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UvVOD

Centralni venozni katétr (CVK) je dnes jiz nedilnou soucasti intenzivni
péCe. Zavaznym problémem ale stidle zlstavd infekce krevniho fecisté
v disledku kolonizace katétru. V intenzivni péci je tato problematika stale
diskutované téma. Vedle celé ftady faktord, jako je veék , zdvaznost
onemocnéni, misto a doba zavedeni katétru mé& vyznamny vliv na vyskyt
katétrovych infekci i zpiisob oSetfovani cévniho vstupu.

Zajistény vstup do centrdlniho zilniho fteciSté patii k prioritnim
vykonlm v resuscitacni a intenzivni péc¢i. SniZzeni rizika moZnych komplikaci
vyzaduje systematickou odbornou oSetfovatelskou péci a pravée zde je
nezastupitelnd uloha sester. VSechny tyto aspekty se promitaji do stavu
pacienta (Drabkova, 2001, s. 2). Invazivni intravaskuldrni vstupy jsou
specifikem intenzivni péfe a mohou byt zdrojem katétrové infekce
a nozokomidlnich ndkaz (Kapounova, 2007, s. 94). Proto je nezbytné pifi péci

o centralni zilni vstup dodrzovat asepticky ptistup (Miksova, 2006, s. 180).

Zkoumanym problémem této prace je problematika katétrovych infekci
krevniho tecisté v souvislosti s pé¢i o CVK. V tuvodu této prehledové prace
byla polozena otdzka: Jaké byly publikovany informace o infekcich krevniho
feciSté a jejich vztahu k intenzivni oSetfovatelské péci o centralni vendzni
katétr? K této otdzce jsou vytyCeny tfi cile, které urcuji konkrétni diléi
oblasti zkoumaného problému.

Cil 1: Ptedlozit poznatky o divodech kanylace centrdlniho fecisté
v intenzivni péci.
Cil 2: Ptfedlozit poznatky o infekcich krevniho feciSté v souvislosti se

zavedenym CVK.

Cil 3: Ptedlozit poznatky k oSetfovatelské péci o CVK se zaméfenim na

prevenci katétrové infekce.



Kazdy cil je samostatné rozpracovan v jednotlivé kapitole. Pted
specifikaci zkoumaného problému a zahdjenim vyhleddvaci strategie byla

prostudovana vstupni studijni literatura :

DRABKOVA, Jarmila. Centrdlni Zilni katétry. 1. vyd. Piibram: MSM,
2001. 40 s. ISBN 80-902583-3-6.

KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2007. 352 s. ISBN 978-80-247-1830-9.

MADAR, Rastislav, PODSTATOVA Renata, aj. Prevence
nozokomialnich ndkaz v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,

2006. 184 s. ISBN 80-247-1673-9.

MIKSOVA, Zdeitka, FRONKOVA, Marie, aj. Kapitoly z oSetiovatelské
péce 1. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. 248 s. ISBN 80-247-1442-6.

Pro ziskani poznatkl k problematice katétrovych infekci v souvislosti
s pé¢i o CVK byla pouzitd vyhledavaci klicova slova: centrdlni venozni
katétr, péce o CVK, intenzivni péce, katétrova infekce, infekce krevniho

reciste, katétrova sepse, kryti CVK.

Vyhledavaci reserse probéhla v databazich BMC (Bibliographia Medica
Cechoslovaca) , Medvik a PROFESE on line, kde bylo nalezeno 63 zdznamu
v ¢ceském a slovenském jazyce. Klicova slova byla také zaddna do databaze
GOOGLE a GOOGLE scholar. Zde bylo nalezeno 6295 odkazi v ¢eském

a slovenském jazyce a 25 odkazl v anglickém jazyce.

Dohledané poznatky byly postupné roztiidény a podrobeny analyze,
aby splilovaly tato kritéria: publikované informace od roku 2000 do roku
2011, vazba k intenzivni péci a vztah k jednotlivym cilim prace. DalSim
kritériem byly ¢&lanky obsahujici vyzkumné prace. Rada ¢lankd se vénovala

jinym typum katétrti, proto byly eliminovany.



Po rozc¢lenéni, analyze dohledanych zdroji a dokonceni resersi bylo pro
tvorbu této prace celkem pouzito 30 elektronickych a bibliografickych
zdrojii. Z tohoto celkového poctu bylo 5 clankti ve slovenském jazyce,
z anglického jazyka byly pfeloZzeny a pouzity 3 c¢lanky. Jedna se pfevazné
o zaznamy  bibliografickych a monografickych citaci v ti§téné
1 elektronické podobé a bibliografické citace piispévkid ve sborniku.
Plnotexty nedostupné v elektronické podobé byly ziskany ve Védecké
knihovné v Olomouci. Ostatni zdroje nebyly v této praci pro nevyhovujici

kritéria vyuzity.



1 KANYLACE CENTRALNIHO VENOZNIHO
KATETRU V INTENZIVNI PECI

1.1 Diivody kanylace centralniho FeciSté v intenzivni péci

Kanylace centralniho vendzniho systému piedstavuje vyrazny pokrok
v 1é¢b& pacientd a to i pies své mozné komplikace (Jezova, Ziakova, 2011,
s. 6). Také Kiikava a Bure§ se shoduji v tom, Ze centrdlni vendzni katétry
jsou nedilnou soucasti v pé¢i o kriticky nemocné pacienty. Pfesto piipousti
mozné riziko infek¢énich komplikaci (Bure§, BerousSek, Cvachovec, 2009,
s.149; Kiikava, Sevéik, 2008, s. 210). Skutec¢nost, ze centralni zilni vstupy
jsou nepostradatelnym prostiedkem v péc¢i o pacienta plati zejména v oblasti
moderni intenzivni mediciny (Lisova, Paulinova, 2011, s. 189). Uher
zdlraznuje nutnost bezpecného cévniho ptistupu také v intenzivni pediatrii.
Uvadi, Ze v€asny a kvalitni Zilni pfistup maze vyrazné ovlivnit zivot malého
pacienta. Umoznuje jeho monitorovani, mozZnost opakovanych odbért krve,
podavavani infazi, 1€kt a roztokt (Uher et al., 2000, s. 251). Bystficka
ve své vyzkumné praci uvedla, Ze centralni vendzni katétry umoZziiuji zajistit
1 nékolikatydenni intenzivni Ié¢bu a to i v onkologické terapii (Bystficka,
Vokurka, 2006, s. 64). Manasek ve své zpravé z londynského kongresu
o moznostech zilniho pfistupu uvedl, Ze u naprosté vétSiny pacientl
je vdne$Sni dobé& vyuzivdna intravendézni terapie. Jednd se  pfevazné
o roztoky pro hydrata¢ni a iontovou podporu, podavani antibiotik, cytostatik
a parenteralni vyzivu. Déle jsou to roztoky, jejichZ osmolalita je vy$$i nez
500 mosm/l. Cela tada latek s pH pod 5,0 a nad 9,0 zplsobuje poSkozeni
intimy endotelu. Autor také upozoriiuje na vcéasné =zajiStény pristup
do centralniho fteciSté a necekat aZz po devastaci periferniho ftecisté
(Manasek, 2010, ¢. 27). Indikaci pro zajiSténi centrdlniho Zilniho pfistupu
popisuje také Sevéik. Piedeviim v intenzivni pééi se jedna o rychlé a masivni

objemové nahrady, parenterdlni vyzivu, podavani katecholaminl, méfeni
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CVT a tlaku v plicnici, potieba elimina¢nich metod, nebo zavedeni
do¢asného kardiostimulatoru (Sevéik, Cerny, Vitovec, 2000, s. 14). Také
Skalova uvadi jako divod zavedeni CVK podavani parenteralni vyzivy,
tekutin, 1€k, méfeni centralniho Zilniho tlaku a odbéry krve (Skalova, 2010,

s. 9).

PR

1.2 Typy pristupi do centralniho venézniho recisté

V podminkéch intenzivni mediciny lze zajistit centrdlni fecisté nékolika
zpusoby (Sevéik, Cerny, Vitovec, 2000, s. 14-15). Centralni Zilni vstup je
mozné zajistit klasickym piistupem pies v. jugularis, v.subclavia, nebo
v. femoralis (Lichvarova, 2011, s. 100). Centradlni Zzilu lze kanylovat
i perifernim pfistupem. Katétr se zpravidla zavadi z periferni zily na horni
koncetin€ z ptedlokti, nebo loketni jamky v povodi v. basilica s ulozenim az
v horni duté zile. Tato kanylace je spojena s nizSim rizikem iatrogeniho
poskozeni a pfitom méa zachované vSechny vlastnosti centrdlniho zilniho
katétru. DalSi moznosti je Swantv-Ganzuv katétr, ktery umoznuje
monitorovani hemodynamickych parametri pacienta (Sevéik, Cerny, Vitovec,
2000, s. 14-15). Centralni venozni vstupy lze rozliSit na kratkodobé, coz je
centralni Zzilni katétr a dlouhodobé, kam patii permanentni katétr
a intravenozni port (Kfikava, Sevéik, 2008, s. 210; Talifova, Lisova, 2006,
s. 26; Szturz, 2010, s. 33). Manasek poukazuje kromé klasického ptistupu
pfes v. subclavia a v. jugularis na moZnost zajiSt€ni centrdlniho feciSté
metodou PICC (peripherally implanted central catheter - periferné
implantovany centralni katétr). Tento katétr se zavadi pod ultrazvukovou
kontrolou na horni koncetiné¢ do v. basilica, v. cephalica, nebo v. brachialis.
Konec katétru je umistén v centrdlnim ftecisSti, na pfechodu horni duté zily
a pravé siné. Tento typ katétru je urcen pro stfednédobou a dlouhodobou
terapii. Déale rozdé€luje centradlni venozni vstupy na netunelizované pro kratsi
dobu 1é¢by v trvani 3-7 dni, a tunelizované pro 1écbu pfesahujici Sest tydnt.

Poukazuje také na moznost zavedeni ven6zniho portu pro dlouhodobou 1é¢¢bu
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pfesahujici i jeden rok. Vendzni port je vhodny zejména pro onkologickou
terapii (Mandasek, 2010, ¢. 27). Dlouhodobym cévnim pfistupem se zabyva
1 Kratochvil. Rozdé€luje tyto vstupy na permanentni hemodialyzaéni katétr,
permanentni zilni katétr a podkozni implantovany port. Popisuje permanentni
centralni katétr jako obdobu klasického CVK, zavedeného cestou v. jugularis
nebo v. subclavia, ale je zcasti veden podkoZnim tunelem a usti na ptedni
stran¢ hrudniku. Katétr je opatien dakronovou manzetou, ktera brani pfestupu
bakteridlni infekce a fixuje jej ve spravné pozici. Implantovany port byva
nejcastéji umistén v podkozni kapse na fascii prsniho svalu. Sklada se
z titanové komirky kryté elastickou membranou a pro pfistup do portu
se pouziva tzv. Hubertova jehla. Permanentni hemodialyzacni katétr je
vyuzivan jako alternativni cévni pfistup u pacientll se Spatnym stavem cév,
ktery neumoznuje rekonstrukci AV fistule, nebo u pacientid, kde se
ptedpoklada kratka doba dialyza¢niho I1éCeni. VSechny tyto dlouhodobé
vstupy patii mezi tunelizované katétry (Kratochvil, Charvat, 2009, s.12).
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2 INFEKCE KREVNIHO RECISTE V SOUVISLOSTI
SE ZAVEDENYM CENTRALNIM KATETREM

2.1 Terminologie infekci krevniho recisté

V problematice infekci krevniho feciSté rozdéluje Kiikava terminy do
tii zakladnich skupin. Jednd se o CRBSI (catheter-related blood stream
infection) — infekce krevniho feci$té spojena s centrdlnim Zilnim katétrem,
kde nejsou piesné definovana kritéria pro stanoveni shody bakterii
z hemokultur a kultivace katétru. Druhym terminem je CRB (catheter-related
bacteremia) — bakteriémie souvisejici s katétrem, kdy jsou vykultivovany
stejné bakteridlni kmeny z periferni krve, hemokultury i katétru. Poslednim
pojmem je CRS (catheter-related sepsis) — sepse souvisejici s katétrem. Tento
pojem se pouziva v pfipadé¢ chyb¢jici bakteriémie nebo negativni, ¢i
neprovedené hemokultury (Kiikava, Sevéik, 2008, s. 210). Pisaréikova
upozoriiuje, ze termin katétrova infekce by se nemél pouzivat v pfipadé
kolonizace nebo katétrové sepse. SpiSe pouziva pojem kontaminace, kdy jsou
v ¢asti katétru ptritomny mikroorganismy. Kontaminaci dale dé€li na infekci
katétru a kolonizaci. Podle autorky je dikazem infekce katétru potvrzeni
bakterii v hemokultufe a souc¢asné piritomné znamky infekce. Jako kolonizaci
povazuje stav, kdy je pozitivni kultivace, ale bez znamek infekce. Katétrovou
bakteriémii popisuje podobné jako Ktikava, ale dodava, ze se vyskytuje
ztidka (Pisarcikova et al., 2000, s. 131). Podobn¢ jako Pisar¢ikova oddéluje
Sas pojem infekce a kolonizace. Kolonizaci definuje jako pfitomnost
mikroorganismil, ale bez rozvoje projevi infekce. S odvolanim na CDC
(Center for Disease Control and Prevention — Centrum pro kontrolu
a prevenci nemoci) pouziva pro infekci krevniho feci§t€ pojem BSI (blood
stream infections), kdy ji definuje jako bakteriémii pfi zavedeném katétru.
Soucasné je pozitivni ndlez hemokultury z periferni krve 1 katétru

s celkovymi projevy infekce (Sas, 2010, s. 1079).
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Pojmem biofilm oznacuje Kiikava mnohovrstevné spolecenstvi
mikrobu, které vznikda na pevnych povrSich a je obaleno mezibunécnou
hmotou, kterou sami produkuji. Pro mikroby ma biofilm hlavné ochranny
vyznam. Jde pfedev§im o adhezi k povrchim, kterd jim brani v odplaveni.
Dale je chrani pfed Gc¢inky imunitniho systému a ma vliv na vznik rezistence
mikrobti k ATB. Zaroven ale upozornuje, Ze biofilm mé& pro ¢lovéka také
pozitivni roli v ochrané slizni¢nich povrcha (Ktikava, Sevéik, 2008, s. 211).
Sas uvadi, Ze jiz brzy po zavedeni katétru je prokdzdna mikrobidlni
kolonizace s tvorbou biofilmu (Sas, 2010, s. 1084). Také podle Kitikavy
tvorba biofilmu pfimo souvisi se zavedenim cizorodého materialu a je velmi
obtizné ho eliminovat béznou ATB Iéc¢bou (Kfikava, Seveik, 2008, s. 211).
Zejména u kandidovych infekci byva zvySend tvorba biofilmu, jak uvadéji
autofi Dorko a Riuizi¢ka. Je to zpiisobeno snadnou kolonizaci kvasinek na
umélé povrchy implantati — katétri (Dorko, Baranova, Boros, 2008, s. 50;

Ruzicka et al., 2008, s.17).

2.2 Kolonizace katétru a cesta prenosu

Zavedeny katétr mize byt kontaminovan extraluminalni nebo
intraluminalni cestou (Bures, Berousek, Cvachovec, 2009, s. 150; Lisova,
Paulinova, 2011, s. 189; Skalova, 2010, s. 9; McGee, Gould 2003,
s. 1123- 1133; Pisar¢ikova et al., 2000, s.132; Szturz, 2010, s. 33). Jako
ptiklad  intralumindlni cesty uvadi Pisarc¢ikova kontaminaci infuznich
roztokl pfi pfipravé, nebo kontaminaci spojek a hadic¢ek. Pfi extralumindlni
kolonizaci migruji mikroorganismy nejcastéji podél katétru z infikovaného
mista vstupu. Kolonizaci bakteriemi pfitomnych v krvi pii infekci jiného
piivodu oznacuje spiSe jako vyjimecnou cestu pfenosu (Pisarc¢ikova et al.,

2000, s. 132).

Vlivem soucasné moderni mediciny se zvySuje pocet oslabenych
pacienti a tim i riziko kolonizace a infekénich komplikaci (Cermak, 2011,
s. 41). Krom¢ zasad péce o CVK uvedenych v kapitole tfi popisuje Lisova
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a Cermak dal3i rizikové faktory kolonizace katétru. Patfi mezi né doba
zavedeni katétru a jeho umisténi, zdkladni onemocnéni a v&k pacienta
(Lisova, Paulinova, 2011, s.189; Cermak, 2011, s. 41). Kromé& vyse
uvedené¢ho zminuje Pisar¢ikova navic napf. typ katétru, nebo popaleniny
(Pisarcikova et al., 2000, s. 131). I podle Burese ma pouzity typ katétru vliv
na mozné riziko kolonizace (Bure§, BerousSek, Cvachovec, 2009, s. 149).
Mezi dalsi faktory usnadiiujici kolonizaci katétru fadi Lichvarova podavani
parenterdlni vyzivy a oslabenou imunitu, zejména u onkologicky nemocnych
pacientd (Lichvarova, 2011, s. 100). Sas rozdéluje rizikové faktory
kolonizace a infekce krevniho tfecisté do dvou skupin. Jednu skupinu tvofi
nemocni¢ni faktory, které jsou popsany v kapitole tii. I pfesto zduraznuje, ze
nejslab8im c¢lankem systému zlstdvaji ruce persondlu. Druhou skupinu tvofi
rizikové faktory ze strany pacienta. Patii sem vék (kojenci a osoby starsi
Sedesati let), poruchy imunity, zdkladni onemocnéni, vzdalené infekcni
lozisko, kolonizace klize a porucha kozni integrity, napf. popaleniny (Sas,

2010, s. 1084-1086).

2.3 Incidence infekce krevniho recisSté v ¢islech

Katétrové infekce jsou i v dneSni moderni mediciné zavazny problém
(Cermék, 2011, s. 41; Neisser, 2011, s. 33). Neisser ve svém sdéleni uvadi
5 pozitivnich hemokultur s klinickymi znamkami infekce na 1000 dn@ pouziti
(Neisser, 2011, s. 33). Szturz ve své praci prezentuje roc¢né priblizné
5000 000 katetrizovanych pacientli v USA. Frekvenci katétrovych infekci na
JIP udava 3-8 %. Zaroven poukazuje na skute¢nost, ze prodluzuji dobu
hospitalizace ptiblizné o 2-3 tydny. Mortalita se pohybuje v rozmezi 0-35 %.
Zanedbatelnd neni ani finan¢ni stranka, na piiblizn¢ 80 000 piipadt v USA se
ndklady na 1é¢bu pohybuji od 300 milionti az po 2,3 miliardy dolart (Szturz,
2010, s. 33). Stejné cislo 80 000 katétrovych infekci roéné v USA udava
rovnéz Pronovost. Z tohoto poctu vede 28 000 piipadid k tmrti pacienta na

JIP. S odvolanim na CDC se median katétrové infekce pohybuje od 1,8 do
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5,2 na 1000 katétrovych dna (Pronovost et al., 2006, s. 2752-2732). Také
Bures poukazuje na prodlouzeni doby hospitalizace, zvySeni néakladi na
1é¢bu a mortalitu pacientli. Odvolava se na prehledovou studii, provedenou
na Mayo Clinic v roce 2006. Zahrnuje 200 studii a vysledky prokazaly
CRBSI u 1,6 katétrit na 1000 katétrovych dnii. Kolonizovdno bylo 2,6 %
centralnich Zzilnich katétrii. Poukazuje pfitom na star$i studie z roku 1997,
kdy byl podil kolonizace vyssi, az 13% a 18 %, ptficemz CRBSI zlstava
stejné, 1,6/1000 katétr-dnii. Z vysledkt tedy vyplyva, Ze se mira kolonizace
zvySuje (Bures, Berousek, Cvachovec, 2009, s. 149-150). Podle Kiikavy jsou
katétrové infekce zodpovédné za 5 az 10 % nozokomialnich infekci. Cetnost
vyskytu udava v zavislosti na druhu JIP - od 1,5 (chirurgické JIP) do 6,8
(popéleninové JIP) ptipadl na 1000 dnii zavedeni katétru. Také jako ostatni
autofi zdiraziiuje zvySeni ndkladii na péci a vliv na mortalitu pacientd
(Ktikava, Sevé¢ik, 2008, s. 210). Cetnost vyskytu nozokomialnich nakaz na
JIP popisuje také Sas. Hodnoti ji jako velmi vysokou a udavé incidenci mezi
10-50 %, coz je 5-10x vy$$i, nez na standardnich oddélenich. Infekce
krevniho fecis$té souvisejici s katétry fadi na druhé misto, hned za infekce
dychacich cest. Cetnost vyskytu na JIP také hodnoti podle zaméieni
pracovisté. Na rozdil od Kiikavy uvadi tudaje v procentech, od 2 %
(respiraéni JIP) po 30 % na popaleninovych pracovistich (Sas, 2010,
s. 1081).

2.4 Katétrové infekce z hlediska mista vstupu

Vybér mista kanylace centrdlniho feciSt¢ ma podstatny vyznam.
Nejmensi riziko vzniku katétrové infekce udavaji autofi pfi zavedeni katétru
do v. subclavia (Bures, Berousek, Cvachovec, 2009, s. 150; Lichvarova,
2011, s. 101; McGee, Gould, 2003, s. 1123-1133; Sas, 2010, s. 1085; Szturz,
2010, s. 33; Uher et al., 2002, s. 274). Tento pftistup upfednostiiuje
Lichvarova 1 u onkologickych pacienti (Lichvarova, 2011, s. 101). Pti

porovnavani rizika infek¢nich komplikaci CVK fadi uvedeni autofi na druhé
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misto zavedeni katétru do v. jugularis. Jako nejrizikovéj$i uvadi kanylaci
v. femoralis (Bure§, BerouSek, Cvachovec, 2009, s. 150; McGee, Gould,
2003, s. 1123-1133; Sas, 2010, s. 1085; Uher et al., 2002, s. 274). Sas to
odivodinuje tim, ze juguldrni zila je ulozend v blizkosti kolonizovaného
orofaryngu. Jako dal§$i moznost udavd pohyblivost katétru pfi zménach
polohy hlavy a krku. Kanylaci v. femoralis popisuje jako bezpecnou
z hlediska infekce pouze do tietiho dne zavedeni. Miru kolonizace
jednotlivych cév popisuje v procentech, u v. subclavia uddva 5 %,
u v. jugularis 17 % a u v. femoralis 36 % (Sas, 2010, s. 1085). Ve svém
¢lanku se McGee odvolava na randomizovanou studii, kterd prokazala, Ze
kanylace v. subclavia je spojena s niz§im poctem infekénich komplikaci, nez
kanylace v. femoralis. V porovndni uvadi 1,2 infekci na 1000 katétrovych
dnl oproti 4,5 infekci na 1000 katétrovych dnl pfi femoralni kanylaci.
Zaroven poukazuje, ze kanylace v. subclavia je méné nachylnd k infekci nez
jugularni zila, jak ukazuji soucasné dostupné dikazy a vysledky (McGee,
Gould, 2003, s. 1123-1133). Také Uher ve své studii na détské JIP FNsP
KoSice porovnaval, zda misto vpichu CVK ovliviluje riziko infek¢nich
komplikaci. Studie probihala 4 roky a za uvedené obdobi bylo kanylovéano
218 katétri. Béhem studie pravidelné ménili infuzni sety, spojky, pouzivali
antimikrobidlni filtry a pravidelné odebirali hemokultury. V zavéru studie se
Jugulédrni a femoralni zilu hodnoti jako rizikovou vzhledem k infekénim
komplikacim a kolonizaci katétru. Zaroven ale upozoriiuje na skute¢nost, ze
1 kdyz ma femoralni zila relativné vysoké riziko infekénich komplikaci, ma
1 pfes to své opodstatnéné misto v intenzivni péci. Jako pozitivum vnima jeji
snadnou pfistupnost, kdy je mozné ji pouzit v akutnich ptipadech
a zdlraziuje mens$i riziko mechanickych komplikaci béhem zavadéni (Uher

et al., 2002, s. 271-274).
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2.5 Katétrové infekce z hlediska pouzitého materialu

Mezi preventivni postupy katétrové infekce patii 1 pouzivani
antimikrobidlné oSetfenych CVK (Lichvarova, 2011, s. 100; Neiser, 2011,
s. 33; Szturz, 2010, s. 34). Podle Kiikavy je vyvoj novych typl oSetfovanych
katétrii veden snahou o zabranéni vytvofeni biofilmu a sniZenim tak rizika
ristu uchycenych bakterii na povrchu katétru. OSetfené katétry oznacuje
pojmem impregnovany, nebo potazeny (Kiikava, Sevéik, 2008, s. 212).
Rizné typy materidlti a apravy povrchu katétrti popisuje i Uher. Z materidla
ve svém clanku zminuje polvinylchlorid, silikon a polyuretan (Uher et al.,
2000, s. 252). Autofi Sas a Uher se shoduji, ze pouzivani polyetylénovych
katétrii vede k vy$Simu vyskytu infekénich komplikaci. Oproti tomu oba
shodné uvadéji nizsi riziko u pouzivani silikonovych katétrit z polyuretanu

a teflonu (Sas, 2010, s. 1085; Uher et al., 2000, s. 252).

V soucasné dobé jsou k dispozici i1 Upravy katétri s antiseptickym
a ATB povrchem (Bure§, BerouSek, Cvachovec, 2009, s. 150; Ktikava,
Sevéik, 2008, s. 212; Sas, 2010, s.1085; Uher et al., 2000, s. 252). Kfikava
upozoriiuje, ze star$i typy katétru byly oSetfeny pouze na vnéjSim povrchu,
coz podle studii nemélo pfili§ vyrazny efekt na vyskyt kolonizace. Kdezto
novd generace katétri je oSetfena antiseptikem, nebo ATB na vné&jSim

i vnitinim povrchu (Kfikava, Sevéik, 2008, s. 212).

Katétry potazené antibiotikem maji niz$i riziko katétrové infekce, ale
jejich nevyhoda spo&iva v selekci polyrezistentnich kment (Kiikava, Sevéik,
2008, s. 212; Sas, 2010, s. 1085). Ktikava se odvoldava na metaanalyzu z roku
2007, cerpajici ze zdroji Cochrane Library a Medline, kterd vyhodnotila

v v

kolonizace katétru (Kiikava, Seveik, 2008, s. 215).

Antisepticky povrch impregnovaného katétru v kombinaci chlorhexidin
a sulfadiazin stifibra (CH-SS) popisuje Bures, Ktikava a Sas. Tito autofii se
shoduji v niz§im vyskytu kolonizace. Zaroven ale upozoriiuji na skutecnost,

ze vysledky studii nejsou vzdy jednoznacné (Bure§, BerouSek, Cvachovec,
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2009, s. 152; Kiikava, Sevéik, 2008, s. 212; Sas, 2010, s. 1085). Ktikava déle
poukazuje na studii z roku 2003, ze zdroje Medline, ktera nezaznamenala
vyznamny rozdil mezi impregnovanym katétrem CH-SS a standardnimi
katétry. Oproti tomu popisuje metaanalyzu ze zdroje Medline a Cochrane
Library zroku 2007. Tato studie prokdzala niz§i cetnost CRBSI u
chranéného katétru. Zaroven ale dodava, Ze tyto typy katétrii jsou zatizeny
vy§Sim vyskytem alergickych reakci a proto byly naptiklad v Japonsku
zakdzany pouzivat (Ktikava, Sevéik, 2008, s. 215).

Bure§ provedl v roce 2007 na pracovisti RES KAR FN v Motole
prufezovou studii, zaméfenou na vyskyt CRBSI pfi pouZivani
impregnovanych katétrii. Studie probihala 8 mésicti, celkem bylo zavedeno
270 katétri potazenych chlorhexidinem-stiibrem. Primérnad doba zavedeni
byla 7,5 dne a kazdy extrahovany konec katétru byl odeslan na
mikrobiologické vySetfeni. Z celkového mnozstvi bylo 5,9 % kolonizovano,
coz ukazuje vyS$$i miru kolonizace vzhledem k ostatnim studiim, které
prezentuji 1% a 2,6% kolonizace. Naproti tomu ve své studii zvetejnil
pirekvapivé nizky vyskyt CRBSI a to 0,5/1000 katétr-dnl oproti 0,42 — 2,6
uvadénych v podobnych studiich. Domniva se, ze divod niz$iho vyskytu
miiZze byt zplisoben Casnou extrakci katétru (BureS, BerouSek, Cvachovec,

2009, s. 149-152).

Moznou prevenci snizeni rizika katétrové infekce mohou byt také
impregnované katétry stiibrem a platinou (Kiikava, Sevéik, 2008, s. 213-214;
Sas, 2010, s. 1085). Na Siroké antimikrobialni plisobeni katétri oSetfenych
sttibrem poukazuje Ktikava. Piisobi zejména na grampozitivni koky i nékteré
polyrezistentni kmeny. Zaroven ale upozorniuje, ze malé mnozstvi
mikroorganismi muze byt rezistentni vici stfibru napi. Citrobacter, Proteus,
Klebsiela a Enterobacter. Jako jediny nezadouci ucinek popisuje mozné Sedé
zabarveni ktze, které je zplsobeno ulozenim depozita stfibra v kazi. Dale
uvadi, Ze byly provedeny dvé studie. Jedna prokdzala snizeni CcCetnosti
CRBSI, druha snizeni rizika kolonizace, ale rozdil v Cetnosti vyskytu CRBSI

nebyl prikazny. Pfipomina také, Ze studie zabyvajici se efektivitou stfibra
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byly provadény v malych sériich, proto nelze vytvofit metaanalyzu

srovnatelnou s ostatnimi studiemi. (Kfikava, Sevéik, 2008, s. 213-215).

2.6 Nejcastéjsi mikroorganismy zpisobujici infekce krevniho

we

eCisté

=<

NejcastéjSimi patogeny zpusobujici katétrovou infekci jsou koagulaza
negativni stafylokoky. Jednd se nejCastéji o Staphylococcus epidermis
a Staphylococcus aureus (Hamal et al., 2011, s. 45; Lochmanova, 2006,
s. 132; Pisar¢ikova et al., 2000, s. 132; Sas, 2010, s. 1084; Szturz, 2010,
s. 33; Uher et al., 2000, s. 251). Stahylococcus epidermis popisuje Uher jako
bakterii produkujici hlen, ktery ho chrani proti ATB i fagocytim a tim
ulehcuje rozvoj infekce (Uher et al., 2000, s. 251). Tato bakterie se §ifi pfi
kolonizaci kiize v misté vpichu, nebo migraci mikroorganismu podél katétru
(Sas, 2010, s. 1084; Uher et al., 2000, s. 251). Mezi dalsi casté
mikroorganismy zplsobujici katétrovou infekci patii gramnegativni kmeny,
coz je Klebsiella pneumonie a species, Pseudomonas species a enterokoky
(Pisarcikova et al., 2000, s. 132; Sas, 2010, s. 1084; Szturz, 2010, s. 33; Uher
et al., 2000, s. 251).

NejcastéjSim puavodcem kandidovych infekci je Candida albicans
(Hamal et al., 2011, s. 47; Razicka et al., 2008, s. 17; Sedlacek, 2008,
s. 187). Hamal poukazuje na urcity pokles invazivni kandidémie ve svéte.
Zatimco v 80. letech byla Candida abicans zodpovédna az za 80 %
kandidémie, v roce 2003 klesl jejich pocet na 62,3 % (Hamal et al., 2011,
s. 47). V poslednich letech roste incidence non-albicans druht, jako napft.
Candida glabrata, Candida species, Candida tropicalis, Candida krusei aj.
Autofi si to vysvétluji profylaktickym poddvanim antimykotik, na které jsou
non-albicans kvasinky rezistentni (Hamal et al., 2011, s. 47-48; Sedlacek,

2008, s. 186).
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3 PECE O CENTRALNI VENOZNI KATETR SE
ZAMERENIM NA PREVENCI KATETROVE
INFEKCE

3.1 Zasady péce o centralni vendézni vstup

V péci o invazivni vstupy je tfeba dodrzovat doporuceni dle CDC. Patti
sem dusledna hygiena rukou, antisepticka technika, Casté kontroly mista
vpichu, vyména infuznich setl, bariérova opatieni, edukace zdravotnikt
a vytvafeni specidlnich tymG pro manipulaci s katétry. Velmi dulezitd je
prevence a prace sester podle standarda (Skalova, 2010, s. 9). Také Lisova
klade diraz na doporuceni CDC (Lisova, Paulinova, 2011, s. 189). Pronovost
ve své studii Keystone ICU project ve stat¢ Michigan uvadi, Ze sesbiral data
z 67 nemocnic a doporucil v klinické praxi pfi péci o CVK pouziti péti
evidence-based vykoni. Jedna se o myti rukou, pouzivani sterilnich
pomucek a rouskovani pfi zavadéni CVK, vcetné Cepice a ustenky. Dale
ocisténi kltize chlorhexidem, vyhnuti se inzerce do v. femoralis a odstranéni
nepotifebnych katétri. Tedy stejné postupy a doporuceni jako CDC
(Pronovost et al., 2006, s. 2725-2732). Oproti tomu Talifova klade diraz pfi
pé¢i o CVK na dodrzovani platnych metodickych pokyni. Zasady spocivaji
v aseptickém zachazeni s katétrem, kontrole mista vpichu, dale peclivé
vedené zdznamy o pievazech do dokumentace a omezeni rozpojovani setll na
minimum. Pro podavani 1ékl, krevnich derivati a méteni CVT povazuje za
vhodné pouzivat samostatny vstup (Talifova, Lisova, 2006, s. 26). Sas navic
upfednostiiuje v intenzivni péci bariérovy rezim oSetfovani, jako prevenci
vzniku infek¢énich komplikaci. Klade diraz na myti rukou jako nejjednodussi
mozné opatfeni, vcéetné dezinfekce alkoholovym prostiedkem po kazdém
myti, jednordzové papirové ruéniky, ochranné rukavice a masky. Zdlraziiuje
také nezbytnost vychovy personalu. Dale uvadi, ze epidemiologické studie

prokédzaly pozitivni vysledek pouzivani ochranného obleceni (Sas, 2010,
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s. 1081). Autofi Bures, Jezova, Pisar¢ikovd a Uher také potvrzuji v ramci
prevence katétrové infekce nutnost aseptického ptistupu, bariérového
opatfeni, ochrannych pomucek a sledovani mista vpichu (Bures§, Berousek,
Cvachovec, 2009, s. 150; Jezova, Ziakova, 2011, s. 7; Pisaréikova et al.,
2000, s. 132; Uher et al., 2000, s. 251). Szturz kromé vySe uvedeného
doporucuje pouzivani bezpecnych 1écebnych protokoli, vyukové programy
k péci o katétr a manipulaci s nim. Zduraznuje také nezbytnost kontrolnich
mechanismi a seznamovani persondlu s kultivacnimi nélezy a jejich

statistickym zpracovanim (Szturz, 2010, s. 33).

JeZzovd provedla na jednotce intenzivni péce Kliniky transplantacni
a cévni chirurgie ve fakultni nemocnici v Martine studii o dodrzovani
standardu MZ SR ¢. 48 v péci o CVK. Cilem bylo zjistit vyskyt a typ
komplikaci u pacienti se zavedenym CVK. Studie probihala 10 mésici
a bylo do ni zatfazeno 110 pacientd. Hodnotila celkem 23 polozek od
zavedeni, péce, kryti, typ katétru, délku zavedeni, podavani 1¢kt, Cetnost
pfevazu, pouziti zatek, znamky infekce aj. Kazdému pacientovi byl zalozen
zdznamovy arch o CVK pro evidovani vSech manipulaci s katétrem. Ve své
préaci zjistila rozdily v postupech mezi danym standardem a praci na JIP.
Rozdily se tykaly pouziti materidlu b&hem pifevazu, pouziti zatek,
neaplikovala se ATB mast, nepouzival se dezinfekc¢ni prostifedek pii
rozpojovani setl a pacienti se neuklddali do vodorovné polohy bchem
manipulace s katétrem. Jak ale ve své praci uvadi, tyto zjisténé rozdily
negativné neovlivnily péfi o CVK. Na zavér zdaraznila, ze pouzivani
a dodrzovani oSetfovatelskych standardi méa vyznam pro bezpecnou
a kvalitni péci, ale musi byt vytvoiené tak, aby spliovaly oSetfovatelskou
praxi zalozenou na dtkazech (JeZova, Ziakova, 2011, s. 6-9). Nutnost
postupovat v péci o CVK striktné dle protokolu potvrzuje také Lisova.
Dokazuje to poklesem vyskytu katétrovych infekci ve sledované skupiné

pacienti interni kliniky FN v Motole ( Lisova, Paulinova, 2011, s. 190).
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3.2 Prevazy a kryti centralniho venézniho katétru ve vztahu k

prevenci katétrové infekce

Nézory na postup u prevazi CVK se postupem doby méni, Uher uvadi, Ze
v devadesatych letech na JIP FNsP v Bratislavé pouzivaly k dezinfekci
alkoholovy dezinfekéni prostfedek a Framykoin pulvis. Tento typ dezinfekce
pozdé¢ji nahradili Betadine a od r. 1999 pouzivaji Deodesept. Navic veskeré
spojky bali do gazy s Betadinou. Tento postup dezinfekce jako prevence
katétrové sepse se na tomto pracovisti osvédcCil a je pouzivan dale (Uher et
al., 2002, s. 272). Oproti tomu Bure§ s ohledem na provedené metaanalyzy
porovnavajici jodové roztoky s chlorhexidem uvadi, ze pro oSetfeni mista
vpichu je nejvhodnéj8i 2% chlorhexidin.. Pfed kanylaci doporucuje nechat
roztok alespon 30 s zaschnout (Bures, Berousek, Cvachovec, 2009, s. 150).
Lisovd  konstatuje, ze v doporucenich CDC jsou uvedeny i vhodné
dezinfekéni roztoky k provedeni antisepse kize. Jednd se zejména
0o Chlorhexidin, jod, nebo 70% alkohol. Zaroven ale upozornuje, ze kazdé
pracovisté provadi dezinfekci dle svych platnych standarda. Sdéluje, ze na
jejich pracovisti Interni kliniky UK 2.LF a FN v Motole provadi
dvoufazovou dezinfekci. Jako prvni roztokem Betadine, ktery nechaji 1 min.
zaschnout, poté Skinsept F a op¢ét ho nechaji 1 min. pasobit. Pokud neni
dezinfekce zaschla, misto vpichu se osuSi sterilnim c¢tvercem (Lisova,
Paulinova, 2011, s. 189-190). Pronovost se své studii Keystone ICU project
také odvolava na doporuceni CDC a pouzivani Chlorhexidinu (Pronovost et
al., 2006, s. 2725-2732). Oproti tomu Szturz doporucuje v preventivnich
postupech katétrové infekce pouzivat pied kazdou manipulaci s CVK
alkoholové dezinfekéni prostitedky (Szturz, 2010, s. 34). Bystiicka jako
dezinfekéni prostifedek mista vpichu uvadi Betadine (Bystfickd, Vokurka,
2006, s. 64). Pisar¢ikova sice neuvadi piesny typ dezinfekéniho prostiedku,
ale také zahrnuje do preventivnich opatieni nutnost pouzit pfed kazdou
manipulaci a rozpojenim systému antiseptikum alespon na 30 sekund
(Pisarcikova et al.,2000, s. 132). McGee také neuvadi ve své studii presny

typ dezinfek¢éniho prostfedku, ale nedoporucuje na misto vpichu aplikovat
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masti s obsahem ATB. Upozorniuje, ze se neprokazal snizeny vyskyt infekci.
Naopak se zvysuje riziko kolonizace katétru kvasinkami a zvySuje se riziko
vyskytu rezistence na ATB (McGee, Gould, 2003, s. 1123-1133). Stejny
ndzor na pouzivani ATB masti zastava i1 JeZova. Tento zplisob se neukézal

jako vhodnou prevenci katétrové infekce (Jezova, Ziakova, 2011, s. 8).

Otazkou kryti CVK se zabyvala Skalova. Konstatuje, ze diive se
pouzivala jen gaza s naplasti a pfi kazdé kontrole vstupu bylo nutné kryti
odlepit. Poukazuje na nové antimikrobidlni kryti Tegaderm, které pfilne
k pokozce, plisobi nepfetrzit¢ a ma absorpéni schopnost. Jako piednost
tohoto antimikrobidlniho kryti udava transparentni film, ktery umoziiuje
dobrou vizualni kontrolu mista vpichu a katétr dobie fixuje (Skalova, 2010,
s. 9). Také Lisova preferuje kryti Tegaderm a zdlraznuje vyhody krycich
materidll s antiseptikem. Doporucuje f6lii ponechavat na misté vpichu 7 dni.
U kazdého pfevazu po odstranéni néplasti a pfed provedenim dezinfekce
doporucuyje stér z mista vpichu. Pokud je katétr zaveden na Spatné pfistupném
misté, nebo prosakuje, ndplast se odchlipuje a predpoklddame tedy Castéjsi
vyménu, voli jiny typ kryti. Doporucuje Excilon, coz jsou ctverec
z netkaného textilu s antimikrobialni slozkou a tento typ kryti ponechava 48
hodin (Lisova, Paulinova, 2011, s 190). Kryti CVK, jak poukazuje Uher,
patii mezi preventivni postupy katétrové infekce. Uddava, Ze transparentni
prithledné kryti se zddlo plivodné vyhodné&jsi. Podle doloZenych studii se ale
ukazuje, Ze neni vyznamny rozdil mezi pruhlednym krytim f6lii a klasickym
gdzovym krytim vzhledem k vyskytu infekénich komplikaci CVK. Jako
pozitivum vnim4, Ze u prihledného kryti je misto vpichu stile viditelné a je
tedy mozné jej stdle pozorovat a kontrolovat (Uher et al., 2000, s. 252-253).
Také O’'Grady popisuje vyhody prihledného transparentniho kryti
z hlediska méné¢ cCasté vymény, dobré vizuadlni kontroly katétru a Setieni
¢asem persondlu. Zaroven ale udava, Ze v nejvétsi kontrolované studii
krycich materialt,, kterd byla provedena na ptiblizné¢ 2000 katétrech, se
neprokazal vyznamny rozdil v kolonizaci katétri mezi prihlednym
a gazovym krytim. Riziko kolonizace se mezi jednotlivymi skupinami

neliSilo a neni tedy vyznamny klinicky rozdil v preferovani jednoho typu

24



materidlu. Pouze pfi prosakovani z mista vpichu je vhodné&jsi gazové kryti,
jinak zavisi volba spiSe na preferenci pracoviste¢ (O’'Grady et al., 2002,
s. 51). Autor McGee uvetejnil vysledky ze studie o transparentnim krycim
materidlu a gazovém kryti. Ze studie vyplyva,ze uvedend data se rlizni, takze
nelze vytvofit pfesné doporuceni zalozené na dikazech v pfipad¢ optimalniho
kryti (McGee, Gould, 2003, s. 1123-1133). Na otazku kryti CVK existuji
rozdilné nazory, jak konstatuje ve svém clanku Pisarc¢ikova. Presto
doporucuje ménit kryti 3x tydné (Pisarcikova et al., 2000. s. 132). Vyménou
transparentniho kryti u CVK se zabyvala i Bystfickd. Ve své studii chtéla
oveérit, zda prodlouzeni frekvence pfevazli 1x tydné, misto zavedeného
intervalu 3x tydné¢, bude mit vliv na vyskyt infekénich komplikaci. Do studie
byli zatazeni pacienti s netunelizovanym CVK zavedenym do v. subclavia.
Pfi kazdé vymeéné kryti byl proveden stér z mista vpichu jesté pfed
provedenim dezinfekce. Zvetejnéné vysledky studie prokazaly, Ze
prodlouzeni intervalu pievazu Ix tydné nema vys$Si riziko pro pacienta

(Bystticka, Vokurka, 2006, s. 64-66).

3.3 Problematika setii, spojek a antimikrobialnich filtria v

souvislosti s prevenci katétrové infekce

Casta manipulace s infuznimi sety a spojkami vedoucimi ke katétru
muze byt také jednim z rizikovych faktort katétrové infekce. Doporucuje se
pouzivat antimikrobidlni filtry, minimalizovat rutinni odbéry krve a cCasté
rozpojovani (Bure§, Berousek, Cvachovec, 2009, s. 152; Pisarcikova et al.,
2000, s. 132; Uher et al., 2000, s. 252). Také Sas poukazuje na manipulaci se
spojkami katétru, jako na riziko mozné kontaminace (Sas, 2010, s. 1084).
McGee ve své studii uvadi, Ze pouziti antimikrobidlnich filtrii a bezjehlovych
vstupll ukazuje na snizeny vyskyt infekci. V nékterych zatfizenich se naopak
pocet infekci zvysil, ale ukazalo se, Ze nebyl dodrzen interval vymény podle
doporuceni vyrobce (McGee, Gould, 2003, s. 1123-1133). Pravidelna vyména
setli patii mezi doporuceni CDC (Skalova, 2010, s. 9). Podle Kapounové,
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Pisarcikové a Talifové je nutna vyména setl kazdych 24 hodin (Kapounova,
2007, s. 77; Pisar¢ikova et al., 2000, s. 132; Talifova, Lisova, 2006, s. 26).
Kapounova a Talifova se navic shoduji, Ze pokud je vifazen antimikrobialni
filtr, je vyména setll prodlouzena na 96 hod. Doporucuji pro podavani
krevnich derivata, 1ékt a méfeni CVT pouzivat pokud mozno samostatny
vstup (Kapounovd, 2007, s. 77; Talifova, Lisova, 2006, s. 26). Oproti tomu
Drabkova doporucuje vyménu vSech seti a spojek kazdych 72 hodin, pouze
u septickych a imunosuprimovanych pacientli doporucuje interval zkratit na
24 hodin (Drabkova, 2001, s. 15). Okamzitd vyména je nutnd pfti znecisténi,
nebo po podani transfuzniho piipravku (Kapounova, 2007, s. 77; Drabkova,

2001, s. 15).

Velky diraz je kladen na zachdzeni s roztoky uréenymi k parenterdlni
vyziveé (Sas, 2010, s. 1084; Uher et al., 2000, s. 253). Vaky s parenteralni
vyzivou a lipidové roztoky by nemély kapat déle nez 24 hodin a s kazdym
ukonenym vakem je tfeba vymeénit 1 infuzni set (Kapounovéa, 2007, s. 77;
Drabkova, 2001, s. 15). Sterilni pfiprava vSech infuznich a parenteralnich
roztokli i1 1€kd musi probihat tésné¢ pfed podadnim (BureS, Berousek,

Cvachovec, 2009, s. 152; Pisar¢ikova et al., 2000, s. 132).

Pisar¢ikova dale uvadi, Ze néktera pracovisté bali infuzni spojky do
sterilni gézy napusténé antiseptikem (Pisarcikova et al., 2000, s. 132). Do
neobsazenych lumen se doporucuje aplikovat heparinovou zatku (Kapounova,
2007, s. 77; Madar, Podstatova, Rehofova, 2006, s. 86). Madar navic
zdlUraznuje, Ze pouzivani antikoagula¢nich latek ma vyznam v prevenci
trombotickych infekci krevniho feciSté. Zaroven ale dodava, Ze je mozné
misto heparinu pouzivat 1 fyziologicky roztok, ktery stejné jako heparin
dokéze udrzet prichodnost katétru (Madar, Podstatova, Rehofova, 2006,
s. 86). Jezova poukazuje na skutecnost, ze na vétSiné pracovist intenzivni
péce probiha kontinualni 1é¢ba, proto se heparinova zatka ptiliS nevyuziva.
Aplikuje se jen tam, kde je lumen CVK nepouzivany vice jak 12 hod (Jezova,

Ziakova, 2011, s. 9) .
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3.4 Vyména centralnich vendéznich katétri ve vztahu

k prevenci katétrové infekce

Kazdy CVK by mél byt zaveden pouze na nezbytné potfebnou dobu
(Pisarcikova et al., 2000, s. 132; Sas, 2010, s. 1084; Szturz, 2010, s. 34;
Uher et al., 2000, s. 253). Autofi McGee a Uher se shoduji v tom, ze s délkou
zavedeni katétru stoupa riziko infekce (McGee, Gould, 2003, s. 1123-1133;
Uher et al, 2000, s. 252). McGee udava riziko kolonizace a katétrové sepse
v prvnich péti az sedmi dnech nizké (McGee, Gould, 2003, s. 1123-1133).
Uher popisuje dobu, po kterou je katétr relativné bezpecny ¢tyfi az sedm dni.
Zavedeny katétr vice jak deset dnll uz oznacuje jako vysoké riziko (Uher et
al., 2000, s. 252). Oproti tomu Sas uvadi, ze riziko stoupd uz od ttetiho dne
zavedeni. Pro katétry zavedené do v. femoralis doporucuje vyménu po péti
dnech (Sas, 2010, s. 1085). Pokud centralni katétr a jeho okoli jevi jakékoliv
znamky infekce, doporucuje se jeho okamzité vytazeni (Sas, 2010, s. 1085;
Uher et al., 2000, s. 252). Podle Hamala lze napt. 1écbu invazivni kandidozy
jednoznacéné ovlivnit neprodlenym odstranénim katétru (Hamal, Raclavsky,
Koukalovid, 2010, s. 49). Autofi Lisova a Uher doporucuji kazdy extrahovany
katétr poslat na mikrobiologické vysetteni (Lisova, Paulinova, 2011, s. 190;
Uher et al., 2000, s. 252).. McGee zvefejnil metaanalyzu dvanacti
randomizovanych studii, kterd se zabyvala strategii vymény katétri. Na
zéklad¢ vysledkil nedoporucuje rutinni vyménu katétru po zavadéeci, ale ani
rutinni vyménu katétru na druhé strané¢ z divodu rizika komplikaci pro
pacienta (McGee, Gould, 2003, s. 1123-1133). Také Uher nedoporucuje
vyménu po zavadéc€i, z divodu opétovné kontaminace nové zavedeného
katétru (Uher et al., 2000, s. 253). Rutinni vyména katétru u pacienta bez
znamek infekce je stdle jesté diskutabilni téma bez jednoznacného zavéru
(Bures, Berousek, Cvachovec, 2009, s. 152; Ktikava, Seveik, 2008, s. 215;
Sas, 2010, s. 1085; Szturz, 2010, s. 34; Neiser, 2011, s. 33; Uher et al.,
2000, s. 253).

27



ZAVER

Zkoumanym problémem piehledové bakalaiské prace bylo zjistit, jaké
existuji informace o infekcich krevniho fecisté a jejich vztahu k intenzivni
oSetfovatelské péci u centrdlnich vendznich katétri. Pro dil¢i oblasti

zkoumaného problému byly formulovany tfi cile.

Prvni cil byl zaméifen na ptredloZzeni poznatkli o divodech zajisténi
centralniho venodzniho vstupu v intenzivni péci. Dohledané nazory shodné
potvrzuji, Ze kanylace centralniho fteCiSté ma 1 pfes urcitd rizika
nezastupitelnou ulohu v intenzivni péci (Bure§, BerouSek, Cvachovec, 2009,
s. 149; Bystticka, Vokurka, 2006, s. 64; Jezova, Ziakova, 2011, s. 6;
Ktikava, Sevé¢ik, 2008, s. 210; Lisova, Paulinova, 2011, s. 189; Maiasek,
2010, ¢. 27; Skalova, 2010, s. 9; Sevéik, Cerny, Vitovec, 2000, s.14; Uher et
al., 2000, s. 251). Krom¢ klasického pfistupu poukazuji autofi na moznost
zajisSténi centralniho ftecisté 1 periferni cestou (Kratochvil, Charvat, 2009,
s.12; Lichvéarova, 2011, s.100; Sev¢ik, Cerny, Vitovec, 2000, s.14-15;
Manasek, 2010, ¢. 27).

Druhym cilem bylo pfedlozit poznatky o infekcich krevniho ftecisté
v souvislosti s CVK. Dohledané informace ukazuji, Ze v této oblasti neni
uzivana shodné terminologie, ale podstatny zustava prikaz mikroorganismi
a baktérii (Kiikava, Sevéik, 2008, s. 210; Pisar¢ikova et al., 2000, s. 131;
Sas, 2010, s.1079). Dohledané Ceské i zahraniéni studii potvrzuji, Ze Cetnost
vyskytu CRBSI zlstdva stejnd, ale vyrazné se zvySuje mira kolonizace
katétrii (Bures, BerouSek, Cvachovec 2009. s. 149-150; Ktikava, Seveik,
2008, s. 210; Pronovost et al,, 2006, s. 2752-2732; Szturz, 2010, s. 33).
doporucovan ptistup ptes v. subclavia (BureS, BerouSek, Cvachovec, 2009,
s. 150; Lichvarova, 2011, s. 101; McGee, Gould, 2003, s. 1123-1133; Sas,
2010, s. 1085; Szturz, 2010, s. 33; Uher et al., 2002, s. 274).V problematice
katétrovych infekci je vSak tfeba brat v uvahu i typ pracovisté. Nejvyssi

riziko infekénich komplikaci centrdlnich katétr je uvadéno na
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popaleninovych JIP (Kiikava, Sevéik, 2008, s. 210; Sas, 2010, s. 1081).
Snaha o snizeni incidence katétrovych infekci vede k pouzivani
impregnovanych katétri. Katétry potazené ATB sice snizuji riziko infekce,
ale jejich nevyhoda je v selekci polyrezistentnich kment (Ktikava, Sevéik,
2008, s. 212; Sas, 2010, s. 1085). Z antisepticky impregnovanych katétrt
byva nejCastéji doporucovan oSetieny povrch CH-SS. N¢&které studie
nezaznamenaly vyrazny rozdil mezi impregnovanym katétrem CH-SS
a standardnimi katétry. Oproti tomu jiné studie prokédzaly niz§i cetnost
CRBSI u chranéného katétru. Zaroven se ale v dohledanych zdrojich uvadi,
ze tyto typy katétrii jsou zatiZzeny vySSim vyskytem alergickych reakci
a proto bylo napftiklad v Japonsku jejich pouzivani zakazano ( Bures,
Berousek, Cvachovec 2009, s. 152; Kiikava, Sevéik, 2008, s. 212; Sas, 2010,
s. 1085). Autofi také upozoriiuji na nedostate€ny pocet studii, nelze proto
vyslovit jednozna¢né stanovisko pro pouzivani impregnovanych katétri.
I presto je v praxi jejich uzivani doporucovéano. (Bure§, Berousek,

Cvachovec, 2009, s. 149-152; Kiikava, Sevéik, 2008, s. 213-214).

Ttetim cilem bylo zjistit, jaké byly publikované poznatky v péc¢i o CVK.
Z dohledanych zdrojt vyplyva, Ze v péci o centrdlni vstup je tieba dodrzovat
doporuceni CDC (Lisova, Paulinov4,2011, s. 189; Pronovost et al., 2006,
s. 2725-2732; Skalova, 2010, s. 9). Kvalitni a pro pacienta bezpecna péce by
méla probihat dle platnych standardi. Je vSak tieba dbat na vytvofeni
standardu tak, aby splnovaly kritéria praxe zalozené na dikazech (Jezova,
Ziakova, 2011, s. 6-9; Lisova, Paulinova, 2011, s. 190; Skalova, 2010, s. 9).
Nézory na pfevazy a pouziti dezinfekce na okoli vpichu CVK se rizni.
Neékteti autofi doporucuji Chlorhexidin dle doporu¢eni CDC (Bures,
Berousek, Cvachovec, 2009, s. 150; Lisova, Paulinova, 2011, s. 189-190;
Pronovost et al., 2006, s.2725-2732). Oproti tomu jini autofi preferuji
a pouzivaji k dezinfekci kiize Betadine (Bystficka, Vokurka, 2006, s. 64;
Uher et al., 2002, s. 272). Pouzivéani transparentniho prihledného kryti
k oSetfeni CVK je v souCasné dobé hojné pouzivano. Z dohledanych
materiall a provedenych studii vSak vyplyva, ze neexistuje dostatek

ukazatelt pro preferovani jednoho typu kryti a nelze je tedy jednoznaéné
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doporucit jako preventivni opatieni vzniku katétrové infekce. Nesporna
vyhoda spoc¢iva v nepfetrzité vizualni kontrole mista vpichu vpichu
(Bystiicka, Vokurka, 2006, s. 64-66; Lisova Paulinova, 2011, s. 190; McGee,
Gould, 2003, s. 1123-1133; O'Grady et al., 2002, s. 51; Pisarc¢ikova et al.,
2000, s. 132; Uher et al., 2000, s. 252-253). Podstatnym pfinosem v prevenci
infekci krevniho feciSté je pouZzivadni antimikrobidlnich filtrd (Bures,
Berousek, Cvachovec, 2009, s. 152; McGee, Gould, 2003, s. 1123-1133;
Pisarcikova et al., 2000, s. 132; Uher et al., 2000, s. 253). Sporna zustava
otazka preventivni vymény katétru. Z dohledanych zdroji vyplyvéa, Ze rutinni
vymeéna katétru bez jakychkoliv znamek infekce nema pro pacienta jasny
ptfinos (Bures, 2009, s. 152; Ktikava, 2008, s. 215; McGee, 2003, s. 1123-
1133; Neiser, 2011, s. 33; Sas, 2010, s. 1085; Szturz, 2010, s. 34; Uher,
2000, s. 253).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze téma katétrovych infekci je stale aktudlni
a diskutované téma. Je nesporné, Ze ma vyrazny negativni dopad na zdravotni
stav pacienta 1 socioekonomickou situaci. Jak ukazuje zvefejnéna studie
z USA, na pfiblizn€ 80 000 ptipadi katétrovych infekci se pohybuji naklady
roéné od 300 miliond do 2,3 miliard dolari. Z tohoto poctu vede 28 000
ptfipada k tmrti pacienta na JIP (Pronovost et al., 2006, s. 2752-2732; Szturz,
2010, s. 33). Infekce krevniho fecisté souvisejici s katétry se fadi ve vyctu
nozokomidlnich ndkaz na druhé misto, hned za infekce dychacich cest.
Incidence vyskytu v intenzivni péci se pohybuje mezi 10-50 %, coz je 5-10x
vyS§$i, neZ na standardnich oddélenich (Sas, 2010, s. 1081). CVK jsou téméf
v 90 % pticinou vSech infekci krevniho teciSté. Je ale tieba brat v uvahu, Ze
pacienti s timto invazivnim vstupem maji Casto zdkladni zavazné
onemocnéni, coz samo o sobé predstavuje rizikovy faktor pro vznik infekce

(Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2006, s. 78-79).

Je tedy dilezité, aby kazda sestra v ramci své kazdodenni oSetfovatelské
péce méla dostatek odbornych znalosti a pfi praci s timto invazivnim

vstupem omezila riziko infekce na minimum.
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SEZNAM ZKRATEK

ATB

AV

BSI

CDC

CRB

CRBSI

CRS

CVK

FN

FNsP

CH-SS

JIP

LF

MZ

SR

PICC

RES KAR

UK

V.

Antibiotikum

Arterio-venozni

Blood stream infections — bakteriémie pii zavedeném katétru
Center for Disease Control and Prevention

Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci

Catheter-related bacteremia - Bakteriémie souvisejici

s katétrem

Catheter-related blood stream infection

Infekce krevniho fecisté spojend s centralnim zilnim katétrem
Catheter-related sepsis - Sepse souvisejici s katétrem
Centralni venozni katétr

Fakultni nemocnice

Fakultni nemocnice s poliklinikou

Chlorhexidin — sulfadiazin sttibra

Jednotka intenzivni péce

Lékatska fakulta

Ministerstvo zdravotnictvi

Slovenska republika

Peripherally implanted central catheter

Periferné¢ implantovany centrdlni katétr

Resuscita¢ni odd€leni Kliniky anesteziologie a resuscitace
Univerzita Karlova

véna
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