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Uvod

Mriviw s

je jeji kvalita. Zajisni dostaténého bezpd a pohody pacienta vigrehu hospitalizace je
vyznamnym uUkolem oStvatelského personalu. BezpemizZze byt naruSeno a ohrozZzeno
krome jiného nemocrini nakazou, jejiz nejobavgli a negastjsi formou je infekce. Tato,
neni-li zawas odhalena a dostate lIécena niize vyustit v septicky stav, ktery se vyznamn
podili na celkové morbidita mortalit hospitalizovanych pacieintKazdy zdravotnik by se
mél snazit co nejvice zmirnit riziko spojené s infekni komplikacemi, progednictvim
preventivnich opdéni.

Infekce krevnihorecisté je stale diskutovanym a aktualnim problémem i mtto
stoleti. Negastji vznikd ve spojitosti s nitrozilnimi katétry, jepZ indikace se stala¢bnou
soutasti praxe v intenzivni a resuseitap&i. Kromé vyhod, které nam centralni Zilni katétry
poskytuji jsou tu i jisté nevyhody.&&inou vyzaduji nakmy pristup, jak pi samotném
zavadhni, tak @i nasledném osiivani. Pée o centralni zilni katétry a m@ni diagnosticko —
terapeutického programu, je nezastupitelnou Ulatestier pracujicich na jednotlivych Usecich
intenzivni mediciny aipplnéni jejich oSetovatelského planu. Usph pi eliminaci a snizeni
rizika poSkozeni pacienta nemodmi nakazou, je #@vaznou mrou zavisly na jejich
znalostech, &domostech a na pracovni zodpdmosti. Vysledky p& se promitaji do stavu
pacienta i do nakladna jeho lébu pozitivre i negativié. Sestra, jako rovnocenrigenka
multidisciplinarniho zdravotnického tymu, by se¢lan dokazat spolupodilet na hledani
novych, efektivnich cest, v ramci boje proti infekc

Predmétem zkoumani této bakatké prace je nalezeni odgoV na otazku, zda-li I1ze
snizit riziko infekce zfisobené centralnimi Zilnimi katétry pomoci prodrid prevazi

antimikrobialnim krytim.



1 Teoreticka ¢ast prace

1.1 Nozokomialni ndkazy

Nozokomialni nadkaza (NN) #ie byt nakaza jak endogenniho, tak exogenniho
puvodu. Vznika v souvislosti s pobytem pacienta veazdtnickém z#zeni, v ambulantndi
Ustavnicasti zdizeni. Za NN povazujeme i takovou nakazu, kter@regevi po propushi
pacienta do domaci pe.

»,Nozokomialni nakazy jsou pvodnim nezadoucim jevem ustavni zdravotrtegéna
zatatku 21. stoleti. fi zakladni faktory — organismus pacienta oslabeagnoci, pop i
imunodeficitem, invazivni vykony afppomna mikrobialni flora vytvdji predpoklady pro
vznik infekéniho procesu v souvislosti s diagnostickym, teréipkym nebo oSébvacim

postupem ve zdravotnickémizzeni.*

1.1.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory zvysujici nebezpievzniku NN mizeme rozdlit do nekolika skupin.
Rozhodujici vliv méa rozhodnprostedi, dale pacient a jeho onem&cha také postupy, které
jsou @i jeho l&b¢ vyuzivany.

Co se tye prostedi hraje zde roli nagklad koncentrace kolonizovanychi
infikovanych spolupacieft(nag. na JIP) a také délka pobytu klienta v rizikovéragiedi.
Nelze opomenout nedostat®st technického vybaveni, hygienickych predki,
kontaminovanou potravi napoje, ale i nedostatek nebo neuk&nst personalu.
Neukézrnost jako rizikovy faktor séasto uplaiuje i ze strany pacieint

V piipact pacienta zalezi na @vodu hospitalizace. Chirurgfi a traumatologii
pacienti maji obeahvyssi riziko setkat se s nozokomialni ndkazouoJéano prodanymi
zakroky a lekeskymi postupy. Riziko je ovliwno také ¥kem pacienta. VysSi vyskyt NN se
objevuje u novorozeric(obzvlasé u predéasr® narozenych) a starSich pacierfhad 70 let
veku).

U postup: uzivanych p lécb¢é je nejvySSi riziko zfisobeno naifiklad katétry Ci
implantovanymi materidly do ¢éla (tracheostomie, Kkatetrizace ®&wého nEchyre,

intravaskularni katétry).

! Srov. MADAR, R.; PODSTATOVA, R.,REHOROVA, J.,Prevence nozokomialnich nékaz v klinické praxi
15.
2 Srov. MADAR, R.; PODSTATOVA, R.Nozokomialni nakazyjonline].
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1.1.2 Déleni nozokomialnich nakaz

Z terapeutického, epidemiologického a preventivrgbbledu dlime NN na nékazy —
specifické, nespecifické, endogenni a exogénni.
Nespecifické nozokomialni nakazy

Nespecifické nozokomialni nakazytsinou odrazeji epidemiologickou situaci ve
spadové oblasti titého zdravotnického #ezeni. Velky vyznam maji wehto gipadech
piijmové osobni epidemické anamnézyikRdy nespecifickych nozokomiélnich nakaz jsou
alimentarni nebodlské exantematické chorobiybézna respiréni onemocani.
Specifické nozokomialni nakazy

Tyto nakazy uz vznikaji vigledku provedenych terapeuticky¢h diagnostickych
vykona. Na vyskyt specifickych NN ma vliv kvalita steréice a dezinfekce, asepse a Ufiove
protiepidemického rezimu. Specifické nozokomiahfekce mohou bytijvodu endogenniho
(vnitiniho) ¢i exogenniho (v&Siho). Endogenni nozokomialni infekce jsou vyvelaastni
infekéni agens zaviené z mista kolonizace do jiného systému. Zdrojgchtd nakaz je
fyziologick& mikrofléra pacienta. Naopak exogenozokomialni infekce jsou do organismu

zaneseny z \&isiho prostedi. Zdrojenti vektorem je ¥tSinou zdravotnicky personl.

1.1.3 Kiinické p¥iznaky NN

Dle klinickych giznaki mizeme stanovit, do jaké skupiny nozokomialni nakdeya
infekce pati. U vSech je hlavni ukazatel zvySena teplota (@oifilfie) nebo az hotka
(febrilie). Dalsi klinické piznaky se projevi u daného typu. U infekce¢ouwych cest se ke
zvySeneé teplat prida naléhavé nuceni na temi, palenifezani pi moceni, dysurie nebo
bolesti v bederni krajin U napadeni dychacich cest seidmZzuji obtize jako je bolest
v dutirg ustni a krku, produkce sputa, kaSel atd. Symptoéikazy gastrointestinalniho traktu
mohou byt plijem, zvraceni, bolestiiftcha. U infekce v migtchirurgického vykonu rizeme
pozorovat zarudnuti okoli rany, zvySenou teplotoloktkare, znanou bolestivost jakozZ i
bélavy nebo nazloutly povlak v rén Znamkami infekce krevnihdecisté jsou lokalni

piiznaky v mist vpichu jako je z&ervenani, bolestivost, otok, exudace.

®Srov. SRAMOVA, H.; A KOL. Nozokomialni nakazg. 101-109.

4 Srov.CEF{MAKOVA, J.,Nozokomialni pékazg'onlir]e].

® Srov. MADAR, R.; PODSTATOVA, R.REHOROVA, J.,Prevence nozokomialnich nékaz v klinické praxi,
s. 16-17.
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1.1.4 Nozokomialni infekce v souvislosti s intravaskularimi katétry

Nozokomialni infekce krevniheecisté jsou nejvice spojovany s vy3SSi morbiditou a
mortalitou pacient. D¢li se na mistni infekce (flebitidy, abscesy) a oetkinfekce (septické
tromboflebitidy, endokarditidy a metastatické infek

V&tSina tchto infekci vznikd migraci mikroorganisnz povrchu kZze, v prvnim
tydnu podél katétru, po tydnu je vznik infekce E&pén kontaminaci spojek (tzv.
intraluminalni cesta). Né&astjSimi pivodci tohoto druhu nozokomidlni infekce jsou
Staphylococcus epidermidis a aureus, enterokokipagré i kandidy. Pokud se v fbéhu
lécby pacienta vyskytne nova teplataseptické ataky, jeidezité brat v potaz a myslet na

intravaskularni infekci.

1.1.5 Prevence NN

Prevence vzniku aigéhi NN spdiva v disledném dodrzovani protiepidemickych a
hygienickych zasad na nemoémich oddlenich. Nutnd je také kontrola ¢iGnosti
dezinfeknich prostedki a miry &innosti sterilizace. Dale se provadi kontrola prigsle
antibiotik (ATB) a analyza rezistence k antibakigrim latkam’

Podminky pedchazeni vzniku &ni infekénich onemocEni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych Haeni a Ustav socialni pée upravuje vyhlaska 195/2085.

V pripacE NN v souvislosti s intravaskularnimi katétry bylenbyt dodrZzovana dita
preventivni opaeni — v prvnirac je to vychova a soustavny vycvik zdravothiklale gisre
dodrZzované hygienické zasady (myti rukou, aseptiekdnika zavathi, kozni antisepse,
atd.). Velkou roli hraji také pravidelnégvazy katéfr, pravidelna vynina katéth a infuznich

a jinych set.’

1.1.6 Uloha sestry v prevenci NN
védomosti a orientace v problematice NNul€itost zdravotnich sester v tomto ohledu je
velka, a to z tohoivodu, Ze tato seadi do nejpdetrgjSi skupiny zdravotnického personalu,

s pacienty fichazi do styku kazdy den.

® Srov. Morbidity and MortalityWeekly Reports1, 2002. [online].

" Srov. SMEJKALOVA, J.Nozokomialni nakazyonline].

8 Srov. Webové stranky Ministerstva zdravotnicbeiské republiky. [online].

° Srov. MADAR, R.; PODSTATOVA, R.REHOROVA; J., Prevence nozokomiélnich nakaz v klinické praxi
73-75.
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Profesionalni fiprava sester hraje iané prevenci NN velkou roli. Probiha jak
v pregradudlnim, tak i v jejich postgraduélnim &adani. Bhem gchto giprav ziskavaji
sestry ¥domosti a praxi virznych opatenich a ukonech, které napomahaji k prevenci NN.
Vyskytu nozokomialnich nakaz mohou sestry pomodbramvat dodrzovanim
techniky bariérové oSetvatelské p&. Ta zahrnuje nasledujici body:
* pouzivat jednorazové paroky a poniicky individualizovat
* pecovat 0 osobni hygienu pacienta i 0 hygienu svou
e dodrzovat pracovni postupy dle standardaného zdravotnického praco¥isSa
metodik MZCR
* udrZovat a kontrolovatistotu prostedi
» pouzivat dinné dezinfekni prostedky dle epidemiologického planu
» dbat na nelkZeni tzv.gistych a Spinavych cestigednotlivych pracovnich postupech
» dbat na naprosto dokonalou dezinfekci a sterilipaonicek a materialu
» dbat na neporusSovani integrityde a sliznic u klienta i u sebe
* sestra nesmiipsvé praci pouzivat Sperky a hodinky na rukou, atdtuhé nebo ugié
nehty
* sestra musi pouZzivat pracovni¢ed pro uéené pracovni postupy pouzivat ochranny
odeév
» dbat na zasady hygienického zab&rpé rukou ve zdravotnickémizzeni
* spravna manipulacecsstym a Spinavym pradlem, biologickym materialestravou
 tridit odpad a dbat na pravidelné odstneani odpadu z pracovist
» dodrZovat hygienicky filtr
e provadt edukaci u pacienta o zakladnich hygienicko - @midlogickych

opatenich®®

19Srov. KELNAROVA, J.; et a] O3efovatelstvi pro zdravotnické asistenty rasnik, s. 92-110.
12



1.2 Sepse

Sepsi nizeme jednoduSe definovat jako systémovou o&gava infekci. Je to stav,
pii kterém se do krevniho &bu uvohuji mikrobi z vytva@eného loziska. Bakterialni invaze
do organismu vyvola jeho celkovou alteradi¢pm?z lokalni piznaky zapicinéné vzniklym
loZziskem ustupuji do pozadi. Sepse tedy neni pouhéekci, je to navozena celkova
dezintegrace organismu Z&finsna prav infekci*

Ve vaznych gipadech je stav celkové infekce charakterizovamveysokymi naroky
na energii, stresovym metabolismem, nutnosti halipaice na JIP a také nuétmi podpory.
V t&chto fripadech je i vysoka mortalita paciérit

1.2.1 Formy sepse

Klinicka zavaznost sepseiie byt fizna. Sepse zasahuje do funkce vesSkerych érgan
respektive do funkci celého organismu. Jedna seéikdag o znény v cirkulaci (ohroZeni
pacienta hypovolémii = snizeni objendlesnych tekutin v dsledku ztrat), zrny ve vyneéné
plynt (ohroZeni pacienta hypoxii = nedostatek kyslikw @lesny metabolismus) a
metabolickymi zrndnami (tykaji se zivin i ioni). Pacient mze byt @i sepsi také ohrozen
hypoxémii (snizena koncentrace kysliku v krvi)azabtlu intersticidlniho edému v plicich,
ktery p@i sepsi vznikaPodle intenzity vySe uvedenych siase sepsedi na i formy: prosta
sepse,d7ka sepse a septicky §bk.
Prosta sepse

Mezi projevy prosté sepse piatysoka teplota - nad 38°C nebo naopak teplatkéni
— pod 36°C. DalSimi projevy jsou: hodnota tepovék¥ence nad 90 tépza minutu,
piiznakem prosté sepse u délgph a dti starSich pti let je dechova frekvence nad 20 d&ch
za minutu, co se ¥ laboratornich vysledk zde se mezi projevy prosté sepadi zvySené
leukocyty (v pétu nad 12 00@i etnosti pod 4000/mfmebo také pokuditaji vice nez 10%
T forem).
Tezka sepse

Projevy €Zké sepse jsou stejné, jako u sepse prosté, navicEsto projevim
pripojuji jeSt zmeny chovani a &domi pacienta, fiiznaky hypoperfuzei dysfunkce orgain a

v neposlednfads také hypotenz&'

1 Srov. MACAK, J., MACAKOVA, J., Patologie s. 101-102.

125rov. GROFOVA, Z.Nutrichi podpora, prakticky radce pro sestsy 123.
3 Srov. KLENER, P.; et alVnit/ni Iéka'stvi, s. 1037-1038.

1 Srov. STAVKOVA, M.; MARESOVA, V.; VANISTA, J.,Sepse[onling).
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Septicky Sok

Septicky S0k je nejtSi a nejzavazisi formou sepse. U septického Soku pozorujeme
mimo vSech jiz vSech zminych @iznali také getrvavajici piznaky hypofunkce orgdina
hypotenzi, jeZ Z4dnym #pobem nereaguje na volumexpahizi.
Ke Kklinické diagnoze se vSak nevyuZiva jen pozamdue&chto projewvi, ale pati k ni také
mikrobiologické vySeeni. V gipad, kdy u pacienta k sepsi dojde, nastava stav vedmiic
k ohrozeni Zivota. Progndzadchto @gipadech zavisi nejen gaiteli, ktery sepsi vyvolal, ale
také na imunologické vybavenosti pacienta a sdepog na zakladnim onemoéni a
moZnostech jej tét.'°

Sepse nozokomialni maji vysSi amrtnost nez sepseé kzniklymimo zdravotnicka
zaizeni. Mortalita se u sepse zvySuje stpm selhavajicich orgdna s délkou selhani.
Mortalita se vztahuje k &ku, k loZisku sepse a v neposledmd také k zakladnimu

onemocini’

1.2.2 Stadia sepse

Kompenzovana sepse

Prvni stadium se projevuje zvySenou tepovou fre&vervySenou spitbou kysliku
tkdrémi, respir&ni alkal6zou, zvySenou kontraktilitou myokardu ay&®nim minutového
srde&niho objemu. Urychluje se katabolismus a glukoneege. Beze zim zistava
mikrocirkulace. V organismu nastava resgimaalkal6za.
Porucha mikrocirkulace

Porucha mikrocirkulace je druhym stadiem sepsdémigjrojevy jsou dalSi zvySeni
tepové frekvence, kontraktility myokardu a minutbgéobjemu srdmiho. Na rozdil od
prvniho stadia klesa sgeba kysliku tkaémi, klesa také arteriovenozni diference kysliku.
Nastava respitani alkaloza a metabolickd acid6za. V tomto stadiykémie, laktat a
katabolismus stoupaji. V tomto stadiu je poruch&ragirkulace dosud ditym zpisobem

kompenzovana.

! Srov. PENKA, M.; et al.Diseminovana intravaskularni koagula¢®IC), s. 44.

% Srov. KOUBA, K., Repetitorium infefnich nemoci: Skriptum pro poslucieafakult véeobecného léisavi s.
21-23.

" Srov. SECIK, P., Sepse v intenzivni mediéjfis. 16-17.
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Selhavani orgain

Predposledni,ietim stadiem je selhavani organ nadéale stoupa tepova frekvence,
klesa kontraktilita myokardu a minutovy objem swie zhorSuje se utilizace Zivin. Dochazi
k tzv. autokanibalismu. Organismus se dostava siain@&ni a metabolické alkaldzy.
Septicky Sok

Poslednim stadiem je septicky Sok. Dochazizké hypotenzi a také k hypoxii tkéni.

PreZiti tohoto stadia je pouze kratkodobé, neexistdgtzy. steady-state (rovnovazny stav).

1.2.3 Klinicka a laboratorni diagnostika sepse
Z hlediska klinické diagnostiky u sepse posuzujer@siedujici projevy — hotku a s
ni souvisejici zimnici arésavku, hypotenzi, tachykardii a tachypnoi, spleagatii, poruchy
funkce centrélni nervové soustavy, oligurii, zchermst a v &kterych gipadech embolizaci
do kize. Znéna TT je zasadnimifznakem infekce.
Laboratorni diagnostika vychazi z vgl&lekrevnich test. U sepse se vyskytuje leukocytoza
(zvySeny vyskyt bilych krvinek v krvigi naopak leukocytopenie (snizeny vyskyt bilych
krvinek v krvi), znamky leukocytarni aktivace (dtapgyce, hrubé granulace), v krvi se
vyskytuji bilkoviny akutni faze - CRP, dochazi kajbuminemii, hyponatrémii a

hyperglykémii, odpad urey je zvySeny a hemokuljgou pozitivni*®

1.2.4 Zdroje sepse

Zdrojem sepse je vzdy infekcgili pranik bakterii. SpiSe nez selhanim imunitniho
systému pacienta je{orik bakterii zfisoben selhanim ochrannych bariér organismu, coz ma
za nasledek prévnezadouci mimik bakterii. Ri¢cinou vzniku sepse je tedy jakakoliv
bakterialni infekce, kterd se éaa v organismu nekontrolované&iti NejcasgjSimi zdroji
sepse, z hlediska mistaupiku bakterii do organismu, jsou plice, gastroitiedni trakt,
mocovy trakt, nekké tkaré a rany, intravaskularni katétry a dalSi. Infekceniklé v
souvislosti s centralnim Zilnim katétrem (CZK) jsmiastjsi nozokomialni infekci na JIP a
ARO. Nejwitsi riziko infekce je v mistech nejkoncentrow@h kozni flory®® Katétry
femoralni a jugularni jsou kolonizovany nejvicebldavialni nejmén.*Jako zdroj sepse byl

prokazan i vdechen cizorody material zasrgddo organismu iedevsim intravaskulagrf?

18 Srov. ADAM, Z.; VORLICEK, J.,Diagnostické a léebné postupy u malignich chorab 611-613.
19 Srov. Webni text. [online].

9 Srov. KLENER, P.; et alynitni léka'stvi s. 1038-1039.

2L Srov. SVOBODA, P.; KANTOROVA, |.; ajSepse v traumatologii a chirurgs. 44.

2 grov. Tamtéz, s. 40.
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V piipact, Ze je za zdroj sepse povazovan intravenozni ygeuphodné jej odstranit co
nejdiive?® V neposlednfads je nutné fipomenout, Ze jednoluminové centrélni katétry jsou
bezpeéngjSi nez viceluminové, ale viceluminovym kalétr se v intenzivni medicén

prakticky nevyhnemé&*

1.2.5 Terapie sepse

Predpokladem usfné I€by pacienta se sepsi je jeho uishna JIRi ARO. Terapie
sepse je komplexni, da se shrnout &kotika zasadnich bdd
Odstrareni primarniho zdroje infekce

Zdroj infekce se zjiuje pelivym rozborem anamnézy, klinickym vygehim
pacienta, bakteriologickym vy§ehim a vyuZzitim dostupnych zobrazovacich metod (RTG
CT, USG, apod.). Po odhaleni zdroje infekce is&typuje k odstraini loZiska infekce. To je
bud’ snadno odstranitelné (odstéan infikovaného katétru, apod.) neb&Zko odstranitelné
(teZky celkovy stav pacienta, Spatnyigtup k lozisku). V druhém ffpact se preferuje
konzervativni postup k odstram (I&cba meningitidy, hnisavé endokarditidy, apod.).
Antibioticka terapie

Antibioticka I&ba by ntla byt konzultovana s antibiotickym fetliskem. Red
zahajenim [&y antibiotiky je nutny oddr hemokultur u pacienta. Obecee pro Iébu sepse
pouZzivaji parenteralni baktericidni antibiotika &vlovani na horni hranici terapeutického
rozpeti.
Hydratace a vyZiva

Pri akutni sepsi je volumova expanze nezbytna. #ZggS dostaténou naph
dilatovaného cévnihorecisté. V téchto gipadech se podavaji rgalevsim krystaloidy.
Nezbytnou sotasti parenteralni vyzivy jsou aminokyselinyii(pézké sepsi se zvySuje
potreba ¥tvenych aminokyselin). Velky vyznam ma podavanieehi vyzivy, ktera uspisi
regeneraci $év. Hladina glykémie by se u septickych padieméla udrZzovat pod hodnotou
8,3 mmol/I*®
Podpora oléhu, selhavajicich orgah pé&e a zachovani vithiho prostedi

Jestlize dopléni okehu tekutinami nestd, nasleduje kba katecholaminy. Hlavnim

predstavitelem skupiny katecholamife noradrenalin, ktery je lékem prvni volby vedsta

% Srov. SVOBODA, P.; KANTOROVA, |.; ajSepse v traumatologii a chirurgs. 121.
24 Srov. VYHLIDALOVA, R., Infekce intravaskularnich katéitrSestra, 2002.05/2002, s.31.
% Srov. KLENER, P.; et alynitni |éka'stvi s. 1038-1039.
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t¢Zké sepse, nebbozvySuje stedni arterialni tlak a tim i glomerularni filtradhodavani
vazoaktivnich latek vyZzaduje invazivni monitorovarterialniho tlak®

V pocateinich fazich septického Soku & podezeni na ledvinovou insuficienci jsou
indikovany kortikoidy (0,5-5 g/den). Uéiké sepse doprovazené zejména konzuinp
koagulopatii se podava rekombinantni aktivovanytgmo C. Tento lék ma vyznamné

antitrombické, protiz&filivé a fibrinolytické &inky.?’

1.3 Infekce krevniho re€isté — katétroveé sepse
Katétrové sepse patmezi velmi zavaznou, Zivot ohrozZujici komplikaktera se
zna&nou rmeErou podili na nozokomidlnich ndkazach. Nppd kolonizace centralnich
venoznich katétr se mikroorganismy dostanou tranzitdhkrevnimiecisttm do celéhoda.
Nasledkem této infekce se zvySuje mortalita a nuddoi i celkow prodluzuje délka
hospitalizace a s tim je spojeny tstr finartnich prostedki na tuto hospitalizaci. Proto je
velmi dilezité, z hlediska kvality poskytované ¢g¢ spravnou oSkivatelskou p& a

piistupem toto riziko minimalizovat resp. cilenouciaou prevenci muipdchazet.

1.3.1 Epidemiologie a patogeneze
Proces vzniku krevnich katétrovych infekci je nfaktorialni. Za nejasgjsi pricinu
se povaZzuje:
a) migrace mikroorganisinz kize v mist zavedeni podél katétru do cévy.
b) kontaminace jadra katétru, zejména u dloubhéd@tetrizace,ies spojky, spojovaci
hadétky, trojcestné kohouty a rampy.
c¢) kontaminaci hrotu katétrdtinematogennim rozsevu z jiného infakho loZiska
V organismu pacienta.
d) podanim kontaminovaného infuzniho roztoku.
e) mista zavedeni katétru.
f) material z 8ho? je katétr vyroben i samotnou vlastnosti mikgaoismni.?®
Katétry vyrobené z polyvinylchloridu a polyetylénmaji nizSi rezistenci ugi
adherenci mikroorganisimv porovnani s teflonovymi, silikonovymi a polytaaovymi. Tyto
katétry jsou v porovnani se silikonovymi spojenyenes vysSim rizikem vzniku infekci, ale i

mechanickou komplikaci a to zejména zalomenim, zklyposunutim katétru nebo

% Srov. SVOBODA, P.; KANTOROVA, |.; ajSepse v traumatologii a chirurgs. 137.
2" Srov. KLENER, P.; et alVnitni Iékastvi s. 1038-1039.
2 Srov. MADAR, R.; PODSTATOVA, R.; aj.Prevence nozokomialnich nékaz v klinické praxi3-74.
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trombézol?® Jednim z podipnych faktofi je i nerovnost povrchu materialu, ktery napomaha
adherenci &kterych druli mikroorganisni predevSim koagulaza-negativnich stafylokok
paticich mezi najasgjSi pivodce katétrovych sepsi. Tentdvpdce je v porovnani s jinymi
nozokomialnimi patogeny (n&pStaphylococcus aureus, Escherichia coli) oddlavyssi
schopnosti adherence na polymerové povrchy. DdiEstnosti podmniiujici patogenitu
koagulaza-negativnich stafylokibke i schopnost produkce substance, ktera je chpidaal
pohlcenim  polymorfonuklearnimi  leukocyty a zvySujgejich  rezistenci Wi
antimikrobialnimu agens. Nejnggi studie naznaji, Ze stejnou vlastnosti disponuje i
patogenni mikroorganismus rodu Candidaitogmnosti tekutin obsahujicich glukdzu, coz by
vyswtlovalo naitistajici p@et kandidovych krevnich infekci u pacignts podavanou
intravaskularni parenteralni vyZzivou.

Vhodné prosedi pro fist miznych druli mikroorganisnd predstavuji vzhledem
k obsahu dextrézy, aminokyselin a lipidovych emulzitoky utené k totalni parenteralni
vyzivé. Neastjsi katétrovy patogen koagulaza-negativni stafykpkoste doke predevsim
v lipidovych roztocich. Kombinované roztoky, obsptiukronmg lipidu i dalSi d¥ substance,
nag. glukézu a aminokyseliny, nepodporuji mikrobiatast vic jako nelipidové roztok3
Navzdory ¢Emto vlastnostem, uléhjicim mnozeni mikroorganisim vétSina infekci krevniho
feCiSté v case totalni parenteralni vyzivy, vznika vinou kdtéd ne samotnych nunich
roztoki jimi proudicich.

V neposlednitack je nutné pipomenout, Ze jednoluminové centralni katétry jsou
bezpeéngjSi nez viceluminové, ale viceluminovym kalétr se v intenzivni medicén

prakticky nevyhnem@

1.3.2 Lokalizace mista zavedeni katétru
Misto vpichu pro zajighi centralniho Zilnih@eciste je voleno individuala dle situace
a zkuSenosti Iéka. NefastjSi zpisob zavaéhi je Seldingerovou metodou, tzn. punkce Zily
jehlou, zavedeni dr&tého vodie pres jehlu, odstrami jehly, rozSieni kanalu plastovym
dilatatorem nasunutym po vodicim dratu a zavedatgtiu.
Centralni Zilni katétry serpdnosti zavadi do povodi horni duté Zily, jejich distalni

konec lezi optimakhasi 2cm ped Ustim do duté Zily srdce. Mezi ¢eg€jSi pristupy paiti:

2% Srov. MADAR, R.; PODSTATOVA, R ; aj.Prevence nozokomiélnich nakaz v klinické prax@3.
*Srov. DRABKOVA, J. Centralni Zilni katétry-funkce, zaklady zawatia oSetovani s. 22.
31 Srov. VYHLIDALOVA, R., Infekce intravaskularnich katéitrSestra,200%.05/2002, s.31.
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a) véna subclavia vyhodou punkce v. subclavia je zejména to, Ze radkgé ani pi
hypovolemickém Soku a je proto snadno punktovatgirsyij piistup se snadji oSetuje a
kanyla pacienta mérobtzuje, delSi punkni kanal snizuje riziko plynuléhagstupu infekce.

b) véna jugularis interna e nejlépe pistupna Zila, ktera se nachazi se na lateralmcstra
krku mezi sternalni a klavikularni porci muscultexrsocleidomastoideus. Vyhodou za#ad
je relativre niZsi riziko pneumotoraxu, nevyhodami pak kra@nkeni kanal se zvySenym
rizikem prestupu infekce, zhorSené podminky pro imseini a diskomfort pacienta ve smyslu
omezeného ot&ni hlavy.

c) véna jugularis externaje viditelna tsné pod kizi na lateralni strankrku. Tento pistup
se vSak vyuZiva vzaénprotoze katétr se obtiZaavadi piisvitem Zily ges klni kost.

d) véna femoralis- lezi pod itiselnym vazem medi&nod pulzujici artérie. Vyhodou je
relativie dolfe pristupna a pouziva se jako urgentni vstup bez ripkaumotoraxu.
Nevyhodou je vSak vysokeé riziko infekce a tromhdaiy doportovano tuto Zilu ponechat

zajis&nou jen po dobu nezbytmutnou®?

1.3.3 Indikace k zajisténi centralniho Zilniho re¢isté
Mnohé diagnostické a débné vyuziti centralnich Zilnich katétma vzajema se
prolinajici a doplujici funkce, které souvisi s katétrerfinpo nebo zprogtdkovar. Mezi
zakladni vyuziti pat: sledovani centralniho Zilniho tlaku, sledovdaku v plicnici, tlaku
v zaklireni, jakoz i ngteni srdéni hemodynamiky, infuzni terapie, transfuzni, pGuév
intraven6znich 1ék parenterdlni vyZziva, mimdni eliminani metody*® a zavedeni

kardiostimul&ni elektrody**

1.3.4 Komplikace spojené s centralnim Zilnim katétrem
Komplikace souvisejici s centralnimi zilnimi kajelze z hlediska vzniku, charakteru
a projevi rozctlit do dvou zakladnich skupin:

a) casné - nespravné zavedeni katétru do tepny, nespréolwhag katétru, pneumotorax,
hemotorax, vzduchova embolie, embolizace katétrbongeho ¢asti, srdéni arytmie,
poSkozeni netly, porarni nebo perforace zilnigty, hematom.

b) pozdni- trombdza tromboflebitida trombembolie hydratorax vzduchova embolie

infekce mistni nebo systémagwepse.

*2 Srov. DRABKOVA, J. Centralni Zilni katétry-funkce, zaklady zavéia oSetovan,s. 4-5.

¥ Srov. VOBQRILOVA, A., Periferni a centralni Zilni kanylag®iagnéza v osédvatelstvi, 2007¢.10/2007
s.36.

34 Srov. DRABKOVA, J. Centralni Zilni katétry-funkce, zaklady zavéta oSetovani s. 18.
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Komplikace pi zavadni kanyl maji ngjastji mechanickou fi¢inu, nejsou az ilis
casté. Jejich vyskyt zavisi naldsnych proporcich pacienta, na zvoleném énstupu do
centrélni Zily, na uié plicni ventilaci i na samotné zinosti a dovednosti I€ka.

V obdobi jiz zavedeného katétru se nejvice obaviafe&cnich komplikaci. Vznikne
postupr kolonizace katétru, mistni infekce a nakonec vedtmvana endogenni katétrova
sepse. Infekce z mista vpichu a katétniwenbyt krevnim othem zanesena do vzdalenych
orgami. Snadno vzniknou katétrové sepse, septicky Soknteviafekéni endokarditida

s naslednou poruchou funkce sfdieh chlopni.

1.3.5 Typ katétrovych infekci, klinické projevy a kultiva éni priakaz

a) kolonizace katétrd v mist vstupu katétru nejsou patrné zadné znamky infgk&eyz i
nejsou pitomny celkové znamky a projevy infekce, kultivacmista vpichu je negativni.

b) infekce mista vstupu katétru dizé —lokalnim projevem infekce mista vpichu je
zatervenani, mistni citlivost az bolestivost, pocipdtanckdy az infiltrace¢i hnisava sekrece
z mista vstupu. Celkovétignaky jsou - zvySeniéliesné teploty, vzestup i leukocyf,
zvySeni CRP a PCT. Kultigaim piikazem je pozitivni kultivace z mista vpichu pop
pozitivni vysledek hemokultury a $jiy katétru.

c) hematogenni rozsev infekceistni klinické projevy jsou podobné jako tegchoziho
typu, ale jsou #Sinou vyrazwjSi s delSim trvanim. Z celkovychiipnaki je to vzestup
teélesné teploty nad 38°C, spojetssto sitesavkou a zimnici, vyrazny vzestup CRP a PCT,
pokles pdtu krevnich destek, albuminémie aj. Kultivai prikaz je izolace stejného kmene
ze Spkky katétru a z hemokultury.f2naky trvaji i pes podavanou &u antiflogistik a
antipyretik.V organismu nelze prokézat jiny zdrofekce a Ustup sepse se dostavi aZz po

vytazeni katétru a po zahajeni cilené systémasy f&

% Srov. DRABKOVA, J. Centralni Ziini katétry-funkce, zaklady zawéta oSetovani s. 25-26.
20



1.3.6 Diagnostika

a) prikaz kultivace Spky katétru— pri podezeni na katétrovou sepsi, lokalnich nebo
celkovych piznacich se centralni kanyla vytahujé¢emz jeji konec se sterilnimiibkami
odstihne do sterilni suché zkumavky k bakteriologické&meieni.

b) prikaz vzorku krve- hemokultura - pro mikrobiologické vygeni se odebiraji vzdy
pied zahjenim antimikrobidlni terapie, a to mininaivé hemokultury, picemz jedna z
periferni krve tzv. z odpichu a druhou Ize odelamrzavedeného nitrozilniho katétru.

Klinické projevy jako je teplotajésavka, zimnice se objevuji 30-90 minut ponpku
bakterii¢i hub do organismwCas odiru je nutno zvolit co nejive po vzestupu teploty nebo
pii vzniku tresavky. Misto vpichu musi byt dvakrat festo, nejlépe jodovym roztokem. Je-li
pacient alergicky na jéd, pouzit 70 % alkohol. defd@ nutné ped vstiknutim krve do
odkérové baiky vymenit. F¥i odbéru jedné hemokultury jei¢ba odebrat ke kultivaci
minimalne 2x 10 ml krve. ZvySuje se tim praymbdobnost zachytu patogennich
mikroorganisni.®

Ihned po odbru by mel byt materidl dopraven ke zpracovani do mikrolgiutké
laboratde. V pripac, Ze okamzity transport neni mozny, je nutné odepraaterial nechat

uloZeny pi pokojové teplat.®’

1.3.7 Preventivni opatiteni

OSetovatelska p& ma své specifické zasadyian kvalitrgji jsou dodrzovany, tim
déle Zistane vendzni katétr futiki a bez komplikaci, které by vyZadovaly jeho znigyent.
by zhorSovaly klinicky stav pacienta.

- volba mista i.v. vstupu - pokud je mozné davaieelost kanylaci v. subclavia a v.
jugularis interna. Subclavialnitfigtup se zavadi obzvl&Stu trachostomovanych
pacienti, aby byl vstup co nejdale od infekiho agens z dychacich cest a bronchialni
toaleta dychacich cest se provadi deaym zgisobem.

- veSkera manipulace s kanylou jakoZzZto i zawad nasledné ofewvani a pevazy se
provadi za fisre aseptickych podminek.

- denrg kontrolujeme pohledemiippievazech, zda misto vpichu nejevi lokalni znamky
zaretu — zda neni zarudlé, vzedmuté infiltratem, baolésevent. zda z mista vpichu
spontans nebo po zatkeni nevytéka hnisavy sekret. Jsougltgmny lokalni zndmky
zaretu event. i celkove, katétr se vytahuje.

% Srov. SVOBODA, P.; KANTOROVA, |.; ajSepse v traumatologii a chirurgs. 45-46.
37 Srov. SE\CIK, P., Sepse v intenzivni mediéjrs. 46.
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- pti manipulaci s pacientem, toalerehabilitaci i vertikalizacti posazovani pacienta
do Kesla hrozi katétru povytaZzeni a posuny v Zile taapéi. Hrozi zvySené riziko
infekce posunem viki a v koZznim tunelu zanesenim patagerokoli mista vpichu
k jddru katétru. OSaijici sestra vzdy dba na pevnou fixaci gozth steld event.
zaji¥uje bezpeénost jet podpirnou fixaci ke Kizi pomoci naplasti, zabezjge
Setrné a plynulé pohyby bez tahu kontroluje do&tate volnost a délku infuznich
souprav a spojovacich systém

- prevaz katéit ma swij standardizovany postuptipdodrZzovani pisré aseptickych
podminek ( 1x den, 2 - 3 x za tyden, 1x tyden —kaj&i, stavu a zvyklosti odteni)

- volit co nejkratSi prodluzovaci systémy spojovadiekiek, ramp, kohotit a ypsilon
spojek. Nejvhodgsi jsou elastické prodluzovani h&kly , nazyvané , pig — tail®,
které se snadno rozvinou doipété délky @i tahu event. zené polohy pacienta.

- systém ramp, spojovacich h&ek, kohout se n&ni v pravidelnych intervalech.
Intravendzni soupravy, prodluzovaci hagi, kohouty a rampy se &ni po 72 hod.
Interval se vSak iiEe liSit a zkracovat dle stavu pacienta a podarptgbravki. U
imunosuprimovanych, popéalenych nebo septickychegudicse tento interval zkracuje
na dobu 24hod.

- infuzni a transfuzni soupravy se Vftmji ihned po podani hyperosmolarnich roZiok
krevnich a plazmatickych derivatKohoutek event. rampu vymit, jakmile v konusu
zastane zbytek krve.

- pri totalni parenteralni vyzéva infuzni I€b¢ se dava fednost zakenym vakovym
systénim. Fi podavani parenteralni vyzivy z jednokomorovyclhkivas obsahem
lipida, se vak se soupravou ponechava max. 24hdd. pBrenterdini vyziy
jednotlivych slozek formou lahvi, se lipidova enmaufzodava max. 12hod.

- bolusové intravendzni léky se podavaji aseptickyppdeslé desinfekci kohoutu nebo
filtru.

- pokud je moZzno uzivat ve vSech vhodny¢tpadech bakterialni filtry. Umfsji se co
nejblize k centralnimu Zilnimu katétru.

- nerozpojovat systém, zajistitsinost jednotlivych komponent irym uzawenim
svorek. Nevystavovat spojovaci systéem mechanickginkaim tahu a posSkozeni.

- centralni Zilni katétristava zaveden nejdéle po dobu 7 aZ 14 th

3 Srov. DRABKOVA, J. Centralni Zilni katétry-funkce, zaklady zawéta oSetovani s. 27-29.
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- dle moznosti Ize pouzit kompletni jednodilny ueay systém s bezjehlovymi vstupy
(PosiFlow a Clave konektory) jako nastroj prevekattrové sepse. Systém sénin
vzdy s novym centralnim Zilnim katétrem nebo pravi@l 1 x za 7 dni. R.
Vyhlidalova hovei o pravidlu“ Nevstoupis do Zilniho systému, aniz bys potadre
desinfikovany PosiFlow nebo Clave konektor a neésirsvé ruce v desinfektf®

- dodrZzovani preventivnich ogahi a bezp@ostnich zdsad, které sniZuji rizika vzniku
infekce - myti a desinfekce rukou personatadba po kazdé manipulaci s katétrem,

véetns jeho ffevazu, jako? i pouzivani rukavic a Usterf8k.

1.3.8 Vedeni dokumentace
Nezbytné je téZ precizni vedeni lé&klee i sesterské dokumentace.

a) lekassky zaznamma obsahovat indikaci a den zavedeni katétripwkhatétru umishi
katétru, zaznam o provedeném vykonu — punkci a r&ttkethem vykonu, v fipadc
komplikaci i zavadni (nag. pneumotorax) jak byly tytéeSeny. Revaz pi podezeni na
mistni komplikaci, vymdinu katétru nebo zruSeni katétru jsou vzdy v kompueta indikaci
lekare.

b) sestersky zaznama obsahovat den zavedeni katétretwt zaznamenavani jeho dalSiho
casoveho sledu, typ zavedeni katétru, rozpis i.u,l&kuzi, parenterdini vyzivy s ozéenim
kohouti a ramp do nichZz jsou podavany, zaznamy o prawah gevazech, detrg
zhodnoceni mista vpichu, pevnosti firéch steli a okoli, datum a vygma infuznich souprav
a systémi hadtek, kohout a ramp, datum a vy¥na antibakterialnich filtr a uzavenych

systént, datum a dvod zruseni, vysledky kultivaét.

*'Srov. VYHLIDALOVA, R. Infekce intravaskularnich kateitrSestra,2002;.05/2002, s.32.
“Srov. MADAR, R.; PODSTATOVA, R ; ajPrevence nozokomialnich nakaz v klinické prexg3.
“1 Srov. DRABKOVA, J. Centralni Zilni katétry-funkce, zaklady zawéta oSetovani s. 24.
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2 Empiricka ¢ast prace

2.1 Cile prace a @ekavané vysledky

Hlavni cil:

Zjistit vliv i.v. antimikrobialniho kryti na rizikovzniku katétrovych sepsi.

Diléi cil 1:
Zmapovat mnozstvi a frekvenci lokalnich 2mi.v. vstupu ve zkoumané a kontrolni

skupiné pacienta.

Diléi cil 2:
Zmapovat mnozstvi a frekvenci celkovychdmv mozné souvislosti s i.v. vstupem ve

zkoumané a kontrolni skupié pacienti.
Dil¢i cil 3:

Zmapovat bakteriologické vysledky kultivace koncatéru po jeho vytaZzeni ve

zkoumané a kontrolni skupié pacienti.
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2.2 Metodika prazkumu

2.2.1 Studium literatury a informa ¢nich zdroja
1. studium literatury a pramérk tématu nozokomialni nakazy, sepse a infekcenkhev
reCiste (katétrove sepse).
zadani reSersi dle kbivych slov.
vyhledani informanich zdrofi k danému tématu z reSersi.
nalezeni informaci z internetovych zdroj
ReSerSe byly zadany v knihavriNarodniho centra oSewatelstvi a nelékakych
oborti v Brrg.
Vyuzita byla kltova slova: sepse, infekce, nozokomialni nadkazakod krevniho
ieCiSte, centralni zilni katétr, prevence, a®ettelska pé&e, Tegaderm CHG.

2.2.2 Vyzkumna technika a nastroj

Pro gehledrjSi skér dat Seteni a nasledného empirického vyhodnoceni byl \wgvo
a pouzit formulétzv. “Zadznam osSébvani centralnich Zzilnich katétrv tisténé forn® (viz.
piiloha ¢.2). Dale byly ziskavany a dagvany informace sivtem dat z laboratornich
vysledlka (mikrobiologické, biochemické, hematologické) atraepektivni analyzou
dokumentace pacieh{datum a délka zavedeni katétru, lokalizace zaviedgp katétru atd.).
Sama jsem se aktignpodilela na osSe&bvani i.v. vstup antimikrobialnim i.v. krytim
Tegaderm CHG (info. o vyrobku viziifphac.3).

Formul& se skladal ze dvotasti. Prvnicast tvdily charakteristické udaje paciénte
zkoumaném souboru, které se tykalyékw, pohlavi, hlavni diagndzy aidodu operaniho
feSeni. Druhacast obsahovala Udaje o zavedenych centralnich wétbzkatétrech -
lokalizace zajid&ni, typ i.v. katétru i pouziti typu spojovaciho ®mu. Dale se zde
zaznamenavaly komplikace lokalni i celkove, kterégphovaly o informace z dokumentace
a laboratornich vysledk Formul& byl hodnocen u kazdého pacienta po dobu sedrni-dn
tedy od zavedeni centralniho Zilniho katétru agepo vytazeni.

V neposlednfact se vysledky Séeni opiraly o bakteriologicka vy$enhi. Pacieriim
se provadly stéry z okoli centralniho i.v. vstupu. S vedenim éddi bylo dohodnuto, Ze se u
kazdého pacienta provede jedno bakteriologickétigse1l. poopekmi den a dale Ze bude
kazdému pacientovi 7. den kanyla vytaZzena a zpraeupakteriologicky kultivace Sfkiy
katétfi. Pri celkovych giznacich infekce - teplota nad 38°C, zimnidesavka se odebiraly

hemokultury.
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Ziskané informace byly vyhodnoceny a zpracovanyogmamu MS Excel do grafa
tabulek s absolutni a relatividetnosti. Zaznamy do formuk i prevazy i.v. vstup byly
provadgny za imé spoluprace sester ve slézlpeujicich o dané pacienty, kfebyly

vybrani do zkoumanych skupin.

2.2.3 Charakteristika pr izkumového vzorku

Praizkumny soubor tvidli dospeli pacienti po kardiochirurgickém vykonu,
hospitalizovani na poopefasim oddleni centra kardiovaskularni a transpl@nfachirurgie
v Brn¢, s hlavni dg. ischemicka choroba smie(ICHS), chlopiovymi vadami nebo disekci
aorty aj. Byly vybirani do zkoumanych skupin z h$a zakladni a vedlejSi dg. tak, aby se jiz
piedem vylodilo jiné infekéni onemocani, které by mohlo ovlivnit celkové vysledky i
(nap. infekéni endokarditida, akutni opeéra vykon apod.).

Zakladni skupina (A) byla téena pacienty, jimZz se misto vpichu CZK zésps
aseptickych podminek (sterilni stolek, sterilniavike, sterilni pla§ ustenkagepice) oSdtlo
(oholilo, odmastilo, p#livé dvoufdzo¢ desinfikovalo) a krylo antimikrobialnim krytim
Tegaderm CHG. Toto filmové kryti se liSi od ostatnb:zné pouzivanych tim, Ze se v jeho
sttedu nachéazi gelovy pol$&k nasyceny chlorhexidin glukonatem a toutendou latkou
se zavedenym katétrem. Transparentni film umgZstalou vizualni kontrolu mista zavedeni
katétru. Kryti Ize dle dopoteni vyrobce ponechat @qvaz provad 1x za 7 di, pokud tak
neni nutné &init drive.

Zkoumani v souboru A bylo zahajeno s celkem 22qudygi Kontrolni skupinu (B)
tvorili pacienti, jimz se provédy prevazy centralnich i.v. vstiptandardnim postupem 1x za
24hod. B nefunkénosti obvazu (odchlipnuti, z&isténi, zvihceni aj.) se fevaz provad
¢astji. Zkoumani v souboru B bylo zahajeno s celkenpadienty. Celko¥ bylo do Seteni
acinnosti i.v kryti zp@éatku zahrnuto 46 paciant

Aby byla zachovana objektivita jgkumu a ziskadny srovnatelné vysledky pra ob
skupiny, byl ze Séeni v kazdé skupinvyloucen pacient v fpack, Ze mu byl katétr vytazen a
to z jakéhokoliv dvodu (nap. nepdebnost katétru, infekce apod.).

Katétr zZistal zavedeny po dobu sedmitdeelkem 14ti pacieitm z pivodniho pdtu
46. Z nich 8 bylo ve skup#A, 6 ve skupia B. U tchto klienfi byla nasled& provedena
analyza lokalnich a celkovych #ma porovnany vysledky bakteriologickych kultiviionce

katétru.
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2.2.4 Ochrana dat a etické parametry pizkumu

Pred zapoetim pazkumného Séeni byl pozadamreditel CKTCH (centrum
kardiovaskularni a transplagtd chirurgie) doc. MUDr. Petr &nec, CSc. o souhlas s jeho
konanim a sfrem dat ze zdravotni a of®tatelské dokumentace u zkoumaného vzorku (viz.
prilohac.1).

Pfi zpracovani vysledk Seteni byl dodrzen Zjsob ochrany osobnich udagle
zakona¢. 101/2000Sh. o ochramsobnich uda;j

VSichni (tastnici ptizkumu n€li podepsany souhlas s nahlizenim do zdravotnické

dokumentace a to jak lélské, tak i sesterské pro studijni a vyzkuméely
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3 Vysledky prizkumu a jejich analyza

A) Zakladni charakteristika a demografické udaje zloumaného souboru
Jak jiz bylo zmigno, prvni¢ast protokolu ,Zaznam o%ewani centrélnich Zilnich
katétii“, se tykala charakteristickych Udapacientt ve zkoumaném souboru. Jednalo se o

vek, pohlavi, hlavni diagndzy a provedeny ogafavykon.

Rozdéleni pacienti dle zkoumanych skupin

Graf €. 1 - Skupina pacientl

M i.v. antimikrobidlni kryti

M i.v. standardni kryti

Tabulka¢.1 — Celkovy poet pacieni

Absolutni ¢etnost Relativnicetnost
Skupina pacienti dokorenych Seeni dokorenych Seeni
A) i.v. antimikrobialni kryti —
pievaz 1x tyds 8 57%
B) i.v. standardni kryti —ipvaz
1x denrt nebo dle pdatby 6 43%
CELKEM 14 100%

Ve zkoumaném souboru se nachazelo cellddnpacient, u nichz byla provedena
analyza vysledk Byli to ti pacienti, jimz #stal CVK zaveden 7 dn
V prvni, zkoumané skupénA) se nachazel8 pacienti. Témto se misto i.v. vpichu

krylo antimikrobialnim krytim Tegaderm CHG.
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Ve druhé, kontrolni skupéinB) bylo 6 pacieni. Témto pacienim se provaey
pievazy standardnim #gpobem 1x za 24 hod. - obvazem k fixaci i.v. jehkhtétt aj., podle

zvyklosti oddleni.

Rozdéleni pacienti podle pohlavi

Graf c. 2 - Pohlavi

® 7ena

m Mu?

Tabulkac.2 — Celkové zastoupeni pacigpiodle pohlavi

Absolutni cetnost Relativnicetnost
Pohlavi dokorenych Seeni dokorenych Seeni
Zena 5 35%
Muz 9 65%
CELKEM 14 100%

Celkow bylo zahrnuto do zkoumaného souboru padiérten a9 muAi. Tento ponir

muze byt shodny s vysSim vyskytem kardiovaskularoimdmocgni u muz.

Tabulka¢.3 — Pohlavi paciefitpodle zkoumanych skupin

Skupina A) Skupina B)
i.v. antimikrobialni kryti i.v. standardni kryti
Absolutni Relativni Relativni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
dokorrenych | dokonfenych| dokorrenych | dokor‘enych
Pohlavi Seteni Seteni Sereni Sereni
Zena 3 37% 2 34%
MuZz 5 63% 4 66%
CELKEM 8 100% 6 100%
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Poner zastoupeni pohlavi v obou zkoumanych skupinatheénygi totozny

s pongérem zastoupeni pohlavi v celkovém souboru.

Rozckleni vzorku pacietitdle pohlavi ma pouze informativni charakter, nelze

predpokladat, Zeifslusnost k utitému pohlavi indikuje vysSi nachylnost k infekci.

Pramérny vék pacienti ve sledovanych skupinach

Tabulka¢.4 — Pimeérny veék pacient

A) i.v. antimikrobialni| B) i.v. standardni
Skupina pacienti Kryti Kryti
Priamerny wk - ZENY 64,8 let 69,1 let
Priamerny vk - MUZ| 59,3 let 62,4 let

Celkovy pamerny vék se pohyboval u Zen me@b — 69lety a u mu#i mezi59 — 62

lety.

Operac¢ni vykon hospitalizovanych paciend

B Operace pro ICHS
' H Operace pro chlopfiovou
vadu
42%
Kombinované vykony
B Jiné — operace disekce

Graf €. 3 - Operacni vykon

aorty apod.

Tabulka¢.5 — Operani vykon hospitalizovanych paciént

Absolutni ¢etnost Relativnicetnost
Operacni vykon dokorrenych Seeni | dokorenych Seeni
Operace pro ICHS 3 21%
Operace pro chlamvou vadu 4 29%
Kombinované vykony 6 42%
Jiné — operace disekce aorty apod. 1 8%
CELKEM 14 100%
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V celkovém souboru i v jednotlivych sledovanychugikach se nejvice provadi
kombinované kardiochirurgické opé&éra vykony - aortokoronarni bypassy a nahrada nebo
plastika chlopeyi.

VSichni zkoumani pacienti byly vybrani s nekomplikoym ptibéhem operace se
standardni délkou vykonu a bez diagnéedehozich infeknich onemoceni. Rovréz nebyli

do zadné ze skupin zahrnuti pacienti po transptgnianichz je imunitni systém deficitni.

B) Rozpracovani Gdaiji zjiSténych o centralnich vendznich katétrech

Druh& c¢ast formulé&e monitorovala lokalizaci zaji&ti, typ i.v. katétru a druh
spojovaciho systému.

Lokalizace zavedeni CZK

Graf C. 4. - i. v. pristup

B Véna jugularis
H Véna subclavia

= Véna femordlis
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Tabulkag.6 — Lokalizace zavedeni CZK v jednotlivych skugina

Skupina A) Skupina B)
I.v. antimikrobialni kryti i.v. standardni kryti
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
dokorenych | dokonenych | dokonfenych | dokorfenych
|. V. PRISTUP Seteni Seteni Sefeni Sefeni
Véna jugularis 5 63% 4 67%
Véna subclavia 2 25% 2 33%
Véna femoralis 1 12% 0 0%
CELKEM 8 100% 6 100%

V celkovém pétu 9 bylo zavedeni centralni i.v kanyly do v. jugulatikdyZ nebyva
tento gistup z divodu rizika vzniku infekce a komplikovanému dad&tini obvykle volen na
prednim mist, velkacast pacierit musi mit pi kardiochirurgickém vykonu zaji&u prav v.
juguléris, jako vstup do horni duté Zily, pro moginbezpéneho zajidtni svorky Ehem
operace. Kanylace této centralni zily ovSem klaaleksb \&tSi diraz na dkladné oSébvani
mista vpichu4 pacienti ndli katétr zavedeny do v. subclavia, druhéhaasgji pouzivaného

pristupu do centralnihteciste¢ a 1 do v. femoralis.

Typ i.v. katétru

Tabulkac.7 — Typ centralnich i.v. katétv jednotlivych skupinach

Skupina A) Skupina B)
I.v. antimikrobialni kryti i.v. standardni kryti
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
dokorenych | dokonfenych | dokor‘enych | dokonrfenych
TYPI. V.KATETR U Sefeni Sefeni Sefeni Sefeni
Swan-Ganiav katétr 5 63% 4 67%
3 lumen 2 25% 2 33%
2 lumen 1 12% 0 0%
CELKEM 8 100% 6 100%

Na kardiochirurgickém pracovisti je v mnohendt8i mie pro poateby ntieni a
vypoétu hemodynamickych paramétsrdce pouzivan vicelumenovy Swan-Gankatétr.
Z tabulky¢.7 je patrné, Ze i vzorek zkoumanych padig@to skuténosti odpovida. Pouzitim

Swan-Ganzova katétru se totiz vyrazwvysuje riziko zaneseni infekce.
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Typ spojovacich systéen

Graf €. 5 - Typ spojovacich systémt

B Systém bez konektor(

M Systém s konektory na konci
lument

Systém s kompletaci
bezjehlovych vstupl

B Kompletni jednodilny
uzavieny systém (Clave
konektory)

Tabulka¢.8 — Typ spojovacich systénw jednotlivych skupinach

Skupina A) Skupina B)
I.v. antimikrobialni kryti i.v. standardni kryti
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
TYP cetnost cetnost cetnost cetnost
SPOJOVACICH dokorenych | dokorenych | dokorenych | dokorfenych
SYSTEMU Sereni Sereni Sereni Sereni

Systém (hadiek,
ramp a kohotii) bez
konektoi 4 50% 1 17%
Systém (hadiek,
ramp a kohoti)

s konektory na konci

lumeni CZK 3 38% 3 50%
Systém s kompletaci

bezjehlovych vstujp

(PosiFlow konektory) 1 12% 1 17%

Kompletni jednodilny,
uzaweny systéem
(Clave konektory) 0 0% 1 16%
CELKEM 8 100% 6 100%

V celkovém hodnoceni &o 9 pacient (64%) zajisn bezpénégjSi pristup do
krevnihofedisté raiznou formou bakterialnich filira konektol, ¢imz se snizilo riziko infekce

krevnihotegists.
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C) Analyza ziskanych dat tykajicich se komplikacidkalnich a celkovych

Velmi zasadni skupinu informaci, které napomamagpoznantasnych piznaki

katétrové sepse, jsou Zny lokalni (v oblasti mista vpichu) a znamky cel&ov

Lokalni zmény

Zagervenani v okoli vstupu CZK mZze byt giznakem podrézmi kize obvazovym
materidlem nebo alergii na desinfek roztok event. naipvazovy materidl. Zgrvenani
v pozdjSich dnech, kterértve nebylo pitomné niize souviset s mistni infekci okoli katétru.

Hematom vznika jednak i samotné kanylaci, kdy dojde k napichnuti neb@jatenuti Zilni
sttny nebo pokud nebyla provedena dostadespravna komprese mista vpichu. Hematom se

postupentasu vatebava sam.

Otok ma gimou souvislost se vznikem hematomu, aléZense objevit i jako nasledek

kanylace trvajici déle nez 20 minut, kdy dochapblrazéni tkani.

Bolest je subjektivni pocit, ktery byva nejvyrafi bezprosedre po napichnuti kanyly a
béhem prvnich dvou dnodezniva. Ftomnost bolesti fip.citlivosti mista vpichu v prvnich
dnech neni povazovana za patologicky stav. Probigstava, kdyZz se bolest objevi pékd

tehdy miZze byt jedinym fiznakem projevu infekce.

Exudace je jednim z hlavnich Klinickychifznaki lokalni infekce mista vstupu katétru do

kuze. Ritomnost exudace je indikaci k odsiankatétru.

V tabulce¢. 9 jsou shrnuty vysledky sledovani vSech vyjmengea typi lokalnich
zmeén u obou skupin pacieinpro kazdy jednotlivy den. Pro kazdou skupinu jéisken paéet
jednotlivych lokalnich zn a uveden sawt vSech lokalnich zém. Dale je vypoéten
parametr pimérného pdétu lokalnich zmin na 1 pacienta, jenZz nam umaje objektivré
porovnat vysledky pro abskupiny vztaZzenim celkového o zmén v kazdé skupih na

jednu sledovanou jednotku (pacienta).
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Tabulkag.9 — Lokalni zmdny i.v. vstupu po zavedeni CZK, sledované 7 dni

1. den

Skupina A

Skupina B

Celkem pacienti

8

Zacervenani

Hematom

Otok

Bolest

Exudace

]
2
3

(

OWININ|W|[®

Celkem zmeén

8

10

Pramérny pocet
zmén na 1 pacienta

1,4

1,7

2.den

Skupina A

Skupina B

Celkem pacienti

8

6

Zacervenani

Hematom

Otok

Bolest

Exudace

TSN NI AR

Celkem zmgn

O IO |WINININ

Pramérny pocet
zmén na 1 pacienta

0,4

D

1,5

3.den

Skupina A

Skupina B

Celkem pacientfi

8

6

Zacervenani

Hematom

Otok

Bolest

Exudace

ﬁl—‘ol_\H

Celkem zmgn

IO |IN|FL N

Pramérny pocet
zmén na 1 pacienta

0,4

4. den

Skupina A

Celkem pacienti

8

Zactervenani

Hematom

Otok

Bolest

Exudace

ﬁl—‘oﬁ:_\

Celkem zmgn

Pramérny pocet
zmén na 1 pacienta

0,3




5. den

Skupina A

Skupina B

Celkem pacienti

8

Zacervenani

Hematom

Otok

Bolest

Exudace

r\l—‘oﬁﬁ

Celkem zmén

WO |FP|IO|O|N|O

Pramérny pocet
zmén na 1 pacienta

0,1

0,5

6. den

Skupina A

Skupina B

Celkem pacienti

8

6

Zacervenani

Hematom

Otok

Bolest

Exudace

Celkem zmgn

N[ NP OlW

Pramérny pocet
zmén na 1 pacienta

0,(

1,2

7. den

Skupina A

Skupina B

Celkem pacienti

8

6

Zactervenani

Hematom

Otok

Bolest

Exudace

Celkem zmgn

O IWIN|O|O|W

Pramérny pocet
zmén na 1 pacienta

0,(

1,3
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Graf €. 6 - Primérny pocet lokalnich
zmeén na 1 pacienta

1,8

o N
1,4 \
1)2 f’/
1,0

/ =#=—Skupina A
0.8 / —f—Skupina B
> o

0,4

0,2
0,0 T T T \' T ’ ]

1. den 2.den 3.den 4. den 5.den 6. den 7.den

Graf ¢. 6 nam nazomukazuje plibéh vyvoje ptimérného pdétu lokalnich zngn na 1

pacienta v obou sledovanych skupinach v jednothivgieech.

Lokalni zneny ve sledované skupimA, tedy u pacierit, kterym byl oSéen i.v. vstup
antimikrobialnim krytim, byly nejvyrazigi v prvnich dvou dnech po operacicgavenani se
nevyskytlo od patého dne, hematom a s nim spajok nebyl pitomen odctvrtého dne.
Bolest jako subjektivniifiznak nebyla zaznamenana u Zadného ze sledovaagamp ode
dne Sestého a i i@dchozich dnech se jednaldegevsim o stav spojeny s diskomfortefn p
vertikalizaci pacientag¢i event. jako dsledek mechanického drard a tahu spojovacich
systénti za i.v. kanylu, nez offznak p@inajici infekce katétru. Exudace se ve sledované
skupire neobjevila vibec.

Ve skupirg B, tedy u pacietit kterym byl oSdébvan i.v. vstup standardnimigobem
1x za 24hod., vyskyt Zarvenani petrvaval po celou dobu sledovanilghzné u poloviny
pacienfi. Tento stav mohl byt z&éginén praw kazdodennim oS&tvanim a drazshim kize.
Hematom a otok se mirnily kole&tvrtého dne, bolest se v3ak protahlagkterych pacient i
na Sesty a sedmy den, coZlm také souvislost sifiomnosti exudace v méstvpichu.

Traumatizovan&uze mohla byt mistem snazSiho uchyceni inigu baktérii, coz se, jak
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bude popsano v této praci dale, projevilistgmnosti infekce i pozitivni kultivaci Sfky
katétru.

V prvnich dnech byl gimérny paset lokélnich zmin na jednoho pacienta ve skupin
B vyrazre vysSi. Tento trendiptrvaval po dobu dvou dnV nasledujicichiech dnech, tedy
v den 3, 4 a 5 se rozdilnost v ¢pozmen mezi okdma skupinami sniZzila.

Podstatny zlom nasleduje Sesty den, kdy se ve skdphevyskytla jiz Zadné zéma
lokalniho charakteru, zatimco ve druhé, kontrokupsné, pramérny paiet zmén vyrazré
vzrostl. Sedmy den byli pacienti ze skupiny A sthkz lokalni zmny, oproti tomu ve
skupire B je jejich pdet jeSt vysSi, a to zejména v oblasti jasného indikatdatitomnosti
infekce, jimZ je exudace.

Lze tedy konstatovat, Ze po tydnu sledovani hygtnost lokalnich komplikaci u

zkoumané skupiny pacienA) vyrazre nizsi, nez u skupiny kontrolni (B).
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Celkové znény

ZvySena €lesnd teplota (37 — 38 °C) a leukocytéaaprvnich dnech po zavedeni centralniho
Zilniho katétru nehowvo jeSt o celkové infekci. M&tasto pouze souvislost se samotnym

oper&nim stavem (opetai vykon, zakladni onemoéni).

Télesnd teplota > 38°C, zimnice fesavka je pirikazem infekce v organismu.

CRP je protein akutni faze uvisbvany z jater jako reakce na Zdnebo na poskozeni tk&n

CRP je nejastji uzivany marker posouzenfifppmnosti zagtlivée odpowdi organismu.

V tabulcec. 10 jsou shrnuty vysledky sledovani vSech vyjmemgeh tym celkovych
zmeén u obou skupin pacieinpro kazdy jednotlivy den. Pro kazdou skupinu jéisken paéet
jednotlivych celkovych zin a uveden sa@et vSech celkovych zén. Déle je vypoéten
parametr pimérného pétu celkovych zmn na 1 pacienta, jenZ nam umage objektivré
porovnat vysledky pro abskupiny vztazenim celkového §ia zmen v kazdé skupih na

jednu sledovanou jednotku (pacienta).

Tabulkag.10 — Celkové ziny i.v. vstupu po zavedeni CZK, sledované 7 dni

1. den Skupina A | Skupina B

Celkem pacienti 8 6
Zimnice, tesavka
TT > 38°C 1
TT 37 - 38°C 1

Leukocytoza

e
q

1 CRP

0

Celkem zmeén

10

OIO|WI~N

Pramérny pocet
zmén na 1 pacienta

1,3

D
D

1,5

2.den

Skupina A

Skupina B

Celkem pacienti

6

Zimnice, fesavka
TT > 38°C

TT 37 -38°C

e

Leukocytoza

oo

1 CRP

Celkem zmeén

o |Oo|w|u1|O

Pramérny pocet
zmén na 1 pacienta

1,3
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3. den

Skupina A

Skupina B

Celkem pacientfi

8

6

Zimnice, fesavka
TT > 38°C

1T 37 -38°C

B

Leukocytoza

1 CRP

Celkem zmén

D O[WIN|F-

Pramérny pocet
zmén na 1 pacienta

0,4

1,0

4. den

Skupina A

Skupina B

Celkem pacienti

8

6

Zimnice, fesavka
TT > 38°C

TT 37 -38°C

Leukocytoza

1 CRP

Celkem zmeén

Nlo 4 wlo

GO |W|N|O

Pramérny pocet
zmén na 1 pacienta

0,3

0,8

5. den

Skupina A

Skupina B

Celkem pacienti

8

6

Zimnice, fesavka
TT > 38°C

1T 37 -38°C

Leukocyt6za

1 CRP

Celkem zmeén

HO:_\r-\O

g |k |W|Fk|O

Pramérny pocet
zmén na 1 pacienta

0,1

0,8

6. den

Skupina A

Skupina B

Celkem pacienti

8

6

Zimnice, fesavka
TT > 38°C

1T 37 -38°C

Leukocytoza

1 CRP

Celkem zmgn

HO:_\r-\O

~N [N WINIO

Pramérny pocet
zmén na 1 pacienta

0,1

1,2
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7. den Skupina A | Skupina B
Celkem pacienti 8 6
Zimnice, tesavka
TT > 38°C 0 0
TT 37 —38°C ( 1
Leukocyt6za ( 2
1 CRP 0 4
Celkem zmen 0 7
Pramérny pocet
zmén na 1 pacienta 0,( 1,2

Graf €. 7 - Prumérny pocet celkovych
zmeén na 1 pacienta

1,6
1,4 "~
e m

1,0 \ \_./
N \\\ +—Skupina A

=fi—Skupina B

0,6

- \

0,2

0,0 T T T T T T 1
1. den 2.den 3.den 4. den 5.den 6. den 7.den

V grafu ¢. 7 je mozné vi&k prabéh vyvoje piimérného pétu celkovych zmin na 1
pacienta v obou sledovanych skupinach v jednothivgieech.

Celkové zmény u klienti ve sledované skupinA, kterym byl oSden i.v. vstup
antimikrobialnim krytim, byly patrné zejména u zeyé tlesné teploty a to v prvnich dnech.
Tyto symptomy vSak jeStnemusi byt zndmkami celkové infekagsto jsou jen reakci
organismu na opetai zakrok. Leukocytdza v prvnich dnech mohla bytéa projevem
chirurgického zasahu do organismu. Hladina CRP stanidardé odebirana u paciantprvni
a druhy poopekmi den, jelikoz se jedna o nakladné laboratornetrgdi. Odlr se provadi
az (¥ déletrvajicich subfebrilnich stavech nejasnélegie.
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Celkovymi znénami ve sledované skuginB, kterym byl oSd&bvan i.v. vstup
standardnim zZisobem 1x za 24hod., byly zejména subfebrilie ailfetmad 38°C po dobu
n¢kolika dni. S tim koreloval i setrvaly stav leukocytdzy atgessedmy den vzestup hladiny
CRP, jakozto hlavniho ukazatele probihajici infek@gganismu.

V prvnich tech dnech byl gimérny paet celkovych zrdin na jednoho pacienta ve
skupiré B vy3si, nejednalo se v3ak o vyznamnou odlidnosity a paty den tento stav
pietrvaval, respektive se rozdil meziota skupinami mirhzvySoval. Zlom opt nédsleduje
Sesty den, stefnjako tomu bylo i u zrén lokalnich. U zkoumané skupiny jetprérny paiet
celkovych znén zanedbatelny, zatimco ve druhé, kontrolni skypiyl zaznamenan jejich
vyrazny naiist. Sedmy den byli pacienti ze skupiny A jiz b&ezhto zngén, oproti tomu ve
skupire B je jejich pdet jeSt vySSi, a to v oblasti dalSiho indikatortitpmnosti infekce v
organismu, jimz je hladina CRP.

Z téchto vysledk vyplyva, Ze po tydnu sledovani bylatnost celkovych komplikaci u
zkoumané skupiny pacigntizsi nez u skupiny kontrolni a tdeplevsim v poslednich dvou
dnech Seeni.
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C) Analyza bakteriologickych vySeteni

Vstupni bakteriologické vySeteni - str z okoli CZK

Graf . 8 - Bakteriologické vysetreni -
stér z okoli CZK

B Negativni

B Pozitivni - Staphylococcus
sp. koaguldzanegativni

V celkovém hodnoceni bylo 79%¢st pri vstupnim bakteriologickém vy&eni
z okoli mista vpichu CZK negativnich. Qaltbiologického materialu se provégo sejmuti
prvniho kryti (nalepeného pacientovi na séle po&oi operace),ipd samotnym oS&nim
a odesinfikovanim mista vstupu CZK. Prviiéyaz byl realizovan vzdy nasledujici den rano
mnou nebo padtenou sestrou. Jiz zde siideme klast otazku, zdali neni pozitivnickrét
odebranych po ménnez 24 hodindch odigvazu na saleifliS. MuZe za to nefuniost
standarda pouzivaného kryti?

Graf €. 9 - Bakteriologické vysetreni -
stér z okoli CZK : SKUPINA A

B Negativni

B Pozitivni - Staphylococcus
sp. koaguldzanegativni
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Graf €. 10 - Bakteriologické vysetreni -
stér z okoli CZK : SKUPINA B

B Negativni

B Pozitivni - Staphylococcus
sp. koaguldzanegativni

Tabulka¢.11 — Sér z okoli vstupu CZK u zkoumanych skupin

Skupina A) Skupina B)
I.v. antimikrobialni kryti i.v. standardni kryti
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
BAKTERIOLOGICKE | dokorenych| dokorrenych| dokonfenych | dokorfenych
VYSETRENI Seteni Seteni Sefeni Sefeni
Negativni 6 75% 5 83%
Pozitivni
- Staphylococcus sp. 2 25% 1 17%
koagulazanegativni
CELKEM 8 100% 6 100%

Patateini podminky byly pro ob skupiny pacierit velmi podobné (skupina A 25%
pozitivnich séri, B 17%), coZz nam dava objektivni podklad pro rdiséeSateni a analyzu.
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Vystupni bakteriologické vySereni — kultivace konce katétru

Graf €. 11 - Bakteriologické vysetreni -
kultivace konce katétru

H Negativni

B Pozitivni - Staphylococcus
sp. Koagulazanegativni

1 Pozitivni - Staphylococcus
aureus

B Pozitivni - Klebsiella
pneumoniae

Celkow bylo kultivatnim vySetenim konce katétru zji&to 79% negativnich vzoik
Z pozitivnich kultivaci mili totoZné zastoupeni mikroorganismy Staphylococcus sp.

Koagulazanegativni, Staphylococcus aureus a KédladPneumoniae.

Graf €. 12 - Bakteriologické vysetreni -
kultivace konce katétru : SKUPINA A

1]

H Negativni

B Pozitivni - Staphylococcus
sp. Koagulazanegativni

1 Pozitivni - Staphylococcus
aureus

B Pozitivni - Klebsiella
pneumoniae
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Graf €. 13 - Bakteriologické vysetreni -
kultivace konce katétru : SKUPINA B

H Negativni

B Pozitivni - Staphylococcus
sp. Koagulazanegativni

Pozitivni - Staphylococcus
aureus

B Pozitivni - Klebsiella
pneumoniae

Tabulka¢.12 — Kultivace konce katétru u zkoumanych skupin

Skupina A) Skupina B)
i.v. antimikrobialni kryti i.v. standardni Kryti
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
) cetnost cetnost cetnost cetnost
BAKTERIOLOGICKE | dokorrenych| dokorfenych | dokorrenych| dokorenych
VYSETRENI Seveni Sereni Sereni Sereni
Negativni 8 100% 3 50%
Pozitivni
- Staphylococcus sp. 0 0% 1 17%
Koagulazanegativni
Pozitivni 0 0 1 17%
- Staphylococcus aureu
Pozitivni 0 0 1 16%
- Klebsiella pneumoniag
CELKEM 8 100% 6 100%

Porovnani kultivaci Spky katétru jsou v jednotlivych skupinach zna& rozdilné. U
prvni skupiny A bylo 100% negativnich kultivaci &pt katétru. U druhé kontrolni skupiny B
bylo negativnich kultivaci pouze 50%figemz zbylacést vzork vysla jako pozitivni
s osidlenimStaphylococcem sp. koagulazanegativnim, Staphyeooaureem a Klebsiellou

pneumoniaeU dvou pacient ze skupiny B byly na podkladccelkovych a lokalnich projév
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infekce odebranyfit hemokultury, které potvrdily ffitomnost stejného mikroorganismu
kolujiciho v krvi jako u kultivace mikroorganisma §ptce katétru.

Vysledky bakteriologické kultivace konce katétruotvené po jeho vytaZzeni
pacientovi ukazuji, Zetetnost vyskytu ekterého z infeknich agens mezi zkoumanymi

skupinami pacietitbyla zn&n¢ odlisSna.

47



Diskuze

Veskeré Séeni, jez je obsahem této prace, probihalo na pesmierfednotce
intenzivni pée CKTCH v Brg. Skér dat, provadni prevazi a hodnoceni z#m se
uskute€novalo po dobwtyi mésiai (fijen 2010 — leden 2011). Pacienti, fiktee pfizkumu
Gcastnili, byli z&azeni do dvou zakladnich célkSkupinu A tvéili klienti, u nichz se pi
pievazech CVK pouzivalo antimikrobialni kryti TegadeCHG a skupina B obsahovala
pacienty, jimz seigvazy centralnich kanyl provdlgl standardnim zjsobem, tedy kryti bylo
meénéno a 24hod., dle pieby icastji.

Centralni katétr istal zavedeny po dobu sedmi adrcelkem 14ti paciedtn
z pavodniho pétu 46. Z nich 8 bylo ve skupinA, 6 ve skupig B. U tchto klienti byla
nasledd provedena analyza lokalnich a celkovych émma porovnany vysledky
bakteriologickych kultivaci konce katétru.

Jako nastroj pro $b dat byl vytvden a pouzit formuid “Zdznam oSdbvani
centralnich Zilnich katélf, dalSi informace byly ziskavany z laboratornichistedii a
v neposlednfads také retrospektivni analyzou dokumentace patigtvazy CZK krytim
Tegaderm CHG ve zkoumané skup jsem provadla osobs, ve druh&asti souboru se na
oSeteni mist i.v. vstup spolupodilely sestry ve slu&b

Nejprve byla rozpracovana data zjish o zkoumaném souboru pacient hlediska
pohlavi gevazovali v obou zkoumanych skupindch muzi. Terdoxp vysSiho zastoupeni
muzského pohlavi po kardiochirurgickém vykonuize korespondovat se statisticky
casgjSim vyskytem kardiovaskularnino onemécim u mu# nez u Zen. Celkav bylo
zastoupeno 65% miza 35% Zen. Déle byl uvedenumérny Wk pacieni. Celkovy
pramérny véku u Zen byl cca 67 let a u muZca 61 let. | tento ukazatelgonérného ¥ku
muze korelovat sast€jSim kardiovaskularnim onemasimim muzi v nizSim ¥ku nez u Zen.
V neposlednifad zakladni charakteristiky zkoumanych padciertylo zjiS€ni hlavni
diagnézy, na jejimz podkladse provad operani vykon. V obou zkoumanych skupinach byl
negastji provactn kombinovany kardiochirurgicky vykon, tedy vykororeokoronarni
bypass/y se s@asnou nahradou nebo plastikou chiopt2%. Zbylacast pacierit byla
operovana hdi jen pro samotou diagnoézu ischemicka choroba ¢eid€ICHS), tedy
provadny vykon - aortokoronarni bypass, nebo pro nahtaglastiku aortalni, mitralni nebo
trikuspidalni chlopt. Do zkoumanych skupin nebyly izaovani pacienti pro vykon na
chlopnich se zékladni diagndzou infek endokarditida. Tato selekce byla cilena, aby byl
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zkoumany vzorek pacieitrelativré zdravy, bez fitomnosti jiz prokdzaného infékiho
agens. DalS¢ast tvdily informace tykajici se samotného centrélinihcélat, jako typologie
mista zavedeni, druhy Kkat&trsoustava spojovacich systén hodnoceni lokalnich a
celkovych piznaki infekce, které se také opiraly o kultiwé bakteriologické vyséeni.
NejcastjSim mistem zavedeni centralniho vendzniho katsgta v jednotlivych skupinach i
celkow v 65% véna jugularis. Tentdasty gistup jugularni kanylace, je charakteristicky
hlavré v oblasti kardiochirurgie, je dan zejména samotnyper&nim vykonem na srdci
v mimogInim obshu a zaji&nim svorky. Specifikou kardiochirurgie oproti jinym
chirurgickym oboiim je nejencastjSi zajifovani jugularniho fistupu, ale také zavéai
specialniho katétru po plicnice prafani srdéni hemodynamiky pomoci tzv. Swan-Ganzova
termodilwniho katétru. Tento katétr byl zaveden u prvni ®lamé skupiny (A) v 63% a u
druhé (B) v 67%¢imz se vyrazé zvySovalo riziko infekce. Celk@vbylo u 64% pacierit
krevni feCiSt¢ zajiS€no relativie bezpé€né pomoci systérin antibakterialnich filth a
konektofi.

Indikatorem sledujicim moznouifomnost infekce, bylo posouzeni vyskytu mistnich
a celkovych fiznaki. Zmapovani vyskytusthto dvou skupin z#m bylo stanoveno jako dil
cil 1 a 2 této prace.

Mezi lokalni giznaky infekce pdt: zatervenani, hematom otok, bolestivost v fist
vpichu a exudace. Zarvenani v mist vpichu centralniho venézniho katétru se u prvni
sledované skupiny A vyskytovalo prvétiyii dny (u minima ze sledovanych paci@&na po
zbytek tydne se jiz nevyskytlo. U druhé skupiny - lo u tén& poloviny klienti
zaervenani fitomno az do posledniho sedmého dne. Coz mohlo d&jto prag
kazdodennim oSitvanim,castym gelepovanim a odmédvanim kKize aj. Zéervenani mze
byt také piznakem podrazohi kize obvazovym materialem nebo alergii na desimfiek
roztok event. naievazovy materiadl a s pokiitou délkou zavedeni katétru také signélem
piitomnosti infekce. Dlezité bylo sledovat iifitomnost dalSich infakich projew (bolest,
infiltrace, hnisava sekrece). Hematom i otok sewnipi druhé sledované skupiny miniméin
vyskytoval odc¢tvrtého dne po zavedeni i.v. kanyly. Je nutif@pgmenout, Ze hematom
vznika také p samotné kanylaci, kdy e dojit k napichnuti nebo propichnuti Zilninst
nebo pokud dojde k necémé punkci a. carotis a neni provedena dostat&komprese mista
vpichu. Otok ma fimou souvislost se vznikem hematomu, atgense objevit i jako nasledek
dlouhotrvajici kanylace, kdy dochazi k podr&#d tkani. Bolest v mist vpichu byva

nejvyrazijSi bezprosedre po napichnuti kanyly a¢hem prvnich dvou dh odezniva.
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Pritomnost bolesti fip. citlivosti mista vpichu v prvnich dnech nenivpbovana za
patologicky stav. Problém nastava, kdyZz se bolegvd pozdiji, tehdy miZze byt jedinym
piiznakem projevu infekce. Bolest jako subjektivntipobyla u prvni skupiny A ifitomna
pouze u minima pacieintdo patého dne. U druhé skupiny B byl pocit bolesii pfitomen

v mnohem ¥tSi mie. Tento ukazatel &hi ziejmé pfimou souvislost siftomnosti exudace
v mist vpichu. Exudaci mista vpichuditti pacienti a to pouze v druhé sledované sk&ipin
B. Exudace je jednim z hlavnich klinickychiznaki lokalni infekce mista vstupu katétru do
kuze. Ritomnost exudace je indikaci k odsiankatétru.

Pti sledovani celkovych projévinfekce bylo nutné monitorovat zvysujici se nebo
konstant zvySenou dlesnou teplotu tzv. subfebrilii, hatleu neboli febris a laboratorni
zaretlivé markery - leukocyt6za a CRP. Subfebrilie bylysledované skupiny A i B patrné
piredevSim prvni dva dny. Tento stav zvySew&eshé teploty neni v bezpréstinim
pooperanim obdobi bran jako ukazatel celkové infekce. Zyig$ se ¢élesna teplota je dana
jednak operénim zakrokem, obranou reakci organismu, ale Rawim, Ze i
kardiochirurgickém zakroku jelesné jadro pacienta zchlazeno na 30°C a bezpdmstpo
operaci je opt zaltivano.Casto dochazi ke kolisandlésné teploty, ktera mnohdy stoupne i
na zaklad mechanicko-fyzikalni fciny zaltivani az na 38°C. Ani jev febrilie
v bezprostednim poopekaim obdobi nebyl hodnocen jako projev infekce. ¥ledujicich
dnech se zimnicejfdsavka a febrilie vyskytla pouze u jednoho pacidfdgd a u jednoho
pacienta paty den a to ze skupiny B. Vzestupnydtdatoratornich zalivych marke,
zejména hladiny CRP, korelujici s dobou zavedenKChYyl opét zaznamenan hlagnve
skupire B. Jak bylo na konci S&ni prokazano, jagnsouvisel s fitomnosti bakterialniho
osidleni konce katétru tchto pacient. Na zaklad sledovani mistnich a celkovych prajev
infekce bylo vice neziejmé, Ze kontrolni skupina B vykazovala mnohem \pienalki

swedcicich pro infekci.

To vSe by vSak bylo nedostamg prikazné bez jasného vyhodnoceni bakteriologické
kultivace Spiky katétru, jejiz zmapovani bylo stanoveno jak@idiil 3 této prace. Nejprve
byl proveden st z okoli mista vpichu ke zji&i vychozich podminek. &tbyl odebiran
pied provedenim prvnihoigvazu a desinfekce mista vpichu. U obou skupdioroelkow
79% pacient str z okoli negativni a zbyl&ast pacient méla misto vstupu CVK osidleno
Stafylokokem sp. koaguldzanegativnim. Kmen kaogulanegativniho druhu stafylokok

zpasobuje v sotasnosti vice nez 1/3 vSech infekci krevnit@siste. Moznym divodem
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zvySeného vyskytu stafylokék je ne vzdy opodstatné podavani terapeutické a
profylaktické davky Sirokospektrych ATB.

Pro jasné potvrzeni katétrové sepse je nutnikgam kultivace Sgky katétru. U
sledované skupiny A #&o pii kultivaci konce katétru 100% paciéntnegativni
bakteriologicky nalez. U druhé porovnavaci skuggnélo potvrzeno negativni kultivaci jen
50% pacient. Zbyla ¢ast klientt méla pozitivni kultivace Sgky katétru. Mezi patogeny se
objevily - Staphylococcus sp. Koaguldzanegativni, Staphylosocaureus i Klebsiella
pneumoniae.U dvou pacieni ztéto sledované skupiny byla prokazana i potiivi
hemokultur. Bakteriologické osidleni konce katéhylo shodné s prokdzanymi patogeny

v odebranych hemokulturach.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit vliv i.v. amikrobialniho kryti na riziko vzniku
katétrovych sepsi. Z vysletlkzdokumentovanych v praktickéasti této prace vyplyva
pozitivni vliv i.v. antimikrobialniho kryti. Byl zznamenén nizsi vyskyt lokélnich a celkovych
zmeén a minimalni osidleni konce katétru patogeny. Rsnzohoto kryti Ize tedy sniZit riziko

vzniku katétrové sepse.
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Zaveér

Prace sestry na kardiochirurgii je hédnarana, ale pesto i velmi krasna. Sestry
petuji o pacienty po&Zkych kardiochirurgickych vykonech, kigsoucasto v bezprogtdnim
pooperanim obdobi ohrozeni fibrilaci komor, tamponadouesnd a srdéni arytmii. Tato
¢innost vyZzaduje velkou zodp&dnost za zdravotni stav pacienta. Vhodnym chovaaim

preciznim dodrZzovanim zasad prevence lze zabraristani infeknich komplikaci.

Cilem této prace bylo ziskaetelné udaje o vyhodach a nevyhodach kazdodennich
pievaZi centralnich intravendznich vstum posoudit funkci nového filmového i.v. kryti
Tegaderm CHG. Pozitivni vliv tohoto antimikrobidioi kryti byl na zaklagl posouzeni
lokalnich zn&n, celkovych zman a bakteriologického vy&eni konce katétru po jeho vytazeni

pacientovi prokazan.
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Priloha €. 1

Souhlas s konanim vyzkumného Sggni

Priloha ¢. 1 — Souhlas s kondnim vyzkumného Setieni

Doc. MUDr. Petr Némec, CSe.
feditel ustavu CKTCH
Pekarska 53

Brno 656 91

V Brné dne 1.10.2010

Viée: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setfeni na CKTCH.

Vazeny pane docente,
obracim se na Vs s prosbou o povoleni sbéru dat ze zdravotni a oSetiovatelské dokumentace
u vybrané skupiny pacientli na poopera¢nim oddéleni ¢.13. Data budou vyuZita ke zpracovéni
vyzkumné Casti bakalarské prace, zabyvajici se pé¢i o centralni Zilni katétry.

Pti zpracovani vysledki Setfeni bude dodrZen zptisob ochrany osobnich tdajt dle zakona
¢. 101/2000Sb.. o ochrané osobnich udaji. Kazdy pacient bude mit pisemny souhlas
s nahlizenim do zdravotni a oSetfovatelské dokumentace pro ucely studijni a vyzkumné.

Prosim o sdé&leni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem Karla Brou¢kova
studentka 4. ro¢niku OSetiovatelstvi

FZV UP v Olomouci

Vyjadieni k Zidosti: i

entrum kardiovaskulém
prant irurgie
mfsks 5

Datum, podpis, razitko:




Priloha €. 2

Zaznam oSefovani centralnich zilnich katétma

ZAZNAM OSET ROVANI CENTRALNICH ZILNICH KATETR U

DATUM ZAVEDENI CZK:  ............

DATUM UKON CENI CZK: ........... event. ivod predtasného vytazeni ...........
TYP LV. KRYTI:
O antibakterialni kryti TEGADERM O jiné bsZné i.v kryti

bsuché&itverce gekryté piihlednou falii,
adhezivni chirurgické kitEPORE nebo
obvaz k fixaci i.v. jehekatéta BD — veca C)

POHLAVI :

O muz
O zZena

ZAKLADNI DG. A OPERA CNi VYKON

O ischemicka choroba sréle (ICHS)

O operace chlopii

O kombinovany vykon (ICHS + operace chléfih
O jiné ...........



1. LOKALIZACE I.V. VSTUPU ZAVEDENI CZK
O v. juguléris
O v. subclavia
O v. femoralis

2. TYP V. KATETRU
O Swan-Ganiv katétr
O 3 lumen
O 2 lumen

. TYP SPOJOVACICH SYSTEMU
systém (hadek, ramp a kohout) bez bezjehlovych konektibr

systém (hadiek, ramp a kohou) s kompletaci bezjehlovych vstugPosiFlow konektory)

3
O
O systém (hadek, ramp a kohotl) s bezjehlovymi konektory pouze na konci lurin@yK
O
O

kompletni jednodilny uzdgny systém (Clave konektory)
4. BAKTERIOLOGICKE VYSET RENI — STER Z OKOLI CZK
datum s¥ru ............
5. BAKTERIOLOGICKE VYSET RENI — KULTIVACE KONCE KATETRU

datum odbru ..............
event. datum odiou hemokultury................

6. HODNOCENI 1.V. VSTUPU A JEHO LOKALNICH ZM EN

LOKALNIi ZM ENY [1.den 2.den 3.den 4.den 5.den 6.deh

7.d¢

Zacervenani

Hematom

Otok

Bolest

Exudace

7. HODNOCENI CELKOVYCH zZM EN

CELKOVE ZM ENY [1.den | 2.den | 3.den| 4.den 5.der] 6.deh

7.d¢

Zimnice, fesavka,
TT > 38°C

TT 37 -38°C

Leukocyt6za

1 CRP

8.DATUMY PREVAZU



Piiloha¢. 3

Kryti Tegaderm CHG

3M” Tegaderm™ CHG

Filmové i.v.kryti s chlorhexidin glukondtem

B 5§ 4

Jednoznadn
epsi

Filmovy materidl Tegaderm™ CHG je jedinetné i vkryti s integravanym

antimikrobidlnim padem. Gelovy polStafek je nasycen CHG, velmi
GiEinnou latkou pro redukei koZnf mikrofidry’, kterd je nejCastsjsi
pfitinou infekef krevniho fedisté v souvislosti se zavedenym katetrem
(CRBSI)*. PouZiti antimikrobidlniha kryti Tegaderm™ CHG napliuje

odbomd doporugen a nejvy33i standard péce.

 Jednoznacny design krytl vylucuje chybnou aplikaci

 Transparentni film umoziiuje stdlou vizudini kontrolu mista
zaveden/ katetru a bezprostfedniho okolf

» Gelovy polstafek dokonale obemkne katetr a tak zajistf
antimikrobidini pGsobeni i v drobnych kanturach a pod katetrem

T in vive u zdravych dospelych subjektl
* Kryli 3M Tegaderm CHG nebyly studovany v randomizované klinické studii, pokud jde o jejich Géinnost pii zmiméni infekci CRBSI.



3M" Tegaderm™ CHG

Filmoveé i.v.kryti s chlorhexidin glukondtem

Antimikrobialni kryti Tegaderm CHG predstavuje nejvyssi standard péée v oboru ochrany mista zavedeni i.v.vstupi. Kombinuje antimikrobialni
aktivitu CHG a transparentni a spolehlivy filmovy material Tegaderm. Jednoducha aplikace, spolehliva adheze, tiéinna redukce rizika infekce.

-

Transparentni film Tegaderm

» Slouzi jako bariéra proti mikroorganisméim, vieiné
nejéastéjsich pivoded infekel krevniho Fegiste

» UmoZiiuje permanentni vizudlni kontralu mista vpichu a okoelf

* Hypoalergenni materidl, nefraumatizuje pokoZku, kemfortni
pro pacienfa

 Polopropustny materidl, optiméini vyména plynd a odpafavani
vihkosti z pokozky

Gelovy polstarek s CHG

* Unikdini sloZeni zahmujici vodu, polymery a 2% chiorhexidin
glukonat

* CHG je okamiité a neustdle k dispozici diky gelové formé
a vhkosti pokozky

» Absorbujicl gelovy polStafek CHG chranf pfed infekcf dokonce
i za pfitomnosti krve, fyziologického roztoku nebo exsuddtu

Prouzky sterilni naplasti
 VSestranné a snadno pouitelné

o Predlisténé stitky pro dokumentaci
vymény krytf a oznaenf prevazu

Okraje z netkané textilie

* \lyztuZend okraje a zifezy pomahaji omezit zvedani
okrajti  podparujf 1epsi pfilnutf okolo katetru

* ZyySujf kvalitu a trvanlivost pfilnuti

* Aplikatni rimedek usnadiiuje manipulaci s krytim

* Jednoznatny design krytf eliminuje riziko chybné
aplikace

Okoli katetru

* Gelovy pol3tafek dokonale obemkne katetr a sleduje i jemné
kontury

» Pfilnavost pol$tafku pomaha stabilizovat katetr a redukuje jeho
pohyb

® Tvar kryli a zafezy pomahaji predejit predtasnému odlouteni
kryti pfi piisobeni hmotnosti katefru a hadicek

Informace pro objednani:

A - VELIKOST . STEJNA VELIKOST/TVAR JAKO
CISLO | ROZMER VYROBKU POLSTARKU NAVRHOVANE PROSTREDKY KOMBINOVANE KRYTITEGADERM
‘3 18578 8,5 cmx 11,5 cm Jemxd om Vsec!]nyt}ﬂpy centrdlnich, firlenlalnlch. dialyzaénich 1655
a perifernich katetrl nebo invazivnich vstupd
'ﬁ'g 1658R 10emx12 cm 3cmx4 cm | Univerzélni pouZiti pro fixaci invazivnich vstupdi 1616
£ 1659R 10 cmx 15,5 cm 3cemx7cem | Vhodné pro dialyzacni katetry, PICC, CVC 1650
iR Vhodny itralni, arterialni iferni katet
.,’,'.{-ﬁ_': 1660R 7cmx8,5cm 2cmx2com o |:ly'pr'm m':n M arteriinta peritern! katetry Zatim neni mozno objednat
N nebo invazivni vstupy

Vyrobek i jeho obal neobsahuiji latex.

Pro vice informaci navativte prosim naSe webové stranky www.3m.cz/zdravotnicivi nebo kontaktujte svého zéstupce firmy 3M pro zdravotnické

prostfedky. Tento vyrobek je moZné zakoupit vyhradné pfes mistni pobo&ku spolenosti 3M nebo povéfengho distributora.

3M Cesko, spol. s r.0.
V Parku 2343/24

148 00 Praha 4

Ceské republika

Tel.: 261380 111
www.3M.cz




Priloha €. 4

Asistence u zavadhi centralniho zilniho katétru

~
W’ Centrum kardiovaskuldrni a transplantaéni chirurgie Brno

Standard oSetrovatelské péce

Pofadové | Nazev: Strana / poet stran
e Asistence u zavddéni centrdlntho Zilntho katétru i
2/7
DEFINICE:

Centralni Zilni katétr ve vétsiné piipadi zavadi do povodi zil, které Gsti do horni duté Zily. Ugelem kanylace
je aplikace i.v. 1éki, dlouhodoba infuzni terapie a podavani vysokomolekuldrnich roztoki, krevnich derivati,
parenterdlni vyZzivy, méfeni centrdlniho Zilniho tlaku, popf. tlaku v plicnici, zajisténi mimotélnich
elimina¢nich metod a do¢asna stimulace.
L 17
Cilem je profesionalni a technicky kvalitni zavedeni katétru s minimdlni traumatizaci nemocného. Odstranit
¢i minimalizovat riziko vzniku infekce spojené s katetrizaci.
KOMPETENTNI OSOBA
Pykon provadi:
- lékar
Asistuje:
- sestra bakalarka, magistra v o3etfovatelstvi
- sestra specialistka

- vSeobecna sestra

POMUCKY:
- dezinfekéni roztok
- emitni miska
- ustenky. éepice, empir pro Iékafe
- lokalni anestetikum
- sterilni kryti
- podlozka
- fonendoskop
- prevazovy vozik
e sterilni stolek
- kanylaéni souprava zvolena lékafem
- tampony, longety
- nizZky, pinzetu, jehelec,

- incizni skalpel k protéti kiize

Vypracoval: Be. Snajdrova Miroslava Schvalil: Dlabkova Nadézda Verze: Pofadové ¢islo
Revidoval: hlavni sestra /

Platnost: 22. 1.2010 Ae (WVds 01 2/7
Kontrola bude provedena: 22. 1. 2012 wr vy )
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6 Centrum kardiovaskuldrni a transplantaéni chirurgie Brno

Standard oSetiFovatelské péce

Pofadové | Nazev:
tislo

Asistence u zavdadéni centralniho Zilntho katétru

217

Strana / pofet stran

2/4

- rouSky — 1x perforovana, 1 x neperforovana

- sterilni chirurgické rukavice

- Sici materidl s jehlou

- injekeni jehly — 1 x rizova k aspiraci anestetika, 1 x terna k lokalni aplikaci

- injekéni stiikacky 10 ml, 20 ml nebo dle ordinace 1ékate

- sterilni kddinka se 100 ml Fyziologického roztoku

- popt. balicek Mediset pro kanylaci centralniho Zilniho fe¢isté

PRISTROJE:
- monitor
- RTG pfistroj

OSETROVATELSKY POSTUP:

A, odborna priprava:

- vysvétlete a zdiivodnéte nutnost vykonu a snazte se zbavit pacienta strachu z vykonu;

- piipravte viechny pomicky ke kanylaci na sterilni stolek;

- zkontrolujte celkovy stav pacienta, zjistéte schopnost spoluprice pacienta;

- pripravte pacienta:
= svlette kabatek

= oholte a ocistéte misto predpokladané kanylace, je-li to nutné;
= uloZte pacienta do vodorovné polohy (dovoluje-li to stav), odstraiite polstaF;

* podlozte misto vpichu jednorazovou podlozkou;

« pfipravte sterilni stolek k lizku pacienta;

= odklorite hlavu pacienta na opa¢nou stranu mista punkee,

B, viastni provedent

- vykon provadi Iékatf, sestra asistuje, po celou dobu vykonu udrzujte slovni kontakt s pacientem;

- pomozte lékafi pfi oblékdni;

- lékafi na tampodny aplikujte dostateéné mnoZstvi dezinfekéniho roztoku;

Vypracoval: Be, snajdruva' Miroslava
Revidoval:

Platnost: 22. 1. 2010

Kontrola bude provedena: 22, 1. 2012

Schvalil: Dlabkova Nadézda
hlavni sestra  /

’ ' /
b’
Kt ‘.’,:" f{_ f)

Verze:

01

Poradové ¢islo

217
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Centrum kardiovaskuldrni a transplantaéni chirurgie Brno

Standard oSetfovatelské péce

Pofadové | Nizev: Strana / podet stran

tislo

27

Asistence u zavddéni centrdalniho Zilntho katétru

3/4

lékaf provede dezinfekcei Sirokého pole mista vpichu, misto kanylace zajisti sterilnimi rouskami;
podejte 1ékafi lokdlni anestézii (napf. Mesocain 1% - dle ordinace);

lékat zavede punkéni jehlu do zvolené Zzily, pres jehlu zavede elasticky zavadéé, jehlu vytahne, pfes
zavadé¢ postupné zavede Zilni katétr, zavadé¢ vytdhne, pruchodnost a spravné zavedeni zkontroluje
aspiraci krve z proximdlniho i distalniho konce katétru, zajisti katétr stehem v dané poloze,

monitorujte v prubéhu zavadéni stav pacienta - (moZnost vzniku extrasystol pfi podrazdéni
myokardu katétrem);

asepticky uzavie konce katétru uzavérem;

odstrani rousky;

odistéti a dezinfikuje okoli mista vpichu;

sestra prekryje CVK sterilnim krytim a napiSe datum a ¢as dalsiho pievazu;

upravte polohu nemocného;

sledujte misto vpichu;

pfi krvaceni proved'te pfevaz a informujte 1ékaie:

zajistéte RTG snimek za 2 hodiny po vykonu nebo dle ordinace 1ékafe;

lékar zkontroluje na RTG snimku spravnou polohu katétru, vylou¢i komplikace (pneumotorax);
poucte nemocného o Setrné manipulaci, bezpeéném pohybu na lGzku, hygienickych zasadach;

napojte infuze dle ordinace lékate.

¢, po vwkonu:

uklid pomiicek:
* jednorazové pomiicky likvidujte jako biologicky odpad;

* pomiicky na opakované pouZiti dekontaminujte, nasledné omyjte a provedte dezinfekci, popt.
sterilizaci;

sledujte misto vpichu a pfipadné znamky komplikaci hlaste 1ékafi

DOKUMENTACE:

lékat provede do dokumentace zdznam o vykonu;
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S
W’ Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie Brno

Standard oSetiovatelské péce

Pofadové | Nazev: Strana / poget stran
s Asistence u zavadéni centrdalniho Zilntho katétru
2/7

4/4

- proved'te zdznam — datum zavedeni, lokalizaci katétru, den zavedeni katétru popf. poradové ¢islo,
pokud doslo k vyméné katétrii; podpis a razitko sestry, kterd asistovala.

KOMPLIKACE:
- ranné (v prubéhu punkce)
* pneumothorax
* hemothorax
« fluidothorax
« zevni krvaceni z mista vpichu
* punkce artérie
« poskozeni n.phrenicus, brachialniho plexu
« vznik extrasystol
» vzduchova embolie
« chybné zavedeny katétr
» alergie na desinfekéni prostiedek, lokalni anestetikum
- pozdni (po vikonu)
* kanylova sepse
* trombdza katétru
« flebitida
* ucpani kanyly
* nahodné vytazeni katétru

* krvaceni z mista vpichu, do podkozi nebo pfi nahodném rozpojeni kanyly

ZVLASTNI UPOZORNENI:
- dodrzujte piisné zasady asepse;
- dle ordinace lékare napojte antibakterialni filtry;
- maximdlni doba ponechani katétru je dle pokynii vyrobce.
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Piiloha¢. 5

P&e o pacienta s centralnim zilnim katétrem

|
«’ Centrum kardiovaskuldrni a transplantaéni chirurgie Brno

Standard oSetrovatelské péce

Po:‘gduvé Nazev: Strana / poet stran
v Péce o pacienta s centrdalnim Zilnim katétrem 3
2/8
DEFINICE:

Viechny oSetfovatelské €innosti je nutno provadét v souvislosti se zajisténim centrdlniho Zilniho pfistupu
z diivodu aplikace léki, krevnich derivatt, parenterdlni vyZzivy, neodkladné lécéby dehydratace, odbéri
krevnich vzorki a invazivniho méfeni centralniho Zilniho tlaku.

CIL:
Cilem oSetfovatelské péce je predejit vzniku komplikaci. Proto se musi stanovit jednotny postup v péci
0 pacienta s centralnim Zilnim katétrem.

KOMPETENTNI OSOBA:
- sestra bakalarka, magistra v oSetfovatelstvi
- sestra specialistka

- vicobecna sestra

POMUCKY:
tacek, prevazovy stolek
- dezinfekce
- sterilni tampony, ¢tverce
- anatomicka pinzeta
- sterilni kryti
- nesterilni rukavice

- emitni miska

OSETROVATELSKY POSTUP:
A, odborna priprava:

- vysvétlete pacientovi postup a divod prevazu zilniho katétru;
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S
ai Centrum kardiovaskuldrn{ a transplantaéni chirurgie Brno

Standard oSetFovatelské péce

Poi‘:adové Nazev: Strana / podet stran
o Péce v pacienta s centrdalnim Zilnim katétrem 3
2/8

B, viastni vykon:
- dodrzujte zasady asepse;
- proved’te hvgienickou dezinfekei rukou;
- nasad'te si rukavice;
- odstrante Setrné ptvodni kryti — odlozte do emitni misky;
- zkontrolujte stav katétru a misto vpichu (zarudnuti, barvu kiize, exkreci);
- dezinfikujte misto vpichu;
- po zaschnuti prelepte sterilnim krytim;
- pievaz proved'te min. 1x za 24 hodin,
- v pfipad€ pouZiti dlouhodobého kryti 1ze pfevaz uskutednit dle pokynu vyrobcee a to:
e kryti Veca — C pfevaz min 1x za 3 dny;
e kryti Curagard SP pfevaz min 1 x za 3 dny;
e kryti Tegaderm i.v. pfevaz 1x za 5 dni;
- kryti je tfeba vyménit ihned, pokud je promacené, zne¢isténé nebo se odlepuje;
- na kryti napiste datum a hodinu dal3iho pfevazu.
C, po vykonu:
- pomicky na jedno pouziti likvidujte jako biologicky odpad:

- pomicky na opakované pouziti dekontaminujte, nasledné omyjte a provedte dezinfekei,
popi. sterilizaci.

DOKUMENTACE:
- provedte zaznam do dokumentace:
* datum pievazu
« lokalizaci mista vpichu
- vzhled mista vpichu
* pocet dni zavedeni katétru (den zavedeni 1., 2., 3.)
* pofadové ¢islo katétru -fimskym ¢islem, pokud doslo k viméné katétru;

* podpis a razitko sestry, kterd prevaz provadéla.
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Centrum kardiovaskuldrn{ a transplantaéni chirurgie Brno

Standard oSetFovatelské péce

Pofadové Nizev: Strana / po&et stran
ik Péce o pacienta s centrdalnim Zilnim katétrem
2/8 3/3
KOMPLIKACE:

nedodrzeni zasad asepse, moznost vzniku infekce;

zalomeni katétru.

ZVLASTNI UPOZORNENI:

vizudlni kontrolu centralniho Zilniho katétru provadi kazda sména;

vyména infuznich setii a ostatnich komponent infuzniho systému (spojovaci hadicky, rampy,
kohoutky) se provadéji 1 x / 24 hodin - rano;

vyména centralniho Zilniho katétru 4 10 dni u antimikrobidlniho centrdlniho venozniho katétru 4 21
dni;

transfuzni set odstrante ihned po aplikaci krevnich derivat(;

pfi navratu krve do setu, systém vymeiite;

napojeni antibakterialnich filtra dle ordinace lékare;

expirace antibakterialnich filtrd se fidi doporuéenim vyrobee (5 — 7 dni), dle druhu filtri;

pii vytazeni centrdlniho Zilniho katétru odeberte konec katétru na bakteriologické vySetfeni dle
ordinace Iékart.
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Zajisténi prauchodnosti intravendznich kanyl

Piiloha¢. 6

]

Centrum kardiovaskuldrni a transplantaéni chirurgie Brno

Standard osetiovatelské péce

Pofadové Nazev: Strana / pocet stran
cislo
i Zajisteni prachodnosti intravendznich kanyl 12
DEFINICE

Uzavfeni vendznich kanyl heparinem ¢i 3,8% nebo 4% Citratem sodnym jako prevence trombotizace kanyl.

CIL,

Udrzeni funkénosti intravendznich kanyl, zajisténi bezpe¢ného a dlouhodobého Zilniho pfistupu
a prevence trombotickych komplikaci.

KOMPETENTN{ OSOBA

1ékar

sestra magistra v oSetfovatelstvi
sestra bakalarka v osetfovatelstvi
sestra specialistka

v8eobecna sestra

POMUCKY

Heparin Léciva (1ml/5.000j) inj.
3,8% Citratu sodny (Natrium citricum)
Fyziologicky roztok

injekéni stikacka, jehla

dezinfekce

nesterilni tampony nebo Etverce
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o
W’ Centrum kardiovaskuldrni a transplantaéni chirurgie Brno

Standard oSetfovatelské péce

Poradove Nazev: Strana / poéet stran
cislo
228 Zajisténi prichodnosti intravendznich kanyl 22

OSETROVATELSKY POSTUP

Uzavieni kanyly heparinovou zatkou nebo 3,8% Citratem sodnym se provadi vzdy pfi nutnosti preruseni
kontinualniho podavani léki nebo infuzi na dobu del$i nez 15 minut. Neni nutna zvlasini ordinace I¢kafe
v piipad¢, ze bude pouzit tento standardni postup.

A) uzaver centrdlni venozni kanyly a hemodialyzacni kanyly:

centralni vendézni kanylu a hemodialyzaéni kanylu proplachnéte 3,8% nebo 4 % Citr:itu sodného

v mnozstvi, které odpovida objemu kanyly (uvedené na kazdém vstupu vicecestné kanyly), neni-li uvedeno
pak standardné 1,5ml

Pied aplikaci l1éki nebo krevnim odbérem je vhodné z kanyly odtihnout 5 ml. Neni-li to mozné pak
proplichnéte kanylu dovniti Sml fyziologického roztoku (pouzité mnoZzstvi citriatu je pro pacienta
neskodné).

B) uzaveér periferni venozni kanyla:

Protahnéte 2ml, Sml stiikacku heparinem (1ml/5000j) tak, aby zdstal jen v konusu a dotdhni fyziologickym
roztokem - ten aplikujte do kanyly.

Pred aplikaci Iéku neni nutno roztok odtahovat.

Pfed krevnim odbérem je nutno odtihnout cca 10 ml

DOKUMENTACE

Proved'te Fadny zaznam do dokumentace

KOMPLIKACE

Vyplyvaji ze zavedeného i.v. pristupu.

UPOZORNEN(

Zatky z 3.8% nebo 4% Citratu sodného maji vyhodu u krevnich odbért, nebot” neinterferuji s INR
vySetfenim.
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