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UVOD

Centralni zilni katétry jsou v intenzivni péc¢i soucasti nasi kazdodenni prace. Drabkova
popisuje intenzivni medicinu bez centralnich Zilnich katétri jako nemyslitelnou
(Drabkova, 2005, str. 311). Vzhledem k jejich invazivnimu zpisobu zavedeni, jsou
klienti ohrozeni mnozstvim komplikaci, kterym Ize piedchdzet spravnou
oSetrovatelskou péci. Proto, aby byla efektivni, je dulezité znat spravné oSetfovatelské
postupy, které se v souladu snejnovéjSimi poznatky z oblasti vyzkumu vyvijeji.
letalita mize presahovat 50%. Zavedené centralni zilni katétry zplsobuji ptiblizné
90% vsech téchto infekci (Mad’ar, 2006, str. 78, 92). Na jednotkach intenzivni péce
jsou spojeny s vyssi morbiditou a mortalitou pacientu (Kiikava uvadi o 10-20%),
nesou s sebou prodlouzeni délky hospitalizace a navySeni nakladi na péci (Kiikava,
2008, str. 210). V USA je ro¢né katetrizovano pfiblizné 5 milionti pacientd. Délka
hospitalizace se prodluzuje na jednotkdch intenzivni péce pfiblizné o 1 tyden,
hospitalizace pak celkové o 2-3 tydny. Naklady se na lécbu, ptiblizné 80 tisic pfipadii
katétrovych sepsi v USA, odhaduji na 300 miliont — 2,3 miliardy dolart (Szturz,
2010, str. 33). Pouze striktnim a déslednym dodrZovanim preventivnich opatfeni a
zasad oSetfovatelské péce, 1ze zmirnit jejich vliv a omezit dalsi Sifeni na pracovistich,
protoze etiologicka flora méa ve vétsin€ piipadii exogenni piivod (Mad’ar, 2006, str.
92). Jednim z cili nasi prace je ptedlozit aktualni doporucené postupy oSetfovatelské
péce o centralni zilni katétry. Pfevazna €ast teoretického bloku prace je zamétfena na
oSetfovatelskou problematiku prevence infekci a nozokomidlnich nakaz. Prakticka
Cast je zaméfena na zmapovani vyskytu infek¢énich komplikaci u zavedenych
centralnich zilnich katétri na Anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni krnovské
nemocnice, zjisténi vyskytu pozitivnich nalezti mikrobiologicky vySetienych $picek
CZK a uréeni, kam zaméfit hlavni pozornost prevence infekénich komplikaci na tomto
oddéleni. Prizkumné Setteni bakalaiské prace bylo provedeno metodou retrospektivni
analyzy zdravotnické dokumentace za obdobi 6 mésici. Piedlozenim aktudlnich
poznatkli z oblasti oSetfovatelskych postupti a preventivnich opatfeni, bychom radi
piisp€li ke =zlepSeni poskytované oSetfovatelsk¢ péCe a tim snizeni vyskytu

komplikaci, jejichZ prevenci se prace zabyva.
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1. TEORETICKA CAST

1.1. Centralni zilni katétry

1.1.1. Terminologie

Nesourodost terminologii a nespravné uzivani raznych aspekta katétru vede Kk tvorbé
neformalni terminologie, ktera mize byt matouci. Katétry mohou byt oznaceny podle
typu zavedeni (periferni, centralni, arteridlni atd.), jeho zamyslené zivotnosti
(docasny, kratkodoby versus trvaly ¢i dlouhodoby), mista inzerce, zptisobu zavedeni a
délky (napf. subklavialni, femoralni, tunelizovany, netunelizovany, dlouhy, kratky),
podle poc¢tu lumen nebo piipadné podle nékteré ze svych specidlnich vlastnosti, napf.
antisepticky. O’Grady predkladd relevantni terminologii, ze které prace vychazi.
Zabyva se pouze netunelizovanymi perkutanné zavedenymi CZK. Tyto katétry jsou
perkutanné zavedeny do centralni Zily (v. subclavia, jugularis nebo femoralis) o délce

> 8 cm v zavislosti na velikosti pacienta (O’Grady, aj., 2011, str. 20-2).

Definice infekci spojenych s CZK popisuje Kiikava. V priibéhu ¢asu se spolu se

zavadénim novych metodik a diagnostickych test vyvijeji a pozménuji. Nej€astéji se

vyskytuji tyto pojmy:

= CRBSI (Catheter-Related Blood Stream Infections) - infekce krevniho fecisté
spojené s centralnim zilnim katétrem. Nemivaji pfesné definovana kritéria pro
identifikaci mikrobidlnich kmend z kultivace katétrt a hemokultur. Pokud
definovany jsou, maji pak zpravidla shodu v bakterialnim kmeni a citlivosti.

= CRB (Catheter-Related Bacteremia) - bakteriémie souvisejici s katétrem. Definice
vychazi z kultivace stejnych bakteridlnich kment zkatétri a hemokultury
Z periferni Zilni krve.

= CRS (Catheter-Related Sepsis) - tato definice je uZzivana v ptipad¢ chybéjici
bakteriémie, pokud je hemokultura negativni nebo nebyla provedena (Kfikava,

2008, str. 210 -11).



1.1.2. Indikace CZK

Tento invazivni pfistup je preferovan k aplikaci 1€k, tekutin a hemodynamickému
monitorovani kriticky nemocnych pacientt predevsim v intenzivni péci (Mad’ar, 2006,
str. 79). Sramova navic popisuje pouziti k obnové Zivotnich funkci, parenteralni

vyzivé, pro 16&bu chemoterapii, hemodialyzou apod. (Sramova, 2001, str. 130-31).

1.1.3. Rizikové faktory

Vicelumenné CZK jsou podle studii rizikovéjsi pro vznik infekce nez katétry
jednocestné. Zavazné nemocnéni pacienta se zavedenym CZK je samo o sob&
rizikovym faktorem pro vznik infek¢énich komplikaci, n¢ktefi autoii vSak uvadéji, ze
zavedeny a pouzivany CZK je nezavisly rizikovy faktor, bez ohledu na zakladni
onemocnéni pacienta. Dle Szturze ovliviiuje mortalitu téchto infekei piedevsim
zavaznost a tize primarniho onemocnéni s moznou naslednou organovou dysfunkeci,
veék a piidruzené chronické nemoci (Szturz, 2010, str. 33). Mezi dulezité rizikové
faktory patii vlastni misto inzerce katétru. Mnohé studie ukazaly, ze napt. inzerce
CZK do vena jugularis interna je spojend s vys$si mikrobialni kolonizaci a tim i vy$§im
rizikem infek¢nich komplikaci ve srovnani svena subclavia (viz. kap. Inzerce
katétri). Riziko infekénich komplikaci je také dano dobou ponechani katétru in situ
a je modifikovano kvalitou pouZitého vyrobniho materialu (Bure§, 2009, str. 149).
Opakovana katetrizace, ptitomnost infekéniho loziska kdekoliv v organismu pacienta,
bakteriémie po dobu trvani katetrizace, chybéjici systémova antimikrobialni terapie,
doba zavedeni CZK, typ ochranného kryti mista katetrizace a zkusenost zdravotnika
zavadéjiciho katétr jsou dalsi rizikové faktory, které hraji zasadni roli (Mad’ar, 2006,

str. 79).

1.1.4. Priciny infekce

Srdmova uvadi mezi pfi¢inami vzniku infekénich komplikaci nedodrzeni zasad
asepse, nedostatecnou dezinfekci kiize pfed inzerci katétru a nedodrzovéani zésad

hygieny rukou o$etiujiciho personalu (Sramova, 2001, str. 125). Moznou pii¢inou
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nejen sporadickych, ale i epidemickych pifipadi nozokomidlnich infekci krevniho
fe¢istd je také tlakovy monitorovaci systém (v piipadé CZK, pro monitoraci
centralniho Zilniho tlaku). V roce 1971 byl popsan prvni piipad epidemického vyskytu
infekce krevniho tecisté v diisledku kontaminace systému pro monitoraci tlakli a od té
doby byly zaznamenany desitky dalSich piipadi. Rizikem je napf. kontaminace
infuzniho roztoku, kontaminovany dezinfekéni piipravek ¢i kontaminace systému
nesterilni kalibracni casti (Mad’ar, 2006, str. 80). Krom¢ infekénich komplikaci
mohou byt CZK doprovéazeny také mechanickymi, trombotickymi aZ
trombembolickymi komplikacemi (Drabkova, 2005 str. 311).

1.1.5. Patogeneze infekci

Z patofyziologie vyplyva, ze Sifeni patologickych mikroorganismi mize probihat bud’
extralumindrni nebo intraluminarni cestou, které se lisi podle typu pouzitého katétru.
Zasadni podminkou pro nasledny rozvoj infekce je kolonizace endovaskularni ¢asti
katétru. Extraluminarni cesta pfedstavuje migraci mikroorganismi z oblasti kize v
misté¢ vpichu, jeho naslednou kolonizaci a je nejCastéj$i pfi¢inou infekce u tzv.
kratkodobych CZK (Szturz, 2010, str. 33). Vétsinou vede ke katétrové sepsi kratce po
zavedeni kanyly (Mad’ar, 2006, str. 81). Hlavni pfi¢inou kolonizace dlouhodobé
zavedenych netunelizovanych katétri (jsou zavedeny déle nez 15 dni) je manipulace s
katétrem a néslednd kolonizace intraluminarniho povrchu (Szturz, 2010, str. 33),
vedouci k bakteriémii 7. az 14. den od zavedeni (Madar, 2006, str. 81). Mezi
nejbéznéjsi zplsoby kontaminace u kratkodobé zavedenych katétrii patii prave
migrace z povrchu kiize pii zavedeni CZK, pies jeho povrch az ke $picce katétru.
Druhou cestou je pfima kontaminace katétru rukama personédlu, kontaminovanymi
roztoky ¢&i zafizenimi napf. sety, monitorovacim systémem atd., které s CZK piijdou
do styku. Moznou, méné castou pficinou, je kolonizace mikroorganismy z jiného
infekéniho loziska v organismu hematogenni cestou, ptipadné infuznim roztokem c¢i
kontaminovanou zatkou katétru (O’Grady, aj., 2011, str. 23-5), (Sramova, 2001, str.
131). Mozna kontaminace infuzniho roztoku je vSak méné casta (O’Grady, aj., 2011,
str. 23), (Mad’ar, 2006, str. 73-4). VétSina studii prokazala, ze katétrové infekce

zpisobuji mikroorganismy, které vnikaji ke katétru perkutanni cestou v misté poruseni
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kize (inzerce katétru), a to bud’ v dob& zavedeni CZK nebo béhem nékolika
nasledujicich dni. Vznikaji v pfipad¢ naléhani katétru na cévni sténu, kdy se vytvari
nasténny trombus. Mikroorganismy pak vytvaieji na povrchu CZK bakterialni film
(Sramova, 2001, str. 131). Jednim z pfispivajicich faktorti jsou i nerovnosti povrchu
materidlu, ze kterého jsou katétry vyrobeny, jelikoz napomdhaji adherenci
mikroorganismil (viz. kapitola Typ materialu CZK), (Madar, 2006, str. 74). Ze
souCasnych poznatki také vyplyvd, ze bilkoviny krevniho fecist€¢ (naptiklad
fibronectin) svou adherenci na povrch katétru, sehravaji dalezitou roli v usnadnéni
bakterialni kolonizace katétru (Szturz, 2010, str. 33). Riziko infek¢énich komplikaci je
také dano dobou ponechani katétru in situ aje modifikovano kvalitou pouzitého

vyrobniho materialu (Bures, 2009, str. 149).

1.1.6. Epidemiologie a mikrobiologie

Velmi nebezpecnymi piivodci katétrovych sepsi jsou stdle Gramnegativni baktérie.
Mezi nejcastéji hlasené puvodce infekci patii koaguldza-negativni Stafylokoky a
Staphylococcus aureus (zpusobuji vice nez jednu tietinu vSech krevnich infekci),
enterokoky (Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa) a Candida sp. Mad’ar
uvadi vysledek studie provedené vr. 2001, kdy byly identifikovany kmeny
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa tvotici 66 %
gramnegativnich pavodct infekci krevniho ftecisteé (Madar, 2006, str. 75-6).
Gramnegativni baktérie se ve vy$si mife vyskytuji predevsim u klientd s infekcemi

mocovych cest, plic a uméle ventilovanych.

Koagulaza - negativni stafylokoky (grampozitivni) disponuji schopnosti produkovat
substanci, kterd je chrani pfed pohlcenim polymorfonuklearnimi leukocyty a zvysuje
tim jejich rezistenci viaci antimikrobidlnim latkdam (Madar, 2006, str. 75-6).
Nemocni¢ni kmeny koagulaza - negativnich stafylokokti jsou velmi casto
multirezistentniho charakteru. S oblibou adheruji na syntetické materialy jako jsou

centralni Zilni katétry, chlopenni nahrady ¢ implantaty (Sramova, 2001, str. 11).

Staphylococcus aureus disponuje vysokou afinitou k bilkovinnym substancim, které

byvaji piitomny na povrchu katétri (Sramova, 2001, str. 11). Pribéh infekei
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zpusobeny timto patogenem je Casto komplikovan vznikem metastatickych lozisek.

(Mad’ar, 2006, str. 75).

Vyskyt methicilin-rezistentnich zlatych stafylokoki (MRSA) se v uplynulych
letech snizil. O’Grady uvadi, ze snizeni je pravdépodobné vysledkem preventivnich
opatfeni, na druh¢ strané doslo ke zvySeni vyskytu gramnegativnich tycek, mezi které
patii Klebsiella pneumoniae a Escherichia coli, které maji antimikrobialni rezistenci
na tfeti generaci cefalosporini (pouzivani ATB — imipenem a ceftazidin), (O’Grady,
aj., 2011, str. 23).

Vyskyt enterokokii ma narUstajici tendenci, stoupd 1 jejich rezistence na vankomycin,
coz piedstavuje zavazny problém. (Mad’ar, 2006, str. 75). Tyto bakterie jsou schopny

tvofit multirezistentni typy podobné jako pseudomonéady.

Klebsielly pneumoniae jsou vybaveny vysoce ucinnym endotoxinem (stejné tak i
napf. enterobakter ¢i Escherichia coli), (Kolat, 2008, str. 115). Jsou producenty fady
enzymil, které hydrolyzuji Sirokospektrd ATB oznacovana jako beta-laktamdzy
(ESBL — Extended Spectrum Beta-Lactamases). Patii zde napf. beta-laktamovy druh
penicilint, cefalosporinti véetnd 3. generace, eventualné i karbapenemi (Sramova,

2001, str. 13).

Pseudomonas aeruginosa muze po redukci fyziologické stievni flory masivné
kolonizovat. Pseudomonady maji schopnost velmi rychlé tvorby rezistence viici Siroké
Skéale antimikrobidlnich 1€kd a nejen to, jsou schopny ji piebirat 1 predavat dalSim
plvodciim infekci. Disponuji velmi vysokou pfizplsobivosti k Zivotu i mimo
organismus nemocného, zvlasté ve vlhkém prostiedi a jsou schopny tvofit rezistenci i
vuci dezinfekénim prosttedkiim. Obsahuji velmi u¢inny endotoxin, zplsobujici t&zky

priibéh infekei (Kolat, 2008, str. 113).

Candida sp., albicans, ¢ili kvasinky, jsou mykotickym patogenem a patii v prubé¢hu
totalni parenterdlni vyzivy mezi Casté puvodce infekci krevniho fecisté. Madar
popisuje nove¢jsi studie, které naznacuji, Ze 1 tento druh v pfitomnosti roztokl
obsahujicich glukozu, disponuje stejnou vlastnosti jako koaguldza - negativni

stafylokoky (Mad’ar, 2006, str. 74- 5).
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Prace v piiloze piedklada piehled pievazujicich mikrobialnich druhd bézného osidleni

organismu (viz. ptiloha ¢. VII).

1.1.7. Biofilm

Jako biofilm je oznaCovano organizované, cCasto mnohovrstevné spolecenstvo
mikrobt, vznikajici na pevném povrchu a obaleném mezibunéénou hmotou, kterou
produkuji. Pro mikroby ma biofilm piedevsim ochranny vyznam. Jde o adhezi
K povrchiim a tim k mechanické ochrané pted odplavenim. Biofilm je chrani pied
ucinky imunitniho systému a antimikrobidlnimi agens a hraje ulohu ve vzniku
rezistence mikrobu k antibiotikim. Snaha o zabranéni tvorby biofilmii na centralnich
zilnich katétrech vede k vyvoji novych typi materidli a zplsobli ochrany téchto
katétri. Jednak tvorbou povrchd, jejichz vlastnosti snizi moznost uchyceni
mikroorganismli — hydrofilni ¢i heparinizovany povrch a jednak tvorbou materidlti
oSetfenych antiseptiky nebo antibiotiky, zabrafujicich rastu jiz uchycenych

mikroorganismu na povrchu katétru (Ktikava, 2008, str. 212).

1.1.8. Priznaky infekce

Sramova popisuje infekce lokalni a systémové. Piicemz uvadi, ze lokalni katétrové
infekce jsou lokalizované v misté vpichu nebo tunelu katétru (edém, zarudnuti,
tromboflebitida). Systémové katétrové infekce probihaji jako sepse, nereagujici na
podani antibiotik, se zlepSenim zdravotniho stavu po odstranéni katétru. Bakteriémie,
ktera pietrvava i po odstranéni katétru miize vést k sepsi (Sramova, 2001, str. 130-31).
Ne vSechny pozitivni mikrobiologické nalezy musi znacit NN. Je tifeba rozliSit
nosicstvi, kolonizaci a infekci. Hranice mezi infekci a kolonizaci byva ¢asto nejasna a
proto ji identifikuje pfedevSim oSetfujici lékat (Mad’ar, 2006, str. 18). Mikrobialni
kontaminace CZK se prokazuje mikrobiologickou kultivaci odstiizeného konce
katétru. Soucasné se vySetfeni doplni odbérem hemokultury. Klinickou diagnézu, pro
odliSeni katétrové infekce vzniklé zavleCenim mikrobli krevnim proudem
(bakteriémie) od infekce vzniklé zavlecenim z rany po inzerci, podpoii nalez stejnych

mikroorganizmii izolovanych z hemokultury a z katétru. Cetnost katétrovych infekei
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ve vztahu ke kontaminovanym $pi¢kam CZK objasnila jedna ze studii, kterou popisuje
Sramova. Po kultivaénim vySetfeni katétrovych $pidek byla tietina kultivaéné
pozitivni a mikrobiologické nalezy na katétrech a hemokulturach se shodovaly v 25%.
V piipad¢ chybégjicich klinickych pfiznaki maji rutinni mikrobiologické vysetieni
kize a komponent CZK (zatka, $pi¢ka) malou hodnotu. Srdmova popisuje systém
hodnotici katétrovou infekci, ktery zahrnuje teplotu, zimnici, identifikaci patogenti
vkrvi a (nebo) ve $pidce katétru, po odstranéni CZK zlepseni klinickych piiznak,
znamky infekce v misté inzerce a diagnostiku jinych moznych zdroju infekce
(Sramova, 2001, str. 130-31). Mad’ar uvadi sekreci v misté zavedeni &i vytékajici
z vpichu, bolestivy, rozsifujici se erytém, lokalni ztuhlost, TT pod 36°C nebo nad
38°C, tachypnoi, tachykardii, hypotenzi, leukocytéozu ¢i leukopenii s vyraznym
bakterialnim nalezem v hemokultute (Mad’ar, 2006, str. 17). Z laboratornich vySetieni
lze identifikovat leukocytozu, leukopenii, posuny diferencidlu bilych krvinek, naruast
zanétlivych markert, pfedevsim CRP, ale i napt. fibrinogenu a prokalcitoninu (Kolaf,
2008, str. 33). Lokalni komplikace hlasi sestra 1ékafi, stejné jako celkové (Kurilcova,
2010, str. 27).

1.1.9. Typ materialu CZK

Mad’ar uvadi vyssi riziko infekénich a mechanickych komplikaci, jako jsou zalomeni,
okluze, posunuti katétru nebo jeho trombodza, hrozici u polyvinylovych katétri
V porovnani se silikonovymi (Madar, 2006, str. 83). Hlavnimi materidly urenymi
v soudasné dobé pro vyrobu CZK jsou polyuretan nebo silikon. Polyuretanové katétry
maji velmi hladky povrch, nezalamuji se, a pii dostate¢n¢ silné sténé nejsou stlacitelné
okolnimi 1 tuhymi tkanémi. | pii dlouhodobém zavedeni nedochazi ke tvrdnuti
materialu (nevyluhuji se meékc¢idla) a knaruseni hladkého povrchu (adheze
mikroorganismi ¢i trombt). Velmi podobnymi vlastnostmi disponuje silikonova pryz,
ktera je mek¢i, pii zavadéni se 1épe formuje, ale také snadnéji podléha tlaku okolnich
tkani a rychleji uchycuje a tvofi biofilm napf. Candida albicans, nez na
polyuretanovych. Nejméné vhodné a témétf vyloucené jsou materidly na bazi
polyvinylchloridu a materialy pfibuzné, jsou obzvlasté citlivé na mikrobidlni

kolonizaci a nasledné infekce. Nerovnosti povrchu zvysuji mikrobialni adhezi urcitych
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druhti napf. koagulaza-negativnich stafylokok, ¢i jiz zminéné Candidy (Zadak, 2008,
str. 242-43), (O’Grady, aj., 2011, str. 24).

1.1.10. Impregnované katétry

Antimikrobidlnimi a antiseptickymi latkami impregnované katétry redukuji schopnost
bakterii adherovat k jejich povrchu a tvofit biofilm (Mad’ar, 2006, str. 85). Kiikava
popisuje piehled typti impregnovanych katétrti, mezi které patii impregnace napf.
kombinaci  chlorhexidinu  se stiibrem sulfadiazinu,  antibiotiky  (minocyklin,
rifampicin), stiibrem, kombinaci stfibro-platina-uhlik atd. (Ktikava, 2008, str. 212-
14). Mad’ar uvadi vysledky studie, pii které byla zjisténa sedminasobna redukce
vyskytu bakterialni kolonizace u CZK impregnovanych Cefazolinem. Z &ehoz zvlast
efektivni se ukdzala impregnace luminalnich povrchii. Nebyl vSak prokazan ucinek
impregnace katétru na vznik lokélni infekce v misté inzerce CZK (Mad’ar, 2006, str.
85). Druha generace centralnich zilnich katétri impregnovanych kombinaci
chlorhexidinu a stiibra sulfadiazinu je nyni k dispozici s chlorhexidinem na vnitini
povrchové vrstvé katétru. Vnéj$i povrchu lumen je pokryt vrstvou chlorhexidinu a
stfibra sulfadiazinu. Obsahuje tfikrat v&tsi mnoZstvi chlorhexidinu s prodlouzenym
uvolfiovanim, nez prvni generace katétri. O’Grady doporucuje pouzit antimikrobialné
/ antisepticky impregnované katétry, pokud je pfedpoklad zavedeni del$i nez 5 dnu.
Jejich pouziti by mélo byt soucasti posileni prevence vzniku krevnich katétrovych
infekci, pfi soucasném dodrzovani standardizovanych lécebnych a oSetfovatelskych

postupti (O’Grady, aj., 2011, str. 15, 36-9).

1.1.11. Inzerce katétru

Z hlediska mozného vzniku infekce jsou CZK zavedené do v. subclavia mensim
rizikem nez katétry zavedené do v. jugularis interna nebo v. femoralis. U katétr
zavedenych do v. jugularis interna hrozi vyssi riziko katétrové infekce pro blizkost
k orofagealnim sekretiim a problematickou fixaci katétru (O’Grady, aj., 2011, str. 26-
7). Riziko mechanickych komplikaci je vSak v porovnani s v. subclavia nizsi. (Mad’ar,

2006, str. 82). U dospelych pacienti neni doporu¢ovano pouziti femoralni zily pro
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inzerci CZK (O’Grady, aj., 2011, str. 26-7). Hrozi zde vys§i vyskyt hluboké Zilni
trombozy a infekéni riziko je proti subklavidlnimu piistupu nesignifikantné¢ vyssi
(zv143t€ u obéznich pacientil). Lze je vSak snizit velmi kvalitni oSetiovatelskou péci o
katétr (Drabkova, 2005, str. 313), (O’Grady, aj., 2011, str. 11). U dospélych je tedy
doporuovano zavedeni CZK ptednostné do v. subclavia. Pfi rozhodovani je vzdy

potfeba brat v tvahu riziko mechanickych komplikaci, Zilnich chlopni, dovednosti

zavadéjiciho atd. (O’Grady , aj., 2011, str. 11, 26-7).

Poloha viech zavedenych CZK musi byt ovéiena, k ¢emuz slouzi EKG kontrola (na
monitoru je poznat zietelné zvySena vina P a povytazenim katétru do spravné polohy
vV horni duté zile se opét normalizuje) a RTG snimek hrudniku (Larsen, 2004, str.
668).

1.1.12. Asepse pri inzerci

Velmi dilezitou ¢asti prevence vzniku katétrovych infekci je podil 1ékaid, zavisejici
predeviim na dodrzovani bariérovych opatieni pii zavadéni CZK. Velka pozornost je
vénovéana dezinfekci mista vpichu. Provedené metaanalyzy porovnévajici jodové
roztoky s chlorhexidinem ukazaly, Ze pro pfipravu mista vpichu je nejvhodné&jsi roztok
2% chlorhexidinu (Bures, 2009, str. 150). Ki#ikava pak ptedklada charakteristiku
tohoto piipravku a piSe, Ze chlorhexidin je antiseptikum se Sirokym baktericidnim
ucinkem proti grampozitivnim a gramnegativnim bakteriim, ma& ponc¢kud niZsi
ucinnost proti nékterym gramnegativnim bakteriim napt. Pseudomonas a Proteus a

ma take slabsi virocidni a fungicidni uc¢inek (Ktikava, 2008, str. 212).

1.1.13. Aditiva a pouzivana antikoagulace

Madar se domniva, Ze katétrova trombdza se zda byt nejvyznamnéjsim faktorem
ovlivitujicim  vznik infekénich komplikaci u dlouhodobych katétrii (blize
nespecifikuje), jelikoz na trombinovych a fibrinovych depozitech katétri muze dojit
k mikrobialni kolonizaci (Mad’ar, 2006, str. 86). Kratce po zavedeni jsou katétry
povléknuty filmem, obsahujicim fibrin, plazmatické bilkoviny a bun&cné elementy
(krevni desti¢cky a Cervené krvinky). Mikrobi pak v interakci s filmem kolonizuji
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katétr (O’Grady, aj., 2011, str. 43-5). Proto hraje dulezitou roli v prevenci infekci
krevniho feCiSté¢ pouzivani antikoagulacnich a trombolytickych latek. Mad’ar vsak
poukazuje i na vysledky nékterych studii, které dokazuji, ze 0,9% roztok NaCl,
dokéze udrzet prichodnost katétri stejn¢ dobte, jako heparin. Heparin miiZze navic, pii
rutinnim pouzivani (i v nizkych davkach), zptsobit trombembolické a hemoragické
komplikace, a také optimalni prostfedi pro rist koagulaza-negativnich stafylokoku
(Mad’ar, 2006, str. 86). Doporuceni CDC, na zakladé¢ analyz pfinosu heparinové
profylaxe ¢i aplikace nizkomolekularnich heparint v prevenci krevnich infekci, bézné

pouzivani antikoagulancii nedoporucuji (O’Grady, aj., 2011, str. 43-5).

1.1.14. ATB a antiseptické masti

Nejcastéji jsou pouzivané na okoli inzerce hemodialyza¢nich katétri ve femoralni
zile. Ke sniZzeni vyskytu infekci spojenych s CZK byla zkoumana mast 10% povidon-
jodu (Betadine) profylakticky aplikovana na misto zavedeni hemodialyza¢niho
katétru. Tti studie vysoce rizikovych hemodialyzovanych klientl prokazaly vyznamné
snizeni vyskytu kolonizace, lokalni i krevni infekce, pfi jejim rutinnim pouzivani v
misté inzerce. Pokud v8ak ATB mast nema fungicidni aktivitu, hrozi riziko kolonizace
katétri napi. rodem Candida sp. Byly studovany i dalsi aplikace ATB masti a
zavérem doporuceni je zkontrolovat pied aplikaci kompatibilitu s materialem katétru a

doporucenim vyrobce (O’Grady, aj., 2011, str. 40-1).

1.1.15. Antimikrobialni zamek (zatka)

Pouziti profylaktického antimikrobidlniho zamku v lumen katétrti je feSenim u klientt
s dlouhodobé zavedenymi CZK (déle nez 15 dnt), (Szturz, 2010, str. 33), kteii maji
v anamnéze katétrovou krevni infekci 1 ptes optimalni dodrZeni aseptickych technik.
Jde o pouziti napf. antimikrobidlniho roztoku antibiotik o riznych koncentracich
(cilené €1 empiricky Sirokym pokrytim) k vyplnéni lumen katétri, pokud nejsou
pouzivany. Prestoze vétSina studii ukézala pfiznivy 0G¢inek v prevenci infekce
(CRBSI), z divodu siroké skaly latek, které je mozné pouzit a riznorodosti populace,

neni mozné piedlozit obecné doporuceni (O’Grady, aj., 2011, str. 41-2).
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1.2. Prevence infek¢énich komplikaci

Mezi metody prevence, které mohou snizit incidenci komplikaci, patii vhodny vybér
mista pro inzerci katétru, druh materidlu, pouzitého k vyrobé katétru, bariérové
oSetrovaci techniky pfi zavedeni ¢i vymén¢ katétru, bariérové oSetfovatelské postupy,
vymény infuznich setll a intravendznich roztokd ve vhodnych intervalech, spravna
oSetfovatelskd péce o misto zavedeni a profylaktické aplikace antimikrobidlnich latek
(Mad’ar, 2006, str. 81). Sramova uvadi, ze k §ifeni multirezistentnich kment dochazi
pii nedodrzovani hygienického rezimu a spravné osSetrovatelské péce. Uvadi nutnost
dodrzovani hygienického rezimu, ktery zahrnuje dezinfek¢ni, sterilizacni postupy a
zasady osobni hygieny zdravotnickych pracovnikd véetné myti rukou spravnou
technikou a frekvenci, bariérové oSetfovani nemocnych s NN, piisné dodrzovani
standardnich oSetfovatelskych postupii a vzdélavani v novych poznatcich z dané
oblasti. Navic pfipomina, Ze opatfeni proti Sifeni multirezistentnich kmenti musi
sméfovat i k prevenci proti jejich zavleteni (Sramova, 2001, str. 15-16). Mezi
zakladni prvky ucinné prevence infekce a NN patii vhodné stavebni usporadani,
spravna organizace oSetfovatelské péce a spravné oSetfovatelské postupy. Vyznamna
je kvalitné provadéna dezinfekce véetné vybéru vhodného spektra uéinnych
antimikrobialnich latek. Pacient, u né¢hoz je nutné zavedeni zvySeného hygienického
rezimu (pfitomnost nebezpecnych patogentll), musi byt izolovan na samostatném boxu,
pfisun a odsun veskerého materidlu a pomiicek musi probihat oddélené¢ od ostatniho
rezimu na oddéleni. Oddéleni pacientli na samostatném boxu je jednim z predpokladii
pro uchranéni pfenosu z pacienta na pacienta. Vybaveni boxu umyvadlem, vylevkou
atd. omezuje moznost usidleni jinych kmenti ve vlhkém prostiedi, nez téch, které
pochéazeji od klienta. V tomto rezimu je zajiSténo vybaveni individualizovanymi

pomuckami a nastroji pro osetfovatelskou péci.

Osetfovatelskd péfe musi byt zajiSténa vyclenénym personalem pii zachovani
bariérového postupu, tudiz je nutny ochranny odév, ochrana obuvi, rukavice, Cepice,
obli¢ejova rouska pii vstupu na box a odlozeni téchto pomicek pted odchodem z boxu
véetné dezinfekce rukou. To vSe je nutné zachovat do doby, nez bude skute¢né mozno
bezpecné prohlasit, po 3 odbérech provadénych s odstupem nekolika dna, ze klient jiz
nebezpecné patogeny nevylucuje.
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Jesté vyznamnéjSim faktorem v prevenci prenosu nebezpecné nadkazy je organizace
oSetrovatelské péCe. Opira se o jedinou zéasadu, a to péce jedné sestry o jednoho
klienta, protoze zdkladni a hlavni cestou pfenosu infekce jsou ruce oSetfujiciho
personélu. Vzhledem k obvykle nedostate¢nému poctu sester na téchto pracovistich,
se nozokomidlni infekce zakonité projevi ve vyssi frekvenci spolu se zhorSenim

1é¢ebnych vysledka pracoviste.

Spravné osetiovatelské postupy jsou tietim dillezitym aspektem ochrany pted NN.
Nutnosti, je vybaveni pracovisté potfebnym materidlem a pomuckami, k prevenci
nezbytnymi. Setfeni na kvalité pomiicek pro oietfovatelskou pé¢i invazivnich vstupi
se jednozna¢né projevuje na zvyseni poétu infekci. (Kolat, 2008, str. 119-21). Hlavni

zasady prevence vzniku NN jsou definované ve Vyhlasce ¢. 195/2005 Sb.

1.2.1. Hygienicka péce o ruce

Stale je zdkladnim kamenem prevence infekci krevniho fteciSté ptisné dodrZovani
aseptickych postupt, véetnd myti a dezinfekce rukou (Mad’ar, 2006, str. 80). Sramova
popisuje, Ze nejvyssi bakteridlni kontaminace byla pozorovana na rukou zdravotnich
sester (Sramova, 2001, str. 36-9). Mad’ar uvadi dva, pro zdravotnictvi nejlepsi

zpusoby hygienické péce o ruce:

Mechanické myti rukou je uzivano pfed a po bézném kontaktu s klientem, po
seyjmuti rukavic, vzdy kdyz dojde ke zpoceni ¢i viditelnému zneciSténi rukou, pfi
podezieni na moznost kontaminace rukou sporami (Clostridium), pted manipulaci
s léky, stravou, pfed jidlem, koufenim a po pouZiti toalety. Zahrnuje mechanické
odstranéni necistot a castené i prechodné mikroflory z pokozky rukou. Ruce je
potfeba navlhcit vodou, dobte rozettit na rukou mydlo z davkovace, napénit s malym
mnozstvim vody a myt asi 30 s. Poté ditkladné oplachnout tekouci vodou a vysusit
jednorazovym ru¢nikem. Mechanické myti rukou je mozné nahradit ucinnéjsi

dezinfekci rukou.

Hygienicka dezinfekce rukou je uzivana jako soucast bariérovych oSetrovatelskych
technik, hygienického filtru, v pfipadé protrzeni ochrannych rukavic, po nédhodné

kontaminaci rukou biologickym materidlem, po kontaktu s plochami a piedméty
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Vv blizkosti klienta. Tato technika redukuje mnozstvi pfechodné mikrofléry z pokozky
rukou. Zahrnuje dezinfekci alkoholovym prostfedkem na ruce, ktery se v mnozstvi 3
ml vtird do suché pokozky rukou po dobu 30-60 s. do Gplného zaschnuti (Madar,
2006, str. 150-52). Alkoholové piipravky je nutné aplikovat pouze na suché ruce,
protoze voda na pokozce koncentraci alkoholu v pfipravcich ziedi a nelze zarucit
dezinfekéni uéinek (Sramova, 2001, str. 37). Ruce se jiz neoplachuji ani neotiraji. P¥i
bézném kontaktu mezi oSetfovanim jednotlivych klientli je vhodnéjsi hygienicka
dezinfekce rukou nez mechanické myti (Mad’ar, 2006, str. 152). Havli¢ek predklada
doporuceni této techniky, na zaklad¢ vysledku studie provedené v r. 2008. Dostatecné
mnozstvi pfipravku by mélo byt vtirdno do rukou tak, aby byla vSechna mista
dikladn¢ navlhéena po dobu 30 s. (dle doporuceni vyrobce). ZvySenou pozornost je
nutné vénovat dezinfekci koneckli prsti a palcd, jelikoz se nejcastéji dostavaji do
kontaktu sklientem nebo potencionalné kontaminovanymi misty a navic byvaji
nejhustéji osidleny mikroorganismy. Havli¢ek predklada tvrzeni, Ze neni mozné
presné stanovit, jaké mnozstvi dezinfekéniho prostfedku ma byt pouzito, protoze je
rozdil ve velikostech rukou. Idealni je podle néj nacvik s kontrolou pomoci
fluorescenc¢ni latky a UV svétla. Jako moznost potvrzeni spravnosti davkovani pro
kazdého pracovnika (Havlicek, 2008, str. 19). Streitova a kolektiv sester, provedl ve
FNsP Ostrava na Anesteziologicko-resuscita¢ni klinice prizkum technikou skrytého
pozorovani, jehoz cilem bylo zmapovat dodrZzovani hygienické dezinfekce rukou u
invazivnich vykontl. Vysledkem bylo nedodrZeni hygienické dezinfekce rukou zvlasté
Vv ptipadé konziliafi, kteti dosahli nejhorsich vysledki. Nelékatfi na tom byli nejlépe,
ale bylo jednozna¢né konstatovano provadéni hygienické dezinfekce rukou az po
vykonech, z ¢ehoz plyne, Ze chrani pfedev§im sami sebe a ne klienty. Streitova uvadi,
ze povédomi persondlu o vyznamu myti rukou je stale problematické a je nutné vyuzit
prostor pro zavedeni téchto jednoduchych, ale u¢innych a ekonomicky nenaro¢nych
postuptt do praxe (Streitova, 2008, str. 15-17). Na tadnou hygienickou péci o ruce
navazuje pouZiti rukavic, které zajist'uji mechanickou bariéru, snizujici riziko pfenosu
infekce od klienta na persondl a opacné a zajist'uji ochranu pied neZadoucimi uc€inky
dezinfekénich prostiedkd ¢i jinych Skodlivin. Vybér druhu zavisi na piedpokladané

¢innosti (Mad’ar, 2006, str. 154-5).
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1.2.2. Odista pacienta

V intenzivni oSetfovatelské péci 1ze jednoduchou, ucinnou strategii - pouzitim zinky
napusSténé 2% chlorhexidinem, snizit rychlost vzniku infekce (BSI) pii kazdodenni
hygienické péci o kiizi klientd. O'Grady predklada vysledky jediné studie, provedené
u 836 klientd hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce (typ JIP blize
specifikovan neni), které potvrdily vyznamné nizsi pravdépodobnost ziskani zakladni
BSI pii pouzivani chlorhexidinu k hygienické péci v porovnani s vodou a mydlem

(O’Grady, aj. 2011, str. 15, 35).

1.3. Zasady oSetiovani

V ramci prevence infekce musi byt vSechny postupy provedeny za aseptickych
podminek, véetné hygienické dezinfekce rukou a pouzitim jednorazovych nesterilnich
rukavic, pokud neni dédle uvedeno jinak. Pracovni plocha musi byt pfed jakymkoliv
postupem ocisténa 70 % alkoholem (Oliver, 2010, str. 1-2), v naSich podminkach jsou
dostupné alkoholové ubrousky mnoha znaéek. Osetieni vstupu CZK musi byt striktné
sterilni (Drabkova, 2005, str. 311). Pro dezinfekci katétru je preferovan 2%
chlorhexidin se 70% alkoholem. Pfi zvySené citlivosti je vhodné pouzit vodny roztok

chlorhexidinu a nebo roztok povidon-jodu (Betadine).
Pro ocistu ktize by mély byt pouzity nasledujici kroky:

= Roztok by mél byt aplikovan tamponem od katétru smérem ven, v priméru 10 cm.

= Tento postup ma byt opakovan dvakrat.

= Piebytecny roztok je potfeba odsat.

= Pted aplikaci kryciho materidlu musi dezinfekce zaschnout.

= Pokud je potieba ocistit povrch lumen, ¢i spojovacich seti, kohoutti nebo ramp je
mozné jej uchopit jednim tamponem ¢i alkoholovym ubrouskem a druhy se
pouzije na ocisténi smeérem od katétru, opét zhruba 10 cm.

= Spoje je také nutné dukladné otfit a tampony odhodit.

=  Vzdy je nutné pii jakémkoliv Cisténi postupovat smérem od inzerce ven (Oliver,
2010, str. 1-2).
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1.4. Kryci materialy

Velmi oblibené je transparentni semipermeabilni kryti, které zabezpeci misto vpichu a
zarovenl umozni jeho neustalou vizualni kontrolu. Vymény probihaji v méné Castych
intervalech v porovnani s jinym nepropustnym, krycim materidlem, coz piinasi
pozitiva nejen z hlediska prevence infekénich komplikaci, ale také ekonomiky,
komfortu pro pacienta a Gspory Casu oSetfovatelského persondlu (Mad’ar, 2006, str.
84), (O’Grady, aj., 2011, str. 15, 34). Mad’ar i O’Grady poukazuji na vysledky
klinickych studii, které prokdzaly pfiblizné stejnou incidenci kolonizaci kiize i §picky
katétru, jak pfi pouziti klasického gazového, tak transparentniho kryti (Mad’ar, 2006,
str. 84). Kryci material muze byt otazkou preferenci. Pokud je v misté¢ zavedeni
sekrece krve, pfednostné by mélo byt pouzito gazové kryti (O’Grady, 2011, str. 15,
34). Pokles vyskytu kolonizaci a Kkatétrovych krevnich infekci prokazaly
multicentrické studie, pti pouziti kryti impregnovanych antiseptickou substanci napf-.
chlorhexidinem u kratkodobé zavedenych CZK, bez nezadoucich G&inkd. (Madar,
2006, str. 84), (O’Grady, 2011, str. 32-5). Soucasny trh nabizi novou generaci
semipermeabilniho antimikrobidlniho kryti, obsahujici chlorhexidin — glukonat, ktery
je soucasti gelového polstarku a je v souCasné dobé nejicinngj§im biocidem. U
antiseptickych produkti je uzivan jiz ptes 50 let. Chlorhexidin — glukonat pfilne
k pokozce (bakteriim a plisnim), pisobi okamzité a nepfetrzité. Absorbujici gelovy
polstafek chrani CZK pied infekci i za pFitomnosti krve, exsudatu &i fyziologického
roztoku. Obemkne katétr a svou pfilnavosti pomaha stabilizovat katétr a redukovat
jeho pohyb. Transparentni film celého kryciho materidlu tvofi bariéru proti
mikroorganizmiim a umoziuje permanentni vizudlni kontrolu mista inzerce a okoli.
Material je polopropustny, zajistujici optimalni vyménu plynil a odpafovani vlhkosti

Z pokozky (Skalova, 2010, str. 9).

Doporuéeni pro vyménu krycich materiali CZK

Volba typu kryciho materidlu by méla byt ovlivnéna slozitosti ptevazové techniky a

obtiznosti zachovani asepse. Bez ohledu na typ materidlu, ze kterého je kryti
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vyrobeno, by mélo splitovat zakladni podminky kryti CZK. Kryti musi byt umisténo

tak, aby misto inzerce bylo ve stfedu a krylo celou cast katétru vcetné rozvétveni.

Kryci material musi tésné naléhat, z divodu minimalizace cesty mikroorganismi

podél katétru (Rolls, 2007, str. 18-19).

Pro pievaz CZK je vhodné pouzit gazové sterilni kryti nebo transparentni
semipermeabilni kryci materialy.

Vyména krycich materiali by méla probihat podle potfeby klienta, nejméné vSak
Ix tydné (Rolls, 2007, str. 29).

Géazoveé kryti je vhodnéjsi pouzit v ptipad€ zvySeného poceni klienta, pti krvaceni
a jiné sekreci z mista zavedeni dokud tyto projevy nevymizi (O'Grady, 2011, str.
32-5), a pro ty klienty, ktefi netoleruji okluzivni obvazy (Oliver, 2010, str. 2).
Kryci materidl je nutné vyménit vzdy, pokud doslo k oroseni, uvolnéni nebo
viditelnému znecisténi obvazu.

Pro ptekryti kratkodobé zavedenych katétri jsou vhodné gazové obvazy s
vyménou co 2 dny (pouziti drazsich kryti by bylo neefektivni a neekonomické),
(O’Grady, 2011, str. 32-5).

Transparentni semipermeabilni kryti je doporuovano meénit kazdych 7 dni,
pfipadné ihned pii uvolnéni, navlhnuti ¢i netésnosti.

NataZzenim kryti v rovnobéZzné roviné se zajisti bezbolestné odstranéni bez
poranéni kiiZe.

Na odstranéni transparentniho kryti neni vhodné pouzivat alkoholem vlhéeny
tampon ¢i ¢tverecek, jelikoz mize dojit k rozpadani kryti (Oliver, 2010, str. 2).
Pouziti kryciho materialu s chlorhexidinem impregnovanou vrstvou je docasné
indikovano u kratkodobych CZK, jestlize riziko priméarni krevni infekce (CZK
jako jediny zdroj) trvé i ptes dodrZeni zdkladnich preventivnich opatieni.

Lokalni aplikace ATB masti nebo krémli na misto inzerce (s vyjimkou katétru
uréenych pro dialyzu) neni vhodné z diivodu mozZnosti potence plisiiové infekce a
antimikrobialni rezistence.

Sledovani okoli CZK musi probihat pravidelng. Pokud dojde ke zvyseni citlivosti
V mist¢ zavedeni, k vzestupu teploty bez zfejmého zdroje nebo jinym projevim
naznacujicim moznou infekci (lokalni ¢i krevniho fecisté), je nutné kryti odstranit

a zkontrolovat okoli inzerce.
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Sprchovani (hygienickd péce) je mozné, pouze pokud je katétr a spojovaci sety
(kohouty) chranén nepropustnym krytim.
Je nutné se ujistit, ze druh kryti, ktery bude pouzit, je kompatibilni s materidlem

CZK (O’Grady, 2011, str. 32-5).

1.5. Komplikace oSetiovatelské péce

Prevence okluze CZK

Pro prevenci okluze je vhodné udrzeni pietlaku v CZK pied a po aplikacich tekutin.

Cilem je vytvofit pozitivni tlak v katétru pro zabranéni zpétného toku krve do Spicky

katétru a rizika nasledného vytvoreni koagula s moznosti rozvoje infekce.

Aplikace by méla byt zahdjena pied otevienim svorky ¢i kohoutu na katétru
(pokud neni soucasné aplikovan napi. infuzni roztok). Také infuzni pumpu
zapnout pred uvolnénim lumen.

Uzavtit lumen (svorkou ¢i kohoutem atd.) souCasné pii dokonceni aplikace
poslednich 0,5 ml nebo pfed vypnutim infuzni pumpy.

Priichodnost lumen CZK je vhodné jednou za 12 hod. zkontrolovat kratkym

proplachem.

Reseni neprichodnosti

Pokud nelze odtdhnout krev a linka je nepriichodna, je tfeba zkontrolovat veskera
pfipojeni, kohouty, rampu apod.

Pokud je klient pfi védomi, je mozZné jej vyzvat ke zméné polohy, zakaslani, ¢i
polohovanim polohu pasivné upravit.

Proplach pomoci 20 ml fyziologického roztoku mize lumen zprichodnit.

Pokud je pritomen odpor proti aplikaci, je dulezité urcit, zda jde o ¢asteCny uzavér
¢i uplny.

Pokud je lumen neprichodny, je poticba ho uzaviit véetné oznaceni a ihned

informovat 1ékare.
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Pokud nejsou lumen CZK vyuzivany, je dilezité uzavieni svorkami. P¥i neuzavieni
hrozi riziko vzduchové embolie (pfi cileném ¢i nahodném odpojeni), reflux Krve, které
mohou pfispét k ucpani lumen CZK & navratu p¥imési intravendznich tekutin, coZ
také zvysuje riziko kolonizace (Rolls, 2007, str. 15). K prevenci vzduchové embolie je
vhodné pro veskeré pfipojeni k CZK pouziti luer-lock koncovek se zavity, spojovaci
sety nechat pfipojeny i pfi nepouziti lumen a pro uvolnéni spojeni nepouzivat kovové

nastroje (pean apod.), (Oliver, 2010, str. 3- 5).

1.6. Parenteralni aplikace 1ékii, infuznich roztoki a vyzivy

Intravenozni terapie je vysoce specializovana ¢innost, pro kterou jsou nezbytné dobré
klinické znalosti a technickd zru¢nost (Madar, 2006, str. 73). Ke kontaminaci
infuzniho roztoku mtze dojit pii vyrob¢, pti nespravné manipulaci se sterilnim setem
kontaminovanyma rukama a pii napf. pfipichovani medikamenti. CZK pak miize byt
kontaminovan ptfed nebo béhem aplikace. Léky musi byt piipravovany v Cisté ¢asti
odd¢leni (pfipravna, vySetfovna atd.), na Cisté pracovni ploSe, pred piipravou a
aplikaci je nutné si umyt a dezinfikovat ruce. Pfed aplikaci 1éku musi byt zkontrolovan
jeho druh a zplsob aplikace. Lék je potfeba sklepat a otfit ¢tvercem namocenym
Vv dezinfekénim roztoku pted napilovanim a odlomenim. U 1éc¢iv v lahvickéch je nutno

po odstranéni krytu dezinfikovat pryZzovou zatku pted propichnutim sterilni jehlou.
Pro aplikaci infuzi pfedklada Sramova tato doporugeni:

= Je potieba pravideln¢ kontrolovat zplsoby uskladnéni, celistvosti obal a vzhled
infuznich roztokl (nepouzivat roztoky zakalené, s proslou expiracni dobou atd.).

= Samoziejmosti je dodrzovani zasad asepse pied kazdou aplikaci.

= Pfiprava infuzi musi probihat zasadné v Cisté¢ Casti oddéleni, na dezinfikovanych
pracovnich plochach.

= Pryzovou zitku je nutné pred vpichem ocistit dezinfekénim roztokem (lépe
otérem). Po Casové expozici 30-120 s. je mozné propichnout sterilni jehlou, ktera
musi byt po pouziti thned odstranéna a zlikvidovana, pokud nejde o specidlni jehlu
obsahujici antimikrobidlni bariéru a kryt.

= Léky se do roztoku ptidavaji tésné pred podanim.
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= Naprosto nepiipustné je ponechani jehly v zatkach roztokt a 1é¢iv (Sramova,

2001, str. 126-9).

V lipidovych roztocich dobfe rostou koaguldza-negativni stafylokoky, ktefi jsou
nejcastejSim katétrovym patogenem. Ruist ur€itych druhii bakterii a kvasinek je mozné
pozorovat uz 6 hod. po inokulaci, kdy klinicky vyznamné hladiny mohou dosahnout
do 24 hod. Kombinované roztoky, obsahujici kromé lipida také dalsi slozky napf.
glukézu a aminokyseliny, nepodporuji, v porovnani S nelipidovymi, vice mikrobidlni
rist. 1 pfes tyto vlastnosti, ulehcujici mnozeni mikroorganismi, vznikd vétSina
krevnich infekci disledkem kontaminace katétrii a ne samotnych nutri¢nich roztoki.
Madar uvadi, ze se nedoporucuje michat intraven6zné aplikované roztoky a to
predevsim roztoky uréené pro parenteralni vyzivu. Pfiprava téchto roztokli by méla
probihat v laminarnim boxu a skladovani az do jejich pouziti v chladu (Mad’ar, 2006,
str. 74-85). Sramova doporuc¢uje aplikaci parenteralni vyZivy samostatnym vstupem

(Sramova, 2001, str. 134).

1.7. Doporucéené vymény

Vymeéna infuznich souprav

V mnoha studiich byl zkouman optimalni interval pro béZnou vymeénu setii. Ziskané
udaje ukazuji vymeénu po 72 az 96 hod. od zahgjeni pouziti setu, jako bezpecnou a
nakladové efektivni. Vice nedavnych studii ukazalo, Ze ve spojeni s antiseptickym
katétrem a pokud neni aplikovana parenterdlni vyziva ¢i krev, které podporuji
mikrobialni rist, mohou byt sety bezpe¢né pouzity az na 7 dni (O’Grady, 2011, str.
26). Nutna je Ccast€jsi vymeéna infuznich souprav pouzivanych k aplikaci
parenteralnich biologickych tekutych materidld, jako jsou krev, krevni produkty a
lipidové emulze, protoZe jsou v porovndni s jinymi parenteraln¢ aplikovanymi
tekutinami vhodn&j$im prostiedim pro mikrobidlni rist Doporuceni pro vyménu
infuznich roztoki a infuznich setii vzniklo po hlaSenych epidemiich infekci krevniho

feciste¢ pocatkem 70. let 20. stol., vzniklych v dasledku kontaminace intraven6znich
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roztokli pred jejich parenterdlnim podanim. Kontaminace nepouzité¢ho roztoku je

vzacna (Mad’ar, 2006, str. 84-5).

Doporuceni pro vyménu intravendznich setii:

= Vyména seti u klient, ktefi nedostavali krev, krevni produkty ani lipidové
emulze neni nutna Castéji nez v 96-ti hodinovych intervalech az 7 dnech.

= Sety pouzivané pro aplikaci krve, krevnich produkta a lipidovych emulzi, at’ uz
aplikovanych samostatné ¢i v kombinaci s gluk6zou, aminokyselinami apod. je
nutné vymeénit do 24 hod. od zahajeni aplikace (O’'Grady, 2011, str. 19, 26).
Sramova doporuduje vyménit infuzni soupravu okamzité po skonéeni krevni
transfuze &i infuzi lipida (Sramova, 2001, str. 128).

= Rolls doporucuje vyménu setu po krevni transfuzi nebo krevnich ptipravki
zlikvidovat po pouziti a nejpozdeji do 4 hod., sety infuze lipidd do 12 hod. od
aplikace nebo nejpozdéji z divodu objemu do 24 hod. (Rolls, 2007, str. 26, 29).

= V ptipadé aplikace Propofolovych infuzi je nutna vyména kazdych 6-12 hod.
s kazdou lahvickou (dle doporuceni vyrobce), (O'Grady, 2011, str. 19, 26).
Infuzni sety pouzité pro aplikaci aminokyselin ¢1 glukdzy neni nutné ménit Castéji
nez po 72 hod. (Rolls, 2007, str. 29).

= Dle CDC nelze doporucit Cetnost vymény pro pierusované pouZzivané sety

(O’Grady, 2011, str. 19, 26).

Vymény vsech komponentl (spojovacich systému véetné vicecestnych ramp atd.) by
mély probihat nejméné tak Casto, jako vymeéna infuznich seti (Rolls, 2007, str. 15,
29). Na zakladé vysledku studie, by mélo byt piislusenstvi infuznich setli, v¢etné
kohoutt, ramp, bezjehlovych adaptérd atd. pfipojenych na CZK s impregnaci
chlorhexidinem glukonatu a sulfadiazinem stiibra, ménéno po 7. dnech nebo v ptipadé
vymény katétru. CZK bez impregnace studovany nebyly. Pro jejich piislusenstvi plati
prodlouzeny interval 96 hod. nebo pfi viméné CZK. Oba typy vymén se nevztahuji na
aplikace transfuzi, krevnich produktd ani lipida (Rolls, 2007, str. 13-14). Manipulace
a rozpojovani infuznich souprav je vhodné minimalizovat. Dezinfekce souprav pired a

po rozpojeni musi byt samoziejmosti. (Zemanova 2005, str. 60-1). Vsechny linky
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piipojené k CZK by mély byt zajistény tak, aby nedochazelo k tahu katétru a stehi
(Rolls, 2007, str. 15, 29). Nesmi dojit k rozpojeni systému. (Kurilcova, 2010, str. 27).

Doporuceni pro manipulaci a vyménu monitorovacich souprav (monitorovani

CZT)

Tekutiny pro parenteralni vyzivu neni mozné podavat pies monitorovaci systém.
Mnozstvi otevienych vstupli a manipulaci S monitorovacim systémem je potieba
minimalizovat. CDC pokyny doporucuji nahrazovat jednotlivé ¢asti monitorovacich
setl najednou (véetn¢ poplachového roztoku) v 96 hod. intervalu a nerozpojovat.
Vsechny komponenty, pfichdzejici do styku s invazivnim vstupem musi zlstat sterilni

(vCetné skladovani), (O’Grady, 2011, str. 51-2).

Antibakterialni Filtry

Vymény antibakterialni filtri provadét dle doporuceni vyrobce od 24 do 72 hod.
Vymeéna nasavacich filtrii fedicich roztokii (musi obsahovat bakteridlni filtr), probiha

podle druhu a doporuceni vyrobce od 24 hod do 72 hod. (Kurilcova, 2010, str. 27).

Bezjehlové vstupy a lumen CZK

Obecné plati, Ze uzaviené systémy piistupts do CZK jsou spojeny s mensim vyskytem
infekci neZ oteviené a mély by byt pouzity prednostné. Bezjehlové vstupy ¢i kohouty
vSak predstavuji potencionalni branu pro vstup mikroorganismt. Pokud nejsou
pouzivany, mé¢lo by byt jejich mnozstvi omezeno. Pro zabranéni pifenosu mikrobu
prostiednictvim konektort, je nutné pouziti vhodné dezinfekéni prostfedky. Studie
prokazaly, ze kombinace chlorhexidinu salkoholem se zda byt nejucinngjsi pii
snizovani rizika kolonizace. Diilezit4 je také doba plsobeni dezinfekce, jelikoz kratky

Casovy usek poskytne nedostatecnou dezinfekéni uc¢innost (O’Grady, 2011, str. 55-6).

Rolls aj. v doporucenich NSWHealth popisuji, Ze pokyny CDC doporucuji ocistu

téchto vstupi pred pouzitim, ale jejich pracovni skupina dosla k zavéru, ze je dilezité
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dezinfikovat nejen pted, ale 1 bezprostfedné po pouziti vstupniho systému. Doporucu;i
otfeni alkoholovym piipravkem (Rolls, 2007, str. 15). Kurilcova uvadi dezinfekci
bezjehlového konektoru a vyckani 30-60 s. dle typu dezinfekéniho prostiedku. Ve
svém Clanku také zmifluje doporuceni pro vymény bezjehlovych vstupii nejméné tak
Casto, jako jsou meénény infuzni sety. Upozornuje, Ze neni diivod ménit je Castéji nez
po 72 hodinach nebo dle doporuceni vyrobce. K vyméné musi byt piipraveny vsechny
kompatibilni komponenty z divodu minimalizace Gniku a pfestavky i. v. terapie (plati

i pro vymény setll a ramp), (Kurilcova, 2010, str. 27), (Rolls, 2007, str. 29).

1.8. Vymény CZK

Madar uvadi poznatky z vyzkumt, které potvrzovaly délku katetrizace CZK jako
nezavisly rizikovy faktor vzniku infekce a zdvérem bylo doporuceni jejich pravidelné
vymény. Zaroven vSak upozornuji na zavéry novych studii, které prokazaly, ze rutinni
vyménou CZK nedochazi ke snizeni frekvence vyskytu katétrovych kolonizaci a
infekci krevniho ftecisté¢ (Madar, 2006, str. 84). O’Grady nedoporucuje rutinni
vyménu CZK jako prevenci infekénich komplikaci. Byly provedeny dvé studie
k posouzeni vymény CZK kazdych 7 dni. Nebyl prokizan rozdil ve vyskytu krevni
katétrové infekce u klientd s pravidelnou vyménou CZK co 7 dni v porovnani
sklienty, jimz byl katétr nahrazovan podle potieby. Pokud je CZK funkéni a
nevykazuje Zadné lokdlni ani systémové komplikace, neni jeho vyména nutna
(O’Grady, 2011, str. 46-7). Zivot ohrozujici sepse jsou jiz vynétim katétru

neovlivnitelné (Sramova, 2001, str. 130-31).

1.9. Odstranéni CZK

Sramova predklada tvrzeni, e vzestup infekci je v pfimé souvislosti s dobou
katetrizace centralni zily, coz je dokdzano. Odstranéni kanyly indikuje 1ékat
z klinickych diivodi, podle stavu pacienta, funkce CZK a podle bakteriologického
nalezu (Sramova, 2001, str. 133). Pfed aseptickym odstranénim katétru je mozné

klienta, pokud to jeho stav umozni, ulozit do Trendelenburgovy polohy (vleZze na
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zadech se zvySenou polohou panve) a s mirné zaklonénou hlavou. Kuzi je potieba
ocistit dezinfek¢nim roztokem. Pied vyjmutim katétru musi byt klize vzdy sucha. Pti
odbéru na mikrobiologické vySetfeni je nutné sterilnimi niizkami odstfihnout 5cm
katétru distalné od Spicky, vlozit do tekuté kultivacni piidy a odeslat. Misto vytazeni
thned prekryt sterilnim krytim. K minimalizaci ztraty krve je mozné po dokonceni
uvést pacienta do polosedu, pokud to jeho stav umozni, na dobu 10 min. Pokud Ié¢kat
ordinuje stér z povrchu mista inzerce, je nutné ho provést pred dezinfekci kize. Do
oetfovatelské dokumentace je nezbytné zaznamenat datum odstranéni CZK

(Sramova, 2001, str. 134-5).

1.10. Zdravotnicka dokumentace

Podle Sramové musi zdravotnicka dokumentace obsahovat datum zavedeni CZK,
misto, velikost katétru, diivod katetrizace, v§echny postupy v souvislosti s katetrizaci,
véetné jmen provadéjicich osob. Méla by obsahovat informace o osidleni klienta
multirezistentnim kmenem a méla by tato informace byt pfedana pti piekladu klienta
(Srémové, 2001, str. 15, 134). OSetiovatelskd dokumentace musi obsahovat zaznamy
o pééi o invazivni vstupy a vysledky oSetfovatelskych postupt, zaznam o typu CZK,
zpiisobu oSetfeni a typu kryti CZK. Denné musi byt zaznamenavan vzhled mista
inzerce a pripadné lokalni znamky zanétu. Jakykoliv néalez bolestivosti, indurace,
obtékani, zarudnuti ¢i exsudatu musi byt zapsan. Rolls uvadi, ze by posouzeni
zavedeného CZK méla provést kazda sména pecujici o klienta a nalez zdokumentovat.
Musi byt také proveden zdznam o edukaci klienta nejen pii inzerci CZK, ale i o

postupech oSetiovatelské péce (Rolls, 2007, str. 9).
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2. PRAKTICKA CAST

2.1. Cile prace

1. Zmapovat vyskyt lokdlnich infekénich komplikaci u zavedenych centralnich
zilnich katétri na ARO krnovské nemocnice.

2. Zjistit pozitivni nalezy mikrobiologicky vysetienych $pi¢ek CZK véetnd jejich
mikrobialnich ptivodct, primémého poétu dnii zavedeni a lokalizace CZK,
ptevahy vékové kategorie a primarniho onemocnéni.

3. Urcit, kam zaméfit hlavni pozornost prevence infekénich komplikaci u
zavedenych CZK na ARO krnovské nemocnice.

4. Piedlozit aktualni doporuené postupy osetiovatelské péce o CZK a vytvofit

navrh standardu oSetfovatelské péée o zavedeny CZK.

2.2. Metodika prace

Prizkumné Setfeni prob&hlo na Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni SZZ Krnov,
piispévkové organizace, na zakladé povoleni naméstkyné pro oSetfovatelskou péci,
feditele zafizeni a etické komise. Na zakladé stanovenych cilii byla provedena
retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace, vV pisemné 1 elektronické formé a
byly sesbirany pottebné informace do sestavenych sbérnych formulaii. Béhem
analyzy byly zékladni cile rozSifeny o dil¢i. Se zdravotnickou dokumentaci bylo
nakladano v souladu se Zakonem ¢. 101/2000 sb. o ochrané osobnich udaji. Po

jednotlivém prostudovani byla vracena do archivu odd¢leni.

2.3. Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor tvoftily perkutanné zavedené netunelizované centralni zilni katétry
zavedené na ARO béhem sledovaného obdobi. Kazdy CZK byl poéitan samostatng,
bez ohledu na opakované zavedeni u stejného klienta. Sledovanymi prvky byla

lokalizace CZK, pocet dnii zavedeni, zakladni diagnoza, 2 vékové kategorie (do 65 let,
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nad 65 let). Bylo vyloudeno sledovani typu CZK podle poétu lumen, z divodu
chybgjicich zdznami v dokumentaci. Na vysledky oSetiovatelské péce bylo zaméfeno
sledovani lokalnich zmén mista zavedeni a vysledky mikrobiologickych vySetieni
$pitek CZK.

U viech CZK byla jednotné provadéna oSetiovatelska pé¢e, zahrnujici pievaz
minimaln¢ 1x denné, dezinfekci okoli i. v. vstupu (Cutasept G a Jodisol dle
dezinfekéniho tadu) a kryti sterilnim materidlem z netkaného textilu s visk6zovym
savym Gtvercem. Pfed odbérem $picky CZK na mikrobiologické vysetfeni byla
provedena troji dezinfekce mista vstupu, sterilni vytazeni CZK a odstfizeni do Zivné

pudy.

2.4. Zpracovani dat

Vysledky Setfeni byly ¢iselné zpracovany, zaneseny do tabulek a grafti a opatfeny
slovnim popisem. Ke zpracovani ziskanych dat byly pouzity PC programy opera¢niho

systému Windows 7, Microsoft Excel a Microsoft Word.

2.5. Vysledky prizkumného Setieni

Cilem prace ¢ 1 bylo zmapovani vyskytu infekénich komplikaci u zavedenych

centralnich Zilnich katétri na ARO krnovské nemocnice.

Béhem sledovaného obdobi od 1. 9. 2010 do 28. 2. 2011 bylo na ARO zavedeno
celkem 60 CZK. Vsechny tyto centralni Zilni katétry byly zavedeny bez tunelizace,

perkutanni cestou.

Tabulka 1 Po&et zavedenych CZK od 1. 9. 2010 do 28. 2. 2011

Zari Rijen | Listopad | Prosinec | Leden Unor | Celkem

Pocet zavedenych

CI7K 8 8 10 12 13 9 60
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Pocet zavedenych CZK od 1. 9. 2010 do 28. 2. 2011
14 13
12 n 12
9

10 8 3
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2
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Zafi Rijen Listopad Prosinec Leden Unor

Graf 1 Poéet zavedenych CZK od 1. 9. 2010 do 28. 2. 2011

Tabulka 2 poskytuje prehled o lokalizaci CZK b&hem sledovaného obdobi. CZK byly
nejcastéji zavedeny do v. subclavia ve 42 (Relativni Cetnost 70%) ptipadech. Cestou

v. jugularis byly zavedeny ve 14 (23,3%) a v. femoralis ve 4 (6,7%) ptipadech.

Tabulka 2 Piehled lokalizace CZK na ARO od 1. 9. 2010 do 28. 2. 2011

Zati Rijen | Listopad | Prosinec | Leden | Unor | Celkem
v. subclavia 5 6 9 9 8 5 42
v. jugularis 3 2 1 1 4 3 14
v. femoralis 0 0 0 2 1 1 4
Celkem CZK 8 8 10 12 13 9 60
Lokalizace CZK
10
9
8
7
6
5
4
3
2 —
1
0
Zati Rijen Listopad  Prosinec Leden Unor
mv. subclavia @ v. jugularis mv. femoralis

Graf 2 Piehled lokalizace CZK na ARO od 1. 9. 2010 do 28. 2. 2011
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Jednim ze sledovanych prvkii byl i primémy pocet dnii zavedeni CZK. Z udaji

tabulky 3 je zfejmé, Ze viechny sledované CZK byly zavedeny primérmé 8 dni.

Tabulka 3 Primérny pocet dnii zavedeni od 1. 9. 2010 do 28. 2. 2011

Zati Rijen | Listopad |Prosinec| Leden | Unor |Celkem

Priméry pocet
dnti zavedeni 8,9 8 5,4 9,3 58 13,1 8,4

Primérny pocet dnii zavedeni CZK

13,1
9,3
815 8 8,4

Zafi Rijen Listopad  Prosinec  Leden Unor Celkem

Graf 3 Priumérny pocet dni zavedeni od 1. 9. 2010 do 28. 2. 2011

Tabulka 4 poskytuje prehled diagnéz u zavedenych CZK b&hem sledovaného obdobi.
Byly clenény na primdrmné plicni onemocnéni, bfiSni onemocnéni, sepse,
kardiopulmonalng resuscitované a ostatni. B&hem sledovaného obdobi byl CZK
zaveden ve 13 (28,9%) ptipadech u klientli s primarné plicnim onemocnénim, v 10
(22,2%) ptipadech u sepse, v 8 (17,8%) u KPR a ostatnich a v 7 (15,6%) ptipadech u

bfisniho onemocnéni.

Tabulka 4 Prehled diagnéz u zavedenych CZK od 1. 9. 2010 do 28. 2. 2011

Zafi Rijen |Listopad |Prosinec| Leden | Unor | Celkem

Primarn¢ plicni 1 3 1 3 2 3 13
onemocnéni
i « 2 1 2 2 0 0 7
BFi$ni onemocnéni
2 1 3 0 3 1 10
Sepse
1 1 2 4
KPR 0 0 8
) 2 1 2 0 2 1 8
Ostatni
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Pi‘ehled diagnoz u zavedenych CZK

B Primarné plicni nem.
Bfis$ni nemoci

B Sepse

= KPR

m Ostatni

Graf 4 Piehled diagnéz u zavedenych CZK od 1. 9. 2010 do 28. 2. 2011

Klienti, u kterych byl zaveden CZK byli rozdéleny do 2 vékovych kategorii — do 65
let a nad 65 let. Zudaji v tabulce 4 vyplyva, ze vékova kategorie do 65 let byla
zastoupena v 54,3% a kategorie nad 65 let v 47,8%.

Tabulka 5 Prehled vékovych kategorii u zavedenych CZK

Vék Zati Rijen |Listopad |Prosinec| Leden | Unor | Celkem
Do 65 let 3 4 2 3 6 7 25
Nad 65 let 4 3 6 3 3 2 21

Vékové kategorie
26

54,3%

24
23 A
22 ~
21 ~
20 A

47,8% m Celkem

il

Do 65 let Nad 65 let

Graf 5 Piehled vékovych kategorii u zavedenych CZK
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Tabulka 5 mapuje vyskyt lokalnich infekénich komplikaci u viech zavedenych CZK
béhem sledovaného obdobi. Pouze ve 4 (6,7%) ptipadech z celkového poctu 60
zavedenych CZK byl zaznamenan erytém v okoli mista inzerce. V 56 (93,3%)

ptipadech nebyl zaznamenan zadny vyskyt lokalnich znamek infekce.

Tabulka 6 Vyskyt lokalnich infekénich komplikaci u zavedenych CZK od 1. 9. 2010 do 28. 2. 2011

Zati Rijen | Listopad | Prosinec | Leden | Unor | Celkem
Otok 0 0 0 0 0 0 0
Erytém 1 0 2 0 1 0 4
Tuhost 0 0 0 0 0 0 0
Bolest 0 0 0 0 0 0 0
Sekrece 0 0 0 0 0 0 0
Z4dné 7 8 8 12 12 9 56

Vyskyt lokalnich infekénich komplikaci CZK
O Erytém

W Zadné

Graf 6 Vyskyt lokalnich infekénich komplikaci u zavedenych CZK od 1. 9. 2010 do 28. 2. 2011

Cilem prace ¢. 2 bylo zjistit pozitivni nalezy mikrobiologicky vysetienych $picek
CZK véetnd jejich mikrobidlnich ptivodc, primémného poétu dnii zavedeni a
lokalizace CZK, ptevahy vékové kategorie a primarniho onemocnéni.

Bylo provedeno srovnani poétu zavedenych CZK, mikrobiologicky vysetfenych
$pi¢ek CZK a pozitivnich vysledki kultivaci. Tabulka 6 ukazuje, Ze z celkového poétu
60 (100%) zavedenych CZK bylo béhem sledovaného obdobi odeslano 28 (46,7%)
$picek CZK k mikrobiologickému vysetfeni. Z toho u 24 (87,5%) vysledki byl

identifikovan pozitivni nalez.
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Tabulka 7 Porovnani Eetnosti zavedenych CZK, mikrobiologicky vySetienych §pi¢ek CZK
a pozitivnich vysledki kultivaci od 1. 9. 2010 do 28. 2. 2011

Zari Rijen | Listopad | Prosinec| Leden Unor |Celkem
Zavedené CZK 8 8 10 12 13 9 60
Mikrobiologicky
y 2 7 4 2
vySetiené CZK ° > > 8
POZ}tlvm vysledek 4 1 5 5 6 3 24
kultivace

m Zavedené CZK = Mikrobiologicky vysetiené CZK ~ ® Pozitivni vysledek kultivace

" 13
10
8 8 9
[
Js4l I55 5 5 s
1
e n

Zafi Rijen Listopad Prosinec Leden Unor

Graf 7 Porovnani &etnosti zavedenych CZK, mikrobiologicky vySetFenych $picek CZK
a pozitivnich vysledki kultivaci od 1. 9. 2010 do 28. 2. 2011

Piehled vyskytu mikrobidlnich ptivodcii z odebranych a mikrobiologicky vySetfenych
$picek CZK piedklada tabulka 7. Béhem sledovaného obdobi od 1. 9. 2010 — 28. 2.
2011 byl zjistén nejcetnéjsi vyskyt kmene Staphylococcus sp. koagulaza — negativni
ve 14 (43,8%) ptipadech z celkového poctu 32 mikrobialnich puvodel za sledované
obdobi. Ve 4 (12,5%) piipadech byl zjistén vyskyt kmene Staphylococcus
epidermidis, ve 3 (9,4%) Enterococcus faecalis, ve 2 (6,3%) Enterococcus faecium,
multirezistentni Klebsiella pneumoniae ESBL a Staphylococcus haemolyticus. V 1
(3,1%) ptipad¢ shodny vyskyt kmene Candida species, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus hominis, Staphylococcus aureus a Corynebacterium species. Ve 4
(14,3%) ptipadech ze vsech odebranych $picek CZK (celkem 28) zlstaly nalezy

sterilni.
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Tabulka 8 Piehled vyskytu mikrobialnich ptivodct na ARO od 1. 9. 2010 do 28. 2. 2011

Mikrobialni Zati | Rijen |Listopad |Prosinec| Leden | Unor |Celkem
puvodci

Staphylpcoccus sp. ’ 9 1 1 5 4 1 14
koaguldza - negativni

Staphylococcus 2 0 2 0 0 0 4
epidermidis

Enterqcoccus 5 0 0 1 0 0 3
faecalis

Ente_rococcus 0 0 0 1 0 1 2
faecium

Staphyloqoccus 5 0 0 0 0 0 5
haemolyticus

Klebsiella

pneumoniae ESBL 0 0 0 0 2 0 2
Candida species 1 0 0 0 0 0 1
Pseud_omonas 1 0 0 0 0 0 1
aeruginosa

Stap_hylococcus 0 0 1 0 0 0 1
hominis

Staphylococcus 0 0 1 0 0 0 1
aureus

Corynebacterlum 0 0 0 0 0 1 1
species

Sterilni 1 1 0 0 1 1 4
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Vyskyt mikrobidlnich piivedci od 1.9.2010 - 28. 2. 2011

m Staphylococcus sp.
koa%ﬁtldza - negativni

m Staphylococcus epidermidis

m Enterococcus faecalis

m Enterococcus faecium
Staphylococcus haemolyticus

m Klebsiella pneumoniae ESBL

m Candida species

Pseudomonas aeruginosa

m Staphylococcus hominis
Staphylococcus aureus
m Corynebacterium species

= Sterilni

Graf 8 Vyskyt mikrobialnich pivodci od 1. 9. 2010 do 28. 2. 2011

V tabulce 8 je uveden primémy podet dnii zavedeni CZK S pozitivnim vysledkem
mikrobiologického vysetteni. Tyto CZK byly primérné zavedeny 11 dn.

Tabulka 9 Primérny polet dnit zavedeni CZK s pozitivnim vysledkem mikrobiologického
vySetieni

Zaii | Rijen |Listopad |Prosinec| Leden | Unor |Celkem

Primérny pocet dnti
zavedenti 12,8 11 7,3 14,2 7,5 14 11,1

Primérny pocet dnii zavedeni pozitivnich CZK

14
12,8
11 11,1
I I 7,3 ] I

Zaii Rijen Listopad Leden Unor Celkem

Graf 9 Primérny po&et dnii zavedeni CZK s pozitivnim vysledkem mikrobiologického vySetieni
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Ztabulky 9 vyplyva, ze v 79,2% ptevazovala vcékova kategorie do 65 let se
zavedenym CZK, u néhoz byl zjistén pozitivni vysledek mikrobiologického vysetieni.
Pouze ve 20,8% byl pozitivni vysledek mikrobiologického vySetieni u zavedenych
CZK ve vékové kategorii nad 65 let.

Tabulka 10 Vékové kategorie u CZK s pozitivnim vysledkem mikrobiologického vySeti-eni

Vék Zafi Rijen | Listopad | Prosinec | Leden | Unor | Celkem
Do 65 let 2 1 3 4 6 3 19
Nad 65 let 2 0 2 1 0 0 5

Vékové kategorie u zavedenych CZK s pozitivnim nalezem

19
79,2% m Celkem

5
20,8%

.

Do 65 let Nad 65 let

Graf 10 Vékové kategorie u CZK s pozitivnim vysledkem mikrobiologického vySetireni

Z vysledkii tabulky 10 je ziejmé nejéastdji uzivané misto zavedeni u CZK's
pozitivnim nalezem mikrobiologického vySetfeni. Cestou v. subclavia bylo zavedeno
celkem 15 (62,5%) z celkového mnozstvi pozitivnich CZK, cestou v. jugularis 7
(29,2%) a cestou v. femoralis 2 (8,3%) pozitivnich CZK.

Tabulka 11 Lokalizace CZK s pozitivnim nalezem mikrobiologického vySetieni

LOE;’%'IZ(E‘CG Zafi Rijen | Listopad | Prosinec | Leden | Unor | Celkem
v. subclavia 2 1 4 3 3 2 15
v. jugularis 2 0 1 1 2 1 7
v. femoralis 0 0 0 1 1 0 2
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Tabulka 11 piedklada porovnani lokalizace viech zavedenych CZK s lokalizaci CZK,
u kterych byl prokazan pozitivni vysledek mikrobiologického vysetieni. U zavedeni
CZK do v. subclavia mé&lo z celkového poétu 42 zavedenych katétri stejnou cestou
35,7% pozitivni vysledek mikrobiologického vySetteni. U zavedeni do v. jugularis
mélo z celkového poétu 14 CZK 50% pozitivni vysledek mikrobiologického vysetieni
a u v. femoralis mélo z celkového poétu 4 CZK 50% katétri (2) pozitivni vysledek
mikrobiologického vysetfeni.

Tabulka 12 Porovnini &etnosti lokalizace CZK s pozitivnim nilezem a lokalizaci vSech

zavedenych CZK

Lokalizace vSech Lokalizace CZK s | Relativni &etnost
zavedenych CZK pozitivnim nalezem [%0]

v. subclavia 42 15 357

V. jugularis 14 7 50,0

v. femoralis 4 2 50,0

Porovnani &etnosti lokalizace CZK

® Lokalizace viech zavedenych CZK Lokalizace CZK s pozitivnim nalezem

42
15
35,7% 14 7
50% 4 2
50%
- e
v. subclavia v. jugularis v. femoralis

Graf 11 Porovnani &etnosti lokalizace CZK s pozitivnim nalezem a lokalizaci viech zavedenych

CZK

Tabulka 12 poskytuje prehled diagnéz u zavedenych CZK s pozitivnim vysledkem
mikrobiologického vySetfeni. Diagndza primarné plicni onemocnéni byla nalezena
U 6 (25%) piipadi z celkového mnozstvi 24 pozitivnich CZK. Bii$ni onemocnéni v 5
(20,8%) ptipadech, sepse ve 4 (16,7%) piipadech, KPR ve 3 (12,5%) ptipadech a
ostatni v 6 (25%) ptipadech.
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Tabulka 13 P¥ehled diagnéz u zavedenych CZK s pozitivnim vysledkem mikrobiologického
vySetieni

Zati Rijen | Listopad |Prosinec| Leden | Unor | Celkem

Primarné plicni 0 0 1 1 3 1 2
onemocnéni
o - 0 1 1 3 0 0 5
Bfi$ni onemocnéni
2 0 1 0 1 0 4
Sepse
1 2
KPCR 0 0 0 0 3
) 2 0 2 0 2 0 6
Ostatni

Piehled diagnéz u zavedenych CZK s pozitivnim vysledkem

B Primarné plicni
onemocnéni
Bfi$ni onemocnéni

B Sepse

m KPCR

Graf 12 Piehled diagnéz u zavedenych CZK s pozitivnim vysledkem mikrobiologického vySetieni
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3. DISKUZE

Pro tuto praci byly stanoveny celkem Ctyii cile, zabyvajici se problematikou
oSetrovatelské péCe o centralni Zzilni katétry, prevence infekénich komplikaci a
nozokomialnich ndkaz spojenych se zavedenym centrdlnim zilnim katétrem. Pro
ziskani internetovych zdroji byl pouzit vyhledava¢ Google, Google Chrome, Google
Scholar, databaze PubMed a narodni registr zavéreénych praci Theses.cz. Pomoci
klicovych slov napf. centralni zilni katétr, oSetfovatelskd péce a krevni infekce,
probihalo vyhledavani v C¢eském, slovenském a v anglickém jazyce. Rozsah
vyhledavaciho obdobi byl stanoven od r. 2002 do r. 2011. Celkovy pocet vyhledanych
ptispévki byl 56, v diskuzi bylo pouzito 10.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat vyskyt lokalnich infekénich komplikaci u
zavedenych centralnich zilnich katétrd na ARO krnovské nemocnice. Béhem
sledovaného obdobi od 1. 9. 2010 do 28. 2. 2011 bylo na oddéleni zavedeno celkem
60 CZK. Vsechny tyto centralni Zilni katétry byly zavedeny bez tunelizace, perkutanni
cestou. Typ CZK podle poétu lumen nebylo mozné relevantné posoudit z ditvodu
nedostate¢né vedené zdravotnické dokumentace. Pouzivany byly pouze CZK bez
antimikrobialni ochrany. NejcastéjSim mistem zavedeni byla v. subclavia ve 42 (70%)
ptipadech z celkového poétu 60 zavedenych CZK. Primérna délka zavedeni CZK
byla 8 dnil. Vékova kategorie, u které byl CZK zaveden, byla v 54,3% do 65 let,
47,8% tvorila kategorie nad 65 let. Pfevazujici zékladni diagn6zou bylo primarné
plicni onemocnéni u 28,9%, 22,2% tvotily sepse, 17,8% KPR a dalsi. Lokalni
komplikace se u téchto CZK vyskytly pouze ve 4 (6,7%) piipadech. Slo o erytém. U
56 ptipadl nebyly nalezeny Zadné lokalni znamky infekénich komplikaci. Vysledky
Setieni prokazaly nizky vyskyt lokalnich zndmek infekce v okoli zavedeni CZK.
Ptedpokladali jsme prevahu vékové kategorie nad 65 let, u které jsme ocekavali vyssi
nachylnost pro vznik infekénich komplikaci. Setieni prokazalo, Ze vékova kategorie
do 65 let méla vyssi procentualni zastoupeni. Myslime si, Ze dlivodem budou zmény
indikace pro pfijeti na ARO krnovské nemocnice a tim 1 zména vékového slozeni
klientd. Potvrzené zékladni diagnézy u zavedenych CZK povaZujeme za velmi

rizikové pro mozny rozvoj infekénich komplikaci. Provadénd oSetfovatelska péce o
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ktzi v okoli inzerce mize byt povazovana za dostacujici a vyhovujici, ale pievazy
mista vstupu CZK jsou na nasem pracovisti provadény fadu let stejnymi postupy bez
jakéhokoliv vyvoje. To byl také jeden z diivodd volby tématu této prace. Pro oSetieni
okoli CZK je na ARO krnovské nemocnice standardné vyuzivana dezinfekce (Jodisol,
Cutasept G) dle dezinfek¢nich plant a netransparentni kryci materialy. Nevyhodou je
nemoznost kontroly mista zavedeni a potieba prevazii 1x denné (drazdéni kaze, Casté
odkryvani mista zavedeni atd.). Nekolik studii potvrdilo vyhody pouziti
transparentniho semipermeabilniho kryciho materidlu, mezi které patii i studie
Bysttické. Predklad4, mimo jiné, i vysledky vyzkumného Setfeni, které probéhlo ve 3
fakultnich nemocnicich (Olomouc, Plzen, KoSice), jejichz cilem byla bezpecnost a
pfinos prodlouZeni intervalu vymén okluzniho kryti u zavedenych CZK v praxi,
s ohledem na traumatizaci okoli a vyskyt infekénich komplikaci. Studie potvrdila, bez
zvyseni rizik pro klienta, doporuceni pro vyménu okluzniho kryti 1x tydné (Bystficka,
2006, str. 64-6). Petlachova zminuje studii provedenou v Australii, zaméfenou na
sledovani vyskytu infekénich komplikaci CZK a snimi souvisejici rozdil mezi
transparentnim a gazovym krytim. Analyza byla zamétena na 23 dostupnych studii,
Z nichz 15 studii bylo vylouceno a analyzou zbyvajicich nebyl prokazan rozdil ve
vyskytu infekénich komplikaci mezi nékterym ze zminénych druh@i kryti CZK
(Petlachova, 2009, str. 59). Na =zakladé¢ prokazanych doporuceni a vyhod
transparentniho semipermeabilniho kryciho materidlu (moZzné vizualni kontrola mista
zavedeni, vyména po 72 hodinéch az 7 dnech), byl vedeni oddéleni ptedlozen navrh
pro jeho implementaci do praxe. Druhym cilem prace bylo zjistit pozitivni nalezy
mikrobiologicky vysetfenych $picek CZK véetné jejich mikrobidlnich ptvodci,
pramémého poétu dni zavedeni a lokalizace CZK, pievahy vékové kategorie a
priméarniho onemocnéni. Z celkového poétu 60 (100%) zavedenych CZK bylo béhem
sledovaného obdobi odesldno 28 (46,7%) §pi¢ek CZK k mikrobiologickému vysetieni.
Z toho u 87,5% (24) vysledka byl identifikovan pozitivni nalez, coz je velmi vysoky
pocet. Analyze byly podrobeny vSechny vysledky mikrobiologickych vySetieni Spicek
CZK b&hem sledovaného obdobi. Byl zjistén nejetn&j§i vyskyt kmene
Staphylococcus sp. koagulaza — negativni ve 14 (43,8%) piipadech z celkového poctu
32 mikrobialnich ptivodcti za sledované obdobi a napf. multirezistentni Klebsiella

pneumoniae ESBL ve 2 (6,3%). Pouze ve 4 (14,3%) ptipadech ze vSech odebranych
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$picek CZK (celkem 28) zustaly néalezy sterilni. Vyskyt nejéastgjsich mikrobialnich
puvodci zminuje fada autori monografii a studii. Madar uvadi, ze vétSina
multirezistentnich kment je piivodem nemocni¢niho prostfedi a Sifeni multirezistence
je zpusobeno vysokou spotiebou Sirokospektralnich ATB, nedodrzovanim
hygienickych predpisti a zdsad spravné oSetfovatelské péce. Ve své monografii zT.
2006 uvadi studie puvodct z Fakultni nemocnice Olomouc. Nejéetnéjsi vyskyt byl
zaznamenan u koagulaza-negativnich stafylokokd v 29% (Mad’ar, 2006, str. 18, 76).
Stejny nalez ptrevazujicich pivodct zminuje i Bystfickd, kterd ve studii vymeén
okluzniho kryti sledovala pozitivitu nalezii z odebranych hemokultur. Jako nejcasté;si
dominujici nalezce v krevnim feciSti popisuje kolonie koaguldza-negativnich
stafylokokds  (Bystticka, 2006, str. 65). U CZK spozitivnimi vysledky
mikrobiologického vySetfeni Spicek byla prizkumnym Setfenim zjiSténa primérna
délka zavedeni CZK 11 dnii. To znamena, ze CZK nejsou standardné ménény po 7
dnech. Vymény CZK jsou doporudovany po individuidlnim posouzeni lékafem na
zaklad¢ lokalnich ¢i systémovych znamek infekce. Pii déletrvajicim zavedeni je vSak
potfeba vénovat zvySenou pozornost antimikrobidlni ochrané pii oSetiovatelské péci o
tyto katétry. Nejcast&j$im mistem zavedeni byla v. subclavia. Celkové pak bylo
pozitivnich 35,7% (15) zavedenych CZK do v. subclavia z celkového mnozstvi 42
CZK zavedenych touto cestou. U zavedeni do v. jugularis bylo pozitivnich 50 % (7)
CZK z celkového mnozstvi 14 zavedenych CZK touto cestou. U CZK zavedenych
cestou v. femoralis bylo pozitivnich 50% (2) z celkového mnozstvi 4 zavedenych
CZK touto cestou. P¥istup do v. jugularis i v. femoralis byl jednoznaén& nejéetngji
kolonizovan. Predpokladali jsme vyssi vyskyt pozitivity CZK u vékové kategorie nad
65 let. Setfeni ukazalo, Ze v 79,2% pievazovala vékova kategorie do 65 let a pouhych
20,8% tvoril vék nad 65 let. Primarné plicni onemocnéni bylo zjisténo u 25% ptipadi
z celkového mnozstvi pozitivnich CZK. Bfisni onemocnéni v 20,8% ptipadech a napf.
sepse Vv 16,7% piipadech. Setieni neprokézalo vys$s§i vyskyt mikrobialni pozitivity
CZK u uréité skupiny onemocnéni. Hodnoceni systémovych ptiznakil infekce nebylo
do Setfeni zahrnuto. Béhem sledovaného obdobi nemohla byt laboratornim znamkam
infekce ¢i t&lesné teploté pritkazné prokazana spojitost se zavedenym CZK. Vechny
uvedené vysledky svédéi o velmi &etném mikrobialnim osidleni $pi¢ek CZK,

zpusobeném ziejmé nedusledné provadénou oSetiovatelskou péc¢i o CZK. Piedevsim
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pé&i o vstupy do CZK, soupravy setil, bezjehlové konektory apod. Ttetim cilem bylo
na zakladé vysledkl Seteni urcit, kam zaméfit hlavni pozornost prevence infek¢énich
komplikaci u zavedenych CZK na ARO krnovské nemocnice. Vysledky priizkumného
Setfeni prokazaly nizky vyskyt lokalnich znamek infekce. Ukazalo se, ze problémem
osetiovatelské péée o CZK na ARO neni vyskyt lokalnich infekénich komplikaci, jak
jsme predpokladali, ale mikrobiologicky kontaminovany CZK. Tuto skute¢nost
prokazala analyza vSech CZK odeslanych na mikrobiologické vysetfeni. Z 28
vySetfenych $picek CZK byl u 24 (87,5%) identifikovan pozitivni ndlez. Sterilni
vysledek byl potvrzen pouze ve 4 piipadech z celkového mnozstvi odeslanych vzorki.
Mg¢l by byt kladen diiraz na dodrZzovani pfesnych osetfovatelskych postupl a asepse.
Osetrovatelskd péce musi sméfovat k posileni antimikrobidlni ochrany. Zéakladnim
kamenem je hygienicka dezinfekce rukou (viz. kap. 1.2.1. Hygienickd péce o ruce)
pfed i po realizaci oSetfovatelskych intervenci. Jako velmi dullezitou prevenci
infekénich komplikaci u zavedenych CZK vnimame volbu dezinfekénich prostiedki.
Na zékladé doporucenych postuptt vydanych CDC v dubnu 2011 si troufame tvrdit, ze
nejvhodngj§imi dezinfekénimi roztoky pro oSetfeni CZK (at uz pii zavedeni &
oSetfovatelské péci) jsou Chlorhexidin glukonat a roztok Povidon-jodu. Bure$ uvadi,
ze pouzivanim Chlorhexidinu je mozné zlepsit vysledky oSetfovatelské péce (Bures,
2009, str. 149). Indikované pouziti antimikrobidlnich krycich materidli na misto
zavedeni CZK by mélo byt dalsim bodem prevence (zminéno v kap. 1. 4. Kryci
materialy), ktera eliminuje migraci bakterii podél katétru do krevniho fecisté. Jako
stéZzejni vnimame péci o bezjehlové vstupy, soupravy setl, rampy a monitorovaci
systémy pfipojené na CZK. Pfi oSetiovatelské pé¢i o tyto komponenty musi byt
dodrZeny piesné postupy. Pokud dojde ke zméné oSetfovatelskych postupii na ARO
krnovské nemocnice, doporucujeme provést navazujici studii a porovnani vysledki
osetfovatelské péce svysledky této prace. O° Grady uvadi, ze vytvofeni
specializovanych tymii prokdzalo jednozna¢né UCinnost pro snizovani vyskytl
krevnich infekci, souvisejicich komplikaci a néklad. Nedostatek personalu riziko
infekci samoziejmé zvySuje (O’Grady, aj., 2011, str. 26). Skalova ve svém clanku
cituje Lisovou z FN Motol, podle které by sledovani vyskytu infekci krevniho feciste

mélo byt indikatorem kvality péce. OSetrovatelskd péce by méla byt provadéna podle

vvvvvv
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podle protokoltl (Skalova, 2010, str. 9). Ctvrtym cilem prace bylo piedlozit aktualni
doporuéené postupy oSetiovatelské péée o CZK a vytvofit navrh standardu. Po
prostudovani literarnich a elektronickych zdroji jsme zjistili, ze vétSina ceskych i
zahrani¢nich  autori  ¢erpa z Pokyni pro prevenci infekci spojenych
s intravaskularnimi katétry (Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-
Related infections) amerického Centra pro kontrolu nemoci a prevenci (CDC). Kazdé
jejich doporuceni je zalozeno na zakladé stavajicich védeckych udaji, teoretickém
zdtvodnéni, pouzitelnosti a ekonomickych dopadech. Pokyny jsou uréeny k zajisténi
praxe zaloZené na dikazech a mély by slouzit jako méfitka pro zlepSeni a zajisténi
kvality péce (O’Grady, aj., 2011, str. 7-8). Tato prace se zabyvala, také australskymi
celostatnimi pokyny vydanymi NSWHealth, pro oSetrovatelskou péci o centralni zilni
katétry u dospélych v intenzivni péci (Nursing Care of Central Venous Catheters in
Adult Intensive Care). Zminéné pokyny CDC pro né byly také stéZejnim materidlem.
Doporuceni se vzdjemné dopliiuji, coz je pro praxi optimalni. NaSe prace se zaméfila
na dikladné studium jednotlivych pokyni a dalSich zdroju, jejichz vysledky byly
zahrnuty do teoretické Casti. Teoreticka ¢ast tak muze slouzit jako edukacni material
pro pracovniky, &i podklad pro tvorbu standardu o$etfovatelské péée o zavedené CZK.
O’ Grady uvadi, ze za posledni 4 desetileti byl dusledné prokazan pokles rizika
krevnich infekci po standardizaci aseptické péce (O’'Grady, aj., 2011, str. 26).
Mareckova poukazuje na problematiku standardizace v oborech oSetfovatelstvi a
porodni asistence a na chybégjici konsenzus ke standardizaci na ndrodni Grovni, ktery
by byl podkladem efektivné fungujiciho systému (Mareckova, 2002, str. 10).
Nestandardizované oSetfovatelské postupy maji negativni dopad na vyvoj
osetfovatelské péce a praxe zalozené na dikazech. Buzgova uvadi, ze osetfovatelska
praxe se bez aktualnich poznatkli z vyzkumi neobejde. Pfistup praxe zaloZené na
diikkazech predstavuje efektivni uplatnéni relevantnich védeckych informaci
Vv oSetiovatelské péci a vyZzaduje rozhodovani pracovniki na zdkladé dikaza
ziskanych z vysoce kvalitnich studii (Buzgova, 2007, str. 19). V pftiloze €. IV prace
predklada zasady prevence infekénich komplikaci v ofetiovatelské péci o CZK
vychazejici z aktualnich doporu¢enych postupti osetfovatelské péée o CZK zminénych
V teoretické ¢asti a v piiloze €. V také navrh standardu oSetfovatelské péce o zavedeny

CZK. Pouzité podklady pro jejich tvorbu jsou uvedeny v seznamu literatury.
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ZAVER

Bakalarska prace byla zamétena na problematiku prevence infekénich komplikaci a
nozokomialnich nakaz u zavedenych centralnich zilnich katétri v intenzivni

oSetrovatelské péci. Byly pro ni stanoveny tyto 4 cile:

Cil ¢. 1 Zmapovat vyskyt lokalnich infekénich komplikaci u zavedenych

centralnich Zilnich katétri na ARO krnovské nemocnice.

Béhem sledovaného obdobi od 1. 9. 2010 do 28. 2. 2011 bylo na oddéleni zavedeno
60 CZK bez tunelizace a perkutanni cestou. Nejéastéjsim mistem zavedeni byla v.
subclavia ve 42 (70%) piipadech. Priméma délka zavedeni CZK byla 8 dnu.
Nejéetndjsi vékova kategorie, u které byl CZK zaveden, byla v 54,3% do 65 let.
Prevazujici zékladni diagnozou bylo priméarné plicni onemocnéni u 28,9%. Lokalni
infekéni komplikace se vyskytly pouze ve 4 (6,7%) piipadech. Slo o erytém. U 56
ptipadi nebyly lokalni zndmky infekénich komplikaci nalezeny. Vysledky Setfeni
prokazaly nizky vyskyt lokalnich znamek infekce v okoli zavedeni CZK. Provadéna
oSetfovatelskd péfe o kizi v okoli inzerce mlZe byt povaZzovana za dostacujici a
vyhovujici. Pfevazy mista vstupu CZK jsou na ARO krnovské nemocnice provadény
minimalné 1x denné krycim materidlem z netkaného textilu se savym CEtvercem. Na
zéklad€ prokazanych doporuceni a vyhod transparentniho semipermeabilniho kryciho
materidlu byl vedeni oddéleni piedlozen navrh pro jeho implementaci do praxe. Od
dubna 2011 je na ARO tento kryci material indikované pouzivan. Pro eliminaci
chybgjicich zapisti o typu CZK podle poétu lumen byl podan navrh na tpravu

oSetfovatelské dokumentace. Cil ¢. 1 byl splnén.

Cil &. 2 Zjistit pozitivni nalezy mikrobiologicky vySetienych $pitek CZK vietné
jejich mikrobidlnich piivodcl, primérného poétu dni zavedeni a lokalizace

CZK, prevahy vékové kategorie a primarniho onemocnéni.

Z celkového poétu 28 mikrobiologicky vysetfenych CZK byl u 87,5% vysledki
identifikovan pozitivni nalez. Byl zjistén nejcetnéjsi vyskyt kmene Staphylococcus sp.

koagulaza — negativni ve 14 (43,8%) pripadech z celkového poctu 32 mikrobialnich
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pivodcti. Pouze ve 4 (14,3%) piipadech ze vsech odebranych $pi¢ek CZK zistaly
nalezy sterilni. U CZK s pozitivnimi vysledky mikrobiologického vysetfeni $picek
byla zjidténa primérna délka zavedeni CZK 11 dnd a v 79,2% pievazovala vékova
kategorie do 65 let. Nejcastéjsim mistem zavedeni byla v. subclavia. Nejéetnéji
kolonizovan byl p¥istup do v. jugularis a v. femoralis v 50 %. Setfeni neprokazalo
vys$si vyskyt mikrobialni pozitivity CZK u uréité skupiny onemocnéni. Viechny
uvedené vysledky svédéi o velmi Setném mikrobialnim osidleni $pi¢ek CZK.

Cil ¢. 2 byl splnén.

Cil ¢. 3 Urcit, kam zamérit hlavni pozornost prevence infekénich komplikaci u

zavedenych CZK na ARO krnovské nemocnice.

Vysledky prizkumného Setieni prokazaly, ze problémem oSetfovatelské péce na ARO
krnovské nemocnice neni vyskyt lokdlnich infekénich komplikaci, ale
mikrobiologicky kontaminovany CZK. Osetfovatelska péée o CZK musi smé&fovat
k posileni antimikrobidlni ochrany a dodrzovani pfesnych oSetfovatelskych postupt
cilenou prevenci. Musi byt vice zaméfend na ptidavné komponenty a vstupy CZK.
(bezjehlové vstupy, soupravy setli, rampy, monitorovaci systémy atd.) Jako jedno
Z prvnich opatieni byl vedeni oddéleni piedloZzen navrh o rozSifeni dezinfekcénich
prostiedkl o roztok Chlorhexidin glukonatu. Od ¢ervna 2011 byl na ARO krnovské

nemocnice implementovan do praxe. Cil €. 3 byl splnén.

Cil & 4 Piedlozit aktualni doporucené postupy osetfovatelské péfe o CZK a

vytvofit navrh standardu o$etfovatelské péce o zavedeny CZK.

Byly vyhleddny vhodné doporucené postupy, vychéazejici ptedevsim z pokynti Centra
pro kontrolu nemoci a prevenci (CDC) v USA. Préace se zaméfila na dikladné studium
jednotlivych pokynt a spolu s dalsimi byly zahrnuty do teoretické ¢asti. Teoreticka
cast tak muze slouzit jako edukac¢ni material a podklad pro tvorbu standardi
odetfovatelské péce o CZK. V piiloze & IV jsou predlozeny zisady prevence
infekénich komplikaci v oSetiovatelské péi o CZK vychazejici z aktualnich
doporucenych postupti. Ptiloha ¢. V obsahuje navrh standardu oSetfovatelské péce o
zavedeny CZK, ktery bude piedloZzen vedeni nemocnice ke schvaleni a implementaci

do praxe. Cil ¢. 4 byl splnén.
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p. 0.
SZZ
UPOL
USA
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viz.

a jiné

a podobn¢

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

a tak dale

akciova spole¢nost

bakalarska

Blood Stream Infection (Infekce krevniho feciste)

Centers for Disease Control and Prevention (Centrum pro kontrolu
nemoci a prevenci), (USA)

Catheter-Related Blood Stream Infections (Infekce krevniho fecisté
spojené s katétrem)
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centralni zilni tlak
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Sdruzené zdravotnické zafizeni
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Spojené staty americké

véna

naleznete, k nahlédnuti
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Sérka Tavandzisové, nAméstkyn& pro oSetfovatelskou pééi
SZZ Krnov, ptispévkova organizace
I. P. Pavlova 9

Krnov

Véc: Zadost o povoleni priizkumného Setfeni

Jmenuji se Petra Zitnikova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych v&d na Univerzits
Palackého v Olomouci.

Vramci své bakalaiské price se zabyvam tématem prevence infekénich komplikaci a
nozokomidlnich ndkaz u zavedenych centralnich Zilnich katétrq.

Prosim vas timto o souhlas s provedenim priizkumného Setfeni na vySe uvedené téma ve
vaSem zdravotnickém zafizeni na Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. Pod vedenim
MUDr. Evy Krajickové budou sbirany informace tykajici se zavedenych centralnich Zilnich
katétri vCetn€ sbéru ze zdravotnické dokumentace a zaznamendvény do ptiloZeného
formulate.

Za vytizeni dékuji.

V Krnové 4. 1. 2011 Petra Zitnikova




Eticka komise SZZ Krnov, ptisp&vkova organizace
L. P. Pavlova 9

Krnov

Véc: Zadost o povoleni priizkumného Setieni

Jmenuji se Petra Zitnikova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych v&d na Univerzité
Palackého v Olomouci.

Vramei své bakalafské prace se zabyvam tématem prevence infekénich komplikaci a
nozokomiélnich nédkaz u zavedenych centrélnich Zilnich katétru.

Prosim vés timto o souhlas s provedenim priizkumného Setfeni na vyse uvedené téma ve
vaSem zdravotnickém zafizeni na Anesteziologicko-resuscitaénim oddé&leni. Pod vedenim
MUDr. Evy Krajitkové budou sbirany informace tykajici se zavedenych centrélnich Zilnich
katétr veetn& sbéru ze zdravotnické dokumentace a zaznamenavany do pfiloZeného
formulate.

Za vytizeni dékuji.

I(’;et%&ové

V Krnové 4. 1. 2011




Priloha &. III Vzor sbérného formuldare

ZAZNAM PERKUTANNE ZAVEDENYCH NETUNELIZOVANYCH
CENTRALNICH ZILNICH KATETRU

Potadové ¢islo / mésic ......... Lowswns
1. LOKALIZACE 3. ZAKLADNI Dg.
O v. subclavia O primarné plicni onemocnéni
O v. jugularis O bfisni onemocnéni
O v. femoralis O sepse
2.POCET DNU ZAVEDENI ............ O KPR

O ostatni

4. LOKALNI ZMENY MiSTA ZAVEDENi
O otok O bolest 5. VEK
O erytém O exsudace Odo65Slet [Onad 65 let

O tuhost O zadné

6. VYSLEDEK MIKROBIOLOGICKEHO VYSETRENiI KONCE CZK



Zasady prevence infekénich komplikaci v péci o CZK

Lokalizace

v. subclavia - pfednostné

v. jugularis - vyssi riziko infekce, blizkost orofagealnich
sekretil, problematicka fixace

v. femoralis - vyssi vyskyt hluboké zilni trombdzy,

infekéni riziko

Dezinfekce pred inzerci

2% Chlorhexidin se 70% alkoholem
vodny roztok Chlorhexidinu, Povidon-jodu (Betadine)-

pti zvySené citlivosti

Ruce

hygienicka dezinfekce rukou alkoholovym prostfedkem
vetfit 3 ml do suché pokozky rukou po dobu 30-60 s. do

uplného zaschnuti - neoplachovat

Pracovni plocha

postupy za aseptickych podminek

pracovni plocha musi byt ocisténa (napt. 70 % alkohol)

Dezinfekce mista

zavedeni

2% chlorhexidin se 70% alkoholem, zvySena citlivost-

vodny roztok Chlorhexidinu, Povidon-jod (Betadine)

OSetreni vstupu

striktné sterilni

Kryci materialy

gazové sterilni kryti - vyména 1x denné

indikace - zvysené poceni, krvaceni, sekrece
transparentni semipermeabilni kryti - vyména 1x /7 dni
semipermeabilni antimikrobialni kryti- vyména 1x /7 dni

(ihned pfi uvolnéni, navlhnuti, netésnosti, znecisténi)

Masti

pouze u femoralniho pfistupu

vhodna mast Povidon-jodu

Kontrola mista zavedeni

pravidelné vizualn€ kazda sména zvyseni citlivosti,
vzestup teploty bez ziejmého zdroje nebo jiny projev

infekce - kryti odstranit, zkontrolovat

Léciva a roztoky

pfipravovat v €isté ¢asti oddéleni
Cista pracovni plocha

pted pfipravou a aplikaci dezinfikovat ruce, rukavice




Vymény sett

96 hod. az 7 dni

Sety pro aplikaci aminokyselin ¢i glukdzy neni nutné
meénit Castéji nez po 72 hod.

sety lipidovych emulzi po 12 - 24 hod (podle objemu)
pro aplikaci krve, krevnich produkti okamzité po
skonceni aplikace

Propofolové infuze kazdych 6-12 hod. pti vyméné

Bezjehlové konektory

dezinfekce pted pouzitim i bezprostiedné po pouziti
otfeni alkoholovym piipravkem - vyckani 30-60 s. (dle
typu dezinfek¢éniho prostredku)

vymeény pii vyméné infuzni setl — nejdiive po 72 hod.

(dle doporuceni vyrobce)

Vymény komponenti

spojovaci systémy, vicecestné rampy atd. nejmén¢ tak

Casto, jako vymeéna infuznich sett

Vymény monitorovacich

jednotlivé ¢asti najednou (véetné poplachového roztoku)

souprav v 96 hod. intervalu
vSechny komponenty musi zistat sterilni -nerozpojovat
Vymény antibakteridlni filtrt provadét dle doporuceni vyrobcee od

antibakterialnich filtra

24 do 72 hod.

Vymeéna naséavacich filtra fedicich roztoki (musi
obsahovat bakteridlni filtr), probiha podle druhu a
doporuceni vyrobce od 24 hod do 72 hod.

Prevence okluze CZK

aplikaci zah4jit ptred otevienim vstupu

infuzni pumpu zapnout pied uvolnénim lumen
lumen uzavftit soucasné pti dokonceni aplikace
poslednich 0,5 ml nebo vypnutim infuzni pumpy
Prtchodnost lumen jednou za 12 hod. zkontrolovat
proplachem.

Luer-lock koncovky - prevence vzduchové embolie

pro uvolnéni spojeni nepouzivat kovové nastroje

Vymény CZK

rutinni vyména neni doporuc¢ovana, pokud je CZK

funkéni, bez lokélnich a systémovych komplikaci




Priloha €. V Standardizovany osetrovatelsky postup

CiL:

KRNOVSKA
N STANDARDIZOVANY OSETROVATELSKY POSTUP
NEMO‘CNICE
POR. CISLO | NAZEV: SEKCE:
8 OSETROVATELSKA PECE O ZAVEDENY CENTRALNI ZILNi KATETR E/8
DEFINICE:

Osetfovatelsky postup pfi prevazu zavedeného centrélniho Zilniho katétru (CZK)

Centrélni Zilni katétr je volné priichodny, bez znamek infekce v misté zavedeni
nebo systémovych projevi infekce.

KOMPETENTNI{ OSOBY:
» vSeobecna sestra
» porodni asistentka
POMUCKY:
»  osobni ochranné pomiicky - nesterilni rukavice, iistenka, pfip. jednorazovy nesterilni plast
» instrumentaéni stolek, tac
» emitni miska
»  dezinfekeni prostiedek (dle dezinfekéniho Fadu) — nejvhodnéjsi roztok Chlorhexidin-glukonatu
¢i Povidon-jodu (Betadine)
»  sterilni souprava pro pfevaz ran - MEDIset
» pokud neni, pak:
»  sterilni anatomicka pinzeta
> sterilni tampony
»  kryci material pro CZK — napf. semipermeabilni transparentni kryti, gdzové kryti — sterilni &tverce
» naplast, nizky

OSETROVATELSKY POSTUP: 1. Pfevaz CZK

Aktualizace: 1. 10.2013

a) povinnosti pFed vykonem

»  pfipravte instrumenta&ni stolek, tac (podle zvyklosti pracovistg)

» nachystejte potiebné pomiicky

> poutte klienta o nutnosti pfevazu CZK a vysvétlete postup

b) povinnosti pFi vykonu

> nasad'te si ustenku, p¥ip. plast

» proved'te hygienickou dezinfekci rukou

» navléknéte rukavice

»  odstraiite Setrné pivodni kryci material

» odlozte do emitni misky

» zhodnot'te misto zavedeni, jeho okoli a misto fixace stehy

» dezinfikujte smérem od mista zavedeni ven, véetné rozvétveni CZK
Vypracoval:  Zitnikové Petra Schvilil:  Tavandzisova Sérka Strana:
Platnost od: 1. 10. 2011 Naméstkyné pro o3etfovatelskou péti 1




KRNOVSKA

{
NEMOCNICE

STANDARDIZOVANY OSETROVATELSKY POSTUP

POR. CISLO [ NAZEV: SEKCE:

8

OSETROVATELSKA PECE O ZAVEDENY CENTRALN{ ZILNf KATETR E/8

VYV V VYV

v

nechejte dezinfekci zaschnout

nedotykejte se dezinfikovanych ploch

pielepte vstup sterilnim krycim materidlem

oznaéte datum prevazu na vhodné misto kryti (kousek néplasti apod.)

povinnosti po vykonu

informujte klienta o nasledujici oSetfovatelské péci o CZK
uklid’te pomiicky

PROVEDENI ZAZNAMU DO DOKUMENTACE:

» zaznamenejte do oSetFovatelské dokumentace:
» datum
» hodinu pfevazu
» vzhled mista zavedeni a okoli
»  typ dezinfekéniho prostfedku
»  pouzity kryci material
» podpis s razitkem
KOMPLIKACE:
» alergicka reakce
» hematom
»  lokdlni infekce mista vstupu, sutury - ptiznaky:
erytém, pocit napéti, bolestivost, infiltrace, hnisava sekrece, zvyseni TT
»  hematogenni rozsev infekce - ptiznaky:
lokélni projev stejny, vzestup TT, tfesavka, priijem, laboratorni nélez, pozitivni kultivace, zndmky
sepse, jejiZz jiny zdroj neni prokazan (tzv. katétrova sepse)
> nespravna poloha CZK - posun katétru pi manipulaci s klientem
hrozi vysoké riziko infekce a funkéni komplikace CZK
» vzduchova embolie - pfiznaky:

polosed, namahavé dychéni, nesoulad s ventilatorem, (prevence - vodorovna poloha klienta)

ZVLASTNI UPOZORNENI

»  kryci materidl musi t&sn& naléhat a fixovat CZK

> nesmi vytvofit vzduchovou mezeru (predevsim folie)

Doporuéeny postup vymén:

»  gazové kryti 1x za 24 hod.
» semipermeabilni transparentni kryti aZ max. 7 dni
(neni vhodné u nemocnych se zvySenym pocenim, pfi horece, podrazdéni kiize atd.)
»> okamZita a déle podle potfeby pfi zne¢isténi, prosaknuti, zvlhnuti nebo uvolnéni kryciho

materialu.
Vypracoval:  Zitnikové Petra Schvalil:  Tavandzisova Sarka Strana:
Platnostod: 1. 10.2011 Naméstkyné pro o3etfovatelskou péi 2

Aktualizace: 1. 10.2013




Priloha é. VI

Centralni zilni katetr

Pigtail or
lumen luer
connector

Injection cap

Individual lumens or pigtails
Catheter juncture hub

Pigtail or
lumen slide
clamp

(Rolls, 2007, str. 6)



Ptiloha &. VI Kryci materidly mista inzerce CZK

(Vlastni fotodokumentace, ARO, 2011)

Obrazek 1 Kryci material z netkaného textilu s viskozovym savym ctvercem

Obrazek 2 Transparentni semipermeabilni kryci material



Priloha €. VIl Prevazujici druhy mikrobu v bézném osidleni organismu

Lokalizace

Mikrobialni osidleni

nos

Staphylococcus epidermis
Staphylococcus aureus
koryneformni tycky

dutina ustni

ustni streptokoky
Streptococcus pneumoniae
nesportujici anaeroby (koky, Actinomyces)

tonzily

ustni streptokoky

nepatogenni Neisserie

Streptococcus pneumoniae v R fazi
Corynebacterium pseudodiphtheriticum
nesporulujici anaeroby

Staphylococcus epidermis
Staphylococcus hominis
Staphylococcus aureus
Propionibacterium acnes
Candida

Torulopsis

Pityrosporum

uretra

Staphylococcus epidermis
koryneformni bakterie

zaludek

lactobacily

tenké stievo

lactobacily
streptokoky

ileum

Enterobacterie
Bacteroides

tlusté stievo

nesporulujici anaeroby (Bacteroides,Fusobacterium, Eubacterium,
Bifidobacterium)

Clostridium

Enterobacteriaceae (Escherichia)

enterokoky

(Sramova, 2001, str. 30)
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