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hospitalizovanych pacientd. Teoreticka ¢ast prace seznamuje odbornou vetejnost
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poctu dni zavedeni katétru, se prokazala jako velmi vyznamna. K piedchézeni katétrovych



infekci je nezbytné nutnd profesionalni osetfovatelskd péce. Mezi preventivni prvky bychom
mohli zafadit transparentni kryti s Chlorhexidinem, desinfekci s chlorhexidinem 2% - dle
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oSetfovatelskych postupti a uvedeny jednotné v praxi.
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(CVC), we can avoid complications in the most serious form, ie catheter sepsis. The aim of this
thesis is to find out and describe how nursing care affects the infection of central venous
catheters in hospitalized patients. The theoretical part of the thesis acquaints the professional
community with the published findings of the issue, dealing with the type of central venous
cannulas, types of coverings, disinfectant solutions and procedures for the care of central
venous cannulas. The empirical part of the thesis describes facts collected in the form of
retrospective analysis of medical documentation, with a total of 102 patients. Patients were
divided into two groups — with a positive microbiological finding and patients without a
microbiological finding in CVC. Based on the results of the research, at the University Hospital
in Olomouc, was found that the type of disinfection and dressing is not an indicator of infection.
The intervention to reduce number of days of catheter insertion has been shown to be very
significant. The professional nursing care is essential to prevent catheter infections. Among the
preventive elements we could include transparent covering with Chlorhexidine, disinfection
with chlorhexidine 2% - as recommended by Central Diseases Control. These elements should
be part of standard nursing procedures and be uniformly applied in practice.
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Uvod

Invazivni vstupy ndam mohou dobie slouzit, pokud jsou zavedeny z korektni indikace a je o
né nalezit¢ pecovano. Kazdy invazivni vstup se svymi pocetnymi pozitivnimi pfinosy, piinasi
1 zna¢na rizika a komplikace v podobé krvaceni, katétrové sepse, zalomeni katétru, rozvoje
pneumotoraxu aj. Ke komplikacim fadime také strach pacienta, ktery prameni z nedostatecné
informovanosti o dané problematice (Vytejckova et al., 2015, s. 75-92, Vorlicek et al., 2015, s.
159-165). Praxe zalozena na dikazech, na kterou se klade velky vyznam definovana jako:
wkontinualni zmeéna v klinické praxi zaloZena na nejnovéjsich dostupnych dukazech’
(Zelenikova, 2013, s. 133-135), je nedilnou soucasti profesionalni oSetfovatelské péce 0
invazivni vstupy. Evidence — Based Nursing — oSetfovatelstvi zalozené na dukazech — EBN,
vychazi z potieb pacienta, redlnych zkusenostech a je podlozeno vysledky publikovanych studii
(Salfdar, 2014, s. 1704). Jednou z moznosti aplikace vyzkumu do praxe je vytvofeni smérnic ¢i
SOP (Standartnich oSetfovatelskych postupit).

Technologie a vyzkumy oSetfovatelskou péci posouvaji stale vpied. Pii dodrzovani
standardnich oSetfovatelskych postupt a zajisténi nalezitych technologickych pomucek k péci
V podobé typu kryti, druhu desinfekéniho roztoku v procesu, ktery se opird o praxi zaloZenou
na diikazech, miizeme pacientim napomoci k brzkému uzdraveni k zakladnimu onemocnéni a
ptedejit komplikacim spojenych s infekci krevniho fecisté.

Volba tématu a jeho zpusob zpracovani kvantitativni metodou jsou vysvétleny
nasledovné. VSeobecné sestry se ve své praxi denné setkavaji s invazivnimi vstupy, musi mit
urcitou znalost oSetfovatelskych postupti a dle nich jednat a aplikovat své znalosti do praxe.
Pacient v bio-psycho-socialni a spiritudlni roviné je ovlivnén zdravotnickym prostifedim,
personalem a péci samotnou. K pochopeni souvislosti mezi infekci krevniho fteciste, kdy
zdrojem je invazivni vstup, tedy centralni Zilni kanyla, je zapotiebi zkoumat data zpétné tj.
retrospektivné. Proménné jako je druh desinfekéniho roztoku, typ kryti centralni Zilni kanyly,
délka zavedeni mohou byt zasadni pro péci o invazivni vstupy. Struktura diplomové prace je
¢lenéna od piehledu dohledanych publikovanych poznatkd, ptes ¢ast empirickou s popisem

jednotlivych proménnych po sumarizaci vysledkd.

Cilem diplomové prace je popsat vliv oSetfovatelské péce na riziko infekce u centralnich

Zilnich vstupt.
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2. PREHLED DOHLEDANYCH PUBLIKOVANYCH
POZNATKU

Intravendzni vstupy jsou neodmyslitelnou soucasti nynéj$i mediciny. PouZzivaji se
k aplikaci 1éCiv, roztokli — infuznich, parenteralnich vyziv, krevnich derivati a v neposledni
fad¢ k monitoraci hemodynamickych parametrti a krevnim odbériim. Avsak jejich pouzivani
vede i ke komplikacim, v podobé& vstupni brany infekce do organizmu. (Charvat, 2016, s. 122).
Soucasti péce o cévni vstupy je i psychologicky pristup k pacientovi jako k bio-psycho-socialni
a spiritualni bytosti, dle studie Jokl et al. (2015, s. 295) pii zaméfeni Se na tii teoreticka
vychodiska, tj. neznalosti komplikaci spojené s aplikaci do cévniho fecisté, velkou psychickou
zatézi spojenou s opakovanymi odbéry z periferniho fecist¢ a doporucenim zavedeni
dlouhodobého zilniho vstupu svému okoli. Ze zavéra studie vyplyva psychologicka podpora a
zvySovani povédomi o invazivnich vstupech. Centralni Zilni katétr (ddle CZK), kdy popisujeme
katétr s odliSnym poctem lumen, jehoz distalni konec je zaveden v oblasti kavoarialni junkce
(SPPK, 2016, s.1).

Rozdéleni zilnich vstupt dle (Manasek et al., 2012, s. 11): Konvencni periferni kanyla
(flexila) — kratkodobé pouziti —dle CDC 72-96 hod. Periferni centralni venozni katétr: Midline
katétr — sttednédobé pouziti — 2—4 tydny. PICC — stiednédobé az dlouhodobé pouziti do 1 roku.
Netunelizovany CZK — kratkodobé pouziti — do 7 dnii. Tunelizovany CZK — stfednédobé az

dlouhodobé pouziti > 6 tydnil. Implantabilni port — dlouhodobé pouziti > 6 mésict.
Materialové vlastnosti katétri

Idedlni centralni zilni katétr, je vysoce pruzny ale stabilni, chemicky invertni po dlouhou
dobu a neni nachylny k trombdze nebo infekci (Braun et al., 2016). Studie Kaya et al. z roku
2016, poukazuje na tii typy pouZivanych katétri — teflonovy, silikonovy a polyuretanovy.
Z celkového poctu 160 pacientii, (zkoumana n=80, kontrolni n=80) byly v nejvétsim poctu
zavedeny polyuretanové katétry, pocet ve zkoumané skupiné n=80, pocet v kontrolni skupiné
n=76 (Kaya et al., 2016, s. 260). Dalsi typy katétri z materiala polyethylene, polyvinylchloride,

polypropylene, nylon se dnes jiz nevyuzivaji pro ¢etné kontraindikace (Polderman, 2002, s. 2).

Silikonové katétry (SIL) jsou vhodné pro katétry s delsi dobou pouziti — typu PICC, port. Typ

katétru povazujeme za jemny s omezenou pevnosti (Manasek et al., 2012, s. 34). Katétry jsou
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kompatibilni s vétSinou latek véetné typti desinfekci, poskodit je ovSem lze peroxidem c¢i

povidon-jodem (Tingey et al., 2000).

Polyuretanové katétry (PUR), patii k takzvanym termoplastickym polymeriim to znamena, ze
materidl pii télesné teplot¢ zmékne, tudiz je snizeno riziko mechanického poskozeni endotelu
(Manasek et al., 2012, s. 35). Tyto katétry jsou vhodné pro krat$i dobu pouziti, jelikoz u
dlouhodobého zavedeni podléhaji biodegradaci. Pii chemické interakci S1éCivy ma

polyuretanovy katétr tendence k absorpci 1é¢iv rozpustnych ve vodé (Tingey et al., 2000).

Ve zdravotnickém prumyslu je velka Skala vyrobc, ktefi se v dnesni dob¢ specializuji
na slozitost problematiky infekci krevniho fecisté spojené s centralnim zilnim katétrem
s preferenci polyuretanového materidlu tfeti generace pro stabilitu (SPPK, 2016, s. 5).
Materialové typy katétra pti béZném pouZzivani v praxi nelze ovlivnit. Pfednostné se pouzivaji
silikonové pro stabilitu oznacovany jako standart (Manasek et al., 2012, s. 35).

Na zakladé¢ studii o biofilmu centralniho katétru: biofilm dle (Kiikava et. al, 2008, s.
211) je organizované Casto mnohovrstevné spoleCenstvi mikrobi, které vznika na pevnych
povrsich a je obaleno mezibunéénou hmotou tzv. extracelularni matrix, vytvaii bariéru, kterd
snizuje pranik mikrobialni latky. Usili zabranit vzniku biofilmu na centralnich Zilnich katétrech
vede k tvorbé novych zpisobt ochrany v podobé tzv. bondingu — navazani ucinné latky na
material katétru (K¥ikava et. al, 2008, s. 212). Kombinace Chlorhexidin — sulfadiazin stiibra
(CH-SS) jedna z nejstarsich technik oSetfeni katétril, prvni zminka o impregnaci CZK roku
1992. Postupné se tato technika zdokonaluje k dusledné ochrané CZK. Piikladem
impregnovaného centralniho zilniho katétru je ARROWgard Blue Plus® od firmy ARROW.
Tento typ katétrt je také spojen s vyssi incidenci alergickych reakci na Chlorhexidin (CHG)
(Ktikava et. al, 2008, s. 212). Firma Arrow® na vyvoji typu s touto ti¢innou latkou pracuje jiz
nékolik desitek let (Richards et al., 2003, s. 13). Spanélska studie Lorente et al. roku z 2015,
uvadi srovnani pouziti dvou typa CZK Chlorhexidin — sulfadiazin st¥ibra (CH-SS) pocet
pacientii n=353 a standartni CZK poget pacientti n=518. Studie byla limitovana na jednotku
intenzivni péce. Ve vysledcich, se u standartnich katétra projevila katétrova sepse = Catheter-
Related Bloodstream Infections (CRBSI) u 7 pacienti. U impregnovanych katétrd s navazanim
latky CH-SS se CRBSI projevilo u 0 pacienta (Lorente, 2015, s. 713). Dalsimi zptsoby tpravy
povrchu centralnich Zilnich katétr je ochrana pomoci antibiotik a antiseptik (Kftikava et. al,
2008, s. 212). Ceska studie autora Vokurky et al. roku 2009, poukazuje na
srovnani neimpregnovaného CZK s impregnovanym CZK. Pacienti byli pouze z jednoho

1é&ebného onkologického centra, studie byla nerandomizovana, nesponzorovana. Typy CZK —
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prvni neimpregnovany, od roku 2003-2005, ne-tunelizovany, vice cestny, polyuretanovy,
vyrobce Braun. Druhy typ katétru — impregnovany Chlorhexidin — sulfadiazin stiibra (CH-SS),
vice cestny, ne-tunelizovany, polyuretanovy, vyrobce ARROW or roku 2005-2007. Centralni
zilni katétr byl zavadén zdravotnickym pracovnikem za aseptickych opatfeni ptfevazné do vena
subclavia pomoci Seldingerovy techniky. K osetfeni mista vstupu byla pouzita povidon-
iodinova desinfekce pted a pfi kazdé manipulaci s katétrem. Vyména kryti probihala minimalné
jednou tydné oviem pfi potizich uvadény: krvaceni, zanét v misté CZK, $patna fixace kryti,
vymeéna probihala dle potieby. Typ: transparentni polyuretanové semipermeabilni kryti. U
pacientd s impregnovanym CZK byl pozorovan mensi vyskyt horedky v 67 %, oproti
pacientim se zavedenym neimpregnovanym CZK v 77,5 %. Dale ve studii statisticky
prokazano: méné pacientl s pozitivnimi mikrobiologickymi kultivacemi, s impregnovanym
CZK v 36 % oproti neimpregnovanym CZK v 45 % (Vokurka et al., 2009, s. 146). Dle
doporu¢eni CDC (Center for Disease Control and Prevention) u pacientl, u nichz se
predpokladd, ze katétr zlistane na mist¢ vice nez 5 dni, pouzijte chlorhexidin/ sulfadiazin
stfibrny nebo minocyklin / rifampin — impregnovany CZK (Guidelines CVC, 2011, s. 15).
Existuji ¢tyfi zptsoby kolonizace katétri dle Guidelines CVC, 2011, s. 22-23:

1. migrace koZnich organismil v misté¢ zavedeni a Sitfeni podél povrchu katétru s naslednou

kolonizaci, uvadéna jakozto nejbézn&jsi typ,

2. ptima kontaminace katétru rukama, sterilnimi néstroji ¢i tekutinami,

3. infekce Sifici se hematogenné z jiného mista infektu s naslednou kolonizaci katétru,
4. kontaminace katétru infuzni terapii, vzacné.

Cetnost dohledanych studii se zaobira problematikou rychlého uvoliiovani G¢inné latky a
komplikacemi ucinnych latek navazanych na katétr. Wang et al., provedli vroce 2018
systematickou metaanalyzu dat. Dohledali 14 938 studii, titul®, abstraktt a publikaci z nichz
vybrali do randomizované studie 10 464 pacientd a tyto pacienty zafadili do jednoho z dale
uvedenych étyt typit CZK. Zahrnuté katétry neoznacujici material ale povrchovou tipravu. OVS
(Oligon vantex/ silver), CHLO/SS (chlorhexidin/ silver sulfalazine), CSC (conventional
standart cathether), AC (antibiotic cathethers). Metaanalyza dvaceti tii studii odhalila
vyznamné rozdily v poméru CRBSI na 1000 katétrovych dni, mezi antimikrobidlné
impregnovanymi a standardnimi CVC (RR 0,70, 95 % CI 0,53-0,91, p = 0,008). Vysledky

ukazuji, Ze antimikrobidlné¢ impregnované centralni katétry byly G¢€innéjs$i nez standardni
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neimpregnované centralni katétry, pfi snizovani rychlosti CRBSI na 1000 katétrovych dnd. Ve
srovnani muzeme uvést studii JG Stocco et al. roku 2016, kdy mezi impregnovanym centralnim
Zilnim katétrem a neimpregnovanym centralnim zilnim katétrem prokazal statisticky vyznamny
rozdil, pfi pouziti polyuretanového impregnovaného katétri druhé generace. Ve studii byl
mensi pocet kolonizace a infekce krevniho fecisté. Autor Zhang et al. uvadi studii na jednotce
intenzivni péce, s celkovym poétem n=6 pacientll. Pacienti se zavedenym typem CZK
ARROWgard Blue Plus®. Tii ze Sesti pacientii méli kolonizovanou centralni Zilni kanylu
typem Staphylococcus spp., u jednoho z Sesti pacientd byla potvrzena CRBSI i pfies
antibiotickou terapii. Sbér CZK pro mikrobiologicky podklad probihal standardizovanym
postupem: distalni konec $picky CZK cca 2-3 cm, sterilnimi ntzkami odstiizen do sterilni
nadoby. Asepticky piepraven k mikrobiologickému zkoumani. Vysledky studie pracovaly
s tvrzenim, Ze arteridlni katétry jsou moznou pfi¢inou vzniku kolonizace CZK a nésledné
ohrozuji pacienta propuknutim CRBSI. Studie potvrzuje, Ze arteridlni katétry jsou stejnou
hrozbou pro katétrovou sepsi a neni jim vénovana dostatecnd kontrola. Gram negativni
mikroorganismy mohou pied kolonizovat CZK, vytvofit biofilm pro lepsi navazani dalsich

mikroorganisma (Zhang et al., 2016, s. 202-204).

Katétrova sepse

V zahrani¢ni literatuie je oznacovana katétrova sepse pod nazvem CRBSI — Catheter-
Related Bloodstream Infections. CLBSI/ CLABSI — Central Line Bloodstream Infections,
popisujici infekei krevniho ob&hu zplisobenou centralnim zilnim katétrem. VCRB — Vascular
Cathethers-related Bacteraemia (Molina-Mazon, 2018, s. 105). BSI — Bloodstream Infections
— popisuje infekci krevniho tfecisté (Institute for Healthcare Improvement, Prevent CLBSI,
2012, s. 6). Catheter-Related Bloodstream Infections (CRBSI) je klinicka definice, pouzivana
pfi diagnostice a 1é¢bé pacientli, kterd vyzaduje specifické laboratorni vySetfeni, které
dikladngji identifikuje katétr jako zdroj BSI. Obvykle se pouzivd kontroln¢, pro
mikrobiologické urceni a nastaveni 1é¢by (Guidelines CDC, 2011, s. 12-13). Jednozna¢né nelze
urcit pojem oznacujici katétrovou sepsi (Kiikava et. al, 2008, s. 211). Je velka variabilita
vyzkumu a pouzivani definic v praxi, kdy nejsou jasn¢ stanoveny nasledujici faktory: divod
zavedeni CZK, délka poétu dni zavedeni CZK, po¢et CZK u jednoho pacienta, pocet lumen
CZK a zda l1ékaisky a oetiujici personal absolvoval dostatené Skoleni o zavadéni a pééi CZK.
Obecné Ize vznik katétrové sepse dle autora Polderman et al. rozdélit do ¢tyt skupin: Faktory
souvisejici s katetrem (typ katétru, specifikace zavedeni, mechanické a antibakterialni

viastnosti materidalu, z néhoz je CZK vyroben, jak se CZK pouziva, atd.), Faktory souvisejict s
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pacientem (povaha zdkladniho onemocnéni, anatomie pacienta, léky, imunokompromitace,
atd.), Faktory vztahujici se k mistu vybranému pro zavedeni CZK (juguldrni, subklavické,
femoralni nebo jiné zily), Faktory tykajici se pouZiti katétru a péce o katétr zdravotnickym a
oSetrovatelskym persondlem (umisténi, zkusenost, atd.), Polderman et al., 2002, s. 2-5. SPPK
oznacuje katétrovou sepsi definici: Pacient se zavedenym centralnim zZilnim pristupem s projevy
SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome), pri pozitivité nejméné dvou symptomii:
telesna teplota vyssi nez 38,0°C nebo nizsi nez 36,0°C; srdecni frekvence veétsi nez 90/min.;
respiracni frekvence veétsi nez 20 dechii/min.; PaCo2 mensi nez 32 mmHg; leukocytoza nebo
leukopenie. Zaroven neni nalezen jiny zdroj infekce, pricemz je splnéno alesporn jedno z kritérii:
izolace stejného mikroorganismu z hemokultury provedené odbérem z periferni zZily a kultury
z distalniho konce CZK nebo izolace stejného mikroorganismu z hemokultury z periferni Zily a
hemokultury z CZK, pricemz pozitivita z hemokultury z CZK je zjisténa o 2 > hodin nez
pozitivita hemokultury z PZK. Dle CDC je nejkratsi doba pouziti centralniho Zilniho katétru <
5 dni, po-té by méli intervence sméfovat k preventivnim opatienim. Studie autord Rosa et al. z
roku 2017, uvadi Ze celkové pocétu 125 zavedenych centralnich Zilnich kanyl je 35 zavedeno
nesterilné a 95 zavedeno steriln€. Studie je zaméfena na zkoumani nové metody K urceni
CRBSI. Zavéry studie popisuji jako nejcastéji objevujici se kolonizace kmenem Staphylococcus
epidermidis a Pseudomonas aeruginosa (Rosa et al., 2017, s. 23). Hajjej et al. (2014, s. 164-
165), uvadi ze v 74 % zpiisobuje CRBSI Gram negativni patogen a v 18,5 % zptsobujici CRBSI
Gram pozitivni patogeny.

Na kolonizaci CZK se dale podili: 1. material, ze kterého je katétr vyroben 2. hostitelské
faktory sestavajici z proteinovych adhezi, jako je fibrin a fibronektin, které tvoti plast’ kolem
katétru 3. vnitini faktory virulence infekéniho organismu (Guidelines CVC, 2011, s. 12-13).
Dang et al. (2019, s. 1-2) uvadi pocet umrti v USA spojené s CRBSI kolem 28 000 pacient
ro¢né s celkovymi naklady na 1é¢bu $2,3 biliont. Evropské zemé (Francie, Italie, Némecko a
Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska) piedstavuji umrti v 14 400 ptipada
pacientt S celkovymi naklady €35,9 — €163,9 miliona. Spelman et al., uvadi ve své Australské
studii sledovanost CRBSI v letech 2010-2013. Rychlost CRBSI na 1000 katétrovych dni: 2010
—1,72/1000 katétrovych dni, 2011 — 1,37/1000 katétrovych dni, 2012 — 1,00/1000 katétrovych
dni, 2013 — 0,93/1000 katétrovych dni (Spelman et al., 2017, s. 3050). Mishra et al. uvadi ve
své Indické studii s celkovym poctem n=3235 pacientii na 2698 katétrovych dni, rychlost
prokdzanych CRBSI ¢ini 17,04/1000 katétrovych dni. Vysledky studie zna¢i vyznamné
korelace v poétu dni zavedeni CZK > 10 dni, imunosupresi pacienta, del$im pobytem na JIP >
21 dni (Mishra et al., 2017, s. 65-66).
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2.1  Typy fixace invazivnich vstupu

Typ fixace centralniho Zilniho katétru rozdélujeme do dvou obecnych skupin — invazivni,
neinvazivni. Guidelines CVC, 2011 doporucuje pro sniZzeni rizika infekce pouzivat
atraumatickd zajiStovaci zafizeni. Prioritou je stabilizace katétru, zabranéni migrace ci
dislokace. Patogeneze CRBSI probiha ptes migraci kozni flory do mista perkutanniho vstupu.
Atraumaticka zafizeni zabratiuji sekunddrnimu naruseni pokozky v misté vstupu CZK a mohou
snizit stupenl bakteridlni kolonizace. Pouzivani atraumatického upeviiovaciho zafizeni také
snizuje riziko poranéni ostrymi pfedméty poskytovatele zdravotni péce pred netiimyslnym
poranénim jehlou (Guidelines CVC, 2011, s. 35). Studie Molina-Mazén et al z roku 2018,
v randomizované, piipadové klinické studii oveéfuje postaveni zdravotni péce mezi fixaci CVC
pomoci sutury a adhezivnim fixaénim systémem. Celkovy pocet respondentti ¢ital n=100 z toho
n=53 fixace stehem, n=47 fixace 3M Tegaderm CVC/PICC™, Ob¢ skupiny byly homogenni z
hlediska demografickych proménnych, antikoagulace a dnti katetrizace. Frekvence komplikaci
ve skupiné adhezivnich systému byla 21,3 %, zatimco ve skupiné sutur 47,2 %. Skupina sutur
mela vyssi frekvenci lokdlnich ptfiznakl infekce, posunuti katétru a bakteriemii spojenou s
katétrem. Pouziti adhezivni fixace bylo spojeno s niz§im pozadavkem na vyménu kryti v
disledku krvaceni. Tticet dotazovanych zdravotnich sester odpovédélo v zavéru studie pti
porovnani adhezivni fixace x sutura, ve prospéch adhezivni fixace — na $kale 1- velmi $patné
az 5 — velmi vyhovujici na jednotlivé polozky dotazniku. Dvacet vSeobecnych sester bylo pro
bezpecnost, 27 vSeobecnych sester pro komfort, 29 vSeobecnych sester doporucuje adhezivni
fixaci, tyto vysledky odpovédi v dotazniku byli na tirovni 5 — velmi vyhovujici. (Molina-
Mazon, 2018, s. 104-110).

Autor MIm roku 2017, ve své studii srovnava systém fixace katétru pomoci upinacich
k¥idel tzv. Wings a §iti stehy — sutura. Mezi promé&nnymi vyzkumu se zaobira zalomenim CZK,
ztratou fixace, agitovanosti pacientll a rstu bakterii v misté incize. Oproti fixaci Wings vysli
jednoznacné nejlépe fixace stehy. Studie Broadhurst et al. nazorné popisuje typ fixace ve 34
statech na celkovém poc¢tu n=1044 pacientl. Sutura 21,7 %, vendzni fixacni systém 63.6 %,
transparentni kryti 25.9 %, zadna nebo jina 7,2 % (Broadhurst et al.,, 2015, s. 82).

Nejnovéjsi randomizovana kontrolovana studie autora Dang et al. porovnava fixaéni
systém a fixaci stehy, v souvislosti s krytim centralniho Zzilniho katétru. SSD (suture less
securement device) = venozni fixacni systém se nejcetnéji pouzival na jednotkach intenzivni
péce, pouziti tohoto systému vedlo k nejmensi mife selhani centrdlniho katétru, spojené

S pouzivanim. Fixace suturou v kombinaci s transparentnim krytim s okraji — vyslo statisticky
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nejlépe pii kolonizaci CZK a CRBSI. Naproti tomu také pti aplikaci SSD je zapotiebi
vicestupiiovy proces, ktery zabira vice Casu a vede k nespokojenosti ze stran personalu (Dang
et al.,, 2019, s. 9-10). Typy fixaci: suturou=stehy, transparentni kryti 3M Tegaderm
CVC/PICC™, atraumaticka kryti StatLock®, GripLock® (Manasek et al., 2012, s. 123).

2.2 Pouziti Chlorhexidinu v klinické praxi

Chlorhexidin (CHG, CHX) je biguanidova slouc¢enina pouzivana jako antiseptické ¢inidlo
s lokalni antibakterialni aktivitou (European Bioinformatics Institute, UK, 2017). Chlorhexidin
je kladn€ nabité latka a reaguje se zaporné nabitym povrchem mikrobidlnich buné€k, ¢imz se
zni¢i celistvost bunééné membrany. Poté chlorhexidin pronikd do builky a zplsobuje Unik
intracelularnich slozek vedoucich k bunééné smrti. Vzhledem k tomu, Ze grampozitivni bakterie
jsou negativné nabité, jsou na tento prostiedek citlivejsi (National cancer institut, U.S). Studie
autort Pages et al. porovnavaji G¢innost koznich antiseptik pfi snizovani rizika infekce.
V porovnani dvou desinfekci PVI (povidon-jod) 5% a CHX 2%. Studie podala vysledky o
ditkazu nadfazenosti 2% CHX ve srovnani se Ctyfstupiiovym 5 % PVI pouzivanym pro kozni
dezinfekci — pied centralni venozni katetrizaci a naslednou péci o katétr. Nasledné studie
prokazala sniZeni rizika infekce u pacientii na JIP (Pages et al., 2016, s. 1420-1422). Oproti
tomu studie Lutz et al. poukazuje na typy desinfekce Octeniderm® (hlavni slozkou OCT —
octenidine dihydrochloride) vs. Cutasept G® (hlavni slozkou BAC — benzalkoniumchloride).
Vysledky vykazuji vyznamné rozdily v mikrobiologické kolonizaci kliZze kolem mist zavedeni
CZK a nadfazenost desinfekéniho piipravku na bazi alkoholu obsahujiciho OCT (Lutz et al.
2016, s. 707-712). V experimentalni studii porovnavali G¢innost koncentrace Chlorhexidinu 0,5
% a Chlorhexidinu 2,0% v 70% isopropyl-alkoholu. Vysledky prokazali, ze roztoky v jakékoliv
koncentraci snizily kolonizaci Staphylococcus epidermidis, ovSem nejucinnéjsi byl 2%
chlorhexidin-gluconate v kombinaci se 70 % alkoholem (Adams et al., 2005, s. 287-290).
Maiwald et al. uvadi ve své studii na podklad¢ autora Maki, porovnani téi desinfekénich
prostiedkil. Vysledky se vztahuji k faktorim: kolonizace CZK (lokalni infekce) a CRBSI.
Porovnani desinfekénich prostiedkii na bazi CHX (Chlorhexidin 1-2% v isopropyl-alkoholu),
IPA (isopropanolu) a PVI (povidone-iodine). Kolonizace CZK (lokalni infekce) vyhodnoceno
nasledovné (n: pocet pozitivnich pacientii/n: celkovy pocet pacientli, druh desinfekéniho
prostiedku) 5/214 CHX, 11/227 IPA, 21/227 PV1. Prokazano CRBSI: 1/214 CHG, 3/227 IPA,
6/227 PVI. Jednotlivé desinfekéni prostfedky nasledovné dany do statistickych porovnani.
Zavérem studie je tvrzeni Ze 2% chlorhexidinové desinfekce jsou spojené s nejnizsi incidenci

lokalni infekce a CRBSI. Pfi pouziti 2% chlorhexidinu oproti desinfekénim prostfedkiim s 10%
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povidon-jodu nebo 70% alkoholu, pro kozni dezinfekci pted vlozenim intravaskularniho katétru
a pro péci o misto po zavedeni, mize podstatné snizit vyskyt infekci souvisejicich s katétrem
(Maiwald et al., 2014, s. 1344-1345).

Doporucenim SPPK: kozni antisepse mista vstupu zilniho katétru musi byt provedena
roztokem s 2% chlorhexidinem v 70% alkoholu pomoci jednorazovych sterilnich pomdcek.
Chlorhexidin aplikovat po dobu 60 sekund a nechat do zaschnuti také po dobu 60 sekund. U
pacientl s prokazanou intoleranci lze pouzit povidon-joédovou desinfekci (SPPK, 2016, s. 15).
Doporuceno Guidelines CDC, 2011, s. 14 — pfed zavedenim ocistéte pokozku desinfekénim
ptipravkem > 0,5 % chlorhexidinu s alkoholem, pokud existuje kontraindikace chlorhexidinu,
1ze pouzit tinkturu jodu (povidon-jod) nebo 70 % alkohol. Chlorhexidin a jeho G¢innost nelze
doporucit u kojencii a déti do 2 mésicti. Antiseptika po oSetfeni ponechat do zaschnuti pred
samotnou katetrizaci. Dle Guidelines Registered nurses” Association of Ontario (2005, s. 24-
35) manipulace s desinfekénimi roztoky — Cas pro zaschnuti desinfek¢nich roztokt —
chlorhexidin-glukonate 2% s alkoholem — 30 s, chlorhexidin-glukonate 2% bez alkoholu — 2
minuty, povidon-iodinova desinfekce — 2 minuty, 70% isopropyl-alkohol — schne rychle,
bakterie zabiji pouze pfi prvnim kontaktu, nema zadny trvaly baktericidni ucinek, muze
pokozku nadmérné vysusit. Broadhurst et al. ve své celosvétove studii zahrnujici 34 zemi
oznacuje dle CDC pouziti chlorhexidinové desinfekce s alkoholem v 81,8 %, chlorhexidin
alkohol free (<5% alkoholu) 12,9 %, jod 1,1 %, ve zbytku procentu zahrnuje fyziologicky
roztok, coz je velmi znepokojujici vzhledem k nulové antiseptické ti¢innosti (Broadhurst et al.,

2016, s. 81).

2.3 Typy kryti invazivnich vstupi

Kryti invazivnich vstupi dle kniznich publikaci autorti Vytejckova et al. a Charvat et al.,
1ze rozdélit do téchto kategorii. 1) Mulové sterilni ¢tverce — fixace ploSnou naplasti, ponechava
se maximalné 24 hodin k potencidlnimu krvaceni po zavedeni CZK — co nejdiive ménime za
transparentni 2) Textilni lepici kryti — vhodna vymeéna za transparentni maximalné do 48 hodin,
pouziti v ptipad€ zvySené perspirace pacienta. 3) Transparentni kryti s lepicim textilnim
okrajem — doba pouziti uvadéna vyrobcem. 4) Transparentni semipermeabilni kryti (folie) —
piehlednost mista vstupu, nekteré typy kryti jsou impregnovany CHG. Dobu pouziti uvadi
vyrobce kryti (Vytejckova et al., 2015, s. 100 a Charvat et al., 2016, s. 123).
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Broadhurst et al. ve své studii popisuje typy kryti u 1044 pacientd. Ve statech Severni
Amerika n=750, Australie a Ocednie n=88, Evropa n=67, Jizni Amerika n=10, Asie n=8, Afrika
n=4. Nejcastéji se vyskytuje transparentni kryti s lepicim textilnim okrajem a to u 63,6 %
pacientll dale transparentni kryti bez okraje u 30,4 %, netransparentni kryti u 0,8 %, nesterilni
gaza u 0,6 %, jiné u 3,5 % pacientl. Indikace k pouziti antimikrobialniho kryti: rutinné 50,7 %,
nikdy 37,0 %, vysoce rizikovi pacienti 7,2 %, vysoka rizikovost infekce 0,5 %, jiné 3,7 %
(Broadhurst et al., 2016, s. 82).

Nejbéznéjsim typem kryti s podilem ochrany, jsou kryti impregnované chlorhexidin-
glukonatem, které postupné uvoliuji CHG z celého povrchu ¢i jen z podlozky tzv. Biopatch®.
Utinnost chlorhexidinové latky je vysvétlena v kapitole 2.2. Dal§imi zptsoby ochrany mista
vstupu CZK je kryti s impregnaci jodu ¢&i stitbra (Ullman et al., 2016, s. 188-194).

Dang et al. doklada nejnovéjsi poznatky z roku 2019 ve své randomizované
kontrolované studii s celkovym poétem 35 randomizovanych studii (od roku 1989-2018)
s celkovym poctem 8 494 pacientl. Studie se zabyva popisem 13 antimikrobidlnich kryti a
tiemi fixaénimi systémy ve vztahu k CRBSI a ve vztahu k rychlosti kolonizace na 1000
katétrovych dni. Typy kryti: AD — adherentni kryti, BDD — biguanidovy disk v kryti, BPU —
ohranic¢ené polyuretanové kryti, CHG — kryti s chlorhexidin glukonatem, HD — hydrokoloidni
kryti, NTD — transparentni obvaz nové generace, OD — okluzivni kryti, SAD — kryti s obsahem
alginatu stfibrného, SDG — sterilni gaza, TA — tkanové lepidlo. Z fixa¢nich systému popisuji
autofi nasledujici — S — sutura, ISD — integrovany bezpecnostni kryt, SSD (suture less
securement device) — zabezpecovaci zafizeni mén¢ Sité = venodzni fixaéni systém. Nejbéznéji
uzivana antisepticka latka byl chlorhexidin v transparentnim kryti. Na zikladé obsahlé
metaanalyzy autofi zjistili, Ze nejvétsi ucinnosti se piipisuje BPU = polyuretanové ohrani¢ené
kryti, které je podobné TD = transparentnimu kryti ale spojenim dvéma druhy fixace (lepici a
transparentni) byla prokazana lepsi Gi¢innost. Autofi kladou velky diraz pouziti vysledki i na
arterialni katétry. Ze zavéru studie vyplyva, ze fixace suturou a BPU (polyuretanové ohrani¢ené
kryti) bylo spojeno s nejnizsim vyskytem CRBSI na 1000 katétrovych dni (Dang et al., 2019,
S. 9-10). Studie Jenks et al. uvadi, ze nejmén¢ 78 % kriticky nemocnych pacientl na jednotce
intenzivni péce mé zaveden zilni pfistup. Studie popisuje dva typy kryti: Tegaderm CHG™
s uvedenou cenou 6.26£, nejstandardnéj$i rozmér 11,5x8,5 cm a bézné transparentni kryti
Tegaderm IV™ s uvedenou cenou 1.54£. Mezi faktory ovliviiujici CRBSI zatadili autofi:
dermatitis, lokalni infekce v misté CZK, pacient bez zjevnych komplikaci. Celkové vyéisleni
nakladi na péc¢i uvadi studie v £. Ze zavéri jednoznacné vyplyva ekonomicka a klinicka

doporuceni pro pouziti transparentniho kryti s CHG™ podlozkou (45 mg CHG v polstarku).
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Celkové naklady na 1é¢bu se neprojevily jako zasadni pii pouziti kryti s CHG (Jenks et al. 2016,
s. 136-148). Karpanen et al. se zabyva taktéz zkoumani: Tegaderm CHG™ a Tegaderm [V™
Vv souvislosti s kolonizaci a poctem kmenti kolonizujici katétr ¢i misto vstupu centralniho
zilniho katétru. Hlavnim zdrojem mikrobidlni kolonizace kratkodobych centralnich Zilnich
katétrii jsou endogenni kozni mikroorganismy pacientii nalezené v misté zavedeni CZK. Cilem
studie bylo zjistit, zda transparentni kryti obsahujici 2% chlorhexidin-glukonat gelu, snizuje
mikrobialni kolonizaci CZK v misté zavedeni ve srovnani s non-antimikrobialnim krytim u
dospélych pacientt v kritické péci. Pacienti s antimikrobialnim krytim s CHG (n=136) a bez
podilu antimikrobidlni slozky (n=137). Vysledkem bylo vyrazné snizeni poctu mikroorganismt
Z mista zavedeni CZK, sutury i na povrchu katétru. Ve vyzkumu jsou nejéetngji zastoupené
gram pozitivni koky v 96,9 % a 95,7 % (Karpanen et al., 2015, s. 54-60). Studie Ergul et al. z
roku 2018 uvadi porovnani kryti s CHG (n=63) a bez CHG (n=68) v souvislosti
s mikroorganismy a kolonizaci. Gram-pozitivni nalez je prokazan v 6 z 131 ptipadl pouze u
standartniho kryti, vyskyt u CHG kryti je 0 z 131. Rychlost $ifeni, infekce krevniho fecisté
(CRBSI) byla nizsi u kryti s CHG — nebyla ovSem statisticky vyznamna (Ergul et al. 2018, s.
2-5).

Cena uvadéna v Ceské republice za Tegaderm CHG™, vyrobce 3M Cesko s.r.o. se
pohybuje v rozmezi 217.81 K& — 186.23 K¢ (Interni databaze FNOL rok 2014-2017). Pouziti
chlorhexidinového kryti ve Fakultni nemocnici Olomouc, nam ukazuje tabulka ¢. 1. SM
Heimann et al. ve své studii roku 2012-2014, s celkovym poctem n=356 pacientli, dosel
k zavéram pfi pouzivani kryti: median doby pobytu pacienti s CHG kryti: 25 dni, 12 pacientti
s prokazanym CRBSI. Pacienti s pouzitim standartniho kryti: 27,5 dni, 18 pacienti
s prokazanym CRBSI. Finan¢ni analyza prokdzala, Ze vysS§i pofizovaci ndklady na kryti
s Chlorhexidinem se neprojevilo na vyssich nakladech spojenych s chodem standartniho
oddéleni (SM Heimann et al., 2016, s. 992-997).

Salfdar et al. ve své randomizované kontrolované studii z roku 2014 hodnoti ti¢innost
kryti s impregnaci CHG ve srovnani s konven¢nimi typy kryti v prevenci kolonizace katétru a
CRBSI. Celkové bylo popsano 9 studii, s Cetnosti n=6 067 pacientii (v€tSina pacientll na
jednotce intenzivni péde). Vyména kryti probihala od 3—7 dnii. Median doby zavedeni CZK se
1isil dle typu kryti. U kryti s CHG byl median zavedeni delsi, tj. od 7 - 71,5 dni; u skupiny
s konvencnim kryti byl medidn zavedeni od 6 — 62,5 dni. Dale rozepséano dle jednotlivych studii
a to pocet pacientl s prokdzanym CRBSI/ celkovy pocet pacientl; rozdil mezi krytim s CHG X
krytim konvené¢niho typu (control). Roberts and Cheung — CHG 1/17 x control 0/17, Maki et
al. — CHG 8/665 x control 24/736 pacientt, Garland et al. — CHG 12/314 x control 11/34
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pacientd, Chambers et al. — CHG 2/58 x control 7/54 pacientt, Levy et al. — CHG 4/74 x control
3/71 pacientt, Ruschulte et al. - CHG 19/300 x control 34/301 pacientt, Timsit et al. - CHG
6/1 953 x control 17/1 825 pacientu, Arvaniti et al. — CHG 3/15 x control 2/156 pacientt, Timsit
etal. — CHG 9/2 108 x control 22/2 055 pacienti. Celkem prokazanych CRBSI u kryti s CHG
64/5 639 pacientii, oproti pacientim s konvenénim kryti v kontrolni skupiné¢ 120/ 5 608.
Vysledky studie prokazatelné dokladaji: pouziti kryti impregnované chlorhexidin-glukonatem
vede K prevalenci snizeni po¢tu CRBSI. Pievazné byl centralni Zilni katétr zavedena v misté
vena subclavia a vena jugularis, pouze jedna studie se zaméfila na zavedeni v oblasti vena
femoralis (Salfdar et al., 2014, s. 1703-1711). Pfi pievazu kryti s chlorhexidin-glukonatem je
nutné dodrzet dobu expozice desinfekéniho prostfedku a aplikovat kryti na zcela suchou
pokozku k preventivnim opatfenim reakce kiize pod transparentnim krytim (zacervenani

z ditvodu zvySeného uvoliiovani antiseptika) Charvat et al., 2016, s. 124.

Studie ve Francii autora Maunoury et al. detailné poukazuje na finanéni analyzu
efektivity kryti a to transparentni s antimikrobidlni slozkou a transparentni bez antimikrobidlni
slozky. Vyzkum probihal v 10 nemocnicich v letech 2010-2011 u 4 163 pacientt se zavedenym
CZK a 34 339 katétrovych dni. Nemocnice maji sjednocené osetfovatelské postupy dle CDC.
Kritériem pro vybér, byly CZK zavedené v misté vena subclavia, vena jugularis a vena
femoralis + arteridlni katétry. Hemodialyzacni katétry, periferni katétry byly pro nevaliditu
vyfrazeny. Vysledky studie prokdzaly ochranu s krytim obsahujicim chlorhexidin-glukonat v
11,8 infekci z 1000 pacientli. Transparentni kryti s CHG je cenové ndkladnéjsi ale v celkovém
pojeti 1é¢by CRBSI vychazi prokazatelné vyhodné&ji (Maunoury et al., 2015, s. 7-11).
V dohledanych studiich, miZeme mimo piedchozi zminéné antimikrobidlni a antibiotické
prvky, dohledat i jina antiseptika k prevenci infekce CZK. Jednim z nich je pouziti PHMB
(polyhexametylene-biguanide) s antiseptickou ochranou proti CRBSI. V ¢eské republice
fadime mezi prostiedky s G¢innou latkou PHMB: Excilon®. Tento typ ochrany neni
transparentni. Excilon je material z netkané textilie, napustén ti¢innou latkou PHMB a je nutno
jej sekundarné kryt transparentnim krytim (Charvat et al., 2016, s. 124).

Australska studie Webster et al. pfedstavuje porovnani antiseptickych u¢inkit CHG
(n=49) a PHMB (n=51). Studie probihala od roku 2014-2017, hlavnim kritériem byla
katetrizace vena jugularis > 24 hodin. Snizeni rychlosti Sifeni infekce krevniho fecisté byla ve
prospéch PHMB oproti CHG. Rozdil nebyl statisticky vyznamny. Ve skupin€é s CHG kryti bylo
CRBSI zptisobené grampozitivnimi mikroorganismy v 0 %, ale v kontrolni skupiné to bylo 8,8

% (p = 0,028). Zavéry této studie dokazuji ze CHG kryti redukuje CRBSI zpiisobené
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grampozitivnimi mikroorganismy (Webster et al. (2017, 224-227). Skute¢nost, Ze chlorhexidin-
glukonatové kryti v souvislosti se zanikem grampozitivnich mikroorganismti ma velkou roli,
dokazuji vysSe popsané zahrani¢ni studie. Komplikace v podobé reakce na chlorhexidin jsou
znamy a ve studiich popisovany jako kontaktni dermatitida, ptecitlivélost na CHG, alergicka
reakce, v riizném poétu, bez reakce na CHG . Nejéetngjsi zastoupeni v kolonizaci CZK jsou
gram pozitivni mikroorganismy dle studii Youn et al., 2015 a Hajjej et al., 2014. a Vokurka et
al., 2009. Vétsina infekci krevniho ob&hu je zptisobena mikroorganismy, vyskytujici se na
pacientové komenzalni kozni flofe Staphylococcus epidermidis a Staphylococcus aureus
(Karpanen et al., 2016, s. 55).

24  Zasady pri oSetfFovani invazivnich vstupi

Dle Ustavu Zdravotnickych Informaci a Statistiky CR r. 2011: Faktory ovliviujici zdravotni
stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami: pocet hospitalizovanych v absolutnich cislech
17 791 muzii a 79 179 Zen. Statisticka data UZIS, ndm zna&i rozdil mezi 1. a 2.-7. dnem —
z ¢ehoz vyplyva ze nozokomidlni, iatrogenni poskozeni pacienta vzristad s mirou pobytu
v nemocniénich zafizenich. Cast&ji mame mezi hospitalizovanymi pacienty ve vyssi vékové
kategorii, polymorbidni pacienty, pacienty s vdZnymi poranénimi lé¢ena na akutnich lizkach
(Molina-Mazén, 2018, s. 105). VSeobecné sestry a oSetfovatelsky personal diky svym
znalostem hygienicko-epidemiologickych zasad, pouzivanim bariérové osetfovatelské techniky
a daslednou hygienou rukou vyznamné ptispiva k minimalizaci §ifeni nozokomialnich nékaz
(Vytejckova et al., 2015, s. 98-102). Bakterie podilejici se na infekci krevniho fecisté v ramci
nozokomialnich infekci, jsou nejCastéji gram pozitivni mikroorganismy, tj. koaguldza-negativni
stafylokoky a enterokoky (pf. Staphylococcus auerus) — moznosti pfenosu mimo endogenni
cestu je formou exogenni: ruce zdravotniki, kontaminované povrchy a material (Mad’ar, 2006,
S. 75-76). Gram negativni mikroorganismy typu Escherichia coli, Klebsiella pneumonie,
Pseudomonas aeruginosa se pienasi nejcastéji skrze nedostate¢nou hygienu rukou,
kontaminovanymi infuzemi, ampulkami (Mad’ar, 2006, s. 76). Broadhurst et al. ve své
celosvétove studii s celkovym poctem n=1044 zdravotnického personélu, popisuje pocet let
praxe oboru v péci o CZK, prevazy kryti < 1 rok — 1,1 %; 1-5 let — 8,3 %; 6-10 let — 14,9 %; >
10 let — 75,6 %. V piimé péci o centralni zilni katétr z zdravotnického personalu figuruji —
vSeobecna sestra V 89,3 %, prakticka sestra v 3,8 %, 1ékat/medik v 2,6 %, radiologicky asistent

v 4,3 % (Broadhurst et al., 2016, s. 81).
Slovenska studie autorky Lesickové z roku 2008, s. 121-124, piedstavuje uroven

védomosti sester v prevenci nozokomialnich nakaz. Vyzkumné Setteni probihalo kvantitativni

22



formou, celkovy pocet N=300 dotaznik — navratnost 105 dotaznikti vS§eobecnych sester (VS)
ze Slovenské republiky a 126 dotaznikii vieobecnych sester z Ceské republiky. Vysledky studie
zamétené na znalost hygieny rukou — kde 77,1 % slovenskych VS a 100 % ceskych VS dava
na prvni misto Vv prevenci nozokomialnich nakaz duslednou hygienu a desinfekci rukou. U
slovenskych VS neabsolvovalo $koleni o hygiené a desinfekci rukou 51,4 % oproti VS z Ceské
republiky, které neabsolvovaly Skoleni v pouhych v 10,3 %. Dal§im aspektem byl spravny
postup umyvani a desinfekce rukou vcetné potiebnych krokii péce — 50,4 % slovenskych VS
neumi techniku umyvani a desinfekce rukou oproti Ceskym VS v 25,4 %. Zavéry studie ukazuji,
ze znalosti stejné tak jako smysleni Ceskych a slovenskych vSeobecnych sester jsou dosti
odlisné. Autorka jednoznac¢né klade diraz na prevenci a znalost bariérové oSetfovatelské
techniky v ramci prevence nozokomialnich nakaz (LeSickova, 2008, s. 121-124).

Evidence — Based Nursing — oSetfovatelstvi zalozené na dukazech, je nedilnou
soucasti spravnosti péce. Aplikaci vyzkumnych Setfeni do praxe Vv podobé smérnic ¢i
standartnich oSetfovatelskych postupti, kdy zakladem jsou systematicky propracovana tvrzeni,
napomahdme vSeobecnym sestram a pacientim pii rozhodovani v klinické situaci, bez
slozitého hledani a tfidéni védeckych dukazi (Zelenikova, 2008, s. 135). Model implementace
guidelines do praxe doklada postup Burns, N. — Grove, S.K., 2005, s. 655. Zelenikova
interpretuje australskou studii roku 2000, kde 400 registrovanych sester popisuje piekazky
v EBN. Hlavnimi tfemi oblastmi jsou: bariéry vztahujici se k vysledkim vyzkumu — studie
nejsou zaméteny na klinické problémy; zavéry jsou formulovany v terminologii kterym sestry
nerozumi. Bariéry na strané sester — sestry neptikladaji EBN dilezitost; sestry se v oblasti EBN
aktivné nevzdélavaji; sestry nedokdzi aplikovat vysledky vyzkumu do praxe. Bariéry na stran¢
organizace — nedostatek financi organizace; neumoznéni aktivniho ristu a zmény v organizaci;
autoritativni vedeni organizace (Zelenikova, 2008, s. 134-135).

Sichieri et al. ve své Brazilské studii, podpotfené JBI — Joanna Briggs Institute Centre of
Excellence, popisuje identifikaci soucasné praxe v péci o centralni Zilni katétr s cilem zlepsit
znalosti zdravotnického personalu a posoudit znalosti s osvédcenymi postupy praxe zalozené
na diikazech. Ve studii, kterd probihala na 12 -ti lazkach JIP univerzitni nemocnice, byly 9 z 10
indikatorti zaloZzeny na pozorovani. Jeden indikéator se vztahoval na pifimé dotazovani. Pfi
zakladnim Setfeni se projevily nedostatky mezi osetiovani CZK a osvédenymi postupy. Po
intervenénim obdobi a opakovaném Setfeni, se projevilo znadné zlepseni v pé¢i o CZK.
Nedostatky, které se projevily opakované byly: nepouzivani sterilnich rukavic a sterilni pinzety
béhem ofetfovani CZK. Vyzkumné Setfeni dokladd nutnost dodrzovani SOP, pravidelna

Skoleni a nasledné kontroly kvality péce (Sichieri, 2018, 5.1454-1473).
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Guidelines CDC, 2011, s. 12-13, uvadi péci o CZK nasledovné 1. - misto zavedeni
katétru prekryjte sterilni gazou nebo transparentnim krytim 2. - pokud se pacient velmi poti, ¢i
misto krvaci, pouZijte gazove kryti do vymizeni téchto obtizi 3. - vyménte obvaz pokud se stane
vihkym, uvolnénym nebo viditelné znecistenym 4. - nepouzivejte lokalni antibiotické kremy,
masti vyjma dialyzacnich katétrii, jelikoz maji tendence podporovat plisnové infekce a
antimikrobialni rezistenci 5. - katétr ani misto katétru neponorujte do vody — sprchovani by
mélo byt povoleno, pokud lze prijmout opatieni ke snizeni pravdépodobnosti zavedeni
mikroorganismu do katétru (pokud lze katétr chranit nepropustnym krytim) 6. - vymeénte
netransparentni kryti kazdy 2 den 7. - vymérnte transparentni kryti nejméné kazdy 7 den — mimo
pediatrické pacienty 8. - transparentni kryti u tunelizovanych ¢ implantovanych CZK vyméiite
nejvyse jednou za 7 dni pokud neni kryti uvolnéno ¢i znecisteno 9. - nelze ucinit Zadné
doporuceni tykajici se obleceni pii tunelizovanych ¢i dlouhodobé zavedenych CZK —
nevyreseny problém 10. — zajistéte aby péce o CZK pripravky byla kompatibilni s materidlem
CZK. Spravnymi technikami a zasadami tzv. bariérovym opatienim pfi oSetfovani invazivnich
vstupil, se snazime piedejit nejriznéjSim infekénim komplikacim od zarudnuti mista vstupu
123). Dalsi komplikace spojené se zavedenim katétru uvadi vizualni hodnoceni flebitidy dle
SPPK (Visual Infusion Phlebitis Score), piiloha ¢. 5.

Holandské metaanalyza autorky Voor in ’t holt et al. srovnava bariérovy pfistup jako
intervenci ke vzniku CRBSI. Do studie bylo zahrnuto z celkového poctu 1536 dohledanych
potencialnich ¢lanku, pouze 18 studii kterd spliiovala zadana kritéria. Z nich nasledn¢ sedm z
deviti pouzito ke srovnani pre-interven¢niho a intervencniho bariérového ptistupu. Tii z téchto
studii (42,9 %) neprokazaly statisticky vyznamny vysledek pii srovnani antiseptické bariéry
s béznou péci. Souhrnnd analyza ukazala, Ze antisepticka bariéra byla u¢inna pti redukci CRBSI
(Voor in ’t holt, 2017, s. 34). Australska studie autora Spelman et al. roku 2017, uvadi rizikové
faktory vedouci k CRBSI. Studie probihala v 27 nemocnicich soukromych i vetejnych, z toho
26 nemocnic se podilelo na programu VISNISS (The Victorian Healthcare Associated Infection
Surveillance System) a ANZICS CORE (statistické zpracovani Uidaji Australie a Nového
Zg€landu). Sbér dat probihal na oddélenich JIP, s jednotnymi postupy péce dle CDC, od roku
2010 do roku 2013. Pacienti byly rozdéleni dle demografickych dat a dle pravdépodobnych a
nepravdépodobnych urcujicich znakii dany do vztahovych souvislosti. Mezi pravdépodobné
znaky (uvadén median hodnoty) byly zafazeny pocet infekénich diagnéz (98), pacienti
ventilovani v prvnich 24 hodinach (142), pocet zavedeni CZK pod ultrazvukem pro jistotu

lokalizace (12), pocCet registrovanych sester (48), pocet hodin invazivni ventilace (13 357),
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pocet hodin neinvazivni ventilace (931). Mezi nepravdépodobné znaky (uvadén median
hodnoty) — pocet pacientd: umrti (700), vék (62,6), APACHE Ill score (54,4). Studie
neprokazala souvislost mezi neinvazivné ventilovanymi pacienty a CRBSI. Studie prokazala
souvislost mezi ultrazvukem navadénym zavedenim CZK a vznikem CRBSI, poétem
specialistli na plny tvazek a vznikem CRBSI — pro nedostatek ¢asu specialisty, na pacienta a

zanedbani ultrazvukové kontroly CZK (Spelman et al., 2017, s. 3049-3052).

Vzdélavani, skoleni a personalni zajisténi péCe o centralni zilni vstupy dle Guidelines
CDC je edukace zdravotnického personalu k intervenci pro zajisténi CZK a o vhodnych
postupech pro zavedeni a udrzovani CZK. Pravidelné hodnotit znalosti a dovednosti
zdravotnického personalu spojené s pé¢i o CZK. Urdete pouze vyskolené odborniky pro
zavadéni perifernich a centralnich zilnich katétru (2011, s. 11). Broadhurst et al. se ve svém
vyzkumu zabyva kompetentnimi osobami k pé¢i o CZK — vieobecna sestra — 64,3 %, tym pro
cévni vstupy — 30,3 %, jiny — 5,1 %, pacient/rodinny piislusnik — 0,4 %. Dale uvadi ze 4 %
nedokazi urcit, zda jejich organizace ma platné postupy a standardy oSetfovatelské péce
(Broadhurst et al. 2016, s. 82). Aloush et Alsaraireh se zabyvaji ve své studii ze Saudské Arabie
dodrzovanim standardnich oSetfovatelskych postupii v pééi o CZK pii prevenci CLBSI — pocet
sester n=171, kdy ¢lenéni vSeobecnych sester dle vzdélani jsou v poméru: bakalaiské vzdélani
90 % sester, magisterské vzdélani 10 % sester, sestry poskytujici zdravotni péci — 70 %, sestry
ve vedeni 30 %. ZkuSenosti sester rozdeleny > 5 let 42 %, < 5 let 59 %. Mezi kritéria hodnoceni
Guidelines patiily denni hodnoceni mista zavedeni CZK, popis data vymény na kryti, vyménu
kryti pfi promoceni, umyti rukou, sterilni rukavice, vyménu intraven6znich seti — hodnoceno
na stupnici 1. — 3., kdy 1. neprovedeno 2. provedeno ale ne kompletné 3. provedeno uplné a
presné. Odpoveédi sester jsou ve vétsiné hodnoceny na Skale €. 3. Zavérem této studie shoda
poskytovanych informaci, a sniZzeni poc¢tu pacientii na 1 sestru ke sniZeni rizika CBRSI (Aloush
et Alsaraireh 2018, s. 276).

Pacientovu, bezpecnost pfi podavani medikace vSeobecnou sestrou popisuje Americka
studie Albuquerque de Oliveira et al. na jednotce intenzivni péce (JIP) s celkovym poctem 27
luzek, péce provadeéna sestrami a oSetfovatelkami (nursing technician) pracujici na JIP > 6
mésict. Kontrolovany byly tyto postupy péce: A) Provadi hygienu rukou. B) Dezinfikuje vice
davkovou lahvicku, ampulku nebo injektor, injekéni lahvicky, roztokem s alkoholem. C)
Pouziva sterilni stiikacky a jehly k ptipravé 1éku. D) Pred zavedenim zafizeni dezinfikuje

vstiikovac séra. E) Provadi hygienu rukou po ptiprave 1éku. F) Pouziva proceduralni rukavice.
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G) Pied podanim 1éku dezinfikujte vstup. H) Po podani zlikvidujte injek¢ni stiikacku a jehlu v
nadobé na ostré predméty. I) Po zakroku provadi hygienu rukou. Body C, H — byly provadény
v 370 ptipadech ze 378 aplikaci. D — ve 209 ptipadech ze 378 aplikaci. G, I — ve 161,122
piipadech ze 378 aplikaci. Intervence A, B, E — témé&f neprovadény (+5 z 378 aplikaci).
Vyhodnoceni oSetrovatelskych postupt pifi podavani 1é¢iv bylo velmi nedostacujici a velmi
rizikové pro pacienta. Vysledky ukazaly nedostatky v postupu podavani 1ékti. Neexistoval
Selhani nebo absence jednoho z krokt postupu ohrozila celou kontinuitu péce (Albuquerque de
Oliveiraetal., 2018, s. 4-6).

Autor Broadhurst et al. popisuje techniku pti péc¢i o ne-tunelizovany zilni vstup n=1044.
V této praci bylo hodnoceno pouziti sterilnich rukavic — 86 %, pouziti sterilniho odkladaciho
podnosu / rousky — 86 %, pouziti sterilniho / nesterilniho odévu nebo zastéry — 11,6 %,
nesterilni (asepticky) ptevaz, bez dotyku — 15,5 %, rouska pro sestru/ oSetfovatele — 72,6 %,
rouska pro pacienta — 29,1 %, ostatni — 7,2 % (Broadhurst et al., 2016, s. 82).

Newyorska studie G. Dumyati et al., ktera probihala v letech 2008-2012, ¢ita 6
nemocnic dohromady 1958 ltzek (vyfazeny jednotky intenzivni péce!). Vyzkum trval po dobu
4,5 let, roz€lenén na 3 faze — pre-intervencni, intervencni, post-intervencni. Intervence byla
zamétena na vSeobecné sestry, vSeobecné sestry ve vedoucich pozicich. Hodnoceny byly tyto
prvky péce: edukace o spravnosti intraven6zni péce, kompetence, zpétnou vazbu o intraven6zni
pé&i a vyskyt CLABSI. Ctvrtletné byly vyhodnocena data v souvislosti s intervencemi. Celkova
mira CLABSI pro vSechny zucastnéné jednotky péce = oddéleni n=37 se sniZila z 2,6/1000
katétrovych dni pfed intervenci na 2,1/1000 katétrovych dni béhem intervence a na 1,3/1000
katétrovych dni po intervenci, 50 % snizeni ve srovnani s pied intervencnim obdobim
(p=0.0179). Z této studie vyplyva, ze efektivni strategii pro snizeni infekce krevniho feciste,
mimo JIP, miZe byt viceurovitovy piistup, ktery spojuje jak adaptivni, tak technické aspekty
péce, vcetn€ zapojeni do prvni linie, vzdélavani, provadéni osvédcenych postupti a hodnoceni
jak procesnich, tak i vystupnich opatieni (G. Dumyati et al., 2014, s. 724-730.)

Zingg et al. popisuje studii — Strategie prevence zamétené na hygienu rukou, péci o
katétr a jejich dopad na vyskyt infekci krevniho obéhu souvisejicich s katétrem. Studie byla
koncipovana na pracovisté JIP. Rozdélena do dvou oblasti, identifikace rizikovych faktort
CRBSI a znalosti spojené s aplikaci do praxe. Zakladni skupinu tvofilo 499 pacienti a
intervenéni skupinu 500 pacientil. V oblasti pé¢e o CZK byly proskoleny viechny vieobecné

sestry na JIP. Skoleni probihalo kombinovanou formou. Obsahem $koleni byla technika
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zavedeni, seznameni s CZK, odborna ptednaska, patnacti minutovy workshop a prakticky
nacvik u luzka. Ze zavéra této studie vyplyva, technika hygieny rukou pied, v pribéhu a po
kontaktu s pacientem se zvysila z 22,5 % na 42,6 % (p=0,003). Metody praxe zalozené na
dikazech v péci o centralni zilni katétr, jsou podlozeny dikazy. Cilenym Skolenim
zdravotnickych pracovnikll v¢éetné vyuky praktické ¢asti, se vyznamné snizuje mira CRBSI a
dokazuji, Ze zlepSeni péce o katétry ma zasadni vliv k prevenci katétrové sepse (Zingg et al.,
2009, s. 2168-2173).

Tabulka ¢. 1 — Pouziti kryti Tegaderm CHG™ 8,5 x 11,5 cm ve FNOL v letech 2014-2017

Oddéleni FNOL Pocet baleni (v baleni 25 ks) Celkova castka
Il IK GER. 75 16 335,75 K¢
1K HD 1825 384 874,66 K¢

KARIM 25 4 655,80 K¢

NEUR+NEURCH 1125 237 931,46 K¢

Il IK GER. — II interni klinika geriatrie lizkové oddeéleni 46, III IK HD — III interni klinika
hemodialyzy, KARIM — klinika anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny, NEUR JIP A
—Neurologicka klinika + jednotka intenzivni péce, NEURCH — Neurochirurgicka klinika FNOL
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2.5  Shrnuti teoretickych vychodisek

Osetfovatelskd péce o invazivni vstupy je nedilnou soucasti profesiondlni péce. Zasadni
segmenty péce od materidlovych vlastnosti centralnich zilnich katétri, druhy desinfekénich
roztokd — doporuceni desinfekce s Chlorhexidinem 2 % v 70% alkoholu, typy kryti na bazi
aktivniho stfibra, iodinu ¢i chlorhexidinu. I pfes vysokou Groven zatizeni a finanéni moznosti,
bez dodrzovani spravnych postupli osetiovatelské péce je pacient velmi ohrozen CRBSI, BSI.
Studie nam odhaluji, Ze selhani jedné komponenty mé za nasledek nefunkcnost celku.

Z dohledanych studii bychom mohli stanovit tyto ptedpoklady:

Na zaklad¢ vySe uvedenych praci o Cetnosti interpretovanych kryti v souvislosti s kolonizaci,
lze predpokladat, ze typ kryti a oSetfovatelska péce vyrazné ovliviiuje kolonizaci
intravendznich vstupu (Zingg, 2009, G. Dumyati et al. 2014, Maunoury et al., 2015).

Lze predpokladat, Ze sutura vyrazné zvysuje riziko kolonizace CZK. Ale zarovei je
stale velmi preferovand pro svou ,,bezpecnost‘‘ pii pouziti v akutni pé¢i, u neklidnych a
agresivnich pacientli. Naproti tomu venozni fixacni systém je spojen s vysokou efektivitou pii
fixaci ale jeho sekvencéni postupy pii zavedeni jsou Casové znevyhodnény pro zdravotnické
pracovniky (MIm et al., 2017, Dang et al., 2019).

Lze piedpokladat, ze povidon — jodové desinfekce nejsou dostacujici v prevenci
kolonizace katétri (Pages et al. 2016; Maiwald et al. 2014).

Lze piedpokladat, ze netransparentni kryti zvysuje riziko infekce, Ize predpokladat, ze
spravna aplikace transparentniho kryti s CHG ma vé&tsi ucinnost proti infekci krevniho fecisté
(Broadhurst et al., 2016; Karpanen et al. 2016; Dang et al. 2019).

Lze ptedpokladat, ze typ kryti s CHG se zvySené podili na reakci klize pii Spatném
oSetfovani zdravotnickym personalem (Jenks, 2016). Lze ptedpokladat, Ze neznalost
vSeobecnych sester v péci o invazivni vstupy zvysuje riziko infekce CVC. Toto tvrzeni vyplyva
ze studii Zingg et al., 2009; Albuquerque de Oliveira et al., 2018; Sichieri et al., 2018, dale ze
standardil o$etfovatelské péée o invazivni vstupy, za piedpokladu péée o CZK dle Center for

Disease Control and Prevention 2011.

Na zaklad¢ shrnuti teoretickych vychodisek bylo zjisténo, ze oSetfovatelska péce ma ve velké

mife vliv na kolonizaci centralniho zilniho katétru.
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3. METODIKA VYZKUMU

Studie probihala formou retrospektivni analyzy zdravotnické dokumentace, s celkovym
poctem 102 pacientl. Retrospektivni metoda populacniho vyzkumu byva prvotni pro ovérovani
hypotéz o etiologii poruchy zdravi (Vévodovd, 2015, s. 28). K ziskavani dat kvantitativni
metodou byl pouzit nestandardizovany formular - viz. ptiloha 2. Kvantitativni vyzkum stoji na
podstaté schopnosti poznat a predjimat s jistou mirou pravdépodobnosti, vztahy a zdkonitosti
mezi jevy (Vévodova, 2015, s. 49). Vyzkumné Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici
Olomouc na vybranych klinikach — Neurologicka klinika (NEU), II. Interni klinika (II. INT),
Intenzivni péce chirurgickych oborti (IPCHO), Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny (KARIM). Vyzkumné Setfeni probihalo po piedchozim schvéleni vedeni 1/2018 a
schvaleni Etické komise FZV UP v Olomouci ze dne 10.1.2018 (UPOL-249/1040-2018) viz.
ptiloha 3. Ke zpracovani dat byla pouzita deskriptivni a induktivni statistika. Pfedpokladem

vyzkumu je predikce a kriteridlni validita.

3.1  Vyzkumné cile a hypotézy
Vyzkumnym cilem empirické ¢asti diplomové prace je popsat faktory ovliviiujici vznik
infekce centralnich zilnich katétri. Od vymezeni hlavniho vyzkumného cile se odviji ¢tyfi dil¢i

cile.

Vyzkumny cil

Popsat faktory ovlivitujici vznik infekce centralnich Zilnich katétr.

Diléi cil I

Popsat rozdil typl kryti centralnich Zilnich katétri mezi zkoumanou a kontrolni skupinou.
Vyzkumna otézka I

Je rozdil v proménné typ kryti centralniho Zilniho katétru mezi zkoumanou a kontrolni

skupinou?
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Diléi cil IT

Zjistit zavislost mezi druhy desinfekénich roztokt pfi oSetfovani centralnich zilnich katétrt

mezi zkoumanou a kontrolni skupinou.
Vyzkumna otazka I1

Existuje rozdil, pfi pouzivani druht desinfekénich roztokli mezi zkoumanou a kontrolni

skupinou, pfi oSetfovani centralnich zilnich katétra?
Dil¢i cil ITT

Zjistit souvislost mezi klinickymi zanétlivymi projevy V oblasti fyziologickych funkci, tj.

subfebrilie a febrilie u pacientii mezi zkoumanou a kontrolni skupinou.
Vyzkumna otazka III

Existuje zavislost mezi klinickymi zanétlivymi projevy V oblasti fyziologickych funkei, tj.

subfebrilie a febrilie ve zkoumané a kontrolni skuping?
Dil¢i cil IV

Zjistit rozdil v proménné — pocet dnti zavedeni, tj. délka oSetfovani invazivnich vstupti mezi

zkoumanou a kontrolni skupinou.
Vyzkumna otazka IV

Existuje rozdil v proménné — pocet dnli zavedeni, tj. délka oSetfovani invazivnich vstupli mezi

zkoumanou a kontrolni skupinou?
Diléi cil V

Zjistit vztah mezi poétem dni zavedeni CZK, tj. délka oSetfovani invazivnich vstupl a

zanétlivymi klinickymi projevy.
Vyzkumna otdzka V

Existuje vztah mezi poétem dnii zavedeni CZK, tj. délkou o3etfovani invazivnich vstupt a

zanétlivymi klinickymi projevy?

30



3.2 Charakteristika souboru

Provedeni vybéru probiha dle statistického pojeti v populaci, populace je ur¢itou mnozinou
lidi nebo objekti, ze které se vybird podmnozina. Podmnozina populace na podkladé uplného
a presného seznamu ¢lenti populace. Vybér by mél byt ndhodny, miru spolehlivosti tvrzeni, 1ze
kvantifikovat pomoci teorie pravdépodobnosti a pro miru nahodné chyby vychazime z odhadu
95 % intervalu spolehlivosti (Hendl a Remr, 2017, s. 137). Ze zakladniho souboru, tj. pacienti
Fakultni nemocnice v Olomouci, byl vybran prosty zamérny soubor — z reprezentativniho
souboru. Pacienti rozd&leni do dvou skupin — S pozitivnim mikrobiologickym nalezem CZK,
vybér z databaze mikrobiologie, tj. zkoumana (n=52) a pacienti bez mikrobiologického nalezu
na CZK, tj. kontrolni (n=50). Vzorek byl spo¢itan pomoci 10 % z poétu kolonizovanych CZK
na KARIM v letech 2014-2017: 558 kolonizovanych katétrti od roku 2014 do prvniho pololeti
2017 — 10 % — 56 pacientii. Z mikrobiologické databaze bylo ndhodné vybrano 56 pacientu,
4 z nich v dokumentaci neposkytli souhlas. Zkoumana skupina byla tedy s po¢tem 52 pacientu.
Kontrolni skupina s poctem 50 pacientli — vybrani z databdze FNOL — spliujici podminky pro
zafazeni do vyzkumu. Celkovy pocet byl 102 pacientil. Ziskané informace o pacientech byly

zpracovany a uchovavany v souladu se zédkonem ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udaju.
Kritéria vybéru pro zkoumanou skupinu:

e pacienti FNOL v letech 2014-2017,

e pacienti > 18 let,

e bez rozdilu pohlavi,

e s podepsanym informovanym souhlasem,
e se zavedenym centrdlnim Zilnim katétrem,

e S pozitivnim mikrobiologickym nélezem.
Kritéria vybéru pro kontrolni skupinu:

e pacienti FNOL v letech 2014-2017,

e pacienti > 18 let,

e bez rozdilu pohlavi,

e s podepsanym informovanym souhlasem,

e se zavedenym centralnim Zilnim katétrem.
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Vytazujici kritéria:

e pacienti < 18 let
e pacienti hospitalizovani mimo rok 2014-2017

e pacienti bez centralniho zilniho katétru.

3.3 Metoda sbéru dat

Sekundarni data a dokumenty byla z velké ¢asti vyhotovena a shroméazdéna v minulosti,
obvykle ne vyzkumnikem. Dokumenty a data se pouzivaji jako hlavni zdroj informaci.
Nejcastéji pouzivana archivovana data. Spravnost vyuziti pfislusSnych metod a ziskavani dat je
zakladem empirického vyzkumu (Hendl a Remr, 2017, s. 137). Vyzkumnému Setfeni
pfedchézela reSerSni Cinnost a analyza dohledanych a dostupnych publikovanych zdrojt. Data
byla sbirana pomoci vytvofeného zaznamového formulafe viz. ptiloha 3, jehoz struktura byla
koncipovana dle studie Youn, 2015 a Kaya 2016. Sestaveni polozek formulédie bylo dle
uvedenych studii. Data uvedena ve vyzkumech byla optimalni pro zpracovani kvantitativniho
vyzkumu se shodnymi proménnymi. Zkoumané proménné byly po ptfedchozim schvéleni,
prvotné Setfeny v pilotnim projektu. Nasledné byly data upraveny pro samotné vyzkumné
Setieni. Sbéru dat pacienti piedchazi kontrola podepsaného informovaného souhlasu.
Charakteristika jednotlivych poloZek formulare viz. tabulka €. 2., ndzev nestandardizované¢ho

formulate: Formular sbér dat 2018, verze 2.

Tabulka €. 2. — Pfehled a charakteristika jednotlivych polozek zaznamového formulaie

Jednotlivé poloZzKky | Charakteristika poloZzek sbérného formulife, ve vztahu

zaznamového formulaie | K hodnoceni vlivu oSetirovatelské péce, na riziko infekce CZK

ID Rok hospitalizace, oddéleni nemocnice FNOL, ¢islo ID — ¢islo
chorobopisu, ¢islo vzorku — pfidélené ¢&islo Ustavem
mikrobiologie — dvoji kodovani pro dohledatelnost a maximalni

ochranu osobnich udajii bez udani rodného ¢isla.

Souhlas s nahliZenim do | Poskytnuty pisemny souhlas pacienta se zpracovanim osobnich

dokumentace udaju, a poskytnuti péce.
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Zakladni Dg. Prvotni diagnoza, pro kterou je pacient pfijat. Vyjadiena
¢iselnou diagnézou z MKN (mezinarodni klasifikace nemoci).

Komorbidity Pfidruzena onemocnéni, vyjadiena ¢iselnou diagnézou z MKN
(mezinarodni klasifikace nemoct).

Typ CZK Pouzivany typ centralniho zilniho katétru — vyrobce Braun
certofix, Arrow.

Lokalizace Misto zavedeni centralniho Zilniho katétru, vybér ze tfi nejéastéji

pouzivanych vén. Lokalizace DX/SIN — leva ¢i prava strana.

Délka zavedeni/ datum

Den zavedeni centralniho zilniho katétru, den extrakce

extrakce centralniho zilniho katétru. Vyjadieno ¢iselnou hodnotou, doba
celkového pouzivani CZK.

Febrilie Pritomnost télesné teploty nad 38,0 C°.

Subfebrilie Pfitomnost télesné teploty nad 37,0 C*

Mikrobiologicky nalez

Pozitivita mikroorganismu u kolonizovanych pacientt, specifika

rozdéleni do 7 kmeni + jiné — nezafaditelné

Jiny  mikrobiologicky

nalez

Pozitivita mikroorganismii mimo centralni Zilni katétr, t;.

endosekret, sputum, moc, stolice aj.

Hemokultury

Odbér hemokultur u pacientli ano/ne.

Kmen Vyplnéno pouze pii pozitivit¢ hemokultur — vykultivovaného
specifika mikroorganismu.

Antibiotika Pouzivana antibioticka 1écba béhem 7-10 dni u pacienti
V pfesném nazvu, gramazi i ¢etnosti podani.

CRP Hodnota C-reaktivniho proteinu — pied extrakci CZK, v den

extrakce CZK a den po extrakci CZK (krevni odbéry nejsou
brany kazdy den, proto je stanoveno k zapisu nejblizs§i datum pii

chybéjici hodnoté odbéru).
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Leukocyty Hodnota bilych krvinek, krevniho obrazu — pied extrakci CZK,
v den extrakce CZK a den po extrakci CZK (krevni odbéry
nejsou brany kazdy den, proto je stanoveno Kk zapisu nejblizsi

datum pfi chybé&jici hodnoté odbéru).

Osetfovani CZK (typ | Pouziti typu kryti centralni Zilni kanyly. Rozdé&leno do ti

kryti) kategorii: netransparentni, transparentni, transparentni s CHG.

Osetiovani CZK (typ | Pouziti druhu desinfek&niho prostfedku na centralni Zilni katétr.
desinfekce) Rozdéleno do &ty kategorii: Softasept N + Softasept CHG,
Softasept N + Lavanid, Softasept N.

UpPv Uméla plicni ventilace: ano/ne — po dobu hospitalizace

podminkou je zavedeny centralni Zilni katétr.

TSK Tracheostomicka kanyla: ano/ne — po dobu hospitalizace

podminkou je zavedeny centralni zilni katétr.

Jiné Jiny typ invazivniho vstupu, arteridlni katétr, permanentni

mocovy katétr, hrudni drendz, Redonovy drény.

Stav kuze Hodnoceni stavu ktize pacienta, do 5 oblasti, dle oSetfovatelské
anamnézy. Hodnoceno k nejbliz§imu dni extrakce centralni Zilni

kanyly.

Pieklad pacienta Preklad pacienta na jiné oddéleni: ano/ne — dale nespecifikovano

ve FNOL i mimo FNOL.

Umrti pacienta Smrti koncici stav pacienta, za hospitalizace — pii zavedené

centralni Zilni kanyle.

Data byla zaznamenéavana ze zdravotnické dokumentace — pfi nedostatcich doplnéna
z operacniho systému Medea pod dohledem vedouciho pracovisté. Konzultace s vrchnimi
sestrami danych odd¢leni ohledné typu kryti, typu desinfekce — jiz osobné doplnéno. Chyby pfi
sbéru dat se mohly vyskytnout netiplnou dokumentaci zkoumanych pacientd, které jsme pti

zéverech naSeho vyzkumného Setieni zohlednili.
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3.4 Realizace vyzkumu

Pted realizaci vyzkumného Setfeni byly posouzeny etické aspekty vyzkumu Etickou komisi
Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (UPOL-249/1040-2018). Po
jejim souhlasném stanovisku byl zajistén souhlas vedeni Fakultni nemocnice v Olomouci. Dle

nahodného vybéru osloveny kliniky ke spolupraci — pod zastitou hlavni sestry FNOL.

Piredvyzkum

Provadén na vybérovém souboru mensiho rozsahu cilové populace. Piedvyzkum testuje
pouzité nastroje, srozumitelnost a jednozna¢nost otazek. Jeho soucast ve vyzkumném projektu
je nezbytna, jedna-li se o méfici nastroj vlastni konstrukce (Vévodova, 2015, s. 58).
Piedvyzkum byl provadén na II Interni klinice, KARIM, a IPCHO — s celkovym poctem 14
dokumentaci — pacienti z pilotniho Setfeni po-té byli zahrnuti do celé studie. Pifedvyzkum
jakozto pilotni projekt byl realizovan pomoci zdznamového nestandardizovaného formulate:
wFormular sbér dat 2018, verze 1°*. Po konzultaci s vedoucim prace byly nevyhovujici polozky
odstranény, ¢ast doplnéna, formulaf nasledn€ upraven na: ,,Formular sber dat 2018, verze 2.
Pfedvyzkum probihal od ledna 2018 do dubna 2018 a byl ukonéen konzultaci s vedoucim prace
MUDr. Raclavsky Vladislav, Ph.D.

Sbér dat

Samotny sbér dat probihal od dubna 2018 do listopadu 2018 na II. Interni klinice, KARIM,
IPCHO a Neurologické klinice. Tyto oddéleni byly vybrany z celkového poctu klinik pro
ochotu a spolupraci ucastnit se na vyzkumném Setfeni. Vrchni sestry danych oddé€leni byly
pisemné¢ informovany o provadéném vyzkumu a sbéru dat s Casovym piedstihem, coz bylo
nutné z diivodu nachystani archivovanych dokumentaci vyzkumu, ptipraveni prostor ke sbéru
dat pod dohledem vedouciho pracovisté, Kk dohledani dat v opera¢nim programu Medea
(zejména laboratorni hodnoty) také pod dohledem vedouciho pracovisté. Data byla
zaznamenavana do formulate ,,Formular sber dat 2018, verze 2 ‘. Nasledné pro statistické
zpracovani piepsana do tabulky Microsoft Excel. Pro maximalni vyuziti dat jsme zaznamenali
vSe dle zaznamového formulére k potfebam piipadného navazujiciho vyzkumného Setieni. Pti
nesrovnalostech se zdravotnickou dokumentaci jsme pozadali o dopliujici informace vrchni
sestry dané¢ho odd¢leni. Prvotné ovéien pacientiv informovany souhlas. Anonymita zajiSténa

dvojim kédovanim. Pro ucastniky vyzkumu neplynou zadna rizika.
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35 Metody zpracovani dat

Ukolem analyzy dat je redukce, organizace, syntéza a sumarizace informaci, smyslem téchto
kroku, je dat udajum vyznam a provadet uvahy podporené kvalitni evidenci pri sbéru dat.
Provadime o datech zavery ve vztahu k poloZzenym vyzkumnym otazkam a hypotézam (Hendl a
Remr, 2017, s. 59). Ke statistickému zpracovani je nezbytné piipravit tzv. datovou matici —
kterou lze zpracovat ve statistickém software. Datovou matici lze vytvofit jednotlivymi
respondenty — navazujicimi na fadky programu a jednotlivé sloupce piedstavuji dané proménné
— dilezity faktor je, dodrzeni ¢islovani jednotné pro celou datovou matici (Vévodova, 2015, s.
58). Kinterpretaci dat z pisemné formy byl pouzit Microsoft Excel — jednotliva data byla
kategorizovana, zpracovana dle statistickych pozadavkil, zaznamenéna dvojim kdédovanim
K anonymité. Data byla zpracovana pomoci programu STATISTICA CZ. Pouzivané metody
zpracovani u nominalnich proménnych: deskriptivni statistikou — medidn, modus, minimalni a
maximalni hodnoty, variacni rozpéti a inferencni statistiku pro porovnani korelace mezi dvéma
proménnymi, pro oveéfovani hypotéz a nestandartni rozptyl byla pouzita Spearmanova korelacni
analyza. K porovnani dvou nezévislych skupin, doSlo dle neparametrického rozlozeni za
pomoci MannWhitneyho U-testu. VSechny testy byly délany na hladiné vyznamnosti 0,05.
Statistické zpracovani prob&hlo odbornikem v daném odboru. Popis jednotlivych vyuziti

metodickych zpracovani dat, dale ve vysledcich vyzkumného Setfeni.
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4. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Tato kapitola pfindsi zjisténé vysledky proménnych tykajici se zkoumané i kontrolni
skupiny, vyzkumného Setfeni. Dale popisuje zplsob zpracovani, grafické zobrazeni
jednotlivych proménnych ke vztahu k vyzkumnym otdzkam ale 1 pro Cisty popis pochopeni
zkoumani vSech vlivu na oSetfovatelskou péci o centralni zilni katétr. U vSech pacientti byly
predmétem zkoumani, jednotné proménné: pohlavi, veék, délka hospitalizace, délka zavedeni
CZK, misto zavedeni CZK, hodnoty zanétlivych markert C-reaktivni protein, leukocyty,
klinické znamky zanétu v oblasti fyziologickych funkci — febrilie, subfebrilie, typ kryti CZK,
typ desinfekce CZK, piitomnost umélé plicni ventilace &i tracheostomické kanyly, popis stavu
kiize pacienta a finalné pieklad & Gmrti. Nejednotnou proménnou je — kolonizace CZK
mikroorganismy (typ mikroorganismu). Jednotlivé proménné byly deskriptivni statistikou

popsany a inferen¢ni statistikou porovnany mezi s sebou a dany do korela¢nich souvislosti.

4.1  Charakteristika souboru pacienti

Celkovy pocet pacientli ve vyzkumném Setfeni, n=102 (100 %), ve zkoumané skupiné
(n=50) v kontrolni (n=52). Dle odd¢leni: II. Interni klinika - 25 pacientti, Neurologicka klinika
- 32 pacientl, Intenzivni péce chirurgickych obori - 29 pacientli, Klinika anesteziologie,

resuscitace a intenzivni mediciny — 16 pacientil.
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Graf ¢&. 1 — Cetnosti pacientii dle oddéleni

Ve vyzkumu jsou ¢etnéji muzi (n=64), oproti zenam (n=38). V&k pacientll — median stejny pro

ob¢ skupiny 65,00 let, primér 63,46 — 63,68 let. Minimum a maximum znazoriuje graf ¢.3.
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Graf ¢. 2 — Cetnosti pacientii dle pohlavi
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Graf &. 3 — Cetnosti vék
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42  Vyhodnoceni polozek vyzkumného Setieni
Jednotlivé zkoumané proménné — lokalizace centralni Zilni kanyly, délka zavedeni, t;.
délka oSetfovani centralni zilni kanyly, klinické zndmky zanétu — febrilie, subfebrilie, typ kryti
CZK, druh desinfeké&niho roztoku k oSetieni CZK, popis stavu kiize pacienta a finalné preklad
¢1 amrti — byly vyhodnoceny jako zésadni, na vliv oSetfovatelské péce, ve vztahu rizika vzniku

infekce centralniho Zilniho katétru.
e Lokalizace

Centralni zilni kanyla je v 55,88 % (n=57) zavadéna do v. subclavia, 40,19 % zavadéno do v.
jugularis (n= 41), minimaln& zavadéna do v. femoralis (n=3) 3,93 %. Popis lokalizace CZK

uvadi graf €. 4.
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Graf ¢. 4 — Lokalizace centralniho Zilniho katétru

39



e Délka zavedeni / datum extrakce

Délka zavedeni CZK, je dana klinickym stavem pacienta a potiebou centralniho Zilniho vstupu
z indikace lékate. Od pocatku zavedeni véetné ptipravy mista vstupu CZK je ofetfovana CZK
zdravotnim personalem. Mezi skupinami je patrny rozdil v aritmetickém primeéru u zkoumané
skupiny je primérna doba zavedeni 7,40 dne x kontrolni skupiny 15,34 dne. Minimum poctu
dnt zavedeni neni vyrazné rozdilné. Maximum u zkoumané skupiny 31 dnd oproti kontrolni

skupin€ 20 dnti. Rozdily mezi poc¢tem dnti zavedeni uvadi graf €. 5.
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QGraf &. 5 - Pocet dnu zavedeni centralniho zilniho katétru

e Febrilie/ subfebrilie

Klinické znamky zan&tu u pacientii se zavedenym CZK projevujici se jako febrilie a subfebrilie.
Vysledky jsou interpretovany V relativni ¢etnosti u zkoumané skupiny, tj. febrilie se vyskytly u
48,07 % a subfebrilie v 50 % pacientt. U kontrolni skupiny se jednalo v proménné febrilie o

13,46 % a v proménné subfebrilie o 48,07 %. Pocet pacientii (N), zndzoriiuje graf €. 6.
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Graf ¢. 6 — Klinické znamky zanétu projevujici se jako febrilie, subfebrilie
e OSetfovani CZK — typ kryti

Ve zkoumané skupiné byla zaznamenéana nejvyssi relativni cetnost u netransparentni kryti a to
46,15 %, nasledné pak u transparentniho kryti 50 %, a nejnizsi relativni ¢etnost u transparentni
kryti s chlorhexidinem - 3,84 %. V kontrolni skupiné byla nejvyssi ¢etnost zaznamenana také
U netransparentniho kryti a to 46,15 % dale pak u transparentniho kryti 38,46 % a nejnizsi
Cetnost byla zaznamenana u transparentniho kryti s chlorhexidinem — 11,53 %. Pocet (n) typu

kryti v jednotlivych skupindch uvadi graf ¢. 7.
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Graf ¢. 7 — Typ kryti centralniho zilniho katétru (pocet pacienti)
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e OSetfovani CZK — typ desinfekce

Typ desinfekéniho prostfedku vychézi z desinfekéniho fadu FNOL. Vrchni sestry jednotlivych
oddéleni si dle priorit mohou vybrat zniZze uvedenych. V naSem vyzkumném Setfeni,
kategorizujeme desinfekce, do tii skupin Softasept N (desinfekce s podilem alkoholu),
Softasept N a Lavanid (Ringeriv roztok + polyhexanid), Softasept CHX (desinfekce s podilem

alkoholu a chlorhexidinu) a Softasept N. Cetnosti znazorfiuje graf &. 8.
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Graf ¢. 8 — Typ pouziti desinfekénich roztokti na centralni zilniho katétr
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e Stav kuiZe pacienta

Dle oSettovatelské anamnézy byla sbirdna data o stavu kize pacienta. Ve vyzkumném Setfeni
byla snaha o nejaktualngjsi data sméfovana ke dni extrakce CZK. Ogetfovatelska anamnéza
kategorizuje stav pokozky na: 1. normadlni, 2. sucha, 3. vlhka, 4. defekt (chirurgicka rana, trzna
rana, exkoriace), 5. dekubitus. Pro sjednoceni a k vhodnému porovnani, s dohledanymi
poznatky, jsme sjednotili 3., 4., 5. — pod kategorii 3. — stejné tak udava dohledana literatura.
K naSemu vyzkumnému Setfeni ponechavdme ke zhodnoceni stavu kiize: 1. normalni, 2. sucha,
3. vlhka, defekt, dekubitus. Tato polozka je velmi subjektivné hodnocena a vypovida o
zkusenostech zdravotnického personalu, v praxi chybi jednotny nastroj pro ureni stavu
pokozky. Graf €. 9 znaci jednotlivé Cetnosti v porovnani dvou skupin. Pti zhodnoceni, vidime,
ze typ ¢. 3 — vlhka, dekubitus, defekt se vyskytuje ve zkoumané skupin€ v relativni Cetnosti
30,75 % oproti kontrolni 12,81 %. Typ €. 1 — normdlni se vyskytuje ve zkoumané skupiné
Vv 32,69 % oproti kontrolni kde se stav kiize S typem €. 1 vyskytuje v 53,22 %.
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Graf ¢. 9 — Stav klize pacienta
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e Pieklad pacienta/ Umrti pacienta

Pteklad pacienta na jiné oddéleni: ano/ne — déle nespecifikovdno ve FNOL 1 mimo FNOL.
Smrti koncici stav pacienta, za hospitalizace — pfi zavedeném centradlnim zilnim katétru.
Polozky informativniho typu. Celkové bylo pfelozeno 63 pacientd, 20 pokracujicich
hospitalizacich na daném odd¢leni a 19 umrti z celkového poctu 102 pacientd. Polozka umrti
pacienta tzce souvisi s prokdzanym CRBSI a specifitou typu kolonizace CZK — jiz je

pfedmétem jiného vyzkumu. Piehled a dohledatelnost vysledku zobrazuje tabulka ¢. 3.
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Graf ¢. 10 — Pfeklad/Gmrti pacienta
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Tabulka ¢. 3 — Deskripce jednotlivych mikroorganismi ve vztahu k umrti pacienta — zkoumana

skupina
Kontingenéni tabulka (sk. Zkoumana)

Mikrobiologicky Umrti Umrti pacienta 2 Radkové 1.CoNS

nlez paCienta 1 souéty 2.Staphylococcus

1 7 22 29 Auerus

2 0 2 2 3.Candida sp.
4.Klebsiella sp.

3 0 4 4
5.Streptococcus sp.

4 0 10 10 7.Micrococcus sp.

5 0 1 1 8.Pseudomonas

7 0 1 1 Aeruginosa

8 0 2 2 9. jiné

9 1 2 3

Vsechny skupiny 8 44 52
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4.3  Shrnuti vysledku k diléim ciliim prace

Diléi cil 1.
Popsat rozdil typa kryti centralnich Zilnich katétri ve zkoumané, kontrolni skuping.

Tabulka ¢. 4 — Popis typ kryti zkoumana, kontrolni skupina

Skupina * CZK typ kryti
CZK typ kryti Celkem
Netransparentni Transparentni Transparentni
s CHG
Skupina 1 24 20 6 50
2 24 26 2 52
Celkem 48 46 8 102

C=0,162 p=0,254 p>0,05

Mezi zkoumanou a kontrolni skupinou nebyl prokazan signifikantni rozdil, (p=0,254)

Vv proménné typ kryti CZK.

Diléi cil I1.

Zjistit zavislost mezi druhy desinfekcnich prosttedki, pti oSetfovani centralnich Zilnich katétra,

mezi zkoumanou a kontrolni skupinou.

Tabulka ¢. 5 — Popis druh desinfekce zkoumana, kontrolni skupina
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Skupina * CZK typ desinfekce

CZK typ des. Celkem
Softasept N | Softasept N + Lavanid Softasept
CHG +
Softasept N
Skupina 1 28 12 10 50
2 19 18 15 52
Celkem 47 30 25 102
C=0,192 p=0,143 p>0,05

Mezi zkoumanou a kontrolni skupinou nebyl prokazan signifikantni rozdil, (p=0,143)

v proménné druhy desinfekcnich roztokt.

Dil¢i cil II1.

Zjistit souvislost mezi klinickymi zanétlivymi projevy u vitalnich funkci, tj. subfebrilie a

febrilie, u pacient mezi zkoumanou a kontrolni skupinou.

Tabulka €. 6 — Vyskyt febrilie zkoumana, kontrolni skupina

Skupina * Febrilie

Febrilie Celkem
Ano Ne
Skupina 1 7 43 50
2 25 27 52
Celkem 32 70 102

C=0,345p=0 p <0,05

Mezi zkoumanou a kontrolni skupinou je signifikantni rozdil (p=0) v proménné Febrilie.
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Tabulka ¢. 7 — Vyskyt subfebrilie zkoumana, kontrolni skupina

Skupina * Subfebrilie

Subfebrilie Celkem
Ano Ne
Skupina 1 25 25 50
2 26 26 52
Celkem 51 51 102

C=0 p=1 p>0,05

Mezi zkoumanou a kontrolni skupinou neni signifikantni rozdil (p=0) v proménné Subfebrilie.

Diléi cil V.

Zjistit vztah mezi poftem dnl zavedeni centrdlniho Zilniho katétru, tj. délka oSetfovani

invazivnich vstupti, mezi kontrolni a zkoumanou skupinou.

Tabulka ¢. 8 — Pocet dnli zavedeni zkoumana, kontrolni skupina

Skupina * Pocet dnii zavedeni

zavedeni

T — test
Primér | Primér p- t N — skupina 1 N — skupina 2
Proménna 1 2 hodnota
Pocet dnti 7,4000 | 15,3461 | 0,0000 | 6,5498 50 52

Mezi zkoumanou a kontrolni skupinou je signifikantni rozdil (p=0) v proménné pocet dnti

zavedeni CZK.
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Diléi cil V.

Zjistit vztah mezi pottem dnil zavedeni CZK, tj. délka oSetfovani invazivnich vstupt a

febriliemi.

Tabulka €. 9 — Pocet dnti zavedeni dle proménné febrilie u zkoumané a kontrolni skupiny

Skupina * Pocet dnu zavedeni * Febrilie

Mann-whitneyiv U Test

Dle proménné Febrilie

zavedeni

U Z p- Z- N —skupinal | N —skupina
Proménna hodnota | upravené 2
Pocet dntt | 830,000 2,0878 0,0368 2,09100 32 70

V tomto piipad€ byl pouZit neparametricky Mann-Whitneylv U test, protoZze proménnd Pocet

dnti zavedeni centralniho katétru nevykazuje normalni rozlozeni.

Test prokazal signifikantné¢ vyssi rozdil (p <0,0368) v kontrolni skupiné v porovnani se

skupinou zkoumanou dle proménné febrilie.
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5. DISKUZE

Tato ¢ast diplomové prace je soustfedéna na interpretaci vyzkumnych dat, které se zabyvalo ve
svém vyzkumném Setfeni formou retrospektivni analyzy na: deskripci faktori ovliviiujici vznik
infekce centralnich Zilnich katétrti a porovnani s dohledanymi publikovanymi poznatky dané
problematiky.

Na podkladé ziskanych dat o deskripci typu kryti centralnich zilnich katétri jsme dosli
K zavérim, ze mezi skupinami zkoumanou a kontrolni neni signifikantni rozdil v typu kryti.
V této praci jsme zaznamenali nejvyssi Cetnost netransparentniho kryti v celkovém poctu n=48,
s chlorhexidinem n=8, v tomto parametru se na$ vyzkum li$i oproti zahrani¢nim studiim.
Konkrétné Broadhurst et al. (2016, s. 82) ve své praci uvadi vyskyt netransparentnino kryti
u 1,4 % pacientl oproti nasemu, které poukazuje na netransparentni kryti u 48 % pacientii. Dale
studie Jenks et al. (2016, s. 136-148) se zabyva popisem zkoumani Tegaderm CHG™ a
Tegaderm IV™ - ve finan¢ni nakladnosti na provoz. V nasem vyzkumném Setfeni se kryti
s CHG vyskytuje v 8 %. Studie Webster et al. (2017, 224-227) poukazuje na srovnani CHG
(n=49) a PHMB (n=51), ten se v Ceskych zafizenich pouziva k oSetfeni dlouhodobych katétrii
¢i hemodialyzac¢nich katétri — v naS§em vyzkumném $etfeni se nevyskytuje. SM Heimann et al.,
(2016); Salfdar et al. (2014, s. 1703-1711) dokladaji ve svych studiich, Ze pouziti typu kryti
impregnovanym s uc¢innou latkou chlorhexidin-glukonat, vede Kk prevalenci snizeni poctu
CRBSI a snizeni poétu kolonizace CZK. Dang et al. (2019) ve své nejnovéjsi studii poukazuje
na spojeni fixace suturou a kryti ohrani¢enym transparentnim obvazem jako nejefektivnéjsi
v prevenci CRBSI na 1000 katétrovych dni. Vieobecné sestry vybiraji typ kryti CZK dle
vlastnich zkuSenosti, moznostech dané¢ho oddéleni a navaznosti na standartni postup
oSetrovatelské péce. Tudiz je tato problematika velmi individudlné hodnocena a je vhodné
provést dalsi vyzkumné Setfeni na téma dodrZovani SOP a znalostni Giroven vSeobecnych sester.

V ptehledu pouzivani typu desinfekéniho prostiedku, nebyl v této praci zaznamenan
signifikantni rozdil mezi kontrolni a zkoumanou skupinou pacientli, jakozto vyznamného
Cinitele vzniku infekce v krevnim fecisti spojeného s centralni zilni kanylou. Pages et al. (2016,
S. 1420-1422), Lutz et al. (2016, s. 707-712) poukazuji na srovnani desinfekénich prostiedka
na bazi povidon-jod (PVI), 2% CHG v 70% isopropyl-alkoholu, Octeniderm® a Cutasept G®
- vysledky studii jednozna¢né svédéi pro preskripcei desinfekce s CHG. Maiwald et al. (2014)
ve své studii pii porovnani dvou druht desinfekénich roztokt pii kolonizaci CZK (lokalni

infekce): CHG vs PVI kde je hodnota p=0,002, vysel signifikantni rozdil mezi desinfekénimi
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prostfedky na pro desinfekéni ptipravek na bazi chlorhexidinu. CHG vs PVI a IPA kde hodnota
p=0,1. Desinfekce s 2% CHG v 70% isopropyl-alkoholu, vede jednozna¢né ke nizeni poctu
mikrobiologické kolonizace. V nasem vyzkumném Setfeni kategorizujeme desinfekéni
prostiedky do tii druhti — Softasept s CHG + Softasept N ve 35 %, Softasept N a Lavanid ve 30
% a Softasept N ve 47 %. Desinfekéni ptipravek spodilem 2% CHG se vyskytuje
V desinfekénim prostiedku s ndzvem Skinsept F, ktery neni uveden v desinfekénim planu
FNOL. Jednotliva oddé€leni disponuji s desinfekénimi prosttedky z desinfekéniho planu FNOL,
bohuzel i tato proménna je pfedmétem naseho limitu vyzkumného Seteni. Desinfekce, neni

znacena v oSetfovatelské dokumentaci.

Klinické zanétlivé projevy ve smyslu hodnota CRP, hodnota leukocyti je v naSem
vyzkumném Setfeni zakomponovana, je ale pfedmétem jiného vyzkumného Setfeni. DalSim
sledovanym aspektem z oblasti klinickych zanétlivych projevi v souvislosti s vitalnimi
funkcemi, jsou subfebrilie a febrilie. Subfebrilie se vyskytuji v 50 % u zkoumané skupiny a
v 48,07 % u kontrolni. Febrilie se vyskytuji v 48,07 % u zkoumané skupiny v 13,46 %
kontrolni. Oh et al. (2016) ve své studii popisuje nesignifikantni rozdil v proménné subfebrilie
ve vztahu k CRBSI v porovnani s nas§im vyzkumnym Setfenim jsou vysledky totozné. Burden
et al. (2012) uvadi, ze teplota vyssi nez 38,0 °C je jednim z Cinitelti zpuisobujici vznik CRBSI,
coz je srovnatelné s vysledky naSeho vyzkumného Setfeni u pacientll s pozitivnim
mikrobiologickym nélezem. Zde jsme prokazali signifikantni rozdil mezi skupinou kontrolni a
zkoumanou v proménné febrilie. U pacientd s CRBSI Ize piedpokladat projevy télesné teploty
vyssi nez 38 °C. Molina-Mazon et al. (2018), ve své studii z celkového poctu n=100 pacientt,
ve 21 % uvadi vyskyt FUO (fever of unknown origin) — horecka neznamého ptivodu. V nasi
praci bylo zjisténo, ze u pacientl v kontrolni skuping se febrilie vyskytuji v 13,46 % a uvadime
Ji také jako horecku neznamého pivodu. Kontrolni skupina nebyla mikrobiologicky testovana
na pozitivitu a specifikaci kolonizace CZK — tudiz nemtizeme vylougit podil katétrové sepse u
kontrolni skupiny. Kaya et al. (2016) ve své studii s celkovym poctem n=160 pacienti
(zkoumana n=80, kontrolni n=80), uvadi popis télesné teploty ve zkoumané 37,61 +£ 0,70 °C a
Vv kontrolni 37,61 + 0,82 °C. A dale srovnava data se znamky zanétu v misté katétru. Ve
zkoumané skupiné bylo CRBSI zaznamenano u 9 pacientti z 80 pacientl a u kontrolni skupiny
u 4 také z 80 pacientll. Ze zavérl této studie vyplyva nesignifikantni rozdil mezi télesnou
teplotou, pocétu lymfocytd, leukocytt a CRP. Pawar et al., 2014, uvadi z celkového poctu
n=1314 pacientti, z toho potvrzeno n=35 CRBSI, s hodnotou t¢lesné teploty 38,2 + 0,6 'C a
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n=1279 bez CRBSI s hodnotou télesné teploty 37,4 + 0,3 °C Ze zavéru studii vyplyva, ze

hodnota télesné teploty neni prokazateln€ urcujicim znakem katétrové sepse.

Dal§im sledovanym aspektem byla deskripce poétu dni zavedeni CZK a korelace mezi
télesnou teplotou. Youn et al. (2015) ve své praci zkoumal 1646 pacientd, kdy pocet dnu
zavedeni u CRBSI je 17,5 dnti a poCet dnti zavedeni bez CRBSI je 12,0 dna. Studie prokazala
signifikantni rozdil (p=0,032) v proménné podet dnii zavedeni a v poétu lumen CZK (p=0,042).
V nasem vyzkumném Setfeni je primérna délka zavedeni u zkoumané skupiny 15,3 dni u
kontrolni 7,4 dni — vysledky nasi studie souhlasi s vysledky zahrani¢nich studii, u zkoumané,
tj. skupiny s potvrzenym mikrobiologickym nalezem na centralni Zilni kanyle se centralni zilni
kanyla vyskytuje delsi dobu v krevnim fecisti. Hajjej et al. (2014) udava prumérnou délku
zavedeni u kolonizované CZK 19 = 7 dni u nekolonizované ¢ nepotvrzené CRBSI 12 + 8 dni.
Pawar et al. (2014) u pacienti s klinicky potvrzenym CRBSI uvadi pocet dnt zavedeni 24,5 +
10,9 dni oproti pacientiim, u kterych CRBSI vyloucili s délkou zavedeni CZK 6,1 + 3,2 dni.
V porovnani s nasimi vysledky vyzkumného Setfeni se prokazala souvislost mezi délkou
zavedeni centralniho zilniho katétru (p=0). Karpanen et al. (2015) zkoumala ve 137 ptipadech
primérnou dobu zavedeni u standartniho transparentniho kryti s délkou pouzivani mezi 3-17
dny oproti transparentnimu kryti s CHG s délkou pouzivani mezi 3-24 dni. Zde nedokazeme
porovnat s nasimi vysledky vyzkumného Setfeni, jelikoz kryti s CHG se vyskytuje ve velmi
malém mnozstvi a to u 8 pacientt. Mishra et al. (2017, s. 65) ve své Indické studii popisuje
jednoznaéné jako rizikovy faktor délku zavedeni vice jak 10 dni, dale délka pobytu na JIP vice
nez 21 dni. Studie ¢&itala celkem 153 pacientii s délkou zavedeni CZK 12 dni (median hodnoty).
S prokazanym CRBSI 46 pacienti u kterych byla délka zavedeni CZK 17,5 dni (median
hodnoty). V zahraniénich studiich vnimame daleko vétsi propojenost mezi o$etfovanim CZK a
finan¢ni analyzou. Délka zavedeni centralniho Zilniho katétru je zavisla na indikaci 1ékafte,
vyuzitelnost a infekénimi lokalnimi projevy v misté¢ zavedeni. VSeobecnd sestra informuje
lékaie 0 viech zménach v okoli CZK a zapisuje do dokumentace. Febrilie v korelaci s poétem
dnti zavedeni se vV naSem vyzkumném Setfeni prokazal jako signifikantni s hodnotou p <0,0368.
Srovnani uvadi i autor Pawar et al. (2014) kdy se u vSech pacientii s prokazanym CRBSI
vyskytuje télesna teplota > 38,0°C. Vokurka et al. (2009) ve své studii poukazuje na nizsi vyskyt
febrilii v porovnani neimpregnovanych a impregnovanych katétr, kdy febrilie v korelaci

s impregnovanymi katétry byly statisticky niz§i 108 dni oproti 147 dni; p=0,001.

Dals§imi aspekty naseho vyzkumného Setifeni byli demografické udaje — pohlavi, vék a

cilena proménna lokalizace CZK. Z hlediska pohlavi je vnaSem vyzkumném Setieni
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zastoupeno vice muzi (n=64), oproti zenam (n=38). Studie Pawar et al. (2014) neudava
signifikantni rozdil v proménné vek, Kaya et al. uvadi ve studii z roku 2016 - nesignifikantni
rozdil v demografickych aspektech mezi zkoumanou a kontrolni skupinou, Molina-Mazoén et
al. (2018) popisuje skupiny pacientt, ktefi byli vybirani zamérn¢ a nebyl zde prokazan
signifikantni rozdil mezi aspekty vek, pohlavi nebo BMI. Dale studie Vokurka et al. (2009),
také neprokazal signifikantni rozdil v proménné vék a pohlavi. Mishra et al. (2017) uvadi vék
nad 60 let jako nesignifikantni (p=0,35). VySe jmenované studie udavaji také ve vétsi mife
zastoupeni muza V Cetnosti vyzkumnych Setfeni z hlediska demografickych udaja. Vék u
zkoumané skupiny je v naSem vyzkumném Setfeni uvadén pramérnou hodnotou a to u
zkoumané skupiny 63,46 let a u kontrolni skupiny 63,7 let. Pawar et al. (2014) udava vék u
zkoumané skupiny 60,2 + 9,8 let a u kontrolni 58,3 + 9,0 let. Kaya et al. (2016) udava vék u
zkoumané 54,12 + 18,62 let a u kontrolni 54,21 + 53,72. I tyto studie se shoduji na
nesignifikantnim rozdilu mezi skupinami zkoumana a kontrolni. Proménna lokalizace
centralniho zilniho katétru je v naSem vyzkumném Setieni nejéetnéji zastoupena v misté vena
subclavia v 55,88 %, dale pak vena jugularis 40,19 % a nejméné ve 3,93 % do vena femoralis.
Kaya et al. (2016) uvadi ve zkoumané skupiné, zavedeni do vena subclavia v 96,2 % a u
kontrolni skupiny 88,8 %, dale uvadi zavedeni do vena jugularis ve zkoumané skupiné u 3,8 %
a u kontrolni skupiny 11,2 % — zde studie neprokazala signifikantni rozdil v misté zavedeni.
Pawar et al. (2014) se ve své studii nezabyva lokalizaci ale poétem lumen CZK — zde prokazal
signifikantni rozdil mezi skupinami s prokazanym CRBSI a bez CRBSI. Youn et al. (2015)
uvadi u zkoumané skupiny s prokazanym CRBSI zavedeni do vena subclavia ve 74,1 %, vena
jugularis ve 20,7 % a vena femoralis ve 5,2 % - zde neuvadi vyznamny signifikantni rozdil,

oviem také potvrzuje vztah mezi poétem lumen CZK u pacientti s CBRSI a bez CRBSI.

Zasady pii oSetfovani invazivnich vstupi, tj. jednotné oSetfovatelské postupy a jejich
uplatnéni v praxi, je jednozna¢né jako navrh na dals$i vyzkumné Setfeni. Guidelines CDC, 2011,
jsou podkladem pro standardni oSetfovatelské postupy celosvétovych vyzkumnych Setfeni,

ptikladem studie Aloush et Alsaraireh, 2018, Albuquerque de Oliveira.
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Limity, vyznam a navrhy pro dal$i vyzkumné Setfeni

Podkapitola uvadi limity naseho vyzkumného Setfeni, mezi které mizeme zaradit metodu
zpracovani dat. Kvalitativni metoda je dostatecnd a vhodna pro sbér dat, neshody shledavame
ve vedeni ofetfovatelské dokumentace v oblastech typ kryti, typ CZK — tyto data jsou prvotné
zanesena do operac¢niho systému Fakultni nemocnice v Olomouci a dale jiz v dokumentaci
zminovana jen velmi sporadicky. Systém ,, papirové”” dokumentace inklinuje k totoznému
odskrtavani polozek — bez logiky véci. Desinfekéni prostiedek neni znacen v dokumentaci coz
nevnimame za pochybeni, jednotlivd oddéleni pracuji dle desinfekéniho fadu, i pfes to se
vyskytuji na oddé€leni desinfekéni roztoky dle preferenci vrchnich sester po schvaleni vedeni
Kliniky, nejsou nikde zaznacena a bohuzel tyto data nelze dohledat pfi pouziti oSetfovani
invazivnich vstup. Chybné a casto se opakujici zaznamy a formulky, které nekoreluji se
skutec¢nosti v dokumentaci. Otazkou je, zda je mozno v praxi tohoto docilit abychom nebrali
¢as pacientlim na ukor psani o pacientovi. Dal§im limitem je skutecnost, ze vyzkumné Setfeni
neni moZzno zevSeobecnit, jelikoZ jeho prubéh je omezen na jednu Fakultni nemocnici
v Olomouckém kraji se specifickym desinfekénim tadem pro tuto nemocnici. Pocet
respondenttl 1ze také oznacit jako maly vyzkumny soubor — slouzici jako predvyzkum dal§iho
zkoumani, dané problematiky.

Jelikoz problematika kryti centralnich zilnich katétrti a desinfekce centralnich Zilnich
katétri je rozsédhld a jednotné dand CDC, je namétem k dalSimu vyzkumnému Setfeni
dodrzovani a znalost standardnich oSetfovatelskych postupii vSeobecnych sester pii péci o

CZK, ktera by byla pro vieobecné sestry, pacienty velmi prosp&sna.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo popsat vliv oSetiovatelské péce na riziko vzniku infekce
centralniho Zilniho katétru, formou retrospektivni analyzy, kvalitativniho Setfeni zdravotnické
dokumentace. Pacienti byly vybrani dle vybérovych kritérii na dvé skupiny. Zkoumana,
s pozitivnim mikrobiologickym nalezem na CZK a kontrolni, pacienti bez mikrobiologického
nalezu na CZK. Teoreticka Gast se zabyva problematikou typi centralnich Zilnich katétri, fixaci
CZK, krytim CZK. Dale zde byly shrnuty dohledané poznatky o vhodnosti a u&innosti
chlorhexidinového kryti, druhti desinfekénich prostiedki, a spravnosti postupti osetiovatelské
péce o CZK. Vyzkumna &ast se zabyva retrospektivni analyzou zdravotnické dokumentace u
celkového poctu 102 pacientd. Hodnoceny jsou jednotlivé polozky zdznamového formulaie.
Vyhodnoceny jako ovlivnitelné aspekty ptimé péce o invazivni vstupy jsou nasledujici:

Dil¢i cil 1. se zabyva deskripci popisu typu kryti CZK mezi skupinami kontrolni a
zkoumanou. Typ kryti CZK byl kategorizovan do t¥ skupin: netransparentni — nejéetngji
uzivané, transparentni — jako druhé ¢asto uzivané, transparentni s chlorhexidinem — v nejmensi
mife pouziti. Mezi skupinou zkoumanou a kontrolni nebyl prokazan statisticky vyznamny
rozdil. Pfi porovnani se zahrani¢nimi studiemi je doporuc¢eno pouzivani transparentniho kryti
Sokraji a transparentni kryti s chlorhexidinem. Dil¢i cil II. se zabyva deskripci druhu
desinfekéniho roztoku, taktéz kategorizovan do tii skupin: Softasept N (desinfekce s podilem
alkoholu), Softasept N a Lavanid (Ringertv roztok + polyhexanid), Softasept CHX (desinfekce
s podilem alkoholu a chlorhexidinu) a Softasept N. Zde nebyl prokazan statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinami v pouZzivani desinfekénich roztokd.

Dil¢i cil III. se zabyva porovnanim Kklinickych zanétlivych projevit v oblasti
fyziologickych funkci. V proménné febrilie — je statisticky vyznamny rozdil mezi zkoumanou
a kontrolni skupinou. V proménné subfebrilie nikoliv. T€lesna teplota je jednim z prvki, ktery
mefi a do jisté miry je ovlivnitelny vSeobecnou sestrou, pii v€asném a spravném rozpoznani
rizikovych faktorti v souvislosti s CZK, dokidZeme véasné intervenovat K prechazeni
komplikaci v podob¢ katétrové sepse.

Diléi cil 1V. zjistoval, zda existuje vztah mezi po¢tem dnl zavedeni mezi kontrolni a
zkoumanou skupinou, zde byla statisticky prokdzana souvislost. Kontrolni skupina méla
primérny pocet dni zavedeni 7,4 oproti zkoumané 15,3 dne. V zavislosti na tuto skute¢nost
navazuje diléi cil V., ktery se zabyva porovnanim poétu dni zavedeni CZK a vyskytujici se
febriliemi. Tento vztah byl také statisticky prokazan, pacienti s del§im poétem dni zavedeni

CZK méli &etngji febrilie.
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Cil diplomové prace byl splnén. Popis jednotlivych faktori ovliviijici vznik infekce

centralnich zilnich katétrii, souvisejici s oSetfovatelskou péci, jsou v praxi podlozeny diikazy.
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Piesah do praxe:

Sjednoceni desinfekéniho fadu s doporuc¢enim o pouzivani desinfekéniho prostfedku na bazi

2% chlorhexidinu (ptikladem Skinsept F, CITROclorex 2 % MD).
Jednotné vedeni o3etfovatelské dokumentace s Uvedenim typu kryti CZK.

U pacientd v riziku infekce krevniho tecisteé (TSK, OTK, piedpoklad dlouhodobého pouziti
CZK), intervenovat k o3etfeni CZK transparentnim krytim s chlorhexidinem (pii toleranci

piipravku).

Sjednotit a zakomponovat prvky dle guidelines CDC, do standardnich osetifovatelskych postupti

péce.
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SEZNAM ZKRATEK

BAC — benzalkoniumchloride

BSI — Bloodstream Infections

CDC — Center for Disease Control and Prevention
CZK — Centralni Zilni kanyla

CH-SS — Chlorhexidin — sulfalazin/silver

CHG — Chlorhexidin

CHX — Chlorhexidin

CLBSI — Central Line Bloodstream Infections
CRBSI — Catheter-Related Bloodstream Infections
CVC — Central venouse cathether

OCT — Octenidine dihydrochloride

PHMB — polyhexametylene-biguanide

PICC — Peripherally inserted central cathether
PUR — Polyuretanovy katétr

PVI - Povin iodin

SIL — Silikonovy katétr

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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Ptiloha ¢. 1 — Souhlasné stanovisko etické komise

l Fakulta
zdravotnickych véd

2adost o vyjadieni Etické komise FZV UP k vyzkumné Easti
diplomové prace

VYyzkumng ¢t diplomové price:
Vypee ks2o0u kategon, vidy max 800 makl

Chig:identifikace rizikovych faktord mikrobidini kolonizace centriinich
2iinich katetr) u pacientu v nemocnici

Metodika:kvantitativi vyzkum

Popis wvybdru subjektd wvyzhumu, charskteristika vyzkumného
souboru:vybér zémémy, u pecientd starfich 18t let, se zavedenym
centrainim 2iinim katetrem, s pozitivnim mikroblologickym nalezem, bez
rozdilu pohlavi, hospitalizovanych na vybranych oddélenich Fakultni
nemocnice Olomouc (KARIM, LIK, ILIK, LCHIR, KCHIR, NEU, IPCHO),
souhlasi se zatazenim do vyzkumu, potet 150 pacientd, vytazovacim
kritériem jsou jiné katetry

Popis sbéru, zpracovini, uchovivini a prezentace, zpisob zajiSténi
snonymity dat: bude osloveno vedeni FN Olomouc, data budou sbirsns

mmmmwmmnmmmwmu

ol s rovavatrn iyt vid U 10y Paiacs 680 v Oty
Medvotienid 31 779 15 Oomonc | T 585 €32 800
werw frv upol 2
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Mo2na rizika &i zatéZ pro ulastniky vyzkumného $etfeni, uvedeni délky
zitéle (testovani):nepfedpoklada se 2adné riziko a zaté2

Etické aspekty studie (respektovani osobni svobody, rasové, etnické
tolerance, zafazeni do studie osob neschopnych udélit souhlas apod.):pti
vyzkumu budou respektovany etické aspekty

Vyjadieni vedouciho prace k etickym aspektim diplomové prace, vyjadieni
souhlasu s uvedenym popisem vyzkumné &asti diplomové prace:
MUDr. Viadislav Raclavsky, Ph.D.J i

\
|

Povinné ptilohy 2adosti: W/

1. Informovany souhlas poskytovany subjektim vyzkumu vietnd pisemné
informace poskytované subjektum vyzkumu. Informovany souhlas musi byt
vytvofen dle vzoru dostupného na www fzv upol cz.

nebo

2. Textinformace pro Utastniky anonymniho dotaznikového setfeni

24dost spolu s ptilohami zasilejte v elektronicke podobé a 1x v tisténém vyhotoveni
nejpozdéji 7 dnl pfed jednanim na adresu Etické komise = Mgr. Lenka Stloukalova,
lenka stloukalovalupal ez, EK FZV UP, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc.

O stanovisku Etické komise budete vyrozuméni elektronicky.

F abuta 20tavotnch yoh ved Urwverzty Palacs eho v Olomouts
Hnévotinskd 3| 775 15 Olomouc | T 585 822 880
www frv upol ez
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Pfiloha ¢. 2 — Souhlasné stanovisko FNOL

Dokument ¢.:
FAXULTI! NEMDONICE Fm-MP-G015-05-PRLIST-001
OLOMOUC
s ODBOR KVALITY
1. P. Paviova 6, 776 20 Ok
Tel. 588 441 111, E-mait: in@fnol cz verze ¢.: 1, str. 1/1

1CO: 00098892

Pravodni list k sociologickému prizkumu

Nazev sociologického prizkumu: OSetfovatelska péce o invazivni vstupy

Pracoviété FNOL dotéena priazkumem: Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, |. a Il
interni klinika, |. chirurgicka klinika, Kardiochirurgicka klinika, Neurologicka klinika, Oddéleni
intenzivni pé&e chirurgickych obord

Zadavatel: Bc. Dana Adamcova

Datum realizace prazkumu: leden 2018 — leden 2019

Typ vyzkumné strategie: W kvantitativni [ kvalitativni

Struény popis vyzkumné strategie:
Napf.:

1. ;yp vyzkumné strategle

2 rakery S

3. i, technika sbéru dat, vzor dotazniku ...
4. Anslyza a interpretace dat, i hypotéz. .

Cilem diplomové prace je identifikace rizikovych faktori mikrobidini kolonizace centralnich Zilnich
katetr(: u pacientt v nemocnici.

Vybér subjektd je zameérny, bude se provadét u pacientll starsich 18 ti let, bez rozdilu pohlavi, se
zavedenym centralnim Ziinim katetrem s pozitivnim mikrobiologickym nalezem. Sbér dat bude
probihat na vybranych oddélenich Fakultni nemocnice Olomouc (viz. vy$e). Pacienti souhlasi se
zafazenim do vyzkumu. pocet pacientl je 150. Vyfazovacim kritériem jsou jiné katetry.

Pfed zahajenim sbéru dat bude osloveno vedeni FN Olomouc, data budou sbirdna retrospektivné
analyzou zdravotni dokumentace pacienti, se souhlasem vybranych oddéleni. Data budou
kédovana, zpracovana statisticky. Uchovani je anonymni. Interpretace dat bude formou statistik.

Pro Giéastniky vyzkumného Setfeni se nepredpoklada zadné riziko ani zatéz.
Pfi vyzkumu budou respektovany etické aspekty.
Vedouci diplomové prace je MUDr. Viadislav Raclavsky, Ph.D.

Vypracoval: Bc. Dana Adamcovi Schvalil:

Fakultn

Ukonéeni prizkumu:

Poznamky:
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Pfiloha ¢. 3 — Formulaf sbér dat
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Ptiloha ¢. 4 — Vizualni hodnoceni flebitidy

Vizuilni hodnoceni flebitidy (,,Visual Infusion Phlebitis Score*)

Priznaky Hodnoceni Vvsvétleni Opatieni
Misto vstupu normalni 0 Zadna znamka Pozorovani
zanétu zil
Pfitomnost jednoho 1 Mozné pocateéni Pozorovani
z nasledwicich priznaki: piiznaky
* mirna bolest
*  mimy erytém v oblasti
mista vstupu
Pfitomnost dvou 2 Zanét zil Vymeéna kanyly
z nasledujicich priznaki: v podatecnim stavu
* Bolest
*  Erytém
*+ Edém
Pfitomnost viech 3 Zanét zil stfedniho | Vyménakanyly
z nasledwyicich pfiznaki: stupné
+ Bolest podél prichodu UvaZovat o 1écbé
kanyly
*  Erytém
 Infiltrace
Pfitomnost viech . 4 Zanét zil Vymeénakanyly
z nasledujicich piiznak v pokroéilém stavu
rozséhli:J P ncﬁno zadinajici Uvazovat o lécbé
* Bolest podél priichodu flebotrombéza
kanyly
*  Erytém
» Infiltrace
«  Zilni provazec hmatatelny
Pfitomnost viech 5 Flebotrombdza UvaZovat o 1éché

z nasledwicich priznaki
rozsahla:

+ Bolest podél prichodu
kanyly

Erytém

Infiltrace

Horecka

Zilni provazec hmatatelny

v pokroéilém stavu
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