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1 Uvod

Tato bakalatfska 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
dilezité mit znalosti jak o funkci katétru samotném, tak o infekcich cévnich vstupa, které
jsou s nespravnymi oSetfovatelskymi postupy spojené. Tyto infekce pak patfi mezi
zavazné komplikace, které mohou vyrazné ovlivnit dosavadni zdravotni stav pacienta az
na stav kriticky. Cilem je proto dikladna péCe o cévni vstupy. PfedevS§im v podobé
dodrzovani veskerych hygienickych zasad a aseptického ptistupu. Pouze timto pocinanim

muzeme t€émto nezadoucim vlivim predchazet.

Bakalatska prace je rozdé€lena na dve Casti, na Cast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické
Casti se budu vénovat centralnimu zilnimu katétru, infekcim a poté se budu zabyvat
prevenci jejich vzniku. Ve vyzkumné casti bude pomoci dotaznikového Setfeni
zkoumano, jaké znalosti maji zdravotniCti zachranafi a vSeobecné sestry se specializaci
v IP o infekcich, které souviseji s cévnimi vstupy a zda dodrzuji zasady preventivnich
opatfeni a snazi se tak eliminovat §ifeni a vznik téchto infekci. Cilem prace je popsat dle
aktualnich relevantnich zdroju zasady preventivnich opatieni proti vzniku infekce, ktera
souvisi s centralnim zilnim katétrem. Bakalatskou préci na toto téma jsem si vybrala,
jelikoz jiz 2 rokem pracuji pfi studiu na Klinice anesteziologie, perioperacni a intenzivni

mediciny (KAPIM) v Usti nad Labem.
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2 Teoreticka cast

2.1 Centralni zilni katétry

Zavadéni centralniho zilniho katétru je pomérné€ rutinnim vykonem provadéném
predev§im na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich.
Zavadi se z divodu zajisténi zilniho pfistupu na delSi obdobi. NejcCastéji se zavadi
ve chvili, kdy predpokladame dlouhodobéjsi intervence a pobyt na jednotce intenzivni
péce. Naptiklad u akutnich stavii po operacich, u polytraumat, ale i u pacientd
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 podavana, z divodu veétSi koncentrace objemu roztokd a 1éCiv.
To by zapfiCinilo mozné ruptury, extravazace, nebo flebitidy az nekrozy zil.
Vyhoda CZK spo&iva ve snadném a rychlém piistupu do krevniho fe&isté pacienta.
Lze zn¢&) rychle odebirat krev, podavat parenteralni vyzivu, aplikovat farmaka,
nebo udrzovat infuzni a transfuzni terapii. Zavadéni centralniho zilniho katetru je plné
v kompetenci lékate, naplni vieobecné sestry je mimo jiné péée o CZK, asistence 1ékafi
pfi kanylaci. Indikace zavedeni muze byt doporu¢ena vsSeobecnou sestrou,
nebo zdravotnickym zachranarem, jelikoz praveé ti jsou s pacientem v blizkém kontaktu

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

2.1.1 Typy centralnich zilnich katétra

V soucasné dobé& je na vybér z velkého mnozstvi CZK. Tyto katétry jsou dnes baleny
do specialnich sterilnich setdl, ve kterych se nachazi veskeré prislusenstvi pro zavedeni.
Toto zkompletovani pifina§i zna¢nou vyhodou, ponévadz jsou tyto komponenty
k nalezeni na jednom misté. Katétry musi predev§im spliovat 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 1éCivych pripravka,
infuzni/transfuzni terapie, C¢i podavani parenteralni stravy bude nutné podavat.
U jednocestnych katétra je velice dilezité podavat kompatibilni latky, abychom zamezili
obstrukci 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 zily je vlivem krevniho proudu rychle odplavovana pry¢

(Dingova Slikova et al., 2018).

2.1.2 Rozdéleni centralnich zilnich katétru

Katétry mizeme rozdélit do 4 jednotlivych skupin a to po podle druhu materialu, doby
zavedeni, po¢tu lumen a dle impregnace. Katétry mohou byt vyrobeny z pomérné velkého
mnozstvi materiali jako je vialon, teflon, silikon, polyuretan, polyethylen,
nebo polyvinylchlorid. Dnes jsou nejcastéji vyuzivané a vyrabéné katétry ze silikonu
a polyuretanu. V minulosti byly pouzivany katétry napf. z polyethylenu
a polyvinylchloridu, to se ale prokazalo jako nedostatecné vzhledem k riznym
komplikacim — tromboza atd. (Sevéik, 2014; Charvat, 2016). Katétry podle doby
zavedeni délime na kratkodobé, stiednédobé a dlouhodobé. Kratkodobé se nejcastéji
pouzivaji v akutni péci, zavadéji se na dobu 1 — 3 tydna. U stfednédobych katétrti se doba
zavedeni pohybuje kolem 6 tydnd, i déle, jejich zastupcem je napi. PICC katétr.
Dlouhodobé katétry jsou zavedeny po dobu 6 tydnt, az nékolik mésict, Ci let, mezi jejich
zastupce patfi napi. Broviacuv katétr (VytejCkova et al., 2015; Knechtova, Sukova,
2017). U katétrt dle poctu lumen (jednotlivych cest), se nejcastéji setkavame s 2 — 4
cestnymi katétry. Vicecestné katétry se vyuzivaji napt. v piipadech, kdy je dualezité, aby
se spolu podavané latky nemisily. Musime zde ale predpokladat s vétSim rizikem infekce
(Knechtova, Sukova, 2017). Posledni skupinou jsou katétry, které mohou byt
bez impregnace nebo s impregnaci. Katétry mohou byt naimpregnované (potazené)
pomoci antimikrobidlni latky, napt. stfibrem, 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, systémova infekce,
syndrom horni duté zily, zlomenina kli¢ni kosti (kontraindikace kanylace
do v. subclavia), zvétSena Stitna zlaza (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 tecisté lze kanylovat bud ze shora, nejCastéji cestou v. subclavia,
v. jugularis interna, nebo pak ze zdola, pfistupem do dolni duté zily pomoci v. femoralis.
Kanylace do v. femoralis mize byt nejpfiznivejsi cestou pro lékare, ktery zatim nema
s kanylacemi mnoho zkusSenosti, 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 (Sevéik a kol., 2014). Pokud je to mozné, upfednostiiuje se zavadéni CZK

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

Mezi nejéastéjsi mista pro zavedeni CZK patfi v. subclavia. Jedna se o pomérné naro&ny
ptistup do zilniho fecisté. Oblast pfistupu je tésné nad wvnitfni tfetinou klicku.
Mezi vyhody této kanylace patfi Siroky prasvit zily a mensi riziko infekce. Nevyhodou je
vys$$i riziko vzniku pneumothoraxu, nebo hemothoraxu kvili velmi blizké poloze zily
u a. subclavia. Kontraindikaci kanylace této zily je zlomenina klicni kosti

(Jindrova a kol., 2016; Charvat, 2016).
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Dal§i moznosti je kanylace v. jugularis interna. Jedna se o dobfe pfistupnou zilu
na postrannich plochach krku z obou stran. Kanylace v. jugularis interna je velmi casto
pouzivana. 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 Stitna 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 prevazné 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 nejcastéjsi komplikace patii punkce artérie, krvaceni, hematom, pneumothorax,
hemothorax, srdecni arytmie, tromboza, katétrova sepse. PriCinami téchto komplikaci
muZzou byt napf. nespravné oSetfovatelské postupy, nedostatecné zkusenosti kanylujiciho
lékate, nevhodny vybér mista vpichu, nebo Spatné€ zvolena velikost katétru (Vytejckova,

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

2.1.6 Osetiovatelska péée o CZK

Katétry se nechavaji zavedené od 1 tydne, po nékolik mésicu, az rokl. Zalezi o jaky typ
katétru dle doby zavedeni se jedna. Na jak dlouhou dobu bude CZK zaveden rozhoduje
1ékat. Pravidelna vymeéna katétru, ktery je pln€ funkcni a bez znamek infekce se v dne$ni
dobé neprovadi z divodu vzniku moznych komplikaci pfi rekanylaci. Doba zavedeni
zalezi na planu a délce 1éCby pacienta. Dulezité je se o katétr spravné starat po celou dobu
jeho zavedeni, jelikoZ jen tak eliminujeme jak vznik infekce, tak neprichodnost katétru.
Klicové 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 snizujeme tim, ¢im méne s katétrem
manipulujeme a ¢im méné prichdzime do kontaktu s okolim mista vpichu.
Proto se snazime kryti meénit jen ve frekvencich danych standardem, v pfipadé

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

Mezi vyuzivané kryci materialy patii mulové sterilni ¢tverce, textilni lepici kryti, textilni
lepici  kryti stransparentnim okénkem, transparentni semipermeabilni folie
a transparentni semipermeabilni folie s chlorhexidinem. Mulové sterilni ctverce
se vyuzivaji ke kryti mista vpichu v prvnich 24 hodinach, kvuli riziku krvaceni z mista
vstupu a tim mozné potieby vymény kryti. Mezi vyhody tohoto kryti patii nizka cenova
narocnost. Kryti by mélo byt pfilozeno na misto vpichu na max. 48 hod a poté vyménéno
za transparentni kryti s chlorhexidinem. Textilni lepici kryti se pouziva zfidka,
napf. u pacientd, ktefi se nadmérné poti. Piilozeno muaze byt taktéz max. 48 hod. Textilni
lepici kryti s transparentnim okénkem se musi prikladat tak, aby bylo prihledné okénko
na misté€ vpichu a mohli jsme tak misto vstupu kontrolovat. Pfilozeno ma byt max. 72 hod.
Transparentni semipermeabilni folie by méla byt ptikladané na klidné misto bez sekrece
a krvaceni. Vyhodou je zejména snadné prevazovani a prehlednost mista. Maximalni
doba pfilozeni je 72 hodin. Transparentni semipermeabilni folie s chlorhexidinem patfi
mezi nejCasté]ji vyuzivana kryti, toto kryti obsahuje uprostted chlorhexidin — glukonatovy,
gelovy ctverecek, ktery se piiklada 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 prevaz. Nevyhodou
je o dost vyssi cena oproti jinym kryti. M¢€lo by byt prikladano na dobfe 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 pacientt na JIP a ARO oddélenich v tézkych, nebo kritickych stavech.

Dulezitou slozkou je kvalitné poskytovana oSetfovatelska péce pacientim.
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Infekcemi spojenymi se zdravotni péci (diive nozokomidlnimi nakazami), je minéno
naruSeni zdravi / zdravotniho stavu do stavu patologického, tedy stavu nemoci.
Tento stav vznika kvuli pritomnosti infekéniho agens ve zdravotnickém zafizeni.
Muze 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 personal, ozna¢ujeme tento pojem jako profesni

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

Infekce mohou zptsobovat bakterie, viry a plisné. Prevazné je ale zpusobuji bakterie
aviry (Reichardt, Bunte-Schonberger a Van Der Linden, 2017). Pro roztfidéni
a definovani skupin infekci spojenych se zdravotni péci existuje jednotny, celosvétovy
klasifikaéni systém 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 moc¢ového systému. Tyto infekce zahrnuji az 90 % vSech
vyznamné dulezitych infekci spojenych se zdravotni péci. Systém dale obsahuje i dalsi
skupiny moznych infekci, které se ale neobjevuji takto frekventované, jako napft. infekce

CNS, infekce traviciho stroji (Sramova 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 a endogenni. Infekce exogenni (vngjsi) zpusobuji mikroorganismy, které
se nachazi v okoli pacienta. Mohou byt zdrojem napt. od oSetfovatelského personalu,

ptibuznych pacienta, ale také mohou byt spojené s nedodrzovanim aseptickych postupd.
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Endogenni (vnitini) infekce zptsobuji mikroorganismy, které se vyskytuji v téle pacienta
a projevi se napft. pii oslabené imunité jako tieba Escherichia Coli. U endogennich infekci
je dulezita prevence pomoci vybéru spravného typu antibiotik. U exogennich nutnost
dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu. V piipadé nedodrzeni tohoto rezimu

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

2.2.2 Prenos infekce

Prostredi, ve kterém dochazi k prenosu infekce je vétSinou zdravotnické zatizeni.
Patii sem infekce, které zde vzniknou, infekce, které vzniknou po propusténi pacienta,
ale i infekce, které se rozvinou po prelozeni pacienta. Tyto infekce pak ptredstavuji
vysoké naklady na 1écbu a delsi dobu hospitalizace pacienta. Lécba smétuje na zniceni
infekéniho pivodce pouzitim kombinace Sirokospektrych antibiotik, antivirotik
a antimykotik. Podle dostupnych udaji a MUDr. Véry Melicher¢ikové v knize
Sterilizace a dezinfekce, 1ze 1/3 infekci spojenych se zdravotni péci zabranit, pokud
budeme dodrzovat zasady asepse, dezinfekce a sterilizace. Zbylé 2/3 jsou endogenni
infekce, které jsou zpusobeny zavleCenim puvodce infekce do jednotlivych organt,

sliznic a do druhotnych tkani (Melicher¢ikova, 2015).

Infekce vznikaji v okamziku, kdy dojde ke kontaktu infekéniho 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
ptipadé 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 zptisobem je mozné prenaset infekéniho ptvodce
na ostatni pacienty napf. rukama zdravotnického personalu. Endogennim zdrojem je
fyziologicka mikroflora, vyskytujici se uvnitf téla Glovéka (Sramova el al.,, 2013;
Rozsypal, 2015). Cesta pienosu je zpusob, jakym se dale infekce Sifi ze zdroje nakazy na
dal§i vnimavé jedince. Pfenos zavisi na prostfedi, vhodném materialu, prostfedku,
¢i pomicce, na které je mikroorganismus schopny se udrzet, mnozit a prezivat po
dostatecné dlouhou dobu. Jen tak se muze postupné dale mnozit a prenaset na dalsi

vnimavé jedince (Sramova et al., 2013).
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Vnimavy jedinec je v naSem piipadée pacient. To, zda se na pacienta infekce prenese zalezi
na vlivu n€kolika faktorti a to na vnitfnich a vnéjSich. Mezi vnitini fadime vek pacienta,

wvewvs

katetrizace krevniho fecist€, moCového ustroji apod. (Mélichercikova, 2015).

2.2.3 Puvodci vzniku infekce

Plvodci veskerych infekci jsou patogenni mikroorganismy, které disponuji schopnosti
pronikat do organismu hostitele a v ném se dale mnozit a vytvaret morfologické zmény
na organech, tkanich apod. Zejména u pacientd se zhorSenym zdravotnim stavem
a oslabenym imunitnim systémem dokazi snadno rozvinout dal§i onemocnéni.
Mezi hlavni vyznamné puvodce 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 vét§inou
preneseny do zdravotnického zafizeni zvenCi. PredevSim jsou to rody bakterii
jako Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa,

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

2.2.4 Priciny a rizikové faktory podminujici vznik infekci

Pticin, kvili kterym infekce mohou vznikat je cela fada. Mezi nejCast€jsi priciny spadaji
nedostatky v hygienicko-epidemiologickém rezimu, nedodrzovani hygienickych zéasad,
pfecefiovani vyznamu antibiotik a nové diagnostické a 1éCebné postupy spojené
s invazivnimi vykony (Horackova a kol., 2018). K rizikovym faktorim fadime zejména
vek a zdravotni stav pacienta (nddorovd onemocnéni, podvyziva, imunodeficience),
zavedené invazivni vstupy (katétry, sondy), specifickou lé¢bu (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 cClovéka, vtomto piipadé
do krevniho feciste, jsou snadnou vstupni branou pro mikroorganismy, které nasledné
zpusobuji infekce. Ty pak predstavuji potencialni riziko, které mtize vzniknout v piipadé
nedodrzeni aseptického postupu, techniky pfevazu, nebo kontaktu cizorodého materialu
a infek¢niho agens. Velmi dilezita je tedy dukladna péce jak o vstup, tak o 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 pfiznaky.
Subjektivni ptiznaky, které pacient pfi rozvoji infekce pocituje byva zejména bolest
v mist¢ 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
rozSifujictho se erytému. Infekce se mize manifestovat i jako absces,
nebo tromboflebitida. Vznika zriznych davodld, piicemz 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 pritomnosti klinickych projevi, se systémovou odpovédi na infekcniho agens,
ktera je provazena jednim, nebo vice pfiznaky. Nejcastéjsim pfiznakem sepse je zména
télesné teploty do febrilniho stavu, nebo naopak hypotermie. Déle pak tachykardie,
tachypnoe, hypotenze, snizena diuréza. V laboratornich wvysledcich je pfiznakem

napt. zvySeny CRP a leukocytoza.
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Pokud se stav vystupriuje az k organové dysfunkci hovofime jiz o tézké sepsi,
ktera je provazena hypotenzi, kdy hodnota stfedniho 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, pfi 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 infekei

Na povrchy katétri adheruji rizné mikroorganismy, zejména je-li porusena jejich
celistvost. Diky tomu tyto mikroorganismy pronikaji do vytvorenych mikrodefektt,
shlukuji se a jsou schopni tvoftit biofilm. Biofilm se pak vétSinou manifestuje v podobé
trombu, ktery naléha na cévni sténu a dal se Sifi krevnim proudem do krevniho obé¢hu.
Mikroorganismy mohou katétr kolonizovat bud’ intraluminalni, nebo extraluminalni
cestou, nebo také intravazalné (zjiného zdroje). K pfenosu mikroorganismu
extraluminalni cestou dochazi tim, jak mikroorganismy migruji z kiize v oblasti vpichu.
Intraluminalni pfenos vznikne, pokud dojde ke kontaminaci katétru, napt. pii aplikaci
1é¢ivych pripravki, nebo odbért krve. Nejvice dochazi ke kolonizaci endovaskularni ¢asti
katétru. Faktorem Castého pochybeni je nedostatecna hygiena rukou zdravotniku, ktera je
zdrojem pienosu infekéniho paivodce (Sramova et al., 2013; Jindrak, 2014; Horackova

a kol., 2018).

2.3.3 Puvodce infekci spojenych s cévnimi katétry

Mezi nejcast€jsi 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),
které piinasi vysoké riziko vzniku infekce. Tyto patogeny se nejvice podileji na vzniku

infekce. Kolonizuji katétry ze 70 — 80 %.
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Dalsimi patogeny jsou gramnegativni tycky, které vyvolavaji z 30 — 70 % tézké septické
stavy, které ale nejsou provazené naslednymi komplikacemi. Koagulaza negativni
stafylokoky jsou dalsi, cCasto se vyskytujici pavodci katétrové infekce.
Jednim z nejvyznamnéjSich zastupct je Staphylococcus epidermidis, ktery se podili

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

Staphylococcus epidermidis je pfirozenou soucasti vnitini mikroflory. Oportunnim
patogenem se stane ve chvili, pokud dojde ke kontaktu tohoto patogenu s cizorodym
materialem, tim muaze byt praveé centralni zilni katétr. Pokud dojde k tomuto kontaktu,
bakterie adheruje na katétr, ktery postupné kolonizuje. Tim se zaCne vytvaret biofilm
arozvijet infekce, ktera se za¢ne postupné projevovat jak na fyziologickych funkcich
pacienta, tak lokaln& v mist& vstupu katétru. Biofilm v CZK se dokaze vytvofit jiz po

24 hodinach po zavedeni CZK. (O' Grady et al., 2017).

Nejznaméjs§im  zastupcem v kategorii  koagulaza  pozitivnich  stafylokoku je
Staphylococcus Aureus. Ten byva méné cCastym, ale mnohem zivaznéjSim,
protoze dokaze vytvaret bilkovinné latky, enzymy a toxiny, které jsou lidskému
organismu zna¢né¢ 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 pfevazné 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 nékolik faktorti, na kterych je diagnostika a stanoveni infekce
lékarem zavisla. Dualezitym faktorem je pozornost VS/ZZ, ktery si v§imne lokalnich
ptiznaku infekce, nebo zmén ve fyziologickych funkcich pacienta a upozorni na n¢ 1ékare.
Pokud 1ékat se sestrou dojdou k zavéru podezieni na infekci, nasleduje odbér krve
na biochemii a mikrobiologii ke zjisténi infek¢niho 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 lékar rozhodne o extrakci katétru, posila se na mikrobiologické vySetteni i $picka
konce katétru, ta se poté posuzuje s odebranymi hemokulturami. Dulezité je sledovani
laboratornich  vysledkdi, zejména markerd zanétu =z biochemického vySetfeni
(Jindrak et al., 2014).

2.3.5 Lécba

Pii 1écbé infekci spojenych s cévnimi katétry je zprvu dulezité predevSim odstranit
zavedeny infikovany katétr a pokud jsou projevy stale aktualni, viditelné, neptiznivé
a stav pacienta se s narustajicim ¢asovym odstupem nezlepSuje, nastava 1é¢ba nejprve
pomoci Sirokospektrych antibiotik a po identifikaci presného infekéniho agens je
zahajena cilena lécba pomoci ATB. Rezistence kment bakterii na antibiotika je fesenym
problémem, ktery stale narasta, 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, napt. rod Candid. Candida albicans je je§té
citliva 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 piedejit vzniku a Sifeni infekci. Provadét tyto
preventivni opatfeni je jednou z mnoha naplni zdravotnického personalu.
Pro to, aby prevence byla uCinna a dostatecné fungovala, je dulezité, aby cely
zdravotnicky tym jednotné dodrzoval doporucené postupy. Doporuceni 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’'ovani, analyza, neustala kontrola
a distribuce nasbiranych dat, ktera slouzi pro uc¢innou kontrolu infekci souvisejicich

se zdravotni péci.
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Sledovani, hodnoceni a kontrola infekci probih4 na nadnarodni, narodni a lokalni urovni.
Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb maji vypracovana vnitini sdéleni — vnitini postupy
a predpisy, dle kterych se zdravotnické zafizeni, oddéleni, ridi. Pti sledovani, kontrole
a hodnoceni se fidime standardy od poskytovateli zdravotnich sluzeb, které patfi
mezi dilezité indikatory kvality poskytované zdravotni péce (Horackova a kol., 2018;

O' Grady et al., 2017; Marx a Vicek, 2014).

Tyto klinicky doporuCené postupy byly vytvoreny pro zdravotnické pracovniky,
ktefi peCuji o intravaskularni katétry. Cilem je soubor pokynt a doporuceni, které jsou
zalozeny na zakladé dukazi pro prevenci intravaskularnich katétrovych infekci.
Doporuceni obsahuji nékolik dialezitych oblasti, a to odbornou pfipravu ohledné katétrt
a dale pak hygienické zasady, antiseptické postupy, bariérova opatieni a opatieni
pfi pfevazu. Na zavér se vénuji taktéz antibiotické profylaxi, vymeéné katétru a péci

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

2.4.1 Doporucené postupy pro prevenci vzniku infekce u CZK

) 113

Dle knihy ,,Prevence infekci ve vztahu k oSetfovatelské péci od autorky PhDr. Katefiny
Horackové, Ph.D. a kolektivu autori jsou doporuCovanymi postupy tyto.
Nejprve bychom méli zvazit veskera rizika a pfinosy, které s sebou kanylace pfinasi.
Dale bychom méli vyuzit doporucovanou oblast pro zavedeni katétru a snazit
se tak predchazet mechanickym komplikacim. Pro minimalizaci rizika vzniku infekce,
bychom se méli u dospélych pacientd vyhnout zavedeni netunelizovaného CZK
do femoralni a jugularni oblasti, a naopak, je-li moznost, dat prednost oblasti subclavialni.
Subclavialni oblasti se vyhneme v ptipadé hemodialyzovaného pacienta, nebo pacienta
s pokroCilym onemocnénim ledvin z divodu prevence stenézy vena subclavia.
K zavedeni CZK je doporugeno vyuzivat modernich technologii, jako je napi. USG
pro kontrolu zavedeni, zabranéni mechanickym komplikacim a snizeni poctu
pokust o kanylaci. Méli 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 vymeénit

(Horackova a kol., 2018).

26



2.4.2 Asepticky postup pied a pii zavedeni CZK

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

(Horackova a kol., 2018).

2.4.3 Pievaz CZK

Pfevaz mista vpichu a oSetfovani okoli katétru je plné¢ v kompetenci VS/ZZ, ktery
hodnoti, jak vzhled mista, tak kryti. Pozornost vénuje zejména vzhledu kize v okoli
vpichu, sekreci z mista vpichu, krvaceni, nebo prosaklému, ¢i odlepenému kryti.
Pred ptrevazem si VS/ZZ nachysta potiebné pomucky a kryci material, ktery bude
potfebovat po vymeéne starého kryti. Véci si nachystd nejlépe na stolek k blizkosti
pacienta tak, aby méla pomucky snadno na dosah. Poté provede dikladnou dezinfekci
rukou a vezme si OOPP, pacientovi da rovnéz osobni ochranné prostiedky,
zejména Ustenku a Cepici, poté ho poprosi, aby odvratil hlavu na opacnou stranu,
nez kde bude provadén prevaz. VS/ZZ odlepi nejprve staré kryti, misto vizualné
zkontroluje, fadné vydezinfikuje a poté pomoci sterilnich tampond a pinzety krouzivymi
pohyby, smérem ven ocisti misto vpichu od zaschlé krve, necistot, ¢i sekrece a zpét se jiz
nevraci, aby misto nekontaminovala. Po dukladném ocisténi opét nanese dezinfekcni
prostiedek a necha ho pusobit 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 pfilozeni kryti. Nové kryti zvoli
podle stavu mista vpichu. Velmi ¢asto se vyuziva kryti s antiseptikem, které snizuje vznik
extraluminalnich infekci (napt. Tegaderm CHG). Po pievazu si VS/ ZZ sunda osobni
ochranné pomucky, 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 prostredky

OOPP slouzi k ochrané zdravotnického personalu. Jsou soucasti bariérové osetfovatelské
péce. Tvofi pomyslnou bariéru mezi pacientem a zdravotnikem a pomahaji tak
ke snizovani pfenosu mikroorganismu. Jsou vyuzivany pii oSetfovacich a vySetfovacich
ukonech, brani kontaminaci odévu zdravotnického pracovnika biologickym materialem,
nebo chrani napiiklad prfed poranénim pii kontaktu s chemickymi Ilatkami.
Pti oSetfovani pacienta je mozno vyuzit pomérné velké mnozstvi ochrannych pomticek,
jako napft. zastéry, empir, bryle, rukavice, §tit, Cepice, Gstenka. Vétsina téchto pomucek
jsou dnes jiz jednorazové a méni se tedy po kontaktu s pacientem vzdy za nové a Cisté.
Pomucky s moznosti opakovaného vyuziti (bryle, S§tity) lze pouzit vicekrat

za piedpokladu fadné dekontaminace (Sramové, 2013; Vytejckova, 2013).

2.4.5 Bariérova oSetrovatelska péce

Bariérova osetfovatelska péCe je soubor komplexnich osetfovatelskych postupd,
které slouzi k zabranéni mnozeni a Sifeni mikroorganismi z pacienta na personal
a naopak. Zahrnuje bariérovy zpusob oSetfovani, ktery se déli na bariérovy (izolacni)
rezim a na bariérovou oSetfovaci techniku. Bariérovy izolacni rezim zahrnuje izolaci
a léceni pacienta s HAI, pouzivani bariérovych prostredkti (OOPP), myti a dezinfekci
rukou personalu, individualizaci a dezinfekci pomiicek pacientd (teploméry, podlozni
misy, mocové lahve, masti, kapy, gely, spacery) a po prelozeni pacienta nasledna
likvidace predméti na jednorazové pouziti, dekontaminace ploch a predméta, uklid

pacientova okoli (Sramova, 2013).

2.4.6 Hygiena rukou

K pfenosu mikroorganismti kontaminovanyma rukama zdravotnického personalu
dochazi pfimou a nepfimou cestou. Hygiena rukou patii mezi nejdalezité€jsi a velmi
zasadni preventivni opatteni proti vzniku HAI a CRBSI. Vyrazné se podili na snizovani

prenosu exogennich a endogennich mikroorganismda.
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I pfesto je uvadéno, ze 60 % vzniklych infekci, jez jsou se zdravotni péci spojené,
jsou prenaseny rukama zdravotnického persondlu a pfimo souviseji s nedostatecnou
hygienou rukou. Zdravotnicky personal casto chybuje v postupu myti rukou, nedodrzuje
dobu myti rukou, nebo provadi aplikaci dezinfekéniho prostiedku na nedostatecné utfené

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

Pokozka rukou je pokryta rezistentni (stalou) a tranzientni (pfechodnou) mikroflorou.
Rezidentni mikroflora se vyskytuje predevS§im v hlubSich vrstvach kaze, pouzivani
dezinfek¢nich prostfedka ji neovlivni. Tranzientni mikroflora je kratkodoba, vyskytuje
se na povrchu kiize a miizeme ji vyrazn€ ovlivnit pouzivanim dezinfekCnich pfipravka.
Tvoii se pii kontaktu s kontaminovanou pomickou, s pacientem, vzajemné mezi

zdravotniky. Pretrvava n€kolik hodin, proto je Castym zdrojem HAI (Vytejckova, 2013).

Hygiena rukou zahrnuje myti rukou s mydlem pod tekouci vodou a dezinfekci rukou
pomoci alkoholového dezinfekéniho prostfedku. Pifi  hygiené¢ rukou pomoci
dezinfek¢niho pripravku je dulezité, stejné jako u mydla, aby byl pfipravek nanesen
po celém povrchu ruky. Dlané i hibety rukou se o sebe musi dikladné otirat.
Ve valné vét§iné je davana prednost alkoholové dezinfekci rukou. Myti rukou vodou
amydlem je upfednostiiovano a doporucovano v osetfovatelské péci o pacienta
s Clostridium difficile, nebo noroviry, u kterych je prokazana rezistence vuci
hygienickym prostfedkim zalozenych na alkoholové bazi (Anderson, Harris, 2020).
Dle doporu¢eni WHO by se méla provadét hygiena rukou ve zdravotnickém zatizeni
pred kontaktem s pacientem, pred provedenim aseptického vykonu, po kontaktu

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

Standardizovany postup k provadéni hygieny rukou ve zdravotnickém zatizeni poskytuje
Véstnik MZCR ¢.5/2012 pomoci metodického opatieni o hygienickém zabezpe&eni rukou
ve zdravotni péci. Popisuje 5 hygienickych postupii: 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
Priloha B: Hygienické postupy).

S hygienou rukou uzce souvisi i pouzivani rukavic, které by méli zdravotnici pouzit vzdy
v pripadech rizika kontaktu s biologickym materialem. Rukavice jsou nejvyuzivanéj§im

bariérovym prostiedkem slouzici k ochrané€ mezi pacientem a zdravotnikem.
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Snizuji pfenos mikroorganismu z pacienta na oSetiovatelsky personal. I pfes pouzivani
rukavic bychom neméli zanedbavat spravnou hygienu rukou. Rukavice miZzeme
zkontaminovat jiz pfed jejich pouzitim svyma rukama, v pfipadé nevyuziti dezinfekce
na kuzi, nebo naopak pfi sundani rukavic, kde muize dojit ke kontaminaci
z rukavic na ruce. Rukavice by se mély pravidelné ménit po oSetfeni kazdého pacienta

(Anderson, Harris, 2020).

2.4.7 Hygienicko-epidemiologicky rezim JIP/ARO

Podstatou tohoto rezimu je snaha zabranit bakteridlnim kmenim jejich mnozeni
a ochranit tak pacienty i zdravotnickych personal. Zdravotnicky personal proto musi
dodrzovat nékolik pravidel, jako jsou zasady osobni hygieny, rezimova opatfeni, mit ¢isty
pracovni odév, urCeny danym oddélenim a prevlékat se jen ve vyhrazenych mistnostech —
tzv. filtrech. Zakazano je noSeni veskerych Sperkii (naramky, hodinky, prstynky).
Dale pak by méli mit zdravotnici pii oSetfovani pacientl kratce stfizené a upravené
nehty, bez laku. Dlouhé nehty mohou byt ve zvy$eném mnozstvi kolonizovany riznymi
kmeny bakterii a také predstavuji mnohem mensi efektivnost pii oSetfovani

(Anderson, Harris, 2020).

2.4.8 Dezinfekce a sterilizace

Dezinfekce a sterilizace je velmi dilezitou soucasti proti-epidemiologického rezimu
ve zdravotnickych zafizenich. Dodrzovanim zésad asepse, dezinfekce a sterilizace lze
zabranit cca 1/3 infekci, které jsou zdravotni péci spojené a rovnéz snizit riziko ziskani
profesnich nakaz. Dezinfekce se provadi n€kolikrat denné otiranim ploch a predmét,
které jsou v blizkosti pacienta, nebo dochazi k jejich kontaktu s pacientem a personalem.
Sterilizace je metoda, vyuzivajici se u predméti a pomucek, které porusuji celistvost
sliznic a pokozky. U pomucek a predméti, kde nelze sterilizaci provést, se uziva vyssi

stupen dezinfekce nebo dvoustupiiova dezinfekce (Mélichercikova, 2015).
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Pro vyzkumnou cast bakalaiské prace byly stanoveny dohromady 3 cile prace, 2 cile
s vyzkumnymi ptedpoklady a 1 cil popisny. Prvni cil - popisny, byl splnén v ramci
teoretické Casti bakalatfské prace, proto knému nebyl stanoven Zzadny
vyzkumny predpoklad. Kcili ¢. 2 a ¢. 3 byl stanoven jeden vyzkumny ptedpoklad.
Vyzkumné predpoklady byly upfesnény na zakladé provedeného predvyzkumu.

3.1.1 Cile prace

1. Popsat zasady preventivnich opatfeni infekce souvisejici s centralnim
vendznim katétrem dle aktualnich relevantnich zdroja.

2. Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaft o infekci souvisejici s centralnim
venoznim katétrem.

3. Zjistit dodrzovani zasad preventivnich opatfeni vzniku infekce souvisejici

s centralnim vendznim katétrem.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

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

2. Predpokladame, ze 76 % a vice zdravotnickych zachranait ma znalosti
o infekci souvisejici s centralnim vendznim katétrem.

3. Predpokladame, ze 65 % a vice zdravotnickych zachranait dodrzuje zasady
preventivnich opatfeni vzniku infekce souvisejici s centralnim vendznim

katétrem.

Procentualni hodnoty ve vyzkumnych piredpokladech byly upraveny
na zakladé provedeného predvyzkumu (viz Pfiloha 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-resuscita¢nich oddélenich ve vybranych nemocnicich krajského typu
Usteckého a Libereckého kraje. Realizace vyzkumného Setieni byla povolena
od vedoucich pracovniki instituce i dil¢ich odd€leni pomoci pisemného souhlasu
do protokolu k realizaci vyzkumného Setfeni (viz Pfiloha E: Souhlasy s realizaci
vyzkumného Setfeni). Do vyzkumného Setfeni byly vzhledem k pfedpokladanému
malému mnozstvi nasbiranych respondentd - zdravotnickych zachranait na ARO,

zahrnuty 1 vSeobecné sestry se specializaci v IP.

Pred dotaznikovym Setfenim byl proveden piedvyzkum formou nestandardizovaného
dotazniku, distribuovaného pomoci webové stranky docs.google.com, vytvoreného
v Google Forms. Na zékladé¢ provedeného piedvyzkumu byly upraveny procentualni
hodnoty  vyzkumného predpokladi ¢ 2 na 76 % a vyzkumného

predpokladu €. 3. na 65 %. Predvyzkumu se ucastnilo 10 respondenta.

Realizace vyzkumného Setfeni pomoci nestandardizovaného dotazniku probihala stejnym
zpusobem, online, na webové strance. Dotaznik byl vytvoifen pomoci Google Forms
ajeho distribuce probihala prostfednictvim online odkazu. Dotaznikového Setfeni
se ucastnilo celkem 58 respondentii. Obsahoval celkem 20 uzavienych otazek, z toho
2 identifikaCni, ostatni otazky se jiz vztahovaly k vyzkumnym predpokladim.
U kazdé otazky byla pouze jedna odpovéd spravna. Vyzkumnym vzorkem byli
zdravotniCti zachranafi a vSeobecné sestry se specializaci v 1P, ktefi pracuji
na anesteziologicko- resuscitatnich oddélenich, v Libereckém a Usteckém kraji.
Distribuce online odkazu v ramci oddéleni byla zafizena pies vedouci pracovniky

pracoviste, 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 graft v programu Microsoft Office Excel 2016.

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

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

celkovou cetnost odpovedi. Pro grafické vyobrazeni byl pouzit skupinovy sloupcovy graf.

V tabulkach a grafech, kde zjistujeme spravnost odpovédi, jsou tyto odpovedi oznaceny

zelenou barvou. V ostatnich tabulkach a grafech, kde zji§tujeme pouze kvantitu, nikoliv

spravnost odpovedi, tedy u otazek identifikaCnich, ¢i informativnich, jsou vyzkumné

odpovedi s nejveétsi Cetnosti oznacené oproti zelené barve, barvou Sedou a poté jiz dal§Simi

libovolné odliSujicimi barvami.

Analyza dotaznikové otazKky ¢. 1: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 1 Vzd¢lani respondentd

n=>58

Fi [%]

Stfedni Skola zdravotnicka, obor zdravotnicky
zachranar (studium zahéjeno pred rokem 1998) / obor
vSeobecna sestra (studium zahajeno nejpozdeji v roce
2003/2004) + specializacni vzdélani v IP

14

24,14 %

Vyssi  odborna  Skola  zdravotnicka,  obor
diplomovany zdravotnicky zachranai/ diplomovana
vSeobecna sestra + specializacni vzdélani v IP

20

34,48 %

Vysoka skola, bakalafsky obor zdravotnicky
zachranat/ bakalarsky obor vSeobecna sestra +
specializacni vzdélani v IP

21

36,21 %

Vysoka Skola, navazujici magisterské studium v
intenzivni péci

5,17 %

)

58

100,00 %
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40,00%

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
0,00% S e e e
Stredni Skola  Vyssi odborna skola  Vysoka skola, Vysoka skola,
zdravotnicka, obor zdravotnicka, obor  bakalafsky obor navazujici
zdravotnicky diplomovany zdravotnicky magisterské
zachranar (studium  zdravotnicky zachranar/ studium v
zahajeno pred zachranat/ bakalafsky obor intenzivni péci

rokem 1998) / obor  diplomovana vSeobecna sestra +
vSeobecna sestra  vSeobecna sestra + specializaéni

(studium zahajeno specializacni vzdélani v ARIP
nejpozdéji v roce  vzdélani v ARIP

2003/2004) +

specializacni
vzdélani v ARIP

Graf 1 Vzdélani respondentd

Prvni otazka dotaznikového Setfeni byla zameéfena na identifikaci respondentu.
Zjistovali jsme, jakého nejvysSiho vzdeélani respondenti dosahli. Nejvyssi Cetnost mela
odpoveéd: Vysoka skola, bakalafsky obor zdravotnicky zachranai/ bakalarsky obor
vSeobecna sestra + specializacni vzdélani v IP, kterou zvolilo 21 (36,21 %) respondentd.
Druhou nejvice oznacovanou odpovédi byla odpovéd’: Vyssi odborna skola zdravotnicka,
obor diplomovany zdravotnicky zachranaf/ diplomovana vSeobecna sestra + specializacni
vzdélani v IP, kdy tuto odpovéd’ zvolilo 20 (34,48 %) respondentd. Dalsi pomérné ¢asto
oznacovanou odpoveédi byla odpoveéd: Stfedni Skola zdravotnicka, obor zdravotnicky
zachranar (studium zahajeno pred rokem 1998) / obor vSeobecna sestra (studium zahajeno
nejpozdéji v roce 2003/2004) + specializacni vzdelani v IP, ktera byla zvolena
14 (24,14 %) respondenty. Nejmén¢ oznacovana byla odpovéd: Vysoka Skola, navazujici

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

Tab. 2 Délka praxe ve zdravotnictvi

6 - 10 let 10,34 %
11-20let 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%

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

Graf 2 Délka praxe ve zdravotnictvi

Druha identifikacni otdzka dotaznikového Setfeni byla zaméfena na délku praxe
respondentt ve zdravotnictvi. Nejvyssi Cetnost méla odpoved’: Do 5 let, kterou zvolilo
20 (34,48 %) respondentl. Dalsimi Casto oznaCovanymi moznostmi byly
odpovédi: 11 — 20 let, kterou zvolilo 17 (29,31 %) respondentti a 21 a vice let, kterou
vybralo 15 (25,86 %) respondentd. Nejméné oznaCovana byla odpoveéd’: 6 — 10 let, kterou
zvolilo 6 (10,34 %) respondentu.



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

Tab. 3 Pri¢ina vzniku infekce

n=58 ni [-] Fi [%]

Viry, bakterie, plisn€, paraziti,
houby 41 70,69 %

Lidé 6 10,34 %

Bakterie a viry 11 18,97 %
2 58 100,00 %

80,00%

70.00% 70,69 %
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00% 18,97 %

0,00%
Viry, bakterie, plisné, Lid¢ Bakterie a viry
paraziti, houby

Graf 3 Pfi¢ina vzniku infekce

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

respondentt. Pouze 6 (10,34 %) respondentt zvolilo odpoveéd’: Lidé.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Cim se projevuji katétrové infekce?

Tab. 4 Projevy katétrové infekce

n=>58

ni [-]

Fi [%]

Lokalnimi zanéty

56

96,55 %

Prijmy

1,72 %

Gangrénami

1,72 %

)

58

100,00 %

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

96,55 %

Lokalnimi zanéty

Graf 4 Projevy katétrové infekce

1,72 %

Prijmy

1,72 %

Gangrénami

Ve Ctvrté otazce jsme zjiStovali, zda respondenti poznaji projevy katétrové infekce.

56 (96,55

respondentt

zvolilo

spravnou

odpoveéd’:

Lokalnimi  zanéty.

Pouze 1 respondent (1,72 %) oznaCil odpoveéd: Prujmy. Stejny pocet (1,72 %)

respondentt oznacil odpovéd: Gangrénami.
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3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Co je to biofilm?

Tab. 5 Biofilm

n=58 ni [-] Fi [%]

Spektrum parazitt 0 0,00 %

Viry a houby 0 0,00 %

Struktura mikroorganismu
vazana k urcitému povrchu 58 100,00 %

> 58 100,00 %

120,00%

100,00 %
100,00%

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

20,00%

0,00 % 0,00 %
0,00%
Spektrum parazitil Viry a houby Struktura mikroorganismii
vazana k urcitému povrchu

Graf 5 Biofilm

V paté otazce dotaznikového Setfeni jsme zjistovali, zda respondenti védi, co je to
biofilm. Z celkového poctu 58 (100 %) respondentti, zvolilo 58 (100 %) respondentti
spravnou odpovéd:  Struktura mikroorganismi vazana k uréitému povrchu.
Zadny respondent (0,00 %) nezvolil odpovéd: Viry a houby, ani odpovéd:

Spektrum parazitd.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Jaka Kritéria jsou pro prevenci vzniku katétrovych

vvvvvv

Tab. 6 Nejdulezitejsi kritéria pro prevenci vzniku katétrovych infekci

n=58 ni [-] Fi [%]

Dezinfekce rukou, myti rukou,

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

Myti rukou, spravna dezinfekce
rukou, asepticky pfistup, postup

a manipulace 58 100,00 %
2 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 pristup, postup a
manipulace

Graf 6 Nejdualezitéjsi kritéria pro prevenci vzniku katétrovych infekci

V Sesté otazce dotaznikového Setfeni nds zajimalo, jaka kritéria jsou pro respondenty
kterych bylo 58, tedy (100 %), zvolili spravnou odpoveéd’: Myti rukou, spravna dezinfekce
rukou, asepticky piistup, postup a manipulace. Zadny zrespondentd tedy nezvolil
odpovéd’: Dezinfekce rukou, myti rukou, dodrZzovani aseptickych postupt, ani odpoveéd™:

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 %
pY 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 I tyden 24 hodin 3 dny 48 hodin

Graf 7 Doba tvorby biofilmu v CZK

V sedmé otazce dotaznikového Setfeni jsme zjiStovali, zda maji respondenti znalost

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

29 (50,00 %) zvolilo spravnou odpovéd: 24 hodin. Dalsich 14 (24,14 %) respondentt

zvolilo odpoveéd’: 72 hodin. Odpovéd’: 48 hodin byla oznacena 11 (18,97 %) respondenty.

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

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

co se tyce moznosti vzniku infekce?

Tab. 8 Nejrizikov&jsi misto pro zavedeni CZK

n=58 ni [-] Fi [%]
Vena jugularis 3 5,17 %
Vena subclavia 2 3,45 %
Vena femoralis 48 82,76 %
Zadna 3 517 %
Nevim 2 3,45 %
z 58 100,00 %
90,00%
82,76 %

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% 5,17 % 3,45 % 5,17 % 3,45 %

0,00%

Vena jugularis Vena subclavia Vena femoralis Zadna Nevim

Graf 8 Nejrizikov&j$i misto pro zavedeni CZK

V otazce €. 8 bylo cilem zjistit, zda respondenti védi, jaka zila je pro kanylaci nejvice

rizikova vzhledem k moznosti vzniku katétrové infekce. Z celkového poctu 58 (100 %),

zvolilo nejvice respondentt 48 (82,76 %) odpovéd: Vena femoralis. Ostatni odpovédi

byly oznaCovany zcela minimaln€. Odpovéd: Vena jugularis oznacili 3 respondenti

(5,17 %), stejné jako odpovéd: Zadna. Stejny polet respondentd se objevil také

u odpovédi: Vena subclavia a Nevim, kdy ob€ tyto odpovédi zvolilo (3,45 %)

respondentil = 2 respondenti.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Mohou mit infekce cévnich vstupu vliv

na fyziologické funkce pacienta?

Tab. 9 Vliv infekci na fyziologické funkce pacienta

n=>58

n; [-]

Fi [%]

Ano

58

100,00 %

Ne

0,00 %

58

100,00 %

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

100,00 %

Ano

Graf 9 Vliv infekci na fyziologické funkce pacienta

0,00 %

V otazce €. 9 jsme se ptali respondent, zda mohou infekce cévnich vstup ovlivnit

fyziologické funkce pacienta. Celych 100 % (58) dotazovanych respondentti odpoveédélo

spravng: Ano. Zadny respondent neoznaéil 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 néstrojich

15,52 %

Mimo zdravotnicka zafizeni

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

15,52 %

Na kontaminovanych

nastrojich

Graf 10 Vyskyt endogenni infekce

0,00 %

Mimo zdravotnicka
zarizeni

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

se vyskytuje endogenni infekce. Valna vétSina 49 (84,48 %) respondenti oznacila

spravnou odpoveéd’: V téle pacienta. Moznost: Na kontaminovanych nastrojich, oznacilo

9 (15,52 %) respondentii. Odpovéd: Mimo zdravotnicka zafizeni, nezvolil nikdo

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

Tab. 11 Expozice dezinfekce na kazi

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% E— — e
30 sec. 15 sec. 10 sec.

Graf 11 Expozice dezinfekce na kazi

V otazce €. 11 byly vyhodnoceny informace, zda respondenti maji znalosti ohledné doby
expozice dezinfekce na kazi. Spravnou odpovéd: 30 sec., oznaCilo 37 (63,79 %)
respondentd. Odpoveéd’: 15 sec., zvolilo 17 (29,31 %) respondent. 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 [%]
Pti tkonu 0 0,00 %
Pied ukonem 0 0,00 %
Pted i1 po provedeni ukonu 58 100,00 %
Pted a pfi provadéném
ukonu 0 0,00 %
Po provedeném tkonu 0 0,00 %
> 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% B
Pri tkonu Pred ukonem Pred i po Predapfi  Po provedeném
provedeni provadéném ukonu
ukonu ukonu

Graf 12 Provedeni dezinfekce rukou

Ve 12. otazce jsme zjistovali informace ohledné¢ dezinfekce rukou, konkrétné
kdy respondenti hygienickou dezinfekci rukou provadi. Celkovy pocet dotazovanych
respondent 58 (100 %) oznaéil spravnou odpoveéd: Pred i po provedeni ukonu.

Nikdo z dotazovanych nezvolil jinou odpovéd’.
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Analyza dotaznikové otiazky ¢. 13: Jaky dezinfekéni prostredek pouzivate

k aseptickému pievazu CZK?

Tab. 13 Vyuzivany dezinfekéni prostiedek pro prevaz CZK

n=>58

n; [-] Fi [%]

Chlorhexidinovy

51

87,93 %

Alkoholovy

10,34 %

Peroxid vodiku

0,00 %

Jodovy

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 %

Chlorhexidinovy

10,34 %

— 0,00 %
Alkoholovy Peroxid vodiku

Graf 13 Vyuzivany dezinfekéni prostiedek pro prevaz CZK

1,72 %

Jodovy

Pomoci otazky €. 13 bylo zjistovano, jaky dezinfek¢ni prostfedek respondenti nejcastéji

pouzivaji k pievazu CZK. Z celkového pottu 58 respondentl (100 %) se (87,93 %)

51 respondentd shodlo, Ze nejCastéji vyuzivanym dezinfekénim pripravkem k oSetfeni

CZK, je piipravek: Chlorhexidinovy. Pouze 6 (10,34 %) respondentd pouziva

ptipravek: Alkoholovy. Jen 1 respondent (1,72 %) pouziva piipravek: Jodovy.

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

kolem invazivniho vstupu?

Tab. 14 Metoda dezinfekce kolem invazivniho vstupu

Odshora dolt, ze strany na

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

Smérem ke stfedu katétru,
tamponem se jiz nevracim
zpet

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
oo PR 000 0,00 % pAT %
Odshora dolu, Zprava doleva 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
JiZ nevracim
zpét

Graf 14 Metoda dezinfekce kolem invazivniho vstupu
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V otazce €. 14 nas zajimalo, jakym zpuisobem 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 dol,
ze strany na stranu, oznalil stejny pocet respondentt 3 (5,17 %), jako odpoveéd:
Smérem ke stfedu katétru, tamponem se jiz nevracim zpét. Zadny respondent neoznadil

odpoved’: Zprava doleva, ani odpoveéd’: Zleva doprava.
Analyza dotaznikové otazky &. 15: Jaké rukavice pouZivite k pievazu CZK?

Tab. 15 Rukavice pouzivané pii pievazu CZK

n=>58 n; [-] 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

pii pievazu CZK. Nejvétsi mnozstvi 36 (62,07 %) respondentl pouzivé pii pievazu CZK

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

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

Tab. 16 Spravny postup pii pievazu CZK

n=>58 nj ['] Fi [%]

nasazeni rukavic, odstranéni kryti a rukavic,

nasazeni Cistych rukavic, dezinfekce katétru,

fixace novym sterilnim krytim 3 5,17 %
pfiprava pomtcek, nasazeni ustenek a rukavic,

odstranéni kryti, dezinfekce katétru, fixace novym

sterilnim krytim 0 0,00 %
pfiprava pomucek, odstranéni kryti, nasazeni

rukavic, dezinfekce katétru, fixace novym

sterilnim krytim 2 3,45 %
dezinfekce rukou, pfiprava pomucek, dezinfekce

rukou, nasazeni ustenky, cCepicky a Cistych

rukavic, odstranéni starého kryti a pouzitych

rukavic, dezinfekce rukou, nasazeni novych

Cistych rukavic, dukladna dezinfekce mista vpichu

a vyckani po dobu expozice, prelepeni novym

Cistym sterilnim krytim, zdznam do zdravotnické

dokumentace 53 91,38 %
> 58 100,00 %
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

91,38 %

L7% 0,00 % 3,45 %

nasazeni rukavic, priprava pomicek, pfiprava pomiicek, dezinfekce rukou,
odstranéni kryti a nasazeni iistenck a odstranéni kryti, pfiprava pomiucek,
rukavic, nasazeni rukavic, odstranéni nasazeni rukavic, dezinfekce rukou,
¢istych rukavic,  kryti, dezinfekce dezinfekce katétru, nasazeni ustenky,

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,
duakladna
dezinfekce mista
vpichu a vyckani
po dobu expozice

Graf 16 Spravny postup pii prevazu CZK

V dotaznikové otazce €. 16 jsme zjiStovali, jaky postup respondenti voli, kdyz provadi
prevaz CZK. Naprosta vétsina respondentt 53 (91,38 %) voli spravny postup: Dezinfekce
rukou, pfiprava pomucek, dezinfekce rukou, nasazeni ustenky, Cepicky a Cistych rukavic,
odstranéni starého kryti a pouzitych rukavic, dezinfekce rukou, nasazeni novych ¢istych
rukavic, dikladna dezinfekce mista vpichu a vyckani po dobu expozice, prelepeni novym
Cistym sterilnim krytim, zdznam 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 odpovedi byla odpovéd: Priprava pomucek, odstranéni kryti, nasazeni
rukavic, dezinfekce katétru, fixace novym sterilnim krytim, kterou vybrali 2 (3,45 %)

respondenti. Zadny z dotazovanych nezvolil odpovéd: Priprava 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%

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 %) respondentti o této metod€ proplachu nikdy neslyselo 11 (18,97 %)
respondentt, jelikoz vybrali odpovéd: Ne.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Jak casto ménite bezjehlové vstupy

na lumenech katétru?

Tab. 18 Frekvence vymény bezjehlovych vstupt u CZK

n=>58 n; [-] Fi [%]

Po 72 hodinach 8 13,79 %

Po 24 hodinach 23 39,66 %

Ix za tyden 16 27,59 %

Ix za 14 dni 0 0,00 %

Po 48 hodinach 11 18,97 %

> 58 100,00 %

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00% 13,79 %
10,00%

5,00%

0,00%

27,59 %

18,97 %

0,00 %

Po 72 hodinach Po 24 hodinach  1x za tyden Ixza 14 dni Po 48 hodinach

Graf 18 Frekvence vymeény bezjehlovych vstupti u CZK

V této otazce €. 18 jsme se zabyvali tim, jak Casto respondenti méni bezjehlové vstupy
na lumenech CZK. Spravnou odpovéd’: 1x za tyden, zvolilo 16 (27,59 %) respondent.
VEétsi pocet respondentt 23 (39,66 %) zvolil odpoveéd’: Po 24 hodinach. Odpovéd: Po 48
hodinach zvolilo (18,97 %) 11 respondenti. 8 respondentt (13,79 %) oznacilo
odpoveéd’: Po 72 hodinach.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Pouzivate na Dbezjehlové vstupy

dezinfekéni zatky?

Tab. 19 Pouzivani dezinfekénich zatek

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

0,00%

5,17 %

Ano Ne

Graf 19 Pouzivani dezinfek¢nich zatek

Votazce ¢. 19 jsme zjistovali, zda respondenti pouzivaji na bezjehlové vstupy
dezinfekéni zatky a zabrafiuji tak kontaminaci bezjehlovych vstupl. Jen 3 (5,17 %)
respondenti oznacili odpovéd’: Ne. Zbytek 55 (94,38 %) respondenttl, coz byla naprosta
vétSina z maximalniho poctu 58 (100 %), dezinfekeni zatky pouziva, jelikoz zvolili

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

s chlorhexidinem?

Tab. 20 Frekvence vymény kryti s chlorhexidinem

n=>58 n; [-] Fi [%]
Ix tydné 47 81,03 %
1x mési¢né 0 0,00 %
1x denné 3 5,17 %
1x za 72 hodin 8 13,79 %
> 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 %
00 0,00 % —
Ix tydné Ix mésicné Ix denné 1x za 72 hodin

Graf 20 Frekvence vymény kryti s chlorhexidinem

V otazce ¢. 20 jsme zjis§tovali, béhem jakého ¢asového intervalu respondenti méni kryti

s chlorhexidinem. Nejvyssiho poc¢tu respondentti dosahla spravna odpoveéd: 1x tydné,

kterou vybralo 47 (81,03 %) respondentd. 8 (13,79 %) respondentti oznacilo odpoved’:

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

1x mésicné nevybral zadny respondent.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a piedpokladi

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 opatfeni infekce souvisejici s centralnim

vendznim katétrem dle aktualnich relevantnich zdroja.
Predpoklad k vyzkumnému cili ¢. 1: Nebyl stanoven, jedna se o popisny cil, ktery byl

splnén v ramci teoretické Casti prace.

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

s centralnim vendznim katétrem.

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

zachranait ma znalosti o infekci souvisejici s centralnim venoznim katétrem.

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

2

Tab. 21 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2

Dotaznikové otazky pro vyzkumny predpoklad ¢. 2

Dotaznikové otazky |SpInéna kritéria | Nesplnéna kritéria | Celkem

¢.3 70,69 % 100,00 %
¢. 4 96,55 % 100,00 %
¢.5 100,00 % 100,00 %
C.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 % respondentll ma znalosti o infekci souvisejici
s centralnim vendznim katétrem. Tato hodnota je vyssi nez predpokladanych 76 %, tzn.
vyzkumny predpoklad €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Jen 14, 44 %

respondentl 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: Pfedpokladame, ze 65 % a vice zdravotnickych
zachranaiit dodrzuje zasady preventivnich opatfeni vzniku infekce souvisejici

s centralnim vendznim katétrem.

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

Tab. 22 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 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 % respondentt dodrzuje zasady preventivnich opatfeni
vzniku infekce souvisejici s centralnim venoznim katétrem. Tato hodnota je vyssi
nez predpokladanych 65 %, tzn. vyzkumny pfedpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky
vyzkumného Setteni. 22,07 % respondentd nedodrzuje, nebo nezna preventivni opatieni

ohledné vzniku infekce spojené s centralnim zilnim katétrem.
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4 Diskuze

Dotaznikové Setfeni obsahovalo celkem 20 otazek, 2 otazky byly zaméfeny
na identifikaci respondenta, 8 otazek bylo zaméfeno na zjiSténi znalosti respondentd
ohledng infekce souvisejici s CZK a zbylych 10 otazek bylo zaméfeno na prevenci vzniku

infekce CZK. Dotaznikového Setieni se z&astnilo celkem 58 respondenti.

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

ke kazdému cili byl stanoven jeden vyzkumny ptedpoklad.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo popsat zasady preventivnich opatfeni infekce

souvisejici s centralnim venoznim katétrem dle aktualnich relevantnich zdroja.

K tomuto cili nebyl stanoven zadny vyzkumny ptedpoklad, jelikoz se jedna o popisny cil,
ktery byl splnén vramci teoretické Casti bakalarské prace. Bakalarska prace
se v teoretické Casti prace zabyva centralnim zilnim katétrem, jeho indikacemi,
oSetfovatelskou péci apod. Dalsi téma je zamétreno na infekce spojené se zdravotni péci,
kam spadaji infekce krevniho recisté, které jsou poté dale popsany. ZavéreCnym tématem

teoretické Casti jsou preventivni opatieni vzniku infekce

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

predpokladu €. 2 byly vyuzity otazky €. 3, €. 4, ¢. 5, ¢ 6, ¢ 7, ¢ 8 ¢ 9 ac. 10.
Vyzkumny ptredpoklad €. 2 byl v souladu se zjis§ténymi daty.

Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit dodrzovani zasad preventivnich opatfeni vzniku
infekce souvisejici s centralnim venoznim katétrem. K tomuto cili byl stanoven tento
vyzkumny predpoklad: Predpokladame, ze 65 % a vice zdravotnickych zachranatt
dodrzuje zasady preventivnich opatfeni vzniku infekce souvisejici s centralnim vendznim
katétrem. K tomuto vyzkumnému predpokladu byly stanoveny otazky €. 11, ¢. 12, €. 13,
¢. 14, ¢. 15, ¢. 16, ¢. 17, €. 18, ¢. 19, €. 20. Tento vyzkumny predpoklad byl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni.
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Vyzkumné otazky, vztahujici se k vyzkumnym predpokladim zacinaly tfeti otazkou
dotaznikového Setfeni. Ptali jsme se respondentl, co je pfiCinou 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 zpusobovat
bakterie, plisn€ a viry, nejCastéji je ale zpuisobuji bakterie a viry. Dale pak je uvadéno,
ze 60 % vzniklych infekci, jez jsou se zdravotni péci spojené, jsou pienaseny rukama
zdravotnického personalu a pfimo souviseji s nedostate¢nou hygienou rukou (Anderson,
Harris, 2020; Vytejckova, 2015; érémové, 2013). Celkem 41 (70,69 %) respondentd
odpoveédélo spravneé, ze pri¢inami vzniku infekce jsou: Viry, bakterie, plisn¢,
paraziti, houby. Odpovéd: Bakterie a viry zvolilo 11 (18,97 %) respondentd.
Pouze 6 (10,34 %) respondenti zvolilo odpovéd: Lidé, (viz. Graf 3 Pficina
vzniku infekce). Skoro ¥ respondentt tedy zna zastoupeni mikroorganismu, které mohou

infekce zptisobovat.

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

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

Pata otazka byla zaméfena na to, zda respondenti v&di, co je to biofilm. Sramova et al.
(2013) a Jindrak (2014) popisuji, ze biofilm jsou mikroorganismy pronikajici
do vytvorenych mikrodefektt katétru, kde se shlukuji a katétr kolonizuji. V cizojazy¢ném
zdroji O' Grady (2017) popisuje adherenci bakterii na katétr, ktery postupné kolonizuji
a vytvaii biofilm, adheziny a kolagenazu. Streitova a Zoubkova (2015) popisuji tvorbu
biofilmu pomoci adheze a kolonizace povrchu katétru rovnéz. Zde byla procentualni
uspésnost 100 %, to znamena, Ze vSech 58 respondentt oznacilo, Ze biofilm je: Struktura
mikroorganismti vazana k ur€itému povrchu. Data zde tedy ukazuji, ze celkovy pocet

respondentd tento pojem dobfie zna, (viz. Graf 5 Biofilm).
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V otazce ¢. 6 byla respondentiim poloZena otazka, jaka kritéria jsou pro prevenci vzniku

vvvvvv

aseptické podminky, manipulaci a dale pak pouzivat osobni ochranné pracovni
prostiedky a predevsim provadét vzdy dukladnou hygienickou dezinfekci rukou a spravné
si myt ruce. VSichni dotazovani respondenti 58 (100 %), odpovédéli spravné: Myti rukou,
spravna dezinfekce rukou, asepticky pistup, postup a manipulace. Zadny respondent
neoznacil jinou moznost, (viz. Graf 6 Nejdulezitéjsi kritéria pro prevenci vzniku
katétrovych infekci). Respondenti jsou si tedy velmi dobfe védomi, jaké postupy je nutno

provadét a jaka opatieni je nutné dodrzovat, abychom zamezili vzniku a distribuci infeket.

V sedmé otazce vyzkumného Setfeni jsme se respondentt ptali, za jak dlouhou dobu
po zavedeni CZK se v katétru vytvoii biofilm. O’Grady (2017) popisuje, Ze k vytvoreni
biofilmu uvniti katétru postaci pouhych 24 hodin. 29 (50,00 %) respondentt se shoduje
se svou spravné zvolenou odpovédi: 24 hodin. Dalsich 14 (24,14 %) respondentti zvolilo
odpoveéd: 72 hodin. Odpovéd: 48 hodin byla oznacena 11 (18,97 %) respondenty.
Nejméné 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).
Y2 respondentii ma ziejmé€ presné nastudovano, jak dlouho trva tvorba biofilmu.
Zbytek respondentt ziejmé néjakym zpusobem tusi, za jaky Casovy interval se biofilm

vytvofi, ale neni si tim dostatecné jisty.

V otazce €. 8 byla respondentim poloZena otazka, zda védi, které misto je pii zavadéni
CZK nejrizikov&jsi, co se tyte moznosti vzniku infekce. Sevéik a kol (2014) uvadi,
ze Vena femoralis je sice snadno pfistupnou zilou pro kanylaci, avsak jeji kanylace je
neprizniva, jelikoz pfinasi rizika spojend s vyss§i mirou vzniku katétrové sepse. Celkem 48
(82,76 %) respondentt z58 (100 %), zvolilo spravnou odpoveéd: Vena femoralis,
coz svéd¢i o velmi dobré znalosti ohledné volby kanylace a riziku vzniku infekce.
Ostatni odpovédi byly oznaCovany zcela minimaln€, pouze (5,17 %) 3 respondenti
vybrali odpovéd: Vena jugularis, stejny pocet respondentdl vybralo odpovéd: Zadna.
Odpovéd: Vena subclavia vybralo (3,45 %) respondentd = 2 respondenti, stejné

jako odpovéd: Nevim, (viz. Graf 8 Nejrizikovéjsi misto pro zavedeni CZK).

59



V devaté otazce dotaznikového Setieni nds zajimalo, jak respondenti odpovi na otazku,
zda mohou mit infekce cévnich vstupt vliv na fyziologické funkce pacienta. Horackova
(2018) a Sevéik (2014) uvadi, ze kromé subjektivnich piiznak(l pacienta, maji infekce
cévnich vstupt i objektivni pfiznaky, kterymi byva kromé lokalné viditelnych znaka
jejich vliv na fyziologické funkce, jako je subfebrilie, tachykardie a tachypnoe.
Dale autofi uvadi, ze v pripadech tézké sepse u pacientd dochazi ke snizené diuréze
a zavazné hypotenzi, nereagujici na volumoterapii. Celkovy pocet 58, tedy 100 %
respondenti  odpovédélo spravné: Ano. VSichni dotazovani odpovédé€li spravng,
z ¢ehoz mizeme vyvodit zavér, 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 respondentd ptali, kde se vyskytuje endogenni infekce. Sramova
et al. (2013) a Rozsypal (2015) uvadi, ze endogennim zdrojem je fyziologicka mikroflora,
vyskytujici se uvnitf téla clovéka. Autorky, Streitova a Zoubkova (2015) uvadi, ze infekce
muzeme rozdélit na exogenni a endogenni. Exogenni infekce zpiisobuji mikroorganismy,
které se nachazi v okoli pacienta, pficemz endogenni infekce zptisobuji mikroorganismy,
vyskytujici se v téle pacienta. Valna vétsina 49 (84,48 %) respondentl oznacila spravnou
odpovéd: V téle pacienta. Moznost: Na kontaminovanych nastrojich, oznacilo 9
(15,52 %) respondenti. Odpoveéd: Mimo zdravotnickd 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 otazce €. 11 jsme se na respondenty obratili s otazkou, jaka je doba expozice dezinfekce
na kizi. V Metodickém opatieni (Véstnik MZCR &.5/2012) je uvadéno, e hygienicka
dezinfekce rukou redukuje prechodné mnozstvi mikroflory na pokozce rukou,
ovSem aby byla dostate¢né¢ uc¢inna, je nutno aplikovat mnozstvi nejméné 3 ml
alkoholového dezinfek¢niho ptipravku, ktery se vtira po celém povrchu rukou alespon
30— 60 wvtefin do uplného =zaschnuti (viz. Pfiloha A: Obrazkova pfiloha).
Celkem 37 (63,79 %) respondenti zvolilo spravnou odpovéd: 30 sec., 17 (29,31 %)
zvolilo odpovéd: 15 sec., a pouze 4 (6,90 %) respondenti vybrali odpovéd: 10 sec.
Vétsina respondentt tedy vi, jak dlouho je nutno nechat dezinfekéni pripravek pusobit
a zfejmé toto doporuCeni dodrzuje. Zbytek respondentt provadi dezinfekci rukou

pod Casovym limitem.
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V otazce €. 12 jsme se zaméfili na to, kdy respondenti provadi dezinfekci rukou.
Na vybér bylo z péti moznosti a to: pfi ukonu, pfed a po provedeném ukonu,
pted ukonem, po tkonu, pred a pfi provadéném ukonu. Vsichni ucastnici vyzkumného
Setfeni, kterych bylo 58 (100 %), provadi dezinfekci rukou pied a po provedeném ukonu,
coz je spravné. Dle doporuceni WHO (2009), by se méla provadét hygiena rukou
ve zdravotnickém zafizeni pfed kontaktem s pacientem, pfed provedenim aseptického

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

Otazka ¢. 13 byla zaméfena na to, jaky dezinfek¢ni prostfedek respondenti pouzivaji
pii pievazu CZK. Opét vétsina respondentd 51 (87,93 %) zvolila spravnou odpovéd:
Chlorhexidinovy, coz znamena, ze tito respondenti védi, jaky je doporuCovany
dezinfekéni piipravek pii pievazu CZK. Tento dezinfekéni piipravek, konkrétng
2% CITROClorex 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
pfi vymé&nach kryti roztokem chlorhexidinu o koncentraci > 0,5 %, v pifipadé
kontraindikace chlorhexidinu lze pouzit jako alternativu jodovou tinkturu, jodoform,

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

V otazce €. 14 nas zajimalo, jakym smeérem 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 vétSina 52
(89,66 %) respondenti zna spravny postup a vi, ze se zneCiSténym tamponem,
¢i Ctvereckem, 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 pii pievazu CZK.
36 (62,07 %) respondentt odpoveédélo, ze pouziva pii prevazu sterilni rukavice.
Ostatni respondenti 22 (37,93 %) pouzivaji nesterilni rukavice. Vzhledem k invazivnimu
vstupu, u kterého je dulezity asepticky pfistup a manipulace, byly oznaCeny sterilni

rukavice jako spravna odpoveéd'.
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Otazka ale mize mit pravdépodobné at’ uz zavisle, ¢i nezavisle na sobé obé dve varianty,
protoze Horackova (2018) zmitiuje, Ze by pfi zavadéni CZK mély byt pouzivany sterilni
rukavice, ale pfi oSetfovani CZK, u vymeény staré¢ho kryti za nové mizeme pouzit bud’

noveé, Cisté, nesterilni rukavice, nebo sterilni rukavice.

V otazce &. 16 nas zajimalo, jaky postup respondenti pouZivaji pii pievazu CZK. Charvat
(2016) a Vytejckova (2015) uvadi, ze pied prevazem vSeobecna sestra provede dezinfekci
rukou, nachysta si potfebné pomticky a kryci material na stolek v blizkosti pacienta.
Poté provede dikladnou dezinfekci rukou a vezme si OOPP, odlepi staré kryti, misto
vizualné zkontroluje, fadné vydezinfikuje doporucovanymi roztoky a vycka po dobu
expozice. Nakonec na misto pfilozi kryti nové, sunda si OOPP, provede hygienickou
dezinfekci rukou a zaznamena prevaz CZK do zdravotnické dokumentace. 53 (91,38 %)
respondentt zvolilo spravny postup: Dezinfekce rukou, priprava pomucek, dezinfekce
rukou, nasazeni ustenky, ¢epicky a Cistych rukavic, odstranéni starého kryti a pouzitych
rukavic, dezinfekce rukou, nasazeni novych Cistych rukavic, dukladna dezinfekce mista
vpichu a vyckani po dobu expozice, prelepeni novym Cistym sterilnim krytim, zaznam
do zdravotnické dokumentace. Zbylé postupy byly oznafovany zcela minimalng.
V této otazce, stejné jako v ostatnich pred touto, jsme opét dospéli k tomu, ze respondenti

znaji velmi dobre oSetiovatelské postupy, (viz. Graf 16 Spravny postup pii prevazu CZK).

V otazce €. 17 jsme se respondentt ptali, zda nékdy slySeli o metodé proplachu START
nad STOP (PUSH-PAUSE). Tato otazka byla urcena jak pro ziskani informaci, tak pro
zajimavost a v podstaté i zji§téni ur¢ité prevence (obstrukce katétru léky). 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 urovni, celkem 47 (81,03 %) respondent slySelo o této
metodé a pravdépodobné ji 1 pouziva, protoze chtéji zabranit vzniku obstrukce v lumen
CZK. Zbytek respondentt 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 ¢asto méni bezjehlové vstupy na lumenech
katétru. Dle vyrobce je uvadéno provadét vyménu bezjehlovych vstupt nejpozdéji
Ix za 7 dni. Podle vnitiniho sdéleni KAPIM UNL, je doporucovano provadét vyménu
bezjehlovych vstupt 1x za tyden.
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Sev¢ik (2014) i Horagkova (2018) zmifiuji, e je pro prevenci kli¢ové katétr spravné
proplachovat, ménit bezjehlové vstupy a provadét pravidelné prevazy dle standardu.
Za spravnou odpovéd byla tedy oznacena odpovéd: Ix za tyden, kterou zvolilo
16 (27,59 %) respondenti. Vétsi poCet respondenti 23 (39,66 %) zvolil odpoveéd:
Po 24 hodinach. Odpovéd: Po 48 hodinach zvolilo (18,97 %) 11 respondentt
a 8 respondenttl (13,79 %) oznacilo odpovéd’: Po 72 hodinach. Dle mého nazoru ale neni
chybou provést vyménu kdykoli dfive, nez za 1 tyden = 168 hodin. Napfiklad, pokud
se jedna o nefunkcnost bezjehlového vstupu, nebo je patrné jeho viditelné poskozeni,
Ci zneCisténi. Proto ostatni odpoveédi nemusi byt vylozené Spatné zvolené, nebo pojaté.
Nad odpovédi mohli respondenti rovnéz premyslet z vice uhli pohledu a to na zakladé
podavani krevnich derivati, tukovych emulzi, ¢i radiokontrastni latky, kdy je nutno tento
konektor vyménit do 24 hodin. Téchto 16 (27,59 %) respondentq, ktefi zvolili odpovéd
Ix tydné se tedy pravdépodobné fidili standardem nemocnice, nebo vyrobce. Za Spatné
zodpovézenou odpovéd’ tedy hodnotim pouze odpovéd: 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 vycCist, pro respondenty, velmi variabilni.

V 19. otazce jsme respondentim polozili otazku, zda pouzivaji na bezjehlové vstupy
dezinfekéni zatky. Tuto otazku také muizeme pojmout jako zajimavé - informativni
a preventivni. MZCR (2020) uvadi v narodnim oetfovatelském postupu pro asistenci pfi
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 %) respondentt, pouziva celkem 55
(94,83 %) respondentti dezinfekéni zatky a nevystavuje tak bezjehlové vstupy
kontaminaci a kolonizaci mikroorganismy. Pouze 3 (5,17 %) respondenti tyto dezinfekcni

zatky nepouzivaji, (viz. Graf 19 Pouzivani dezinfek¢nich zatek).

V posledni 20. otazce, byla respondentim polozena otazka, jaky Casovy interval je urCeny
pro vyménu kryti s chlorhexidinem. Vytej¢kova (2015) uvadi, ze vyména transparentniho
semipermeabilniho kryti s chlorhexidin — glukonatovym, gelovym ctvereckem, se ma
provadét v rozmezi 7 — 10 dni. V této otazce si byli respondenti mnohem vice jisti,
nez u otazky, tykajici se vymeény bezjehlovych vstupt. Celkem 47 (81,03 %) respondentti

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

vymeény bezjehlovych vstupti.
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S Navrh doporuceni pro praxi

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

Rovnéz dbaji a zodpoveédné pristupuji k preventivnim opatfenim souvisejicich s CZK.

Respondenti jen zlehka chybovali, pfedevsim v intervalech vymén bezjehlovych vstupt,
nebo ohledné délky tvorby biofilmu, ¢i doby expozice dezinfekce na kizi, jinak byly
ostatni odpoveédi téméf 100%, nebo presahovaly 80%, coz je krasny vysledek. Tyto lehké
nedostatky se ale daji snadno zlepS$it opétovnym prostudovanim vnitfniho standardu
oddéleni, Ci sebevzd€lavanim vramci odbornych seminaiti pracovist, nebo také

sebevzdélavanim pomoci konferenci, kurzu, literatury, nebo dalSim studiem.

Pro jesté lepSi posouzeni této problematiky by bylo zajimavé provést tento vyzkum
na diametralné vét§im vzorku respondentti. Napfiklad zahrnout do vyzkumného Setfeni
vSeobecné sestry a zdravotnické zachranare pracujici na JIP a ARO v jednotlivych
krajskych 1 fakultnich nemocnicich napfic celou republikou. Vystupem bakalaiské prace
je clanek pripraveny k publikaci v odborném periodiku (viz. Pfiloha G - clanek

ptipraveny k publikaci).
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6 Zavér

Tato bakalafska prace se zabyva tématem Prevence vzniku infekce souvisejici
s centralnim vendznim katétrem v intenzivni péci. Je rozdé€lena 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 napf. infekce souvisejici s cévnimi vstupy

a centralni zilni katétr a jeho vyuziti.

Vyzkumna cast byla realizovana kvantitativni metodou, technikou nestandardizovaného
elektronického  dotazniku od zacitku bfezna do zacatku dubna 2023
na anesteziologicko- resuscitaénich oddélenich v krajskych nemocnicich Usteckého
a Libereckého kraje. Do dotaznikového Setfeni byly vzhledem k potencialné malému
mnozstvi nasbiranych respondentti — zdravotnickych zachranaiu, zafazeny i vSeobecné
sestry se specializaci v IP. Vyzkumna Cast obsahuje 2 vyty€ené cile s 2 vyzkumnymi
predpoklady. Vyzkumnym cilem €. 2 bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranatt
o infekci souvisejici s centralnim venoznim katétrem. Vyzkumnym cilem €. 3 bylo zjistit
dodrzovani zasad preventivnich opatfeni vzniku infekce souvisejici s centralnim
venoznim katétrem. Procentudlni hodnoty ve vyzkumnych pfedpokladech byly po
provedeném piedvyzkumu upraveny u cile €. 2 ze 75 % na 76 % a u cile ¢. 3 z60 %
na 65 %.

Ve vyzkumném Setfeni byl vysledek splnénych kritérii u cile ¢. 2 85,56 %, u cile ¢. 3
77,93 %. Obé zjisténé hodnoty byly vyssi nez vyzkumné piedpoklady. Vyzkumné
predpoklady 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  vysledkd.
ZdravotniCti zachranafi a v§eobecné sestry se specializaci v IP prokazali, ze maji ohledné

oSetfovatelské péce a preventivnich opatieni znalosti na velmi dobré urovni.
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Priloha A Obrazkova ptiloha

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

@0 REDMI NOTE 8FRoee ="

QO Al QUAD CAMERA

Zdroj: autor

Obr. 2 Spravné ofetieny CZK (misto je kryté, kryti popsané, gelovy &tveredek pokryva

misto vstupu katétru)

2021/11/9 08:50

Zdroj: autor



Obr. 3 Infekce CZK. Centralni Zilni katétr, jak to nema 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 pievazu CZK
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Zdroj: autor



Obr. 8 Piiprava pomicek ke kanylaci
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Zdroj: autor

Obr. 9 Tvorba biofilmu uvnitt katétru

Zdroj: https://sabrix.cz/produkty/pece-o-cevni-vstupy/tuarosept/katetrove-
infekce/?fbclid=Iw AR 1d90ghk AXJpIW;j90tBOJmxHvkIUkbPZIEELMCe AWpDOhBw
5SXRIPrt7BCs


https://sabrix.cz/produkty/pece-o-cevni-vstupy/tuarosept/katetrove-

Obr. 10 Postup provedeni hygienické dezinfekce rukou

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
S| RUCE MYJTE.
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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-

Obr. 11 Postup provedeni myti rukou

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI

S| RUCE MYJTE.

@ Doba trvani celé procedury: 2030 vtefin
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levou dlai a naopak.

Zdroj: https://www.nemho.cz/hygiena-rukou


https://www.nemho.cz/hygiena-rukou

Obr. 12 Vnitini sdéleni KAPIM UNL

Zdroj: Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny, Masarykova

nemocnice, Usti nad Labem.



Priloha B Hygienické postupy

Mechanické myti rukou (MMR) je soucasti osobni hygieny. Slouzi k mechanickému
odstranéni necistot z povrchu kuze rukou. Provadi se pred a po kazdém kontaktu
s pacientem. MMR provadime pomoci tekutého mydlového prostfedku, ktery je nanasen
na vodou zvlhcené ruce. Ruce myjeme pod volné tekouci, teplou vodou minimalné 30
vtefin. Nasledné je osusime do jednorazového ruéniku (Véstnik MZCR, 2012; Sramova,

2013).

Hygienické myti rukou (HMR) se provadi pro odstranéni necistot a snizeni prechodné
mikroflory na pokozce rukou pomoci myciho prostfedku a dezinfekéniho ptipravku.

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

Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) je daleko vice u¢inna nez MMR. Redukuje
pfechodné mnozstvi mikroflory na pokozce rukou a snazi se tak zabranit pienosu
mikroorganismti. Provadi se jako soucast bariérové osetfovaci techniky pfed a po
kontaktu s pacientem, po nahodné kontaminaci biologickym materialem, nebo v pripadé
protrzeni rukavice. Je soucasti hygienického filtruu HDR provadime pomoci
alkoholového dezinfekéniho pripravku, ktery vtirame v mnozstvi cca 3 ml po celém
povrchu rukou alesporti 30 — 60 vtetin do uplného zaschnuti. Ruce jiz dale neoplachujeme

ani neotirame (Véstnik MZCR, 2012; érémové, 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 predlokti. U prvniho chirurgického myti rukou se navic vyuziva
jednorazovy kartacek pro dikladné vymyti nehtové ryhy, nehtt a okoli prsti (Veéstnik
MZCR, 2012; Sramova, 2013).

Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR) redukuje jak mnozstvi prechodné, tak mnozstvi
trvalé mikroflory na pokozce rukou a predlokti. Provadi se pied zahdjenim operacniho
zakroku, mezi jednotlivymi operacemi, v pfipadé poruSeni celistvosti rukavice béhem
operacniho vykonu, nebo pfi nutnosti vymény rukavic béhem opera¢niho vykonu.
Pouziva se alkoholovy dezinfek¢ni piipravek v mnozstvi cca 3 ml, ktery se vtira suchyma
rukama do suché pokozky po predlokti po dobu 3 — 5 minut do uplného zaschnuti. Ruce

jiz dale neoplachujeme ani neotirame (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
potvrzena primarni infekce krevniho fecisté, ktera vznika u pacienta, ktery méa zavedeny

centralni zilni katétr minimalné 48 hodin pted rozvojem infekce.

CRB (catheter related bacteriemia) je bakteriémie, ktera souvisi s katétrem. Definice je
zalozena na kultivaci stejnych bakterialnich kmenti z katétru a hemokultury z periferni

zilni krve odebrané pred 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, vazeni respondenti,

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

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 urCeny zdravotnickym zachranaiim a v§eobecnym 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 zdravotnickd Skola, obor zdravotnicky zachranaf (studium
zahajeno pred rokem 1998) / obor vSeobecna sestra (studium zahjeno
nejpozdéji v roce 2003/2004) + specializacni vzdélani v IP

b) Vyssi odborna Skola zdravotnicka, obor diplomovany zdravotnicky
zachranat/ diplomovana vSeobecna sestra + specializa¢ni vzdélani v IP

¢) Vysoka skola, bakalafsky obor zdravotnicky zachranai/ bakalarsky obor
vSeobecna sestra + specializace v IP

d) Vysoka skola, magisterské navazujici studium v intenzivni péci

2. Jak dlouho pracujete v oboru?
a) Do 5 let
b) 6—10let
c) 11-20let
d) 21 avice let

3. Co je pricinou vzniku infekce?
a) Viry, bakterie, plisn€, paraziti, houby
b) Lidé
c) Bakterie a viry



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

5. Co je to biofilm?
a) Spektrum parazitd
b) Viry a houby
¢) Struktura mikroorganismi vazana k urcitému povrchu

wewr

a) Dezinfekce rukou, myti rukou, dodrzovani aseptickych postupti

b) Pouze dezinfekce rukou

c¢) Myti rukou, spravna dezinfekce rukou, asepticky pfistup, 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
¢) Vena femoralis
d) Zadna
e) Nevim

8. Mohou mit infekce cévnich vstupu 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 kuzi?
a) 30s
b) 15s
c) 10s

11. Kdy provedete dezinfekci rukou?
a) Priukonu
b) Pred tkonem
¢) Pted i po provedeni ukonu
d) Pted a pfi provadéném tkonu
e) Po provedeném ukonu



12. Jakym smérem provadite dezinfekci kolem invazivniho vstupu?

a)
b)
c)
d)

€)

Odshora dolt, ze strany na stranu

Zprava doleva

Zleva doprava

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

Smérem ke stfedu katétru, tamponem se jiz nevracim zpét

13. Jaky postup je tim spravnym pii pfevazu CZK?

a)
b)
c)

d)

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

pfiprava pomtcek, nasazeni ustenek a rukavic, odstranéni kryti,
dezinfekce katétru, fixace novym sterilnim krytim

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

dezinfekce rukou, ptiprava pomicek, dezinfekce rukou, nasazeni astenky,
Cepicky a Cistych rukavic, odstranéni starého kryti a pouzitych rukavic,
dezinfekce rukou, nasazeni novych Cistych rukavic, dikladna dezinfekce
mista vpichu a vyckani po dobu expozice, pfelepeni novym Ccistym
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 dezinfekcni zatky?

a)
b)

Ano
Ne

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

a)
b)
c)
d)
€)

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
¢) 1xzatyden
d) 1xza 14 dni
e) Po 48 hodinach

19. Jaké rukavice pouzivate k prevazu CZK?
a) Sterilni
b) Nesterilni

20. Jaky ¢asovy interval je urceny pro vyménu kryti s chlorhexidinem?
a) Ixtydné
b) 1x mésicné
¢) Ixdenné
d) 1xza72h



Priloha E Souhlasy s realizaci vyzkumného Setteni

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIT TUL N2

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
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Priloha F Predvyzkum

1) Jaké je Vase nejvySsi dosazené

vzdélani? n =10 n; [-] Fi [%]
Stredni  Skola zdravotnicka, obor

zdravotnicky  zachranatf  (studium

zahajeno pied rokem 1998) / obor

vSeobecna sestra (studium zahajeno

nejpozdéji v roce 2003/2004) +

specializacni vzdélani v IP 2| 20,00 %
Vyssi odborna §kola zdravotnicka, obor

diplomovany zdravotnicky zachranar/

diplomovana vSeobecna sestra +

specializacni vzdélani v IP 3| 30,00 %
Vysokd Skola, bakalarsky obor

zdravotnicky zachranaf/ bakalarsky

obor vSeobecna sestra + specializacni

vzdélani v IP 41 40,00 %
Vysoka Skola, navazujici magisterské

studium v intenzivni péci 1| 10,00 %
) 10| 100,00 %
2) Jak dlouho pracujete v oboru? n =10 [n; [-] F; [%]
Do 5 let 41 40,00 %
6 - 10 let 3| 30,00 %
11-20 let 3| 30,00 %
21 a vice let 0] 0,00 %
) 10| 100,00 %




Lidé 1 10,00 %

Bakterie a viry 3 30,00 %

Prijmy 0 0,00 %
Gangrénami 1 10,00 %

Spektrum parazitt 0 0,00 %

Viry a houby 0 0,00 %




Dezinfekce rukou,
myti rukou,
dodrzovani
aseptickych postupt 0 0,00 %

Pouze dezinfekce
rukou 0 0,00 %

72 hodin 2 20,00 %

1 tyden 2 20,00 %

3 dny 1 10,00 %

48 hodin 1 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 %

Pti ukonu 0 0,00 %

Pied ukonem 0 0,00 %

Pted a pfi
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 jiz nevracim zpét

Odshora doli, =ze

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




Nesterilni

nasazeni rukavic, odstranéni kryti a rukavic,
nasazeni Cistych rukavic, dezinfekce katétru,
fixace novym sterilnim krytim 20,00 %
pfiprava pomtcek, nasazeni ustenek a rukavic,
odstranéni kryti, dezinfekce katétru, fixace novym
sterilnim krytim 0,00 %
pfiprava pomucek, odstranéni kryti, nasazeni
rukavic, dezinfekce katétru, fixace novym
sterilnim krytim 20,00 %




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 %




100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

p(

100,00 %

¢.

100,00 %

¢.

100,00 %
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100,00 %

11

100,00 %
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100,00 %
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100,00 %
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100,00 %
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100,00 %
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Priloha G Clanek pFipraveny 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 §afrzinkovz’1, DisS.

Fakulta zdravotnickych studii, Technické univerzita v Liberci

Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva prevenci vzniku infekci u centralniho zilniho katétru.
Tento typ zajisténi Zilniho pristupu je nejCastéjsi u pacientd na jednotkach intenzivni
pécCe, kterym pomoci této metody muzeme aplikovat kontinualn€, ¢i bolusové vice
1é¢ivych pripravkl, nebo krevnich derivatti najednou. VSeobecné sestry a zdravotnicti
zachranafi se s timto typem zaji§téni zilniho vstupu setkavaji dnes a denné. Je proto
dilezité znat funkci tohoto katétru a mit znalosti o tom, jak se o n¢j 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 vlivu.
V ¢lanku jsou uvedeny vysledky z vyzkumného Setfeni. Vyzkum byl realizovan na
zdravotnickych zéachranafich 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.

Klicova slova: centralni zilni katétr, infekce cévnich vstupu, 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 IV 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 bakalarska 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 denné. Je proto dulezité
mit znalosti jak o funkci katétru samotném, tak o infekcich cévnich vstupa, které jsou
s nespravnymi oSetfovatelskymi postupy spojené. Tyto infekce pak patti mezi zavazné
komplikace, které mohou vyrazné ovlivnit dosavadni zdravotni stav pacienta az na
kriticky. Cilem je proto dukladna péce o cévni vstupy. Piedevsim v podobé dodrzovani
veskerych hygienickych zasad a aseptického piistupu. Pouze timto po¢inanim muzeme

nezadoucim vlivim predchazet.



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 zacatku biezna do zacatku dubna 2023 na anesteziologicko-
resuscitatnich oddélenich ve vybranych nemocnicich krajského typu Usteckého a
Libereckého kraje. Realizace vyzkumného Setfeni byla povolena od vedoucich
pracovnikt instituce i dil¢ich oddéleni pomoci pisemného souhlasu do protokolu
k realizaci vyzkumného Setfeni (viz Pfiloha E: Souhlasy s realizaci vyzkumného Settent).
Do vyzkumného Setfeni byly vzhledem k potencialné malému mnozstvi nasbiranych
respondentil - zdravotnickych zachranaii na ARO, zahrnuty i vSeobecné sestry se
specializa¢nim vzdé€lani v intenzivni péci. Dotaznikového Setfeni se ucastnilo celkem 58
respondentti. Obsahoval celkem 20 uzavienych otazek, ztoho 2 identifikacni, ostatni
otazky se jiz vztahovaly k vyzkumnym pfedpokladim. U kazdé otazky byla pouze jedna
odpoved’ spravna. Vyzkumnym vzorkem byli zdravotniCti zachranafi a vSeobecné sestry
se specializaci v IP, ktefi pracuji na anesteziologicko-resuscitacnich odd¢lenich,
v Libereckém kraji a Usteckém kraji. Distribuce online odkazu v ramci oddé&leni byla
zafizena pres vedouci pracovniky pracoviste, ktefi byli informovani, ze sbér dat bude
probihat vyhradn€¢ anonymné. VSechna data ziskand dotaznikovym Setfenim byla

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



Diskuze k vysledkum

Dotaznikové Setfeni obsahovalo celkem 20 otazek, 2 otazky byly zaméreny
na identifikaci respondenta, 8 otazek bylo zaméfeno na zjiSténi znalosti respondentd
ohledng infekce souvisejici s CZK a zbylych 10 otazek bylo zaméfeno na prevenci vzniku

infekce CZK. Dotaznikového Setieni se z&astnilo celkem 58 respondenti.

Bakalarska prace ma celkem 3 cile a 2 vyzkumné predpoklady. Teoreticka Cast spliuje
prvni cil, vyzkumny ptfedpoklad zde neni. Vyzkumné Setfeni obsahovalo 2 cile,

ke kazdému cili byl stanoven jeden vyzkumny ptedpoklad.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo popsat zasady preventivnich opatfeni infekce

souvisejici s centralnim venoznim katétrem dle aktualnich relevantnich zdroja.

K tomuto cili nebyl stanoven zadny vyzkumny predpoklad, jelikoz se jedna o popisny cil,
ktery byl splnén vramci teoretické CcCasti bakalarské prace. Bakalaiska prace
se v teoretické Casti prace zabyva centralnim zilnim katétrem, jeho indikacemi,
oSetfovatelskou péci apod. Dalsi téma je zameéteno na infekce spojené se zdravotni péci,
kam spadaji infekce krevniho recisté, které jsou poté dale popsany. ZavéreCnym tématem

teoretické Casti jsou preventivni opatfeni vzniku infekce

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

predpokladu ¢. 2 byly vyuzity otazky €. 3, €. 4, . 5, €. 6, . 7,¢C. 8, ¢. 9 ac. 10.
Vyzkumny ptredpoklad €. 2 byl v souladu se zjiS§ténymi daty.

Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit dodrzovani zasad preventivnich opatfeni vzniku
infekce souvisejici s centralnim venoznim katétrem. K tomuto cili byl stanoven tento
vyzkumny predpoklad: Predpokladame, ze 65 % a vice zdravotnickych zachranaia
dodrzuje zasady preventivnich opatfeni vzniku infekce souvisejici s centralnim vendznim
katétrem. K tomuto vyzkumnému predpokladu byly stanoveny otazky ¢. 11, ¢. 12, €. 13,
¢. 14, ¢. 15, ¢. 16, ¢. 17, €. 18, ¢. 19, €. 20. Tento vyzkumny predpoklad byl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni.



Vyzkumné otazky, vztahujici se k vyzkumnym predpokladim zalinaly tfeti otazkou
dotaznikového Setfeni. Ptali jsme se respondentl, co je pfiCinou 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 zptsobovat
bakterie, plisn€ a viry, nejCastéji je ale zpusobuji bakterie a viry. Dale pak je uvadéno,
ze 60 % vzniklych infekci, jez jsou se zdravotni péci spojené, jsou prenaseny rukama
zdravotnického personalu a pfimo souviseji s nedostatecnou hygienou rukou (Anderson,
Harris, 2020; Vytejckova, 2015; Sramova, 2013). Celkem 41 (70,69 %) respondentt
odpovédélo spravné, Zze pri¢inami vzniku infekce jsou: Viry, bakterie, plisné,
paraziti, houby. Odpovéd: Bakterie a viry zvolilo 11 (18,97 %) respondentt.
Pouze 6 (10,34 %) respondenti zvolilo odpovéd: Lidé, (viz. Graf 3 Pficina
vzniku infekce). Skoro % respondentt tedy zna zastoupeni mikroorganismu, které mohou

infekce zptisobovat.

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

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

Pata otazka byla zaméfena na to, zda respondenti v&di, co je to biofilm. Sramova et al.
(2013) a Jindrak (2014) popisuji, ze biofilm jsou mikroorganismy pronikajici
do vytvorenych mikrodefektt katétru, kde se shlukuji a katétr kolonizuji. V cizojazy¢ném
zdroji O' Grady (2017) popisuje adherenci bakterii na katétr, ktery postupné kolonizuji
a vytvaii biofilm, adheziny a kolagenazu. Streitova a Zoubkova (2015) popisuji tvorbu
biofilmu pomoci adheze a kolonizace povrchu katétru rovnéz. Zde byla procentualni
uspésnost 100 %, to znamena, Ze vSech 58 respondentt oznacilo, Ze biofilm je: Struktura
mikroorganismti vazana k ur€itému povrchu. Data zde tedy ukazuji, ze celkovy pocet

respondentd tento pojem dobie zna, (viz. Graf 5 Biofilm).



V otazce ¢. 6 byla respondentiim poloZena otazka, jaka kritéria jsou pro prevenci vzniku

vvvvvv

aseptické podminky, manipulaci a dale pak pouzivat osobni ochranné pracovni
prostiedky a predevsim provadét vzdy dukladnou hygienickou dezinfekci rukou a spravné
si myt ruce. VSichni dotazovani respondenti 58 (100 %), odpovédéli spravné: Myti rukou,
spravna dezinfekce rukou, asepticky pistup, postup a manipulace. Zadny respondent
katétrovych infekci). Respondenti jsou si tedy velmi dobfe védomi, jaké postupy je nutno

provadét a jaka opatieni je nutné dodrzovat, abychom zamezili vzniku a distribuci infeket.

V sedmé otazce vyzkumného Setfeni jsme se respondentt ptali, za jak dlouhou dobu
po zavedeni CZK se v katétru vytvoii biofilm. O’Grady (2017) popisuje, Ze k vytvoreni
biofilmu uvniti katétru postaci pouhych 24 hodin. 29 (50,00 %) respondenta se shoduje
se svou spravné zvolenou odpovédi: 24 hodin. Dalsich 14 (24,14 %) respondentt zvolilo
odpovéd: 72 hodin. Odpoveéd: 48 hodin byla oznacena 11 (18,97 %) respondenty.
Nejméné 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).
Y2 respondentii ma ziejmé€ presné nastudovano, jak dlouho trva tvorba biofilmu.
Zbytek respondentt ziejmé néjakym zpusobem tusi, za jaky Casovy interval se biofilm

vytvofi, ale neni si tim dostatecné jisty.

V otazce €. 8 byla respondentim poloZena otazka, zda védi, které misto je pfi zavadeéni
CZK nejrizikov&jsi, co se tyée moznosti vzniku infekce. Sevéik a kol (2014) uvadi,
ze Vena femoralis je sice snadno pfistupnou zilou pro kanylaci, avsak jeji kanylace je
neprizniva, jelikoz pfinasi rizika spojena s vyss§i mirou vzniku katétrové sepse. Celkem 48
(82,76 %) respondenti z 58 (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 pocet respondentt vybralo odpovéd: Zadna.
Odpoveéd: Vena subclavia vybralo (3,45 %) respondentd = 2 respondenti, stejné

jako odpovéd: Nevim, (viz. Graf 8 Nejrizikovéjsi misto pro zavedeni CZK).



V devaté otazce dotaznikového Setieni nas zajimalo, jak respondenti odpovi na otazku,
zda mohou mit infekce cévnich vstupt vliv na fyziologické funkce pacienta. Horackova
(2018) a Sev&ik (2014) uvadi, ze kromé subjektivnich piiznak( pacienta, maji infekce
cévnich vstupt i objektivni pfiznaky, kterymi byva kromé lokalné viditelnych znakt
jejich vliv na fyziologické funkce, jako je subfebrilie, tachykardie a tachypnoe.
Dale autofi uvadi, ze v pripadech tézké sepse u pacienti dochazi ke snizené diuréze
a zavazné hypotenzi, nereagujici na volumoterapii. Celkovy pocet 58, tedy 100 %
respondenti odpovédélo spravné: Ano. Vsichni dotazovani odpovédéli spravné,
z cehoz mizeme vyvodit zavér, 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 respondentd ptali, kde se vyskytuje endogenni infekce. Sramova
et al. (2013) a Rozsypal (2015) uvadi, ze endogennim zdrojem je fyziologicka mikroflora,
vyskytujici se uvnitf 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, pficemz endogenni infekce zpisobuji mikroorganismy,
vyskytujici se v téle pacienta. Valna vétsina 49 (84,48 %) respondentti oznacila spravnou
odpovéd: V téle pacienta. Moznost: Na kontaminovanych nastrojich, oznacilo 9
(15,52 %) respondenti. Odpoveéd: Mimo zdravotnickd zafizeni, nezvolil nikdo
z dotazovanych respondentti, (viz. Graf 10 Vyskyt endogenni infekce).
Respondenti tedy dobie ovladaji tyto pojmy a vi, kde se jednotlivé infekce vyskytuji.

V otazce €. 11 jsme se na respondenty obratili s otdzkou, jaka je doba expozice dezinfekce
na kizi. V Metodickém opatieni (Véstnik MZCR &.5/2012) je uvadéno, e hygienicka
dezinfekce rukou redukuje prechodné mnozstvi mikroflory na pokozce rukou,
ovSem aby byla dostate¢né¢ ucCinna, je nutno aplikovat mnozstvi nejméné 3 ml
alkoholového dezinfek¢niho pripravku, ktery se vtira po celém povrchu rukou alespon
30— 60 wvtefin do uplného =zaschnuti (viz. Pfiloha A: Obrazkova pftiloha).
Celkem 37 (63,79 %) respondentti zvolilo spravnou odpoveéd: 30 sec., 17 (29,31 %)
zvolilo odpovéd: 15 sec., a pouze 4 (6,90 %) respondenti vybrali odpovéd: 10 sec.
Vétsina respondentt tedy vi, jak dlouho je nutno nechat dezinfekéni pripravek pusobit
a zfejmé toto doporuCeni dodrzuje. Zbytek respondenti provadi dezinfekci rukou

pod Casovym limitem.



V otazce €. 12 jsme se zaméfili na to, kdy respondenti provadi dezinfekci rukou.
Na vybér bylo z péti moznosti a to: pfi ukonu, pfed a po provedeném ukonu,
pted ukonem, po tkonu, pred a pfi provadéném ukonu. Vsichni acastnici vyzkumného
Setfeni, kterych bylo 58 (100 %), provadi dezinfekci rukou pred a po provedeném ukonu,
coz je spravné. Dle doporuceni WHO (2009), by se méla provadeét hygiena rukou
ve zdravotnickém zafizeni pfed kontaktem s pacientem, pied provedenim aseptického

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

Otazka ¢. 13 byla zaméfena na to, jaky dezinfekCni prostfedek respondenti pouzivaji
pii pievazu CZK. Opét vétsina respondentt 51 (87,93 %) zvolila spravnou odpovéd:
Chlorhexidinovy, coz znamena, ze tito respondenti védi, jaky je doporuCovany
dezinfekéni piipravek pii pievazu CZK. Tento dezinfekéni piipravek, konkrétng
2% CITROClorex 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 zmiiluje, ze je nutno pokozku ocistit
pfi vymé&nach 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 prostiedek pro prevaz CZK).

V otazce €. 14 nas zajimalo, jakym smeérem 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 vétSina 52
(89,66 %) respondentll zna spravny postup a vi, ze se zneCi§t€énym tamponem,
¢i Ctvereckem, 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 pii pievazu CZK.
36 (62,07 %) respondenti odpovédélo, ze pouziva pii prevazu sterilni rukavice.
Ostatni respondenti 22 (37,93 %) pouzivaji nesterilni rukavice. Vzhledem k invazivnimu
vstupu, u kterého je dulezity asepticky pfistup a manipulace, byly oznaCeny sterilni

rukavice jako spravna odpoved’.



Otazka ale mize mit pravdépodobné at’ uz zavisle, ¢i nezavisle na sobé obé dve varianty,
protoze Horackova (2018) zmiruje, ze by pii zavadéni CZK mély byt pouzivany sterilni
rukavice, ale pfi oSetfovani CZK, u vymény staré¢ho kryti za nové mizeme pouzit bud

noveé, Cisté, nesterilni rukavice, nebo sterilni rukavice.

V otazce &. 16 nas zajimalo, jaky postup respondenti pouZivaji pii pievazu CZK. Charvat
(2016) a Vytejckova (2015) uvadi, ze pied prevazem vSeobecna sestra provede dezinfekci
rukou, nachysta si potfebné pomticky a kryci material na stolek v blizkosti pacienta.
Poté provede dikladnou dezinfekci rukou a vezme si OOPP, odlepi staré kryti, misto
vizualné zkontroluje, fadné vydezinfikuje doporuCovanymi roztoky a vycka po dobu
expozice. Nakonec na misto pfilozi kryti nové, sundd si OOPP, provede hygienickou
dezinfekci rukou a zaznamena prevaz CZK do zdravotnické dokumentace. 53 (91,38 %)
respondentt zvolilo spravny postup: Dezinfekce rukou, priprava pomucek, dezinfekce
rukou, nasazeni ustenky, Cepicky a Cistych rukavic, odstranéni starého kryti a pouzitych
rukavic, dezinfekce rukou, nasazeni novych Cistych rukavic, dukladna dezinfekce mista
vpichu a vyckani po dobu expozice, prelepeni novym Cistym sterilnim krytim, zdznam
do zdravotnické dokumentace. Zbylé postupy byly oznacovany zcela minimalng.
V této otazce, stejné jako v ostatnich pred touto, jsme opét dospéli k tomu, ze respondenti

znaji velmi dobre oSetiovatelské postupy, (viz. Graf 16 Spravny postup pii prevazu CZK).

V otazce €. 17 jsme se respondentt ptali, zda nékdy slyseli o metodé proplachu START
nad STOP (PUSH-PAUSE). Tato otazka byla ur¢ena 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 arovni, celkem 47 (81,03 %) respondentt slyselo o této
metodé a pravdépodobné ji i pouziva, protoze chtéji zabranit vzniku obstrukce v lumen
CZK. Zbytek respondentt 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 vstupi nejpozdéji
Ix za 7 dni. Podle vnitiniho sdéleni KAPIM UNL, je doporucovano provadét vyménu
bezjehlovych vstupa 1x za tyden.



Sev¢ik (2014) i Horagkova (2018) zmifiuji, e je pro prevenci kli¢ové katétr spravné
proplachovat, ménit bezjehlové vstupy a provadét pravidelné prevazy dle standardu.
Za spravnou odpovéd byla tedy oznacena odpovéd: 1x za tyden, kterou zvolilo
16 (27,59 %) respondenti. Vétsi poCet respondentd 23 (39,66 %) zvolil odpoveéd’:
Po 24 hodinach. Odpovéd: Po 48 hodinach zvolilo (18,97 %) 11 respondentd
a 8 respondentt (13,79 %) oznacilo odpovéd: Po 72 hodinach. Dle mého nazoru ale neni
chybou provést vyménu kdykoli dfive, nez za 1 tyden = 168 hodin. Naptiklad, pokud
se jedna o nefunkcnost bezjehlového vstupu, nebo je patrné jeho viditelné poskozenti,
C1 zneCisténi. Proto ostatni odpoveédi nemusi byt vylozené Spatné zvolené, nebo pojaté.
Nad odpovédi mohli respondenti rovnéz premyslet z vice uhli pohledu a to na zakladé
podavani krevnich derivati, tukovych emulzi, ¢i radiokontrastni latky, kdy je nutno tento
konektor vyménit do 24 hodin. Téchto 16 (27,59 %) respondentq, ktefi zvolili odpovéd
Ix tydné€ se tedy pravdépodobné fidili standardem nemocnice, nebo vyrobce. Za Spatné
zodpovézenou odpovéd’ tedy hodnotim pouze odpovéd: 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 respondentim polozili otazku, zda pouzivaji na bezjehlové vstupy
dezinfekéni zatky. Tuto otazku také muizeme pojmout jako zajimavé - informativni
a preventivni. MZCR (2020) uvadi v narodnim oetfovatelském postupu pro asistenci pii
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 %) respondentd, pouziva 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 poloZzena otazka, jaky Casovy interval je urCeny
pro vyménu kryti s chlorhexidinem. Vytej¢kova (2015) uvadi, ze vyména transparentniho
semipermeabilniho kryti s chlorhexidin — glukonatovym, 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 vstupt. Celkem 47 (81,03 %) respondentt

vybralo spravnou odpovéd’ 1x tydné.



Odpoved 1x denné vybrali 3 respondenti (5,17 %). DalSich 8 (13,79 %) respondentti
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 respondentim nedélal
Casovy interval prili§ velké problémy, ackoliv je stejny, jako vyrobci uvadény interval u

vymeény bezjehlovych vstupti.
Zavér

Tato bakalafska prace se zabyva tématem Prevence vzniku infekce souvisejici
s centralnim venoznim 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 opatieni infekce souvisejici s centralnim venoznim katétrem dle aktualnich
relevantnich zdroji. Byly zde popsany preventivni opatfeni, 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 obsahuje 2 vytycené cile s 2 vyzkumnymi pfedpoklady. Vyzkumnym
cilem ¢. 2 bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o infekci souvisejici
s centralnim vendznim katétrem. Vyzkumnym cilem €. 3 bylo zjistit dodrzovani zasad
preventivnich opatfeni vzniku infekce souvisejici s centralnim vendznim katétrem.
Procentualni hodnoty ve vyzkumnych ptedpokladech byly po provedeném predvyzkumu

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

Ve vyzkumném Setfeni byl vysledek splnénych kritérii u cile ¢. 2 85,56 %, u cile ¢. 3
77,93 %. Obeé zjisténé hodnoty prevySovaly vyzkumné predpoklady. Vyzkumné
predpoklady tedy byly v souladu 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 prokazali, ze maji ohledné

oSetfovatelské péce a preventivnich opatfeni znalosti na velmi dobré urovni.
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