci
hygienickym prostfedkiim zaloZenych na alkoholové bazi (Anderson, Harris, 2020).
Dle doporu¢eni WHO by se mé¢la provadét hygiena rukou ve zdravotnickém zafizeni
pied kontaktem s pacientem, pied provedenim aseptického vykonu, po kontaktu

s biologickym materialem a po kontaktu s pacientem a jeho okolim (WHO, 2009).

Standardizovany postup k provadéni hygieny rukou ve zdravotnickém zafizeni poskytuje
Véstnik MZCR ¢.5/2012 pomoci metodického opatieni o hygienickém zabezpeéeni rukou
ve zdravotni pé€i. Popisuje 5 hygienickych postupti: mechanické myti rukou, hygienické
myti rukou, hygienicka dezinfekce rukou, myti rukou pted chirurgickou dezinfekci rukou
a chirurgicka dezinfekce rukou (Metodické opatieni, Véstnik MZCR, 2012). Vice (viz
Ptiloha B: Hygienické postupy).

S hygienou rukou tizce souvisi 1 pouzivani rukavic, které by méli zdravotnici pouZit vzdy
Vv ptipadech rizika kontaktu s biologickym materialem. Rukavice jsou nejvyuzivanéjSim

bariérovym prostfedkem slouzici k ochrané¢ mezi pacientem a zdravotnikem.
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Snizuji pfenos mikroorganismil Z pacienta na oSetfovatelsky persondl. I pfes pouzivani
rukavic bychom neméli zanedbdvat spravnou hygienu rukou. Rukavice mizeme
zkontaminovat jiz pted jejich pouzitim svyma rukama, v pfipadé nevyuziti dezinfekce
na kizi, nebo naopak pfi sunddni rukavic, kde mize dojit ke kontaminaci
z rukavic na ruce. Rukavice by se mé¢ly pravidelné ménit po oSetfeni kazdého pacienta
(Anderson, Harris, 2020).

2.4.7 Hygienicko-epidemiologicky rezim JIP/ARO

Podstatou tohoto rezimu je snaha zabranit bakterialnim kmendm jejich mnozeni
a ochranit tak pacienty i1 zdravotnickych personal. Zdravotnicky personal proto musi
dodrzovat n€kolik pravidel, jako jsou zasady osobni hygieny, rezimova opatieni, mit ¢isty
pracovni odév, ur¢eny danym oddé€lenim a pievlékat se jen ve vyhrazenych mistnostech —
tzv. filtrech. Zakazano je noSeni veSkerych Sperkd (naramky, hodinky, prstynky).
Déle pak by méli mit zdravotnici ptfi oSetfovani pacientl kratce stfizené a upravené
nehty, bez laku. Dlouhé nehty mohou byt ve zvySeném mnozZstvi kolonizovany ruznymi
kmeny bakterii a také predstavuji mnohem menSi efektivnost pii oSetiovani

(Anderson, Harris, 2020).

2.4.8 Dezinfekce a sterilizace

Dezinfekce a sterilizace je velmi dileZitou soucasti proti-epidemiologického rezimu
ve zdravotnickych zafizenich. DodrZzovanim zasad asepse, dezinfekce a sterilizace 1ze
zabranit cca 1/3 infekci, které jsou zdravotni péci spojené a rovnéZ snizit riziko ziskani
profesnich ndkaz. Dezinfekce se provadi nékolikrat denn¢ otiranim ploch a predméti,
které jsou v blizkosti pacienta, nebo dochézi k jejich kontaktu s pacientem a personalem.
Sterilizace je metoda, vyuZivajici se u predmétli a pomticek, které porusuji celistvost
sliznic a pokozky. U pomiicek a pfedmétl, kde nelze sterilizaci provést, se uziva vyssi

stupen dezinfekce nebo dvoustupiiova dezinfekce (M¢lichercikova, 2015).
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3 Vyzkumna ¢ast
3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny dohromady 3 cile prace, 2 cile
s vyzkumnymi predpoklady a 1 cil popisny. Prvni cil - popisny, byl splnén v ramci
teoretické  Casti bakalafské prace, proto knému nebyl stanoven Zadny
vyzkumny piedpoklad. K cili ¢. 2 a ¢. 3 byl stanoven jeden vyzkumny piedpoklad.
Vyzkumné predpoklady byly uptesnény na zaklad¢ provedeného predvyzkumu.

3.1.1 Cile prace

1. Popsat zédsady preventivnich opatifeni infekce souvisejici s centralnim
venoznim katétrem dle aktudlnich relevantnich zdrojt.

2. Zjistit znalosti zdravotnickych zachranait o infekci souvisejici s centralnim
ven6znim katétrem.

3. Zjistit dodrZzovani zasad preventivnich opatieni vzniku infekce souvisejici

S centralnim vendznim katétrem.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1. Jedna se o popisny cil, vyzkumny pfedpoklad nestanoven.

2. Ptedpokladame, ze 76 % a vice zdravotnickych zachrandit ma znalosti
0 infekci souvisejici s centralnim vendznim katétrem.

3. Ptedpokladame, Ze 65 % a vice zdravotnickych zachranati dodrzuje zasady
preventivnich opatfeni vzniku infekce souvisejici s centralnim venéznim

katétrem.

Procentudlni hodnoty ve vyzkumnych piedpokladech byly upraveny

na zéklad¢ provedeného predvyzkumu (viz Ptiloha F: Pfedvyzkum).
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3.2 Metodika vyzkumu

Sbér dat byl proveden kvantitativni metodou pomoci techniky nestandardizovaného
dotazniku. Vyzkum byl realizovan od zacatku bfezna do zacatku dubna 2023
na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich ve vybranych nemocnicich krajského typu
Usteckého a Libereckého kraje. Realizace vyzkumného Setieni byla povolena
od vedoucich pracovnikti instituce i dil¢ich oddé€leni pomoci pisemného souhlasu
do protokolu Kk realizaci vyzkumného Setfeni (viz Pfiloha E: Souhlasy s realizaci
vyzkumného Setfeni). Do vyzkumného Setieni byly vzhledem k ptedpokladanému
malému mnozstvi nasbiranych respondentti - zdravotnickych zachranaii na ARO,

zahrnuty 1 vSeobecné sestry se specializaci v IP.

Pfed dotaznikovym Setfenim byl proveden pfedvyzkum formou nestandardizovaného
dotazniku, distribuovaného pomoci webové stranky docs.google.com, vytvofeného
v Google Forms. Na zakladé provedeného predvyzkumu byly upraveny procentudalni
hodnoty  vyzkumného pfedpokladi ¢. 2 na 76 % a vyzkumného

piedpokladu €. 3. na 65 %. Piedvyzkumu se ucastnilo 10 respondentt.

Realizace vyzkumného Setfeni pomoci nestandardizovaného dotazniku probihala stejnym
zpusobem, online, na webové strance. Dotaznik byl vytvoien pomoci Google Forms
a jeho distribuce probihala prostfednictvim online odkazu. Dotaznikového Setfeni
se ucastnilo celkem 58 respondentii. Obsahoval celkem 20 uzavienych otazek, z toho
2 identifika¢ni, ostatni otdzky se jiz vztahovaly k vyzkumnym ptedpokladam.
U kazdé¢ otazky byla pouze jedna odpovéd spravna. Vyzkumnym vzorkem byli
zdravotniCti zachranafi a vSeobecné sestry se specializaci v IP, ktefi pracuji
na anesteziologicko- resuscitaénich oddélenich, v Libereckém a Usteckém kraji.
Distribuce online odkazu v ramci oddé€leni byla zafizena pies vedouci pracovniky

pracovisté, ktefi byli informovani, Ze sbér dat bude probihat vyhradné anonymné.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Veskera data, ziskana dotaznikovym Setfenim, byla zpracovana a vyhodnocena pomoci

tabulek a grafi v programu Microsoft Office Excel 2016.

Data jsou uvedena v absolutni Cetnosti ni[-] a v relativni Cetnosti F; [%], ktera jsou

zapsana v procentech a zaokrouhlena na dvé desetinna ¢isla. Znak X (celkem) udava

celkovou Cetnost odpovédi. Pro grafické vyobrazeni byl pouzit skupinovy sloupcovy graf.

V tabulkéch a grafech, kde zjistujeme spravnost odpovédi, jsou tyto odpovédi oznaceny

zelenou barvou. V ostatnich tabulkach a grafech, kde zjistujeme pouze kvantitu, nikoliv

spravnost odpovédi, tedy u otazek identifikacnich, ¢i informativnich, jsou vyzkumné

odpovédi s nejvetsi Cetnosti oznacené oproti zelené barve, barvou Sedou a poté jiz dal§imi

libovolné odlisujicimi barvami.

Analyza dotaznikové otazky €. 1: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 1 Vzd¢lani respondentti

n =58

ni [-]

Fi [%]

Stredni Skola zdravotnickd, obor zdravotnicky
zéachranat (studium zahéjeno pred rokem 1998) / obor
vSeobecna sestra (studium zahajeno nejpozdeji v roce
2003/2004) + specializa¢ni vzdélani v IP

14

24,14 %

Vyssi  odbornd  Skola  zdravotnicka,  obor
diplomovany zdravotnicky zachranat/ diplomovana
vSeobecna sestra + specializac¢ni vzdélani v IP

20

34,48 %

Vysoka Skola, bakalatsky obor zdravotnicky
zachranaf/ bakalatsky obor vSeobecna sestra +
specializa¢ni vzdélani v IP

21

36,21 %

Vysokd Skola, navazujici magisterské studium v
intenzivni péci

5,17 %

)

58

100,00 %
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40,00%
36,21 %

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
0,00% T B S S
Stiedni skola  Vyssi odborna Skola  Vysoka skola, Vysoka skola,
zdravotnickd, obor zdravotnickd, obor  bakalatsky obor navazujici
zdravotnicky diplomovany zdravotnicky magisterské
zachranaf (studium  zdravotnicky zachranat/ studium v
zahéjeno pred zachranat/ bakalatsky obor intenzivni péci

rokem 1998) /obor  diplomovana  vSeobecna sestra +
vSeobecnd sestra  vSeobecna sestra + specializacni

(studium zahajeno specializaéni vzdélani v ARIP
nejpozdéji v roce  vzdelani v ARIP
2003/2004) +
specializa¢ni
vzdélani v ARIP

Graf 1 Vzd¢€lani respondentii

Prvni otdzka dotaznikového Setfeni byla zaméfena na identifikaci respondentt.
Zjistovali jsme, jakého nejvysSiho vzdélani respondenti dosdhli. Nejvyssi Cetnost méla
odpovéd’: Vysoka Skola, bakaladfsky obor zdravotnicky zachranai/ bakalaisky obor
vSeobecna sestra + specializa¢ni vzdélani v IP, kterou zvolilo 21 (36,21 %) respondentd.
Druhou nejvice ozna¢ovanou odpovédi byla odpoveéd™: Vyssi odborna Skola zdravotnicka,
obor diplomovany zdravotnicky zdchranaf/ diplomované v§eobecna sestra + specializacni
vzdélani v IP, kdy tuto odpoveéd’ zvolilo 20 (34,48 %) respondentti. Dal$i pomérné Casto
oznacovanou odpovédi byla odpoveéd: Stiedni Skola zdravotnickd, obor zdravotnicky
zachranaf (studium zahéjeno pied rokem 1998) / obor vSeobecnd sestra (studium zahajeno
nejpozdéji v roce 2003/2004) + specializacni vzdélani v IP, ktera byla zvolena
14 (24,14 %) respondenty. Nejméné oznacovana byla odpovéd”: Vysoka skola, navazujici

magisterské studium v intenzivni péc¢i, kterou zvolilo 3 (5,17 %) respondentu.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Jak dlouho pracujete v oboru?

Tab. 2 Délka praxe ve zdravotnictvi

6 - 10 let 10,34 %
11 - 20 let 17 29,31 %
21 a vice let 25,86 %
_
40,00%
35,00%
30,00%
25,86 %

25,00%
20,00%
15,00%
10,00% 10,34 %

5,00%

0,00% D T

Do 5 Iet 6-10 Iet 11 - 20 let 21 avice let

Graf 2 Délka praxe ve zdravotnictvi

Druhéd identifikacni otdzka dotaznikového Setfeni byla zaméfena na délku praxe
respondentti ve zdravotnictvi. Nejvyssi ¢etnost méla odpovéd: Do 5 let, kterou zvolilo
20 (34,48 %) respondentd. DalS§imi c¢asto oznaCovanymi moznostmi byly
odpovédi: 11 — 20 let, kterou zvolilo 17 (29,31 %) respondentd a 21 a vice let, kterou
vybralo 15 (25,86 %) respondentii. Nejméné ozna¢ovana byla odpoveéd’: 6 — 10 let, kterou
zvolilo 6 (10,34 %) respondentd.



Analyza dotaznikové otazKy €. 3: Co je pri¢inou vzniku infekce?

Tab. 3 Pfi¢ina vzniku infekce

Lidé 6 10,34 %

Bakterie a viry 11 18,97 %

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

70,69 %

zn

Viry, bakterie, plisné, Lidé Bakterie a viry
paraziti, houby

Graf 3 Pri¢ina vzniku infekce

V dotaznikové otadzce €. 3 se jiz zaméfujeme na spravnost zodpovézenych odpovédi.
Zjistujeme zde, zda respondenti v&di, co je pfi¢inou vzniku infekce. Z celkového poctu
58 (100 %) respondentt, zvolilo 41 (70,69 %) respondentd spravnou odpovéd: Viry,
bakterie, plisn€, paraziti, houby. Odpovéd: Bakterie a viry zvolilo 11 (18,97 %)

respondentt. Pouze 6 (10,34 %) respondentti zvolilo odpovéd”: Lidé.
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Analyza dotaznikové otazky &. 4: Cim se projevuji katétrové infekce?

Tab. 4 Projevy katétrové infekce

Prijmy 1 1,72 %
Gangrénami 1 1,72 %

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0.00%¢ 1,72 % 1,72 %
s (1) — NN ——, R E ——,
Lokalnimi zanéty Prijmy Gangrénami

Graf 4 Projevy katétrové infekce

Ve ctvrté otdzce jsme zjiStovali, zda respondenti poznaji projevy katétrové infekce.
56 (96,55 %) respondenti zvolilo spravnou odpovéd: Lokalnimi zanéty.
Pouze 1 respondent (1,72 %) oznac¢il odpovéd: Prijmy. Stejny pocet (1,72 %)

respondentli oznacil odpovéd’: Gangrénami.
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3.3.1 Analyza dotaznikové otazky €. 5: Co je to biofilm?

Tab. 5 Biofilm

Spektrum parazit 0 0,00 %

Viry a houby 0 0,00 %

120,00%
100,00 %

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%
0,00 % 0,00 %

0,00% —_—
Spektrum paraziti Viry a houby Struktura mikroorganismu
vazana k urcitému povrchu

Graf 5 Biofilm

V paté otdzce dotaznikového Setfeni jsme zjiStovali, zda respondenti védi, co je to
biofilm. Z celkového poctu 58 (100 %) respondentii, zvolilo 58 (100 %) respondenti
spravnou odpovéd:  Struktura mikroorganismii vazana k ur¢itému povrchu.
Zadny respondent (0,00 %) nezvolil odpovéd: Viry a houby, ani odpovéd:

Spektrum parazit.
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Analyza dotaznikové otazky €. 6: Jaka kritéria jsou pro prevenci vzniku katétrovych

infekci nejdileZzitéjsi?

Tab. 6 Nejdiilezitéjsi kritéria pro prevenci vzniku katétrovych infekei

n=58 ni [-] Fi [%]

Dezinfekce rukou, myti rukou,

dodrzovani aseptickych postupi 0 0,00 %
Pouze dezinfekce rukou 0 0,00 %

Myti rukou, spravna dezinfekce
rukou, asepticky pristup, postup

a manipulace 58 100,00 %
z 58 100,00 %
120,00%
100,00 %
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00 % 0,00 %
0,00%
Dezinfekce rukou, myti ~ Pouze dezinfekce rukou Myti rukou, spravna
rukou, dodrzovani dezinfekce rukou,
aseptickych postupt asepticky ptistup, postup a
manipulace

Graf 6 Nejdulezitejsi kritéria pro prevenci vzniku katétrovych infekcei

V Sesté otazce dotaznikového Setfeni nas zajimalo, jakd kritéria jsou pro respondenty
Z hlediska prevence vzniku katétrovych infekci nejdilezitéjsi. VSichni respondenti,
kterych bylo 58, tedy (100 %), zvolili spravnou odpovéd’: Myti rukou, spravna dezinfekce
rukou, asepticky pfistup, postup a manipulace. Zadny zrespondenti tedy nezvolil
odpovéd’: Dezinfekce rukou, myti rukou, dodrZzovani aseptickych postupti, ani odpovéd™:

Pouze dezinfekce rukou.
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Analyza dotaznikové otazky &. 7: Za jak dlouhou dobu po zavedeni CZK se v katétru

vytvori biofilm?

Tab. 7 Doba tvorby biofilmu v CZK

n=58 ni [-] Fi [%]
72 hodin 14 24,14 %
1 tyden 2 3,45 %
24 hodin 29 50,00 %
3 dny 2 3,45 %
48 hodin 11 18,97 %
z 58 100,00 %
60,00%
50 00% 50,00 %
40,00%
30,00%
24,14 %
20,00%
18,97 %
10,00%
3,45 % 3,45 %
0,00%
72 hodin 1 tyden 24 hodin 3dny 48 hodin

Graf 7 Doba tvorby biofilmu v CZK

V sedmé otazce dotaznikového Setieni jsme zjistovali, zda maji respondenti znalost

0 tom, jak dlouho trva tvorba biofilmu v centralnim zilnim katétru. Nejvice respondentti

29 (50,00 %) zvolilo spravnou odpoveéd: 24 hodin. Dalsich 14 (24,14 %) respondent
zvolilo odpovéd’: 72 hodin. Odpovéd’: 48 hodin byla oznacena 11 (18,97 %) respondenty.

Nejméné oznaCované byly odpovédi: 1 tyden, kterou oznalilo 3,45% respondentt

a 3 dny, kterou oznacilo rovnéz 3,45 % respondentd, tedy taktéz 2 respondenti.
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Analyza dotaznikové otazky &. 8: Které misto je pii zavadéni CZK nejrizikov&jsi,

Co se ty¢e moznosti vzniku infekce?

Tab. 8 Nejrizikovéjsi misto pro zavedeni CZK

n=>58 ni [-] Fi [%]
Vena jugularis 3 517 %
Vena subclavia 2 3,45 %
Vena femoralis 48 82,76 %
Z4dna 3 5,17 %
Nevim 2 3,45 %
)Y 58 100,00 %
90,00%
82,76 %
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
0,00%
Vena jugularis Vena subclavia Vena femoralis Zadna Nevim

Graf 8 Nejrizikovéjsi misto pro zavedeni CZK

V otazce €. 8 bylo cilem zjistit, zda respondenti védi, jaka Zzila je pro kanylaci nejvice
rizikova vzhledem k mozZnosti vzniku katétrové infekce. Z celkového poétu 58 (100 %),
zvolilo nejvice respondenti 48 (82,76 %) odpovéd: Vena femoralis. Ostatni odpovédi
byly oznacovany zcela minimalné. Odpoveéd: Vena jugularis oznacili 3 respondenti
(5,17 %), stejné jako odpovéd: Zadna. Stejny polet respondentti se objevil také
U odpoveédi: Vena subclavia a Nevim, kdy obé tyto odpovédi zvolilo (3,45 %)

respondentl = 2 respondenti.
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Analyza dotaznikové otazky €. 9: Mohou mit infekce cévnich vstupi vliv

na fyziologické funkce pacienta?

Tab. 9 Vliv infekei na fyziologické funkce pacienta

120,00%
00,000 100,00 %
100,00%
80,00%
60,00%

40,00%

20,00%

0,00 %
0,00%

Ano Ne

Graf 9 Vliv infekci na fyziologické funkce pacienta

V otazce ¢. 9 jsme se ptali respondentti, zda mohou infekce cévnich vstupd ovlivnit
fyziologické funkce pacienta. Celych 100 % (58) dotazovanych respondentit odpovédélo

spravné: Ano. Zadny respondent neoznagil odpovéd’: Ne.
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Analyza dotaznikové otazky €. 10: Kde se vyskytuje endogenni infekce?

Tab. 10 Vyskyt endogenni infekce

n =58

ni [-]

Fi [%]

V téle pacienta

49

84,48 %

Na kontaminovanych nastrojich

15,52 %

Mimo zdravotnicka zarizeni

0,00 %

)

58

100,00 %

90,00% 84,48 %
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
V téle pacienta

Graf 10 Vyskyt endogenni infekce

15,52 %

Na kontaminovanych

nastrojich

0,00 %

Mimo zdravotnicka
zafizeni

V desaté¢ otazce dotaznikového Setfeni nas zajimalo, zda respondenti védi, kde

se vyskytuje endogenni infekce. Valnad vétSina 49 (84,48 %) respondentli oznacila

spravnou odpovéd’: V téle pacienta. MoZnost: Na kontaminovanych néstrojich, oznacilo

9 (15,52 %) respondentt. Odpovéd: Mimo zdravotnickd zafizeni, nezvolil nikdo

z dotazovanych respondentti (0,00 %).
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Jaka je doba expozice dezinfekce na kuzi?

Tab. 11 Expozice dezinfekce na ktzi

15 sec. 17 29,31 %

10 sec. 4 6,90 %

70,00% 63,79 %
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% 6,90 %

0,00%
30 sec. 15 sec. 10 sec.

Graf 11 Expozice dezinfekce na kizi

V otazce €. 11 byly vyhodnoceny informace, zda respondenti maji znalosti ohledné doby
expozice dezinfekce na kuzi. Spravnou odpovéd: 30 sec., oznacilo 37 (63,79 %)
respondentt. Odpovéd”: 15 sec., zvolilo 17 (29,31 %) respondentt. Pouze 4 (6,90 %)

dotazovani, zvolili odpovéd’: 10 sec.
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Analyza dotaznikové otazky €. 12: Kdy provedete dezinfekci rukou?

Tab. 12 Provedeni dezinfekce rukou

n =58 ni [-] Fi [%]
Pi1 tkonu 0 0,00 %
Pied tkonem 0 0,00 %
Pted i po provedeni ikonu 58 100,00 %
Pted a pfi provadéném
ukonu 0 0,00 %
Po provedeném tkonu 0 0,00 %
z 58 100,00 %
120,00%
100,00 %

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
0,00% e
Pti ukonu Pied ukonem Pied i po Pred apti  Po provedeném
provedeni provadéném ukonu
ukonu ukonu

Graf 12 Provedeni dezinfekce rukou

Ve 12. otdzce jsme zjiStovali informace ohledné dezinfekce rukou, konkrétné
kdy respondenti hygienickou dezinfekci rukou provadi. Celkovy pocet dotazovanych
respondentit 58 (100 %) oznacil spravnou odpovéd: Ptfed i po provedeni ukonu.

Nikdo z dotazovanych nezvolil jinou odpoved'.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Jaky dezinfekéni prostiedek pouZivate

k aseptickému pievazu CZK?

Tab. 13 Vyuzivany dezinfekéni prosttedek pro prevaz CZK

n =758 ni [-] Fi [%]

Chlorhexidinovy 51 87,93 %

Alkoholovy 6 10,34 %

Peroxid vodiku 0 0,00 %

Jodovy 1 1,72 %

> 58 100,00 %

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

87,93 %

10,34 %
— 0,00 % 1,72 %

Chlorhexidinovy Alkoholovy Peroxid vodiku Jodovy

Graf 13 Vyuzivany dezinfekéni prostiedek pro prevaz CZK

Pomoci otazky €. 13 bylo zjiStovano, jaky dezinfekéni prostiedek respondenti nejcastéji
pouzivaji k pievazu CZK. Z celkového poétu 58 respondentti (100 %) se (87,93 %)
51 respondentt shodlo, Ze nej¢astéji vyuzivanym dezinfekénim piipravkem k oSetfeni
CZK, je ptipravek: Chlorhexidinovy. Pouze 6 (10,34 %) respondentli pouziva
ptipravek: Alkoholovy. Jen 1 respondent (1,72 %) pouziva piipravek: Jodovy.

Nikdo z dotazovanych neoznacil moznost: Peroxid vodiku.
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Analyza dotaznikové otiazky ¢. 14: Jakym smérem provadite dezinfekci

kolem invazivniho vstupu?

Tab. 14 Metoda dezinfekce kolem invazivniho vstupu

Odshora doli, ze strany na

stranu 3 5,17 %
Zprava doleva 0 0,00 %
Zleva doprava 0 0,00 %

Smérem ke stfedu Kkatétru,
tampoénem se jiZz nevracim
zpét

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
18:8822 517% 0,00 % 0,00 % 2
Odshora dolti, Zpravadoleva Zleva doprava  Od katétru Smérem ke

ze strany na smérem ven do stfedu katétru,

stranu okoli, tamponem se

krouzivymi  jiz nevracim

pohyby, zpét

tamponem se
jiZz nevracim
zpét

Graf 14 Metoda dezinfekce kolem invazivniho vstupu
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V otazce €. 14 nas zajimalo, jakym zplisobem respondenti provadi dezinfekci kolem
invazivniho vstupu. Naprosta vétsina 52 (89,66 %) provadi dezinfekci kolem invazivniho
vstupu stejné a spravné, jelikoz vSichni oznacili odpovéd: Od katétru smérem ven
do okoli, krouzivymi pohyby, tamponem se jiz nevracim zpét. Odpovéd’: Odshora dolu,
ze strany na stranu, oznalil stejny pocet respondenti 3 (5,17 %), jako odpoveéd:
Smérem ke stfedu katétru, tamponem se jiz nevracim zpét. Zadny respondent neoznaé¢il

odpovéd: Zprava doleva, ani odpoveéd: Zleva doprava.
Analyza dotaznikové otazKy &. 15: Jaké rukavice pouZivate k pievazu CZK?

Tab. 15 Rukavice pouzivané pii prevazu CZK

n=58 ni [-] Fi [%]

Sterilni 36 62,07 %

Nesterilni 22 37,93 %

> 58 100,00 %

70,00%

62,07 %
60,00%
50,00%
40,00% - ‘ 37,93 %
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Sterilni Nesterilni

Graf 15 Rukavice pouzivané pii prevazu CZK

V dotaznikové otazce €. 15 bylo zjisténo, jaké rukavice respondenti nejvice vyuzivaji

pti prevazu CZK. Nejvétsi mnozstvi 36 (62,07 %) respondentli pouziva pii pievazu CZK

rukavice: Sterilni, které byly vzhledem Kk aseptickému pfistupu a postupu oznaceny

jako spravna odpovéd’. Zbylych 22 (37,93 %) respondentt oznacilo odpoveéd’: Nesterilni.
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Analyza dotaznikové otazky &. 16: Jaky postup je tim spravnym pii pfevazu CZK?

Tab. 16 Spravny postup pii prevazu CZK

nasazeni rukavic, odstranéni kryti a rukavic,
nasazeni cCistych rukavic, dezinfekce katétru,
fixace novym sterilnim krytim 5,17 %
priprava pomicek, nasazeni ustenek a rukavic,
odstranéni kryti, dezinfekce katétru, fixace novym
sterilnim krytim 0,00 %
priprava pomticek, odstranéni kryti, nasazeni
rukavic, dezinfekce katétru, fixace novym
sterilnim krytim 3,45 %

49



100,00%
90,00%
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60,00%
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91,38 %
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nasazeni rukavic, pfiprava pomicek, ptiprava pomtcek, dezinfekce rukou,
odstranéni kryti a nasazeni ustenek a odstranéni kryti, pfiprava pomucek,
rukavic, nasazeni rukavic, odstranéni nasazeni rukavic, dezinfekce rukou,
Cistych rukavic,  kryti, dezinfekce dezinfekce katétru, nasazeni tstenky,

dezinfekce katétru,  katétru, fixace fixace novym Cepicky a Cistych
fixace novym novym sterilnim  sterilnim krytim rukavic, odstranéni
sterilnim krytim krytim star¢ho kryti a

pouzitych rukavic,
dezinfekce rukou,
nasazeni novych
Cistych rukavic,

dikladna

dezinfekce mista
vpichu a vyckani
po dobu expozice

Graf 16 Spravny postup pii prevazu CZK

V dotaznikové otdzce €. 16 jsme zjiStovali, jaky postup respondenti voli, kdyz provadi
prevaz CZK. Naprosta vétsina respondentii 53 (91,38 %) voli spravny postup: Dezinfekce
rukou, pfiprava pomiicek, dezinfekce rukou, nasazeni Gistenky, ¢epicky a Cistych rukavic,
odstranéni starého kryti a pouzitych rukavic, dezinfekce rukou, nasazeni novych ¢istych
rukavic, diikladnd dezinfekce mista vpichu a vyc¢kani po dobu expozice, prelepeni novym
Cistym sterilnim krytim, zadznam do zdravotnické dokumentace. Jen 3 (5,17 %)
respondenti oznacili odpovéd’: Nasazeni rukavic, odstranéni kryti a rukavic, nasazeni
Cistych rukavic, dezinfekce katétru, fixace novym sterilnim krytim. Minimalné
oznaCovanou odpovédi byla odpovéd: Piiprava pomtcek, odstranéni kryti, nasazeni
rukavic, dezinfekce katétru, fixace novym sterilnim krytim, kterou vybrali 2 (3,45 %)

respondenti. Zadny z dotazovanych nezvolil odpovéd: Ptiprava pomicek, nasazeni

ustenek a rukavic, odstranéni kryti, dezinfekce katétru, fixace novym sterilnim krytim.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: SlySeli jste nékdy o metodé proplachu
START and STOP?

Tab. 17 Metoda proplachu START and STOP

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

81,03 %

18,97 %

Ano Ne

Graf 17 Metoda proplachu START and STOP

V dotaznikové otazce ¢. 17 jsme zjistovali, zda respondenti znaji metodu proplachu
START and STOP. Vétsina respondentt 47 (81,03 %) tuto metodu zna. Z celkového
poctu 58 (100 %) respondenti o této metodé proplachu nikdy neslyselo 11 (18,97 %)

respondenttl, jelikoZ vybrali odpovéd™: Ne.
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Analyza dotaznikové otazky ¢.

na lumenech katétru?

18: Jak casto

Tab. 18 Frekvence vymény bezjehlovych vstupti u CZK

ménite bezjehlové vstupy

n=58 ni [-] Fi [%]
Po 72 hodinach 8 13,79 %
Po 24 hodinach 23 39,66 %
Ix za tyden 16 27,59 %
1x za 14 dni 0 0,00 %
Po 48 hodinach 11 18,97 %
z 58 100,00 %
45,00%
40,00%
35,00%
30,00% 9759 0%
25,00% - :
20,00% 18,97 %
15,00% 13,79 %
10,00%
5,00%
0,00 %
0,00%
Po 72 hodinach Po 24 hodinach  1x za tyden Ix za 14 dni Po 48 hodinach

Graf 18 Frekvence vymény bezjehlovych vstupti u CZK

V této otdzce €. 18 jsme se zabyvali tim, jak ¢asto respondenti méni bezjehlové vstupy

na lumenech CZK. Spravnou odpovéd’: 1x za tyden, zvolilo 16 (27,59 %) respondenti.

VEtsi pocet respondentti 23 (39,66 %) zvolil odpoveéd’: Po 24 hodinach. Odpovéd”: Po 48
hodinach zvolilo (18,97 %) 11 respondenti. 8 respondentd (13,79 %) oznacilo

odpovéd’: Po 72 hodinéch.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Pouzivate na bezjehlové vstupy

dezinfekéni zatky?

Tab. 19 Pouzivani dezinfekénich zatek

100,00% 94,83 %
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

517 %

Ano Ne

Graf 19 Pouzivani dezinfek¢nich zatek

V otdzce ¢. 19 jsme zjiStovali, zda respondenti pouzivaji na bezjehlové vstupy
dezinfekéni zatky a zabranuji tak kontaminaci bezjehlovych vstupt. Jen 3 (5,17 %)
respondenti oznacili odpovéd’: Ne. Zbytek 55 (94,38 %) respondentii, coz byla naprosta
vétsina z maximalniho poctu 58 (100 %), dezinfekéni zatky pouziva, jelikoz zvolili

odpovéd’: Ano.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Jaky ¢asovy interval je uréeny pro vyménu kryti

s chlorhexidinem?

Tab. 20 Frekvence vymény kryti s chlorhexidinem

n=58 ni [-] Fi [%]
Ix tydné 47 81,03 %
1x mési¢né 0 0,00 %
1x denné 3 517 %
1x za 72 hodin 8 13,79 %
X 58 100,00 %
90,00%
81,03 %
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 13,79 %
10,00% 5,17 % |
0
Ix tydné 1x mésicné Ix denné 1x za 72 hodin

Graf 20 Frekvence vymeény kryti s chlorhexidinem

V otazce €. 20 jsme zjistovali, béhem jakého ¢asového intervalu respondenti méni kryti

s chlorhexidinem. Nejvy$siho poctu respondentd dosahla spravna odpovéd: 1x tydné,

kterou vybralo 47 (81,03 %) respondentti. 8 (13,79 %) respondentti oznaéilo odpovéd”:

1x 72hodin. Pouze 3 (5,17 %) respondenti vybrali odpovéd: 1x denné. Odpoveéd:

1X mési¢né nevybral zddny respondent.
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3.4 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladi

Na zakladé¢ dotaznikového Setfeni byla provedena analyza vyzkumnych cild
a predpokladi. Nasledujici tabulky byly zpracovany pomoci programu Microsoft Office
Excel 2016.

Vyzkumny cil €. 1: Popsat zasady preventivnich opatteni infekce souvisejici s centralnim

venoznim katétrem dle aktualnich relevantnich zdrojt.

Predpoklad k vyzkumnému cili €. 1: Nebyl stanoven, jedna se o popisny cil, ktery byl

splnén v rdmci teoretické €asti prace.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti o infekci souvisejici

S centralnim vendznim katétrem.

Predpoklad k vyzkumnému cili €. 2: Piedpokladame, ze 76 % a vice zdravotnickych

zachranafti ma znalosti o infekci souvisejici s centralnim ven6znim katétrem.

K analyze vyzkumného piedpokladu €. 2 byly pouzity otazky €. 3, €. 4, €. 5, €. 6, €. 7,
¢.8,¢.9,¢. 10.

Tab. 21 Analyza vyzkumného predpokladu €. 2

Dotaznikové otazky pro vyzkumny predpoklad ¢. 2

Dotaznikové otazky |Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria | Celkem

¢. 3 70,69 % 100,00 %
¢. 4 96,55 % 100,00 %
¢. 5 100,00 % 100,00 %
¢. 6 100,00 % 100,00 %
¢.7 50,00 % 100,00 %
¢. 8 82,76 % 100,00 %
¢.9 100,00 % 100,00 %
¢. 10 84,48 % 100,00 %
PRUMER 85,56 % 100,00 %

Zavér analyzy: Celkem 85,56 % respondenti ma znalosti o infekci souvisejici
s centralnim vendznim katétrem. Tato hodnota je vyssi neZ predpokladanych 76 %, tzn.
vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Jen 14, 44 %

respondentd tyto znalosti nema.
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Vyzkumny cil €. 3: Zjistit dodrzovani zasad preventivnich opatfeni vzniku infekce

souvisejici s centralnim vendznim katétrem.

Predpoklad k vyzkumnému cil €. 3: Piedpokladame, ze 65 % a vice zdravotnickych
zachranaft dodrzuje zasady preventivnich opatieni vzniku infekce souvisejici

s centralnim vendznim katétrem.

W

K analyze vyzkumného ptedpokladu ¢. 3 byly pouzity otazky ¢. 11, ¢. 12, €. 13, ¢. 14,
¢. 15,¢.16,¢. 17,¢. 18, ¢. 19, ¢. 20.

Tab. 22 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3

Dotaznikové otazky pro vyzkumny predpoklad €. 3

Dotaznikové otazky |SpInéna kritéria | Nesplnéna kritéria | Celkem

¢. 11 63,79 % 100,00 %
¢. 12 100,00 % 100,00 %
¢. 13 87,93 % 100,00 %
¢. 14 89,66 % 100,00 %
¢. 15 62,07 % 100,00 %
¢. 16 91,38 % 100,00 %
¢. 17 81,03 % 100,00 %
¢. 18 27,59 % 100,00 %
¢. 19 94,83 % 100,00 %
¢. 20 81,03 % 100,00 %
PRUMER 77,93 % 100,00 %

Zavér analyzy: Celkem 77,93 % respondentti dodrzuje zasady preventivnich opatieni
vzniku infekce souvisejici s centralnim vendéznim katétrem. Tato hodnota je vys$si
nez piredpokladanych 65 %, tzn. vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky
vyzkumného Setteni. 22,07 % respondentll nedodrzuje, nebo neznd preventivni opatfeni

ohledné vzniku infekce spojené s centralnim Zilnim katétrem.
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4 Diskuze

Dotaznikové Setfeni obsahovalo celkem 20 otazek, 2 otdzky byly zaméfeny
na identifikaci respondenta, 8 otdzek bylo zaméfeno na zjisténi znalosti respondentil
ohledné infekce souvisejici s CZK a zbylych 10 otazek bylo zaméfeno na prevenci vzniku

infekce CZK. Dotaznikového Setieni se zacastnilo celkem 58 respondent.

Bakalatské prace ma celkem 3 cile a 2 vyzkumné piedpoklady. Teoretickd ¢ast splituje
prvni cil, vyzkumny predpoklad zde neni. Vyzkumné Setfeni obsahovalo 2 cile,

ke kazdému cili byl stanoven jeden vyzkumny piedpoklad.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo popsat zasady preventivnich opatieni infekce

souvisejici s centralnim vendéznim katétrem dle aktudlnich relevantnich zdroja.

K tomuto cili nebyl stanoven zadny vyzkumny pfedpoklad, jelikoz se jedna o popisny cil,
ktery byl splnén vramci teoretické casti bakalafské prace. Bakalatska prace
se v teoretické Casti prace zabyva centralnim zilnim katétrem, jeho indikacemi,
oSetrovatelskou péci apod. Dalsi téma je zaméfeno na infekce spojené se zdravotni péci,
kam spadaji infekce krevniho fecisté, které jsou poté dale popsany. ZavéreCnym tématem

teoretické ¢asti jsou preventivni opatfeni vzniku infekce

Druhym cilem, jiz vyzkumnym, bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranait o infekci
souvisejici s centralnim vendéznim katétrem. K tomuto cili byl stanoven tento vyzkumny
ptedpoklad: Predpokladame, ze 76 % a vice zdravotnickych zachraniii ma znalosti
o0 infekci souvisejici s centralnim venoznim katétrem. K analyze vyzkumného

ptedpokladu €. 2 byly vyuzity otdzky €. 3, €. 4, ¢. 5, ¢. 6, €. 7, €. 8, €. 9 a ¢. 10.
Vyzkumny ptedpoklad €. 2 byl v souladu se zjisténymi daty.

Ttetim vyzkumnym cilem bylo zjistit dodrzovéani zasad preventivnich opatfeni vzniku
infekce souvisejici s centralnim vendznim katétrem. K tomuto cili byl stanoven tento
vyzkumny piedpoklad: Predpokladame, Ze 65 % a vice zdravotnickych zachranait
dodrzuje zasady preventivnich opatieni vzniku infekce souvisejici s centrdlnim vendznim
katétrem. K tomuto vyzkumnému ptedpokladu byly stanoveny otazky ¢. 11, €. 12, €. 13,
C. 14, ¢. 15, ¢. 16, ¢. 17, €. 18, €. 19, &. 20. Tento vyzkumny piedpoklad byl v souladu

s vysledky vyzkumného Setteni.
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Vyzkumné otazky, vztahujici se k vyzkumnym predpokladim zacinaly tfeti otazkou
dotaznikového Setfeni. Ptali jsme se respondentii, co je pfi¢inou vzniku infekce.
Dle Horackové et al. (2018), O' Grady et al., (2017) a Goeringa et al. (2016),
jsou nejcastéjsi puvodci nakaz, katétrovych infekci a sepsi koagulaza negativni
stafylokoky, enterokoky, kandidy, gramnegativni tyCky a pseudomonady.
Reichardt, Schonberger a Van Der Linden (2017) uvadi, ze infekce mohou zpuisobovat
bakterie, plisn¢€ a viry, nejcastéji je ale zptuisobuji bakterie a viry. Dale pak je uvadéno,
ze 60 % vzniklych infekei, jez jsou se zdravotni péci spojené, jsou prenaSeny rukama
zdravotnického persondlu a ptimo souviseji s nedostatecnou hygienou rukou (Anderson,
Harris, 2020; Vytejckova, 2015; Sramova, 2013). Celkem 41 (70,69 %) respondenti
odpovédelo spravné, ze pfiCinami vzniku infekce jsou: Viry, bakterie, plisné,
paraziti, houby. Odpovéd: Bakterie a viry zvolilo 11 (18,97 %) respondentu.
Pouze 6 (10,34 %) respondentt zvolilo odpovéd: Lidé, (viz. Graf 3 Pfi¢ina
vzniku infekce). Skoro % respondentti tedy zna zastoupeni mikroorganismii, které mohou

infekce zpusobovat.

Ve C¢Ctvrté otazce byli respondenti tdzdni, ¢im se projevuji katétrové infekce.
Dle Horackové et al. (2018) a Jindraka et al. (2014) se infekce cévnich vstupt projevuji
viditelnym zdnétem v okoli mista zavedeného katétru, vétSinou v podob¢ rozsifujiciho
se erytému, dale pak bolesti v misté vpichu, ¢i jeho okoli, sekreci z mista vpichu,
¢1 svédénim. Celkem 56 (96,55 %) respondentl zna projevy katétrové infekce a oznacili
tak spravnou odpovéd: Lokalnimi zénéty. Pouze 3,44 % respondenti (2) zvolili
nespravné odpovédi, (viz. Graf 4 Projevy katétrové infekce). Zjistili jsme tak,

ze respondenti se vyborn¢ orientuji v symptomech, které katétrové infekce provazi.

Pat4 otazka byla zamé&fena na to, zda respondenti védi, co je to biofilm. Sramova et al.
(2013) a Jindrdk (2014) popisuji, ze biofilm jsou mikroorganismy pronikajici
do vytvotfenych mikrodefektu katétru, kde se shlukuji a katétr kolonizuji. V cizojazy¢ném
zdroji O' Grady (2017) popisuje adherenci bakterii na katétr, ktery postupné kolonizuji
a vytvari biofilm, adheziny a kolagenazu. Streitova a Zoubkova (2015) popisuji tvorbu
biofilmu pomoci adheze a kolonizace povrchu katétru rovnéz. Zde byla procentualni
uspé$nost 100 %, to znamend, ze vSech 58 respondentli oznacilo, Ze biofilm je: Struktura
mikroorganismil vdzana k urcitému povrchu. Data zde tedy ukazuji, ze celkovy pocet

respondentl tento pojem dobie znd, (viz. Graf 5 Biofilm).
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V otéazce €. 6 byla respondentiim poloZena otdzka, jaka kritéria jsou pro prevenci vzniku
katétrovych infekci nejdalezitjsi. Vsichni autofi, Sevéik (2014), Vytejckova (2015),
Meélicheréikova (2015), Sramova et al. (2013), Horackova et al. (2018) a dalsi, se shoduj,
7e nejdtilezit&jsi opatieni pro prevenci vzniku infekce CZK je u kanylaci dodrzovat prisné
aseptické podminky, manipulaci a dale pak pouzivat osobni ochranné pracovni
prostiedky a predevsim provadét vzdy ditkladnou hygienickou dezinfekci rukou a spravné
si myt ruce. VSichni dotazovani respondenti 58 (100 %), odpovedéli spravné: Myti rukou,
spravna dezinfekce rukou, asepticky pFistup, postup a manipulace. Zadny respondent
neoznacil jinou moznost, (viz. Graf 6 Nejdulezitéjsi kritéria pro prevenci vzniku
katétrovych infekci). Respondenti jsou si tedy velmi dobie védomi, jaké postupy je nutno

provadeét a jaka opatieni je nutné dodrzovat, abychom zamezili vzniku a distribuci infekci.

V sedmé otazce vyzkumného Setieni jsme se respondentl ptali, za jak dlouhou dobu
po zavedeni CZK se v katétru vytvoii biofilm. O’Grady (2017) popisuje, Ze k vytvoieni
biofilmu uvnitt katétru postaci pouhych 24 hodin. 29 (50,00 %) respondentt se shoduje
se svou spravné zvolenou odpovédi: 24 hodin. DalSich 14 (24,14 %) respondentti zvolilo
odpovéd: 72 hodin. Odpovéd: 48 hodin byla oznacena 11 (18,97 %) respondenty.
Nejméne oznaCované byly odpovédi: 1 tyden a 3 dny, kdy kazdou z téchto odpovédi
vybrali pouze 2 respondenti (3,45 %), (viz. Graf 7 Doba tvorby biofilmu v CZK).
% respondentli ma ziejmé piesné nastudovano, jak dlouho trva tvorba biofilmu.
Zbytek respondentii ziejmé néjakym zplisobem tusi, za jaky ¢asovy interval se biofilm

vytvofi, ale neni si tim dostatecné jisty.

V otéazce ¢. 8 byla respondentiim polozena otazka, zda védi, které misto je pti zavadéni
CZK nejrizikovéjsi, co se tyée moznosti vzniku infekce. Sevéik a kol (2014) uvadi,
7e Vena femoralis je sice snadno piistupnou Zilou pro kanylaci, avSak jeji kanylace je
nepiizniva, jelikoz pfinasirizika spojena s vyssi mirou vzniku katétrové sepse. Celkem 48
(82,76 %) respondentti z58 (100 %), zvolilo spravnou odpovéd: Vena femoralis,
coz svéd¢i o velmi dobré znalosti ohledné volby kanylace a riziku vzniku infekce.
Ostatni odpovédi byly oznacovany zcela minimalné, pouze (5,17 %) 3 respondenti
vybrali odpovéd: Vena jugularis, stejny podet respondentl vybralo odpovéd: Zadna.
Odpoveéd: Vena subclavia vybralo (3,45 %) respondenti = 2 respondenti, stejné

jako odpovéd’: Nevim, (viz. Graf 8 Nejrizikovéj$i misto pro zavedeni CZK).
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V devaté otazce dotaznikového Setfeni nas zajimalo, jak respondenti odpovi na otdzku,
zda mohou mit infekce cévnich vstupti vliv na fyziologické funkce pacienta. Horackova
(2018) a Sev¢ik (2014) uvadi, ze kromé subjektivnich piznak®i pacienta, maji infekce
cévnich vstuptl i objektivni ptiznaky, kterymi byva kromé lokaln¢ viditelnych znak
jejich vliv na fyziologické funkce, jako je subfebrilie, tachykardie a tachypnoe.
Dale autoti uvadi, ze v ptipadech tézké sepse u pacientli dochdzi ke snizené diuréze
a zavazné hypotenzi, nereagujici na volumoterapii. Celkovy pocet 58, tedy 100 %
respondentll  odpovéde€lo spravné: Ano. VSichni dotazovéani odpoveédéli spravné,
z ¢ehoZz miiZzeme vyvodit zavér, Ze vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranati znaji tyto
projevy a zmény ve fyziologickych funkcich ze zazité klinické praxe, protoze se s nimi

dnes a denné setkavaji, (viz. Graf. 9 Vliv infekci na fyziologické funkce pacienta).

V desaté otazce jsme se respondenti ptali, kde se vyskytuje endogenni infekce. Sramova
et al. (2013) a Rozsypal (2015) uvadi, Ze endogennim zdrojem je fyziologicka mikroflora,
vyskytujici se uvnitt téla Clovéka. Autorky, Streitova a Zoubkova (2015) uvadi, Ze infekce
muzeme rozdélit na exogenni a endogenni. Exogenni infekce zptisobuji mikroorganismy,
které se nachazi v okoli pacienta, pfi¢emz endogenni infekce zptisobuji mikroorganismy,
vyskytujici se v téle pacienta. Valna vétSina 49 (84,48 %) respondentii oznacila spravnou
odpovéd: V téle pacienta. Moznost: Na kontaminovanych nastrojich, oznacilo 9
(15,52 %) respondentt. Odpovéd: Mimo zdravotnicka zafizeni, nezvolil nikdo
Z dotazovanych  respondentt, (viz. Graf 10 Vyskyt endogenni infekce).
Respondenti tedy dobfe ovladaji tyto pojmy a vi, kde se jednotlivé infekce vyskytuji.

V otéazce €. 11 jsme se na respondenty obratili s otazkou, jaka je doba expozice dezinfekce
na kiizi. V Metodickém opatfeni (Véstnik MZCR ¢&.5/2012) je uvadéno, ze hygienicka
dezinfekce rukou redukuje prechodné mnozstvi mikroflory na pokozce rukou,
ovSem aby byla dostateéné u¢inna, je nutno aplikovat mnozstvi nejméné 3 ml
alkoholového dezinfekéniho ptipravku, ktery se vtird po celém povrchu rukou alespon
30— 60 vtefin do Uplného =zaschnuti (viz. Priloha A: Obrazkova ptiloha).
Celkem 37 (63,79 %) respondentii zvolilo spravnou odpovéd: 30 sec., 17 (29,31 %)
zvolilo odpoveéd: 15 sec., a pouze 4 (6,90 %) respondenti vybrali odpovéd: 10 sec.
Vétsina respondentl tedy vi, jak dlouho je nutno nechat dezinfek¢ni piipravek pusobit
a ziejm¢ toto doporuceni dodrzuje. Zbytek respondentt provadi dezinfekci rukou

pod ¢asovym limitem.
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V otazce ¢. 12 jsme se zamé&fili na to, kdy respondenti provadi dezinfekci rukou.
Na vybér bylo z péti mozZnosti a to: pii ukonu, pfred a po provedeném tukonu,
pred ikonem, po ukonu, pted a pfi provadéném ukonu. VSichni Gc¢astnici vyzkumného
Setfeni, kterych bylo 58 (100 %), provadi dezinfekci rukou pted a po provedeném tikonu,
coz je spravné. Dle doporuc¢eni WHO (2009), by se méla provadét hygiena rukou
ve zdravotnickém zatizeni pred kontaktem s pacientem, pied provedenim aseptického

vykonu, po kontaktu s biologickym materialem a po kontaktu s pacientem a jeho okolim.

Otéazka ¢. 13 byla zaméfena na to, jaky dezinfekéni prostfedek respondenti pouZzivaji
pii pievazu CZK. Opét vétsina respondenti 51 (87,93 %) zvolila spravnou odpovéd’:
Chlorhexidinovy, coz znamend, Ze tito respondenti védi, jaky je doporucovany
dezinfekéni piipravek pfi prevazu CZK. Tento dezinfekéni piipravek, konkrétnd
2% CITROCIorex a 2% barevny Chlorhexidin rovnéz uvadi Vytejckova (2015) a Charvat
(2016) ve svych odbornych knihach, jako studiemi doporucovanymi roztoky proti
katétrovym infekcim. Horackova (2018) ve své knize zmifiuje, Ze je nutno pokoZku ocistit
pii vyménach kryti roztokem chlorhexidinu o koncentraci > 0,5 %, vV pfipad¢
kontraindikace chlorhexidinu Ize pouzit jako alternativu jodovou tinkturu, jodoform,

nebo 70% alkohol, (viz Graf 13 Vyuzivany dezinfekéni prostiedek pro pievaz CZK).

V otazce €. 14 nas zajimalo, jakym smérem respondenti provadi dezinfekci kolem
invazivniho vstupu. Vytejckova (2015) a Charvat (2016) popisuji, ze dezinfekce kolem
mista invazivniho vstupu se provadi od katétru smérem ven do okoli, krouzivymi pohyby
a tamponem se jiz nevracime zpét, abychom misto nekontaminovali. Naprosta vétsSina 52
(89,66 %) respondentti zna spravny postup a vi, ze se zneliSténym tamponem,
¢i ¢tvereckem, kterym misto Cistime, nevracime zpét, a proto provadime tuto dezinfekei
kolem invazivniho vstupu krouzivym pohybem, smérem ven od katétru, (viz. Graf 14

Metoda dezinfekce kolem invazivniho vstupu).

Otazkou &. 15 jsme zjistovali, jaké rukavice zdravotnici pouzivaji pii prevazu CZK.
36 (62,07 %) respondentu odpovédélo, ze pouziva pii pievazu sterilni rukavice.
Ostatni respondenti 22 (37,93 %) pouZivaji nesterilni rukavice. Vzhledem k invazivnimu
vstupu, u kterého je dualezity asepticky pfistup a manipulace, byly oznaCeny sterilni

rukavice jako spravna odpovéd..
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Otézka ale miize mit pravdépodobné at’ uz zavisle, ¢i nezavisle na sob¢ ob¢ dve varianty,
protoze Horackova (2018) zminuje, ze by pii zavadéni CZK mély byt pouzivany sterilni
rukavice, ale pti oSetfovani CZK, u vymény staré¢ho kryti za nové mizeme pouzit bud’

nové, Cisté, nesterilni rukavice, nebo sterilni rukavice.

V otézce &. 16 nés zajimalo, jaky postup respondenti pouZivaji pii prevazu CZK. Charvat
(2016) a Vytejckova (2015) uvadi, ze pied prevazem vseobecna sestra provede dezinfekci
rukou, nachysta si potfebné pomicky a kryci material na stolek v blizkosti pacienta.
Poté provede dikladnou dezinfekci rukou a vezme si OOPP, odlepi staré kryti, misto
vizualn€ zkontroluje, fadné¢ vydezinfikuje doporucovanymi roztoky a vycka po dobu
expozice. Nakonec na misto prilozi kryti nové, sunda si OOPP, provede hygienickou
dezinfekci rukou a zaznamené prevaz CZK do zdravotnické dokumentace. 53 (91,38 %)
respondentti zvolilo spravny postup: Dezinfekce rukou, piiprava pomtcek, dezinfekce
rukou, nasazeni ustenky, ¢epicky a Cistych rukavic, odstranéni starého kryti a pouzitych
rukavic, dezinfekce rukou, nasazeni novych Cistych rukavic, dikladna dezinfekce mista
vpichu a vyckani po dobu expozice, prelepeni novym cCistym sterilnim krytim, zaznam
do zdravotnick¢ dokumentace. Zbylé postupy byly oznafovany zcela minimalng.
V této otazce, stejné jako v ostatnich pied touto, jsme opét dospéli k tomu, ze respondenti

znaji velmi dobfe osetiovatelské postupy, (viz. Graf 16 Spravny postup pii prevazu CZK).

V otazce €. 17 jsme se respondentti ptali, zda n¢kdy slySeli o metod¢ proplachu START
nad STOP (PUSH-PAUSE). Tato otazka byla uréena jak pro ziskani informaci, tak pro
zajimavost a v podstaté i zji§téni uréité prevence (obstrukce katétru 1éky). Sevéik (2014)
uvadi, ze je klicové katétr spravné proplachovat, nejlépe metodou START-STOP, ménit
bezjehlové vstupy, dodrzovat asepsi a provadét pravidelné prevazy dle standardu. I u této
otazky byly odpovédi na vysoké trovni, celkem 47 (81,03 %) respondenti slySelo o této
metod¢ a pravdépodobné ji i pouziva, protoze chtéji zabranit vzniku obstrukce v lumen
CZK. Zbytek respondentti 11 (18,97 %) do této doby o metodé START and STOP nikdy
neslysel, (viz. Graf 17 Metoda proplachu START-STOP).

V 18. otazce byli respondenti tazani, jak casto méni bezjehlové vstupy na lumenech
katétru. Dle vyrobce je uvadéno provadét vymeénu bezjehlovych vstupli nejpozdéji
1x za 7 dni. Podle vnitiniho sdéleni KAPIM UNL, je doporu¢ovano provadét vymeénu

bezjehlovych vstupti 1x za tyden.
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Sevéik (2014) i Horackova (2018) zmiiuji, Ze je pro prevenci kliGové katétr spravné
proplachovat, ménit bezjehlové vstupy a provadét pravidelné prevazy dle standardu.
Za spravnou odpoveéd’ byla tedy oznaena odpovéd: 1x za tyden, kterou zvolilo
16 (27,59 %) respondentd. VEtSi pocet respondentt 23 (39,66 %) zvolil odpoved”
Po 24 hodinach. Odpovéd: Po 48 hodinach zvolilo (18,97 %) 11 respondenti
a 8 respondentti (13,79 %) oznacilo odpoveéd’: Po 72 hodinach. Dle mého nazoru ale neni
chybou provést vyménu kdykoli diive, nez za 1 tyden = 168 hodin. Napiiklad, pokud
se jedna o nefunk¢nost bezjehlového vstupu, nebo je patrné jeho viditelné poskozeni,
¢1 zneCiSténi. Proto ostatni odpovédi nemusi byt vyloZzené Spatné zvolené€, nebo pojaté.
Nad odpovédi mohli respondenti rovnéz premyslet z vice thli pohledu a to na zakladé
podavani krevnich derivat, tukovych emulzi, ¢i radiokontrastni latky, kdy je nutno tento
konektor vyménit do 24 hodin. Téchto 16 (27,59 %) respondentt, kteti zvolili odpoved’
Ix tydné se tedy pravdépodobné tidili standardem nemocnice, nebo vyrobce. Za Spatné
zodpovézenou odpoveéd’ tedy hodnotim pouze odpoveéd: 1x za 14 dni, kterou ale zadny
respondent nezvolil, vice viz. (Graf 18 Frekvence vymény bezjehlovych vstupt u CZK).

Tato otazka tedy byla, jak mizeme z grafu vycist, pro respondenty, velmi variabilni.

V 19. otazce jsme respondentiim polozili otdzku, zda pouzivaji na bezjehlové vstupy
dezinfek¢éni zatky. Tuto otazku také mizeme pojmout jako zajimavé - informativni
a preventivni. MZCR (2020) uvadi v narodnim ogetfovatelském postupu pro asistenci pti
zavadéni a péCi o centralni zilni katétr, ze antibakteridlni zatka (kapalinovy filtr
S membranou) predstavuje znaCnou ochranu proti mikrobidlni kontaminaci.
Dozvédéli jsme se, ze z celkového poctu 58 (100 %) respondentli, pouziva celkem 55
(94,83 %) respondentti dezinfekéni zatky a nevystavuje tak bezjehlové vstupy
kontaminaci a kolonizaci mikroorganismy. Pouze 3 (5,17 %) respondenti tyto dezinfekéni

zatky nepouzivaji, (viz. Graf 19 Pouzivani dezinfekénich zatek).

V posledni 20. otazce, byla respondentiim polozena otazka, jaky ¢asovy interval je uréeny
pro vyménu kryti s chlorhexidinem. Vytejckova (2015) uvadi, ze vyména transparentniho
semipermeabilniho kryti s chlorhexidin — glukondtovym, gelovym ctvereckem, se ma
provadét v rozmezi 7 — 10 dni. V této otazce si byli respondenti mnohem vice jisti,
nez U otazky, tykajici se vymény bezjehlovych vstupti. Celkem 47 (81,03 %) respondentti

vybralo spravnou odpovéd’ 1x tydné.
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Odpoveéd’ 1x denn¢ vybrali 3 respondenti (5,17 %). Dalsich 8 (13,79 %) respondenti
oznacilo odpoveéd’ 1x za 72 hodin a nikdo nevybral odpovéd’ 1x mési¢né, viz (Graf. 20
Frekvence vymény kryti s chlorhexidinem). Je zajimavé, ze zde respondentiim ned¢lal
Casovy interval ptili§ velké problémy, ackoliv je stejny, jako vyrobei uvadény interval u

vymény bezjehlovych vstup.
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5  Navrh doporuceni pro praxi

Ve vyzkumné ¢asti jsme zcela jisté dospéli k zavéru, ze vSeobecné sestry a zdravotnicti
zachranati maji své odborné znalosti na velmi dobré odborné tirovni. Ze znaji
oSetfovatelské postupy, maji znalosti o infekcich, které mohou vznikat, znaji jejich
projevy, vi, jak jim predchazet a ovladaji pojmy spojené stouto problematikou.

Rovnéz dbaji a zodpoveédné ptistupuji k preventivnim opatienim souvisejicich s CZK.

Respondenti jen zlehka chybovali, pfedevs§im v intervalech vymén bezjehlovych vstupti,
nebo ohledné délky tvorby biofilmu, ¢i doby expozice dezinfekce na kiZi, jinak byly
ostatni odpovedi témef 100%, nebo presahovaly 80%, coz je krasny vysledek. Tyto lehké
nedostatky se ale daji snadno zlepsit opétovnym prostudovanim vnitiniho standardu
oddéleni, ¢i sebevzdélavanim Vramci odbornych seminditi pracovist, nebo takeé

sebevzdeélavanim pomoci konferenci, kurzt, literatury, nebo dal§im studiem.

Pro jesté lepsi posouzeni této problematiky by bylo zajimavé provést tento vyzkum
na diametraln¢ vétsim vzorku respondentt. Napiiklad zahrnout do vyzkumného Setteni
vSeobecné sestry a zdravotnické zachranare pracujici na JIP a ARO vV jednotlivych
krajskych i fakultnich nemocnicich napfi¢ celou republikou. Vystupem bakalaiské prace
je ¢lanek pripraveny k publikaci v odborném periodiku (viz. Pfiloha G — ¢lanek

piipraveny k publikaci).
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6 Zavér

Tato bakalafska prace se zabyvd tématem Prevence vzniku infekce souvisejici
s centralnim vendéznim katétrem v intenzivni péci. Je rozdélena na cast teoretickou
a vyzkumnou. V teoretické casti prace je splnén prvni cil prace, kterym bylo popsat
zasady preventivnich opatfeni infekce souvisejici s centralnim vendznim katétrem dle
aktualnich relevantnich zdroji. Byly zde popsany preventivni opatieni, ale i jednotliva
témata vztahujici se k ndzvu prace jako napt. infekce souvisejici s cévnimi vstupy

a centralni Zilni katétr a jeho vyuziti.

Vyzkumna ¢ast byla realizovana kvantitativni metodou, technikou nestandardizovaného
elektronického  dotazniku od zac¢atku biezna do zacatku dubna 2023
na anesteziologicko- resuscita¢nich oddglenich v krajskych nemocnicich Usteckého
a Libereckého kraje. Do dotaznikového Setfeni byly vzhledem k potencidlné malému
mnozstvi nasbiranych respondentii — zdravotnickych zachranaii, zafazeny i vSeobecné
sestry se specializaci v IP. Vyzkumna Cast obsahuje 2 vytycené cile s 2 vyzkumnymi
piedpoklady. Vyzkumnym cilem €. 2 bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranara
0 infekci souvisejici s centralnim venoznim katétrem. Vyzkumnym cilem €. 3 bylo zjistit
dodrzovani zasad preventivnich opatfeni vzniku infekce souvisejici s centralnim
venoznim katétrem. Procentualni hodnoty ve vyzkumnych piedpokladech byly po

provedeném piedvyzkumu upraveny u cile €. 2 ze 75 % na 76 % a u cile ¢. 3 260 %
na 65 %.

Ve vyzkumném Setfeni byl vysledek splnénych kritérii u cile ¢. 2 85,56 %, u cile ¢. 3
77,93 %. Ob& zjisténé hodnoty byly vyssi nez vyzkumné piedpoklady. Vyzkumné
ptedpoklady tedy byly vsouladu se zjisténymi vysledky. Data byla zpracovana
v programu Microsoft Office Excel 2016. Vyzkumné cile byly napInény.

Vysledky  vyzkumného  Setfeni  dosahovaly  velmi  dobrych  vysledki.
Zdravotnicti zachranafi a vSeobecné sestry se specializaci v IP prokazali, Ze maji ohledné

oSetfovatelské péce a preventivnich opatfeni znalosti na velmi dobré trovni.
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Priloha A Obrazkova ptiloha

Obr. 1 Centralni zilni katétr, chranény krytim s chlorhexidinem, jak to ma vypadat:

®0 REDMI NOTE S FRGES

QO Al QUAD CAMERA

Zdroj: autor

Obr. 2 Spravné ofetfeny CZK (misto je kryté, kryti popsané, gelovy &tveretek pokryva

misto vstupu katétru)

2021/11/9 08:50

Zdroj: autor



Obr. 3 Infekce CZK. Centralni Zilni katétr, jak to nemé vypadat:

Zdroj: autor

Obr. 4 Zakrvacené misto vstupu CZK a odlepené kryti

Zdroj: autor



Obr. 5 Odlepené kryti u CZK

Zdroj: autor

Obr. 6 Trombus uvniti CZK

Zdroj: autor



Obr. 7 Pomiicky k ptevazu CZK

@O REDMI NOTE 8 PRO
OO Al QUAD CAMERA

Zdroj: autor



Obr. 8 Priprava pomicek ke kanylaci

Chytumenovy CVC Arrowg +ard Bida B
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Zdroj: autor

Obr. 9 Tvorba biofilmu uvniti katétru

Zdroj: https://sabrix.cz/produkty/pece-o-cevni-vstupy/tuarosept/katetrove-
infekce/?fbclid=lwAR1d90ghk AXJpIWj90tBOIJmxHVKIUKbPZIEELMCe AWpDOhBw
5XRIPrt7BCs



Obr. 10 Postup provedeni hygienické dezinfekce rukou

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
St RUCE MYJTE.

@ Doba trvani celé procedury: 20-30 viefin

Do seviené dlané aplikujte dostatek piipravku Trete ruce dlani o dlaii.
na pokryti celého povrchu rukou.

Trete pravou diani o levy hibet ruky Trete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlan
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.
@ W
Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany
levou dlaf a naopak.
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Zdroj: https://www.fnbrno.cz/na-spravnou-dezinfekci-rukou-bychom-meli-myslet-
kazdy-den/t7527


https://www.fnbrno.cz/na-spravnou-dezinfekci-rukou-bychom-meli-myslet-kazdy-den/t7527
https://www.fnbrno.cz/na-spravnou-dezinfekci-rukou-bychom-meli-myslet-kazdy-den/t7527

Obr. 11 Postup provedeni myti rukou

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
SI RUCE MYJTE.

@ Doba trvani celé procedury: 2030 viefin

SO RN

Do seviené dlané aplikujte dostatek piipravku Trete ruce dlani o dlai.
na pokryti celého povrchu rukou.

Trete pravou diani o levy hibet ruky Trete dlani o dlai se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlai
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.
/& %{ 2
@ @2
KrouZivym pohybem tiete levy palec Obousmérmymi krouZivjmi pohyby Po oschnuti jsou Vade ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tFete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany
levou dlaf a naopak.
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Zdroj: https://www.nemho.cz/hygiena-rukou
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nemocnice, Usti nad Labem.



Priloha B Hygienické postupy

Mechanické myti rukou (MMR) je soucésti osobni hygieny. Slouzi k mechanickému
odstranéni necistot z povrchu ktize rukou. Provadi se pfed a po kazdém kontaktu
s pacientem. MMR provadime pomoci tekutého mydlového prostiedku, ktery je nanasen
na vodou zvlh¢ené ruce. Ruce myjeme pod volné tekouci, teplou vodou minimaln¢ 30
vtetin. Nasledné je osusime do jednordzového ruéniku (Véstnik MZCR, 2012; Sramova,

2013).

Hygienické myti rukou (HMR) se provadi pro odstranéni necistot a snizeni pfechodné
mikroflory na pokoZce rukou pomoci myciho prostiedku a dezinfekéniho ptipravku.

HMR je G¢innéjsi nez MMR (Véstnik MZCR, 2012; Sramova, 2013).

Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) je daleko vice u¢innd nez MMR. Redukuje
pfechodné mnoZzstvi mikroflory na pokoZce rukou a snaZi se tak zabrdnit pfenosu
mikroorganismli. Provadi se jako soucast bariérové oSetfovaci techniky pied a po
kontaktu s pacientem, po nahodné kontaminaci biologickym materialem, nebo v piipadé
protrzeni rukavice. Je soucasti hygienického filtruu HDR provadime pomoci
alkoholového dezinfekéniho ptipravku, ktery vtirdme v mnozstvi cca 3 ml po celém
povrchu rukou alespon 30 — 60 vtefin do GpIného zaschnuti. Ruce jiz dale neoplachujeme

ani neotirame (Véstnik MZCR, 2012; Sramova, 2013).

Myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou obsahuje shodny postup jako
hygienické myti rukou, akorat je doba trvani myti rukou prodlouzena na interval 1 minuty
a rozsifena az po myti pfedlokti. U prvniho chirurgického myti rukou se navic vyuziva
jednorazovy kartacek pro dikladné vymyti nehtové ryhy, nehtii a okoli prsti (Véstnik
MZCR, 2012; Sramova, 2013).

Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR) redukuje jak mnoZstvi pfechodné, tak mnozstvi
trvalé mikrofléry na pokozce rukou a ptedlokti. Provadi se pted zahdjenim operacniho
zakroku, mezi jednotlivymi operacemi, v piipad€ poruSeni celistvosti rukavice béhem
opera¢niho vykonu, nebo pifi nutnosti vymeény rukavic béhem opera¢niho vykonu.
Pouziva se alkoholovy dezinfekéni ptipravek v mnozZstvi cca 3 ml, ktery se vtira suchyma
rukama do suché pokozky po piedlokti po dobu 3 — 5 minut do uplného zaschnuti. Ruce

jiz dale neoplachujeme ani neotirdme (Sramova, 2013; Véstnik MZCR, 2012).



Priloha C Pojmy, souvisejici s infekcemi centralné zavedenych zilnich katétra

CRBSI (catheter - related blood stream infection) je infekce krevniho fecisté spojena

s centralnim zilnim katétrem.

CLABSI (central line - associated bloodstream infection) je definovana jako laboratorné
potvrzend primarni infekce krevniho fecisté, kterd vznika u pacienta, ktery ma zavedeny

centralni zilni katétr minimaln¢ 48 hodin pted rozvojem infekce.

CRB (catheter related bacteriemia) je bakteriémie, kterd souvisi s katétrem. Definice je
zaloZzena na kultivaci stejnych bakterialnich kmenii z katétru a hemokultury z periferni

zZilni krve odebrané pied odstranénim katétru.

CRS (catheter related sepsis) je sepse souvisejici s katétrem. Definuje ji pozitivni
kultivace katétru, pokud je povazovany jako zdroj pacientovi sepse, ale chybi bakteriémie

- hemokultura nebyla provedena, nebo je negativni (Horackova a kol., 2018).



Priloha D Dotaznik
Vazené respondentky, vaZzeni respondenti,

jmenuji se Klara Chvojkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru zdravotnicky zadchranar

na Technické univerzité v Liberci.

Touto cestou Vas prosim o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na
téma: ,,Prevence vzniku infekce souvisejici s centralnim Zilnim katétrem v intenzivni

péci.«

Dotaznik je uré¢eny zdravotnickym zachranafiim a vSeobecnym sestram se specializaci v
IP, pracujicim na ARO. Je zcela anonymni a obsahuje jen uzaviené otazky. POUZE
JEDNA odpovéd’ je spravna. Vysledky vyzkumu budou vyuzity pouze k ucelim

bakalarské prace.

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku a poskytnuté informace.

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Stfedni zdravotnicka Skola, obor zdravotnicky zachranai (studium
zahajeno pied rokem 1998) / obor vSeobecnd sestra (studium zahajeno
nejpozdéji v roce 2003/2004) + specializacni vzdélani v IP

b) Vyssi odborna skola zdravotnickd, obor diplomovany zdravotnicky
zéachranai/ diplomovana vSeobecna sestra + specializacni vzdélani v IP

€) Vysoka skola, bakalaisky obor zdravotnicky zachranaf/ bakalaisky obor
v§eobecna sestra + specializace v IP

d) Vysoka skola, magisterské navazujici studium v intenzivni péci

2. Jak dlouho pracujete v oboru?
a) Do b5 let
b) 6—10 let
c) 11-20let
d) 21 avice let

3. Co je pri¢inou vzniku infekce?
a) Viry, bakterie, plisné, paraziti, houby
b) Lidé
c) Bakterie a viry



4. Cim se projevuji katétrové infekce?
a) Prijmy
b) Gangrénami
c) Lokalnimi zanéty

5. Co je to biofilm?
a) Spektrum paraziti
b) Viry a houby

) Struktura mikroorganismti vazana k ur¢itému povrchu

6. Jaka kritéria jsou pro prevenci vzniku katétrovych infekci nejdiilezitéjsi?
a) Dezinfekce rukou, myti rukou, dodrzovani aseptickych postupti
b) Pouze dezinfekce rukou
C) Myti rukou, spravna dezinfekce rukou, asepticky piistup, postup a
manipulace

7. Které misto je p¥i zavadéni CZK nejrizikovéjsi, co se ty¢e moZnosti vzniku
infekce?
a) Vena jugularis
b) Vena subclavia
c) Vena femoralis
d) Zadna
e) Nevim

8. Mohou mit infekce cévnich vstupi vliv na fyziologické funkce pacienta?
a) Ano
b) Ne

9. Kde se vyskytuje endogenni infekce?
a) V téle pacienta
b) Na kontaminovanych nastrojich
€) Mimo zdravotnicka zafizeni

10. Jaka je doba expozice dezinfekce na kizi?
a) 30s
b) 15s
c) 10s

11. Kdy provedete dezinfekci rukou?
a) Piitkonu
b) Pted tkonem
c) Pred ipo provedeni ukonu
d) Pted a pii provadéném ukonu
e) Po provedeném ukonu



12. Jakym smérem provadite dezinfekci kolem invazivniho vstupu?

a)
b)
c)
d)

e)

Odshora dolii, ze strany na stranu

Zprava doleva

Zleva doprava

Od katétru smérem ven do okoli, krouzivymi pohyby, tampdnem se jiz
nevracim zpét

Smérem ke stiedu katétru, tamponem se jiz nevracim zpét

13. Jaky postup je tim spravnym p¥i pievazu CZK?

a)
b)
c)

d)

nasazeni rukavic, odstranéni kryti a rukavic, nasazeni Cistych rukavic,
dezinfekce katétru, fixace novym sterilnim krytim

piiprava pomiticek, nasazeni ustenek a rukavic, odstranéni kryti,
dezinfekce katétru, fixace novym sterilnim krytim

pfiprava pomticek, odstranéni kryti, nasazeni rukavic, dezinfekce katétru,
fixace novym sterilnim krytim

dezinfekce rukou, ptiprava pomticek, dezinfekce rukou, nasazeni stenky,
¢epicky a Cistych rukavic, odstranéni starého kryti a pouzitych rukavic,
dezinfekce rukou, nasazeni novych ¢istych rukavic, dikladnéd dezinfekce
mista vpichu a vyCkani po dobu expozice, pielepeni novym Cistym
sterilnim krytim, zdznam do zdravotnické dokumentace

14. SlySeli jste nékdy o metodé proplachu START and STOP?

a)
b)

Ano
Ne

15. Pouzivate na bezjehlové vstupy dezinfek¢ni zatky?

a)
b)

Ano
Ne

16. Za jak dlouhou dobu po zavedeni CZK se v katétru vytvoii biofilm?

a)
b)
c)
d)
e)

72 hodin
3 dny
24 hodin
1 tyden
48 hodin

17. Jaky dezinfekéni prostiedek pouZivite k aseptickému pievazu CZK?

a)
b)
c)
d)

Jodovy
Alkoholovy
Chlorhexidinovy
Peroxid vodiku



18. Jak ¢asto ménite bezjehlové vstupy na lumenech katétru?
a) Po 72 hodinach
b) Po 24 hodinach
c) Ix zatyden
d) 1xza 14 dni
e) Po 48 hodinach

19. Jaké rukavice pouZivate k pievazu CZK?
a) Sterilni
b) Nesterilni

20. Jaky c¢asovy interval je uréeny pro vyménu kryti s chlorhexidinem?
a) Ixtydné
b) 1x mésicné
c) Ixdenné
d) 1xza72h
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filoha E Souhlasy s realizaci vyzkumného Setieni

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL N2

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
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Prohiasuji, Ze v kvalifikacni praci ani v publikacich isejicich s kvaﬁﬁknt praci nebudu uvadét osabni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl viyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden
néazev instituce, pokud neni ziskan souhias v tomto protokolu. Dale prohladuji, Ze budu dodrZovat povinnou
micenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédé! pii realizaci vyzkumu v réamci osobni ochrany
zuc¢astnénych osob.
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Priloha F Piedvyzkum

1) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené

vzdélani? n =10 ni [-] Fi [%]
Stfedni Skola zdravotnicka, obor

zdravotnicky ~ zachranat  (studium

zahdjeno pred rokem 1998) / obor

vSeobecnd sestra (studium zahajeno

nejpozdéji v roce 2003/2004) +

specializa¢ni vzdélani v IP 2| 20,00 %
Vyssi odbornd Skola zdravotnicka, obor

diplomovany zdravotnicky zachranat/

diplomovana vSeobecnd sestra +

specializa¢ni vzdélani v IP 3| 30,00 %
Vysokd Skola, bakalafsky obor

zdravotnicky zachranaf/ bakalatsky

obor vSeobecna sestra + specializaéni

vzdélani v IP 4| 40,00 %
Vysoka Skola, navazujici magisterskeé

studium v intenzivni péci 1| 10,00 %
% 10 100,00 %
2) Jak dlouho pracujete v oboru? n =10 |ni [-] |Fi [%]

Do 5 let 4| 40,00 %
6 - 10 let 3| 30,00 %
11 - 20 let 3| 30,00 %
21 a vice let 0 0,00 %
X 10 (100,00 %




Lidé 1 10,00 %

Bakterie a viry 3 30,00 %

Prijmy 0 0,00 %
Gangrénami 1 10,00 %

Spektrum parazit 0 0,00 %

Viry a houby 0 0,00 %




Dezinfekce rukou,

myti rukou,

dodrzovani

aseptickych postupti 0,00 %
Pouze dezinfekce

rukou 0,00 %

72 hodin

20,00 %

1 tyden

20,00 %

3 dny

10,00 %

48 hodin

10,00 %




Vena jugularis

20,00 %

Vena subclavia

20,00 %

10,00 %

Nevim

0,00 %

Na kontaminovanych

nastrojich 30,00 %
Mimo zdravotnicka

zafizeni 0,00 %




15 sec. 3 30,00 %

10 sec. 2 20,00 %

Pfi tkonu 0 0,00 %

Pied tkonem 0 0,00 %

Pted a pri
provadéném ukonu 0 0,00 %

Po provedeném
ukonu 0 0,00 %




Alkoholovy 20,00 %
Peroxid vodiku 0,00 %
Jodovy 10,00 %

Smérem ke stfedu
katétru, tamponem
se jiZz nevracim zpét

Odshora dold, ze

strany na stranu 20,00 %
Zprava doleva 0,00 %
Zleva doprava 0,00 %

10,00 %



nasazeni rukavic, odstranéni kryti a rukavic,
nasazeni Cistych rukavic, dezinfekce katétru,
fixace novym sterilnim krytim 2 20,00 %

priprava pomicek, nasazeni ustenek a rukavic,
odstranéni kryti, dezinfekce katétru, fixace novym
sterilnim krytim 0 0,00 %

ptiprava pomticek, odstranéni kryti, nasazeni
rukavic, dezinfekce katétru, fixace novym
sterilnim krytim 2 20,00 %

|
e 5 www




Po 72 hodinach

10,00 %

Po 24 hodinach

1x za 14 dni

40,00 %

0,00 %

Po 48 hodinach

20,00 %

1x mésicné 0,00 %
1x denné 20,00 %
1x za 72 hodin 30,00 %
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Piiloha G Clanek p¥ipraveny k publikaci

PREVENCE VZNIKU INFEKCE SOUVISEJICI S CENTRALNIM VENOZNIM
KATETREM V INTENZIVNI PECI

Prevention of origin infection related with central venous catheter in intensive care
Klara Chvojkova, Ing. Pavla Safrankova, DiS.

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva prevenci vzniku infekci u centralniho Zilniho katétru.
Tento typ zajiSténi zilniho pfistupu je nejCastéjsi u pacientli na jednotkach intenzivni
péce, kterym pomoci této metody miizeme aplikovat kontinualné, ¢i bolusové vice
lécivych piipravkill, nebo krevnich derivatl najednou. VSeobecné sestry a zdravotnicti
zachranafi se s timto typem zajisténi zilniho vstupu setkavaji dnes a denné. Je proto
dalezité znat funkci tohoto katétru a mit znalosti o tom, jak se o néj starat. Bakalarska
prace se v teoretické Casti prace zabyva centralnim Zilnim katétrem a infekcemi, které
uzce souvisi s katétry a cévnimi vstupy. Dale pak prevenci téchto nezadoucich vlivi.
V ¢lanku jsou uvedeny vysledky z vyzkumného Setfeni. Vyzkum byl realizovan na
zdravotnickych zachranatich a vSeobecnych sestrach se specializaci v intenzivni péci.
Cilem bylo zjistit, zda dodrzuji zasady preventivnich opatfeni proti Sifeni a vzniku infekce

a dale pak jaké maji znalosti o infekcich spojenych s centralnim zilnim katétrem.

Kli¢ova slova: centralni Zilni katétr, infekce cévnich vstuptl, intenzivni péce, prevence

infekce, zdravotnicky zachranar



Abstract

This bachelor's thesis deals with the prevention of infections in central venous catheter.
This type of securing venous access is most common in patients in intensive care units,
to whom we can aplicated multiple medicinal products or blood derivatives at the same
time, either continuously or as a bolus. General nurses and paramedics are in the contact
with this type of 1V access every day. Therefore it is important to know the function of
this catheter and have a knowledges about care of this catheter. The bachelor's thesis in
the theoretical part deals with the central venous catheter and infections related with
vascular accesses so closely. Furthermore, the prevention of these undesirable effects.
The article presents the results of research investigation. The research was conducted on
paramedics and general nurses specializing in intensive care. The goal was to find out
whether they follow the principles of preventive precautions against the spread and
emergence of infection, and what knowledges they have about infections associated with

central venous catheters.

Keywords: central venous catheter, infection of vascular entrances, intensive care,

paramedics, prevention of infection
Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva prevenci vzniku infekce souvisejici s centralnim zilnim
katétrem. VSeobecné sestry a zdravotniCti zachranafi se s timto typem invazivniho
cévniho vstupu setkavaji na jednotkach intenzivni péce dnes a denn€. Je proto dulezité
mit znalosti jak o funkci katétru samotném, tak o infekcich cévnich vstupi, které jsou
S nespravnymi oSetfovatelskymi postupy spojené. Tyto infekce pak patii mezi zavazné
komplikace, které mohou vyrazné ovlivnit dosavadni zdravotni stav pacienta az na
kriticky. Cilem je proto dukladna péce o cévni vstupy. Pfedevsim v podobé dodrzovani
veskerych hygienickych zasad a aseptického pfistupu. Pouze timto po¢indnim mizeme

nezaddoucim vliviim pfedchazet.



Metodika

Sbér dat byl provadén kvantitativni metodou pomoci techniky nestandardizovaného
dotazniku, ktery byl vytvofen online a i online distribuovan pomoci webového odkazu.
Vyzkum byl realizovan od za¢atku biezna do zacatku dubna 2023 na anesteziologicko-
resuscitaénich oddélenich ve vybranych nemocnicich krajského typu Usteckého a
Libereckého kraje. Realizace vyzkumného Setfeni byla povolena od vedoucich
pracovnikil instituce i dil¢ich oddéleni pomoci pisemného souhlasu do protokolu
k realizaci vyzkumného Setieni (viz Piiloha E: Souhlasy s realizaci vyzkumného Setteni).
Do vyzkumného Setfeni byly vzhledem k potencialné malému mnoZstvi nasbiranych
respondentll - zdravotnickych zachranaii na ARO, zahrnuty 1 vSeobecné sestry se
specializaénim vzdé¢lani v intenzivni péci. Dotaznikového Setieni se tcastnilo celkem 58
respondentii. Obsahoval celkem 20 uzavienych otazek, z toho 2 identifika¢ni, ostatni
otazky se jiz vztahovaly k vyzkumnym ptedpokladim. U kazdé otazky byla pouze jedna
odpoveéd’ spravna. Vyzkumnym vzorkem byli zdravotnicti zdchranafi a vSeobecné sestry
se specializaci v IP, ktefi pracuji na anesteziologicko-resuscitatnich oddélenich,
v Libereckém kraji a Usteckém Kraji. Distribuce online odkazu v ramci oddéleni byla
zafizena pfes vedouci pracovniky pracovisté, ktefi byli informovani, ze sbér dat bude
probihat vyhradné anonymné. VSechna data ziskand dotaznikovym Setfenim byla

zpracovana a vyhodnocena pomoci tabulek a grafi v programu Microsoft Office Excel.



Diskuze k vysledkim

Dotaznikové Setfeni obsahovalo celkem 20 otdzek, 2 otdzky byly zaméfeny
na identifikaci respondenta, 8 otazek bylo zaméfeno na zjisténi znalosti respondentd
ohledné infekce souvisejici s CZK a zbylych 10 otazek bylo zaméFeno na prevenci vzniku

infekce CZK. Dotaznikového Setieni se zacastnilo celkem 58 respondent.

Bakalarska prace ma celkem 3 cile a 2 vyzkumné predpoklady. Teoreticka ¢ast spliiuje
prvni cil, vyzkumny pfedpoklad zde neni. Vyzkumné Setfeni obsahovalo 2 cile,

ke kazdému cili byl stanoven jeden vyzkumny piedpoklad.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo popsat zasady preventivnich opatifeni infekce

souvisejici s centralnim vendéznim katétrem dle aktudlnich relevantnich zdroja.

K tomuto cili nebyl stanoven zadny vyzkumny pfedpoklad, jelikoZz se jedna o popisny cil,
ktery byl splnén vramci teoretické casti bakalarské prace. Bakalarskd prace
se v teoretické Casti prace zabyva centrdlnim zilnim katétrem, jeho indikacemi,
oSetfovatelskou péci apod. Dalsi téma je zaméfeno na infekce spojené se zdravotni péci,
kam spadaji infekce krevniho fecisté, které jsou poté dale popsany. ZavéreCnym tématem

teoretické ¢asti jsou preventivni opatfeni vzniku infekce

Druhym cilem, jiz vyzkumnym, bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranait o infekci
souvisejici s centralnim vendéznim katétrem. K tomuto cili byl stanoven tento vyzkumny
ptedpoklad: Predpokladame, ze 76 % a vice zdravotnickych zachranaii ma znalosti
o0 infekci souvisejici s centralnim venoznim katétrem. K analyze vyzkumného
predpokladu ¢. 2 byly vyuzity otdzky ¢. 3, €. 4, €. 5, ¢. 6, C. 7, ¢C. 8, ¢ 9 a ¢. 10.
Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 byl v souladu se zjisténymi daty.

Ttetim vyzkumnym cilem bylo zjistit dodrzovéani zdsad preventivnich opatfeni vzniku
infekce souvisejici s centralnim vendéznim katétrem. K tomuto cili byl stanoven tento
vyzkumny piedpoklad: Predpokladame, Ze 65 % a vice zdravotnickych zachranait
dodrzuje zasady preventivnich opatieni vzniku infekce souvisejici s centrdlnim vendznim
katétrem. K tomuto vyzkumnému ptedpokladu byly stanoveny otazky ¢. 11, €. 12, €. 13,
C. 14, ¢. 15, ¢. 16, ¢. 17, €. 18, €. 19, ¢. 20. Tento vyzkumny piedpoklad byl v souladu

s vysledky vyzkumného Setteni.



Vyzkumné otazky, vztahujici se k vyzkumnym ptedpokladim zacinaly tfeti otdzkou
dotaznikového Setfeni. Ptali jsme se respondentii, co je pfi¢inou vzniku infekce.
Dle Horackové et al. (2018), O' Grady et al., (2017) a Goeringa et al. (2016),
jsou nejcastéjsi puvodci nakaz, katétrovych infekci a sepsi koagulaza negativni
stafylokoky, enterokoky, kandidy, gramnegativni tyCky a pseudomonady.
Reichardt, Schonberger a Van Der Linden (2017) uvadi, ze infekce mohou zptisobovat
bakterie, plisn¢€ a viry, nejcastéji je ale zptisobuji bakterie a viry. Déle pak je uvadéno,
ze 60 % vzniklych infekci, jez jsou se zdravotni péci spojené, jsou piendSeny rukama
zdravotnického personalu a pfimo souviseji s nedostate¢nou hygienou rukou (Anderson,
Harris, 2020; Vytejékova, 2015; Sramova, 2013). Celkem 41 (70,69 %) respondenti
odpovédelo spravné, ze pfi¢inami vzniku infekce jsou: Viry, bakterie, plisné,
paraziti, houby. Odpovéd: Bakterie a viry zvolilo 11 (18,97 %) respondentd.
Pouze 6 (10,34 %) respondentii zvolilo odpovéd: Lidé, (viz. Graf 3 Pfi¢ina
vzniku infekce). Skoro % respondentti tedy zna zastoupeni mikroorganismti, které mohou

infekce zpusobovat.

Ve cCtvrté otazce byli respondenti tdzani, ¢im se projevuji katétrové infekce.
Dle Horackové et al. (2018) a Jindraka et al. (2014) se infekce cévnich vstupti projevuji
viditelnym zanétem v okoli mista zavedeného katétru, vétSinou v podobé rozsitujiciho
se erytému, dale pak bolesti v misté vpichu, ¢i jeho okoli, sekreci z mista vpichu,
¢1 svédénim. Celkem 56 (96,55 %) respondentil zna projevy katétrové infekce a oznacili
tak spravnou odpovéd: Lokéalnimi zanéty. Pouze 3,44 % respondentl (2) zvolili
nespravné odpovédi, (viz. Graf 4 Projevy katétrové infekce). Zjistili jsme tak,

ze respondenti se vyborn¢ orientuji v symptomech, které katétrové infekce provazi.

Pat4 otazka byla zamé&fena na to, zda respondenti védi, co je to biofilm. Sramova et al.
(2013) a Jindrdk (2014) popisuji, ze biofilm jsou mikroorganismy pronikajici
do vytvofenych mikrodefektt katétru, kde se shlukuji a katétr kolonizuji. V cizojazyéném
zdroji O' Grady (2017) popisuje adherenci bakterii na katétr, ktery postupné kolonizuji
a vytvari biofilm, adheziny a kolagenazu. Streitova a Zoubkova (2015) popisuji tvorbu
biofilmu pomoci adheze a kolonizace povrchu katétru rovnéz. Zde byla procentudlni
uspésnost 100 %, to znamend, Ze vSech 58 respondentl oznacilo, ze biofilm je: Struktura
mikroorganismil vdzana k urcitému povrchu. Data zde tedy ukazuji, ze celkovy pocet

respondenttl tento pojem dobie znd, (viz. Graf 5 Biofilm).



V otéazce €. 6 byla respondentiim poloZena otdzka, jaka kritéria jsou pro prevenci vzniku
katétrovych infekci nejdalezitjsi. Vsichni autofi, Sevéik (2014), Vytejckova (2015),
Meélicheréikova (2015), Sramova et al. (2013), Horaékova et al. (2018) a dalsi, se shoduji,
7e nejdiilezit&jsi opatieni pro prevenci vzniku infekce CZK je u kanylaci dodrzovat piisné
aseptické podminky, manipulaci a dale pak pouzivat osobni ochranné pracovni
prostiedky a predevsim provadét vzdy dikladnou hygienickou dezinfekei rukou a spravné
si myt ruce. VSichni dotazovani respondenti 58 (100 %), odpovédéli spravne: Myti rukou,
spravna dezinfekce rukou, asepticky pFistup, postup a manipulace. Zadny respondent
neoznacil jinou moznost, (viz. Graf 6 Nejdulezitéjsi kritéria pro prevenci vzniku
katétrovych infekci). Respondenti jsou si tedy velmi dobie védomi, jaké postupy je nutno

provadeét a jaka opatieni je nutné dodrzovat, abychom zamezili vzniku a distribuci infekci.

V sedmé otazce vyzkumného Setieni jsme se respondentt ptali, za jak dlouhou dobu
po zavedeni CZK se v katétru vytvoii biofilm. O’Grady (2017) popisuje, Ze k vytvoieni
biofilmu uvnitt katétru postaci pouhych 24 hodin. 29 (50,00 %) respondentt se shoduje
se svou spravné zvolenou odpovédi: 24 hodin. DalSich 14 (24,14 %) respondentli zvolilo
odpovéd: 72 hodin. Odpovéd: 48 hodin byla oznacena 11 (18,97 %) respondenty.
Nejméne oznaCované byly odpovédi: 1 tyden a 3 dny, kdy kazdou z téchto odpovédi
vybrali pouze 2 respondenti (3,45 %), (viz. Graf 7 Doba tvorby biofilmu v CZK).
72 respondentli ma ziejmé pifesné nastudovano, jak dlouho trvd tvorba biofilmu.
Zbytek respondentii ziejmé néjakym zplisobem tusi, za jaky ¢asovy interval se biofilm

vytvofi, ale neni si tim dostatecné jisty.

V otéazce ¢. 8 byla respondentiim polozena otazka, zda védi, které misto je pfi zavadeéni
CZK nejrizikovéjsi, co se tyée moznosti vzniku infekce. Sevéik a kol (2014) uvadi,
7e Vena femoralis je sice snadno piistupnou Zilou pro kanylaci, avSak jeji kanylace je
nepiizniva, jelikoz pfinasirizika spojena s vyssi mirou vzniku katétrove sepse. Celkem 48
(82,76 %) respondentti z 58 (100 %), zvolilo sprdvnou odpovéd: Vena femoralis,
coz svéd¢i o velmi dobré znalosti ohledné volby kanylace a riziku vzniku infekce.
Ostatni odpovédi byly oznacovany zcela minimalné, pouze (5,17 %) 3 respondenti
vybrali odpovéd: Vena jugularis, stejny podet respondentii vybralo odpovéd’: Zadna.
Odpovéd: Vena subclavia vybralo (3,45 %) respondentli = 2 respondenti, stejné

jako odpovéd’: Nevim, (viz. Graf 8 Nejrizikové&j§i misto pro zavedeni CZK).



V devaté otazce dotaznikového Setfeni nas zajimalo, jak respondenti odpovi na otazku,
zda mohou mit infekce cévnich vstupti vliv na fyziologické funkce pacienta. Horackova
(2018) a Sev¢ik (2014) uvadi, ze kromé subjektivnich priznakli pacienta, maji infekce
cévnich vstuptl i objektivni pfiznaky, kterymi byva kromé lokaln¢ viditelnych znaki
jejich vliv na fyziologické funkce, jako je subfebrilie, tachykardie a tachypnoe.
Dale autoti uvadi, Zze v ptipadech tézké sepse u pacientli dochazi ke snizené diuréze
a zavazné hypotenzi, nereagujici na volumoterapii. Celkovy pocet 58, tedy 100 %
respondentii odpovéd€lo spravné: Ano. VSichni dotazovani odpovédéli spravng,
z ¢ehoZz miZzeme vyvodit zaveér, Ze vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranafi znaji tyto
projevy a zmény ve fyziologickych funkcich ze zazité klinické praxe, protoze se s nimi

dnes a denné setkavaji, (viz. Graf. 9 Vliv infekci na fyziologické funkce pacienta).

V desaté otazce jsme se respondenti ptali, kde se vyskytuje endogenni infekce. Sramova
et al. (2013) a Rozsypal (2015) uvadi, Ze endogennim zdrojem je fyziologicka mikroflora,
vyskytujici se uvnitt téla Clovéka. Autorky, Streitova a Zoubkova (2015) uvadi, Ze infekce
miuzeme rozd¢€lit na exogenni a endogenni. Exogenni infekce zptisobuji mikroorganismy,
které se nachazi v okoli pacienta, pficemz endogenni infekce zptisobuji mikroorganismy,
vyskytujici se v téle pacienta. Valna vétSina 49 (84,48 %) respondentii oznacila spravnou
odpovéd: V téle pacienta. Moznost: Na kontaminovanych nastrojich, oznacilo 9
(15,52 %) respondentt. Odpovéd: Mimo zdravotnicka zafizeni, nezvolil nikdo
Z dotazovanych  respondentt, (viz. Graf 10 Vyskyt endogenni infekce).
Respondenti tedy dobie ovladaji tyto pojmy a vi, kde se jednotlivé infekce vyskytuji.

V otéazce €. 11 jsme se na respondenty obratili s otazkou, jaka je doba expozice dezinfekce
na kiizi. V Metodickém opatfeni (Véstnik MZCR ¢&.5/2012) je uvadéno, ze hygienicka
dezinfekce rukou redukuje ptechodné mnozstvi mikroflory na pokozce rukou,
ovSem aby byla dostateéné uc¢inna, je nutno aplikovat mnozstvi nejméné 3 ml
alkoholového dezinfekéniho ptipravku, ktery se vtird po celém povrchu rukou alespoii
30— 60 wvtefin do TUplného zaschnuti (viz. Pfiloha A: Obrazkova ptiloha).
Celkem 37 (63,79 %) respondentii zvolilo spravnou odpovéd: 30 sec., 17 (29,31 %)
zvolilo odpovéd: 15 sec., a pouze 4 (6,90 %) respondenti vybrali odpoveéd: 10 sec.
Vétsina respondentl tedy vi, jak dlouho je nutno nechat dezinfek¢ni piipravek pusobit
a ziejm¢& toto doporuceni dodrzuje. Zbytek respondentii provadi dezinfekci rukou

pod ¢asovym limitem.



V otazce €. 12 jsme se zamétili na to, kdy respondenti provadi dezinfekci rukou.
Na vybér bylo z péti mozZnosti a to: pii ukonu, pfed a po provedeném ukonu,
pted ukonem, po tkonu, pied a pfi provadéném ukonu. VSichni Gcastnici vyzkumného
Setieni, kterych bylo 58 (100 %), provadi dezinfekci rukou pted a po provedeném ukonu,
coz je spravné. Dle doporuc¢eni WHO (2009), by se méla provadét hygiena rukou
ve zdravotnickém zatizeni pred kontaktem s pacientem, pied provedenim aseptického

vykonu, po kontaktu s biologickym materidlem a po kontaktu s pacientem a jeho okolim.

Otéazka ¢. 13 byla zaméfena na to, jaky dezinfekéni prostfedek respondenti pouzZivaji
pii pievazu CZK. Opét vétsina respondenti 51 (87,93 %) zvolila spravnou odpovéd:
Chlorhexidinovy, coz znamena, ze tito respondenti védi, jaky je doporucovany
dezinfekéni pripravek pfi prevazu CZK. Tento dezinfekéni piipravek, konkrétné
2% CITROCIorex a 2% barevny Chlorhexidin rovnéz uvadi Vytejckova (2015) a Charvat
(2016) ve svych odbornych knihach, jako studiemi doporuovanymi roztoky proti
katétrovym infekcim. Horackova (2018) ve své knize zminuje, Ze je nutno pokoZku ocistit
pfi vyménach kryti roztokem chlorhexidinu o koncentraci > 0,5 %, v pfipadé
kontraindikace chlorhexidinu lze pouzit jako alternativu jodovou tinkturu, jodoform,

nebo 70% alkohol, (viz Graf 13 VyuZivany dezinfekéni prosttedek pro prevaz CZK).

V otazce €. 14 nas zajimalo, jakym smérem respondenti provadi dezinfekci kolem
invazivniho vstupu. Vytejckova (2015) a Charvat (2016) popisuji, ze dezinfekce kolem
mista invazivniho vstupu se provadi od katétru smérem ven do okoli, krouzivymi pohyby
a tamponem se jiz nevracime zpét, abychom misto nekontaminovali. Naprostd vétSina 52
(89,66 %) respondentii znd spravny postup a vi, zZe se zne€iSt€énym tamponem,
¢1 ¢tvereckem, kterym misto Cistime, nevracime zpét, a proto provadime tuto dezinfekci
kolem invazivniho vstupu krouzivym pohybem, smérem ven od katétru, (viz. Graf 14

Metoda dezinfekce kolem invazivniho vstupu).

Otazkou &. 15 jsme zjistovali, jaké rukavice zdravotnici pouZivaji pfi prevazu CZK.
36 (62,07 %) respondenti odpoveédélo, ze pouziva pii prevazu sterilni rukavice.
Ostatni respondenti 22 (37,93 %) pouzivaji nesterilni rukavice. Vzhledem k invazivnimu
vstupu, u kterého je dualezity asepticky pfistup a manipulace, byly oznaceny sterilni

rukavice jako spravna odpovéd'.



Otézka ale miize mit pravdépodobné at’ uz zavisle, ¢i nezavisle na sob¢ ob¢ dve varianty,
protoze Horackova (2018) zminuje, ze by pifi zavadéni CZK mély byt pouzivany sterilni
rukavice, ale pti oSetfovani CZK, u vymény staré¢ho kryti za nové miizeme pouzit bud’

nové, Cisté, nesterilni rukavice, nebo sterilni rukavice.

V otézce &. 16 nés zajimalo, jaky postup respondenti pouZivaji pii prevazu CZK. Charvat
(2016) a Vytejckova (2015) uvadi, Ze pied pfevazem vSeobecna sestra provede dezinfekci
rukou, nachysta si potiebné pomticky a kryci materidl na stolek v blizkosti pacienta.
Poté provede dikladnou dezinfekci rukou a vezme si OOPP, odlepi staré kryti, misto
vizualn¢é zkontroluje, fadné¢ vydezinfikuje doporucovanymi roztoky a vycka po dobu
expozice. Nakonec na misto pfilozi kryti nové, sunda si OOPP, provede hygienickou
dezinfekci rukou a zaznamené prevaz CZK do zdravotnické dokumentace. 53 (91,38 %)
respondentl zvolilo spravny postup: Dezinfekce rukou, ptiprava pomicek, dezinfekce
rukou, nasazeni ustenky, ¢epicky a Cistych rukavic, odstranéni starého kryti a pouzitych
rukavic, dezinfekce rukou, nasazeni novych Cistych rukavic, dikladna dezinfekce mista
vpichu a vyc¢kani po dobu expozice, pielepeni novym ¢istym sterilnim krytim, zaznam
do zdravotnické dokumentace. Zbylé postupy byly oznafovany zcela minimalné.
V této otazce, stejné jako v ostatnich pied touto, jsme opét dospéli k tomu, ze respondenti

znaji velmi dobfe o3etiovatelské postupy, (viz. Graf 16 Spravny postup pii pfevazu CZK).

V otéazce €. 17 jsme se respondentti ptali, zda nékdy slyseli o metod¢ proplachu START
nad STOP (PUSH-PAUSE). Tato otazka byla uréena jak pro ziskani informaci, tak pro
zajimavost a v podstaté i zji§téni uréité prevence (obstrukce katétru 1éky). Sevéik (2014)
uvadi, ze je klicové katétr spravné proplachovat, nejlépe metodou START-STOP, ménit
bezjehlové vstupy, dodrzovat asepsi a provadét pravidelné prevazy dle standardu. I u této
otazky byly odpovédi na vysoké tirovni, celkem 47 (81,03 %) respondentti slySelo o této
metod¢ a pravdépodobné ji i pouziva, protoze chtéji zabranit vzniku obstrukce v lumen
CZK. Zbytek respondentii 11 (18,97 %) do této doby o metodé START and STOP nikdy
neslysel, (viz. Graf 17 Metoda proplachu START-STOP).

V 18. otazce byli respondenti tazani, jak casto méni bezjehlové vstupy na lumenech
katétru. Dle vyrobce je uvadéno provadét vyménu bezjehlovych vstupl nejpozdéji
1x za 7 dni. Podle vnitiniho sdéleni KAPIM UNL, je doporu¢ovano provadét vymeénu

bezjehlovych vstupt 1x za tyden.



Sevéik (2014) i Horackova (2018) zmifiuji, Ze je pro prevenci kliGové katétr spravné
proplachovat, ménit bezjehlové vstupy a provadét pravidelné pievazy dle standardu.
Za spravnou odpoveéd’ byla tedy oznacdena odpovéd: 1x za tyden, kterou zvolilo
16 (27,59 %) respondent. VéEtSi pocet respondentt 23 (39,66 %) zvolil odpoved:
Po 24 hodinach. Odpovéd: Po 48 hodinach zvolilo (18,97 %) 11 respondentt
a 8 respondentti (13,79 %) oznacilo odpovéd’: Po 72 hodinach. Dle mého nazoru ale neni
chybou provést vyménu kdykoli diive, nez za 1 tyden = 168 hodin. Naptiklad, pokud
se jedna o nefunk¢nost bezjehlového vstupu, nebo je patrné jeho viditelné poSkozeni,
¢1 zneciSténi. Proto ostatni odpovédi nemusi byt vylozené Spatné zvolené, nebo pojaté.
Nad odpovédi mohli respondenti rovnéz premyslet z vice thli pohledu a to na zaklade
podavani krevnich derivat, tukovych emulzi, ¢i radiokontrastni latky, kdy je nutno tento
konektor vyménit do 24 hodin. Téchto 16 (27,59 %) respondentti, kteti zvolili odpoved’
Ix tydné se tedy pravdépodobné tidili standardem nemocnice, nebo vyrobce. Za Spatné
zodpovézenou odpoveéd’ tedy hodnotim pouze odpoveéd: 1x za 14 dni, kterou ale zadny
respondent nezvolil, vice viz. (Graf 18 Frekvence vymény bezjehlovych vstupti u CZK).

Tato otazka tedy byla, jak mizeme z grafu vycist, pro respondenty, velmi variabilni.

V 19. otazce jsme respondentiim polozili otdzku, zda pouzivaji na bezjehlové vstupy
dezinfek¢éni zatky. Tuto otazku také mizeme pojmout jako zajimavé - informativni
a preventivni. MZCR (2020) uvadi v narodnim ogetfovatelském postupu pro asistenci pfi
zavadéni a péCi o centralni zilni katétr, ze antibakteridlni zatka (kapalinovy filtr
S membranou) predstavuje zna¢nou ochranu proti mikrobialni kontaminaci.
Dozvédéli jsme se, ze z celkového poctu 58 (100 %) respondentl, pouzivd celkem 55
(94,83 %) respondentti dezinfekéni zatky a nevystavuje tak bezjehlové vstupy
kontaminaci a kolonizaci mikroorganismy. Pouze 3 (5,17 %) respondenti tyto dezinfek¢ni

zatky nepouzivaji, (viz. Graf 19 Pouzivani dezinfekénich zatek).

V posledni 20. otazce, byla respondentiim polozena otazka, jaky casovy interval je uréeny
pro vyménu kryti s chlorhexidinem. Vytejckova (2015) uvadi, ze vyména transparentniho
semipermeabilniho kryti s chlorhexidin — glukondtovym, gelovym ctvereckem, se ma
provadét v rozmezi 7 — 10 dni. V této otazce si byli respondenti mnohem vice jisti,
nez U otazky, tykajici se vymény bezjehlovych vstupli. Celkem 47 (81,03 %) respondentti

vybralo spravnou odpoveéd’ 1x tydné.



Odpovéd’ 1x denné vybrali 3 respondenti (5,17 %). DalSich 8 (13,79 %) respondentii
oznacilo odpovéd’ 1x za 72 hodin a nikdo nevybral odpovéd’ 1x mési¢né, viz (Graf. 20
Frekvence vymény kryti s chlorhexidinem). Je zajimavé, Ze zde respondentiim ned¢lal
casovy interval prili§ velké problémy, ackoliv je stejny, jako vyrobci uvadény interval u

vymény bezjehlovych vstup.
Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem Prevence vzniku infekce souvisejici
S centrdlnim vendznim katétrem v intenzivni péci. Je rozdélena na Cast teoretickou a
vyzkumnou. V teoretické ¢asti prace je splnén prvni cil prace, kterym bylo popsat zasady
preventivnich opatifeni infekce souvisejici s centralnim vendznim katétrem dle aktudlnich
relevantnich zdroji. Byly zde popsany preventivni opatfeni, ale 1 jednotlivd témata
vztahujici se k nazvu prace jako napf. infekce souvisejici s cévnimi vstupy a centralni

zilni katétr a jeho vyuziti.

Vyzkumna cast obsahuje 2 vytyCené cile s 2 vyzkumnymi pfedpoklady. Vyzkumnym
cilem ¢. 2 bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o infekci souvisejici
S centralnim vendéznim katétrem. Vyzkumnym cilem ¢. 3 bylo zjistit dodrZzovani zasad
preventivnich opatifeni vzniku infekce souvisejici s centralnim venoznim katétrem.
Procentualni hodnoty ve vyzkumnych ptedpokladech byly po provedeném piedvyzkumu

upraveny u cile €. 2 ze 75 % na 76 % a u cile ¢. 3 z 60 % na 65 %.

Ve vyzkumném Setfeni byl vysledek splnénych kritérii u cile ¢. 2 85,56 %, u cile ¢. 3
77,93 %. Obé zjisténé hodnoty pievySovaly vyzkumné piedpoklady. Vyzkumné
pfedpoklady tedy byly vsouladu se zjiSténymi vysledky. Data byla zpracovana
v programu Microsoft Office Excel 2016. Vyzkumné cile byly naplnény.

Vysledky vyzkumného Setfeni dosahovaly velmi dobrych vysledki. Zdravotnicti
zachranafi a vSeobecné sestry se specializaci v IP prokdzali, Zze maji ohledné

oSetfovatelské péce a preventivnich opatieni znalosti na velmi dobré trovni.



Seznam pouzité literatury

ANDERSON, D. J., D. WEBER a E. SICKBERT-BENNETT. 2014. On Contact
Precautions: The Good, the Bad, and the Ugly. Infection Control & Hospital
Epidemiology. 35(3), 222-224. DOI  10.1086/675295. Dostupné také z:
https://www.cambridge.org/core/journals/infection- control- and- hospital epidemiology
[article/

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI{. 2012. Vyhlaska &. 306 o podminkach
piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢énich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na
provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavil socialni péée In: Shirka zakonii Ceské republiky.
Castka 109, s. 3954-3980. ISSN  1211-1244. Dostupné také z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-306

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2013. Metodicky navod - Program
prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych zatizenich poskytovatelii akutni liZzkové
péée. In: Véstnik MZCR. Castka 2, s. 65-72. ISSN 1211-0868. Dostupné také z:

https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-2-2013/

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2020. Narodni oSetfovatelsky postup
asistence pii zavedeni a péce o centralni Zilni katétr. In: Véstnik MZCR. Céstka 5, s. 1-8.
ISSN 1211- 0868. Dostupné také z: https://www.mzcr.cz/wp- content/uploads/wepub/1
8576/41066/NOP%20Asistence%20p%C5%99i%20zaveden%C3%AD%20a%20p%C3
%A9%C4%8De%200%20C%C5%BDK.pdf

GOERING, Richard et al. 2016. Mimsova lékaiskda mikrobiologie. 5. vyd. Praha: Triton.
ISBN 978-80-7387-928-0.

HORACKOVA, Katefina et al. 2018. Prevence infekci ve vztahu k oSetiovatelské péci.
Pardubice: Univerzita Pardubice. ISBN 978-80-7560-121-9.

CHARVAT, Jiii et al. 2016. Zilni vstupy: dlouhodobé a strednédobé. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-5621-9.

JINDRAK, Vlastimil et al. 2014. Antibiotickd politika a prevence infekci v nemocnici.
Praha: Mlad4 fronta. ISBN 978-80-204-2815-8.


https://www.cambridge.org/core/journals/infection- control- and- hospital epidemiology/article/
https://www.cambridge.org/core/journals/infection- control- and- hospital epidemiology/article/
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-306
https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-2-2013/
https://www.mzcr.cz/wp- content/uploads/wepub/18576/41066/NOP%20Asistence%20p%C5%99i%20zaveden%C3%AD%20a%20p%C3%A9%C4%8De%20o%20C%C5%BDK.pdf
https://www.mzcr.cz/wp- content/uploads/wepub/18576/41066/NOP%20Asistence%20p%C5%99i%20zaveden%C3%AD%20a%20p%C3%A9%C4%8De%20o%20C%C5%BDK.pdf
https://www.mzcr.cz/wp- content/uploads/wepub/18576/41066/NOP%20Asistence%20p%C5%99i%20zaveden%C3%AD%20a%20p%C3%A9%C4%8De%20o%20C%C5%BDK.pdf

MELICHERCIKOVA, Véra. 2015. Sterilizace a dezinfekce. 2. vyd. Praha: Galén. ISBN
978-80-7492-139-1.

O'GRADY, Naomi P. et al. 2017. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-
related Infections. Clinical Infectious Diseases. 52(9), 162-193. DOI 10.1093/cid/cir257.
Dostupné také z: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/21460264/

POKORNA, Andrea. 2013. Osetrovatelstvi v geriatrii: hodnotici ndstroje. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4316-5.

REICHARDT, CH., K. BUNTE-SCHONBERGER a P. VAN DER LINDEN. 2017.
Hygiena a dezinfekce rukou: 100 otazek a odpovédi. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-
0217-4.

STREITOVA, Dana a Renata ZOUBKOVA. 2015. Septické stavy v intenzivni péci:
oSetrovatelskad péce. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5215-0.

SEVCIK, Pavel et al., eds. 2014. Intenzivni medicina. 3. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-
80-7492-066-0.

SRAMOVA, Helena et al. 2013. Nozokomidlni ndkazy. 3. vyd. Praha: Maxdorf. ISBN
978-80-7345-286-5.

VYTEJCKOVA, Renata et al. 2013. Osetfovatelské postupy v péci o nemocné II:
specialni ¢ast. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3420-0.

VYTEJCKOVA, Renata et al. 2015. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné III:
specialni ¢ast. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3421-7.

WHO. 2009. Guidelines on hand hygiene in health care: first global patient safety
challenge: clean care is safer care. Geneva: WHO. ISBN 978-92-4-159790-6.


https://doi.org/10.1093/cid/cir257
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21460264/

