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Bakalarska prace sndzvem Prevence katétrovych infekci krevniho feCiSté se zabyva
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PubMed, Science Direct.
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UvVOD

Centralni a periferni katétry hraji dulezitou roli nejen v pé¢i u pacientti na jednotkach
intenzivni péce, ale také u pacientl, kterym je potieba z rlizného divodu zavést katétr do
krevniho feciste. Katétry zavedené do krevniho fecisté mohou zptisobovat zavazné komplikace,
které mohou zhorSovat zdravotni stav jednotlivych pacienti. Tyto komplikace zvysuji naklady
vynaloZené na zdravotni pééi nejen v USA, ale i v jinych zemich. V Zapadni Evropé a v USA
se u vice nez 5000 000 pacientt zavadi katétr do krevniho fecisté (Frasca et al., 2010, s. 1).
V Ceské republice neni piesné evidovan poéet pacientt, kterym byl katétr zaveden, a ani nejsou
vyhodnoceny statistiky o komplikaci spojenych se zavedenym katétrem do krevniho feciste.
Jediné udaje, které jsou k dispozici, jsou od zdravotnickych firem, a to o po¢tu prodanych portt
a katétri. Tyto firmy udévaji rocné okolo 5000 — 6000 prodanych intravaskularnich katétri.
Tyto ¢isla jsou v§ak vyznamné nizsi nez v zapadnich zemich (Charvat, 2013, s. 3).

Management nemocnic v USA se neustale snazi ve spolupraci se Své€tovou zdravotnickou
organizaci (WHO), Institute for Healthcare Improvement (IHI) a dal$imi organizacemi vytvaret
mezinarodni doporuceni a pokyny, které maji za cil zdvazné komplikace zmirnit ¢i odstranit
(Ullmanet al., 2014, s. 203). K zavaznym komplikacim patii infekce, flebitida nebo tromboéza.
Infekce krevniho fecisté zptisobuji zejména bakterie, které se do krevniho fecisté dostavaji pii
manipulaci s katétrem. VSeobecné sestry nékdy nemaji potfebné znalosti o oSetfovani
intravaskularnich katétri (Mad’ar et al., 2006, s. 78-116). V souvislosti s touto problematikou
je tedy mozno si polozit otazku: ,,Jaké jsou publikované poznatky o prevenci infekci krevniho

reCiSté v péci o pacienty se zavedenym centralnim ¢i perifernim katétrem?*

Cilem bakalafské prace je predlozit dohledané publikované poznatky tykajici
se problematiky prevence katétrovych infekci krevniho feciSté. Pro ucely této prace byly

stanoveny dil¢i cile.

Diléi cil 1
Predlozit dohledané poznatky o vyskytu katétrovych infekci krevniho fecisté.
Diléi cil 2

Predlozit dohledané poznatky 0 prevenci katétrovych infekci krevniho fecisté.
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2 INTRAVASKULARNI KATETRY V INTENZIVNI PECI

Zavadéni intravaskularnich katétri se stalo dilezitou soucasti moderni mediciny jiz
od 40. let 20. stoleti. V OSetfovatelském slovniku je katétr definovan jako: ,,cévka, ktera
se zasunuje do otvorii, a kterou miize byt odstranéna nebo doplnena tekutina* (Kolektiv autort,
2007, s. 234). Zavadeéni katétra a zajisténi spravného a spolehlivého piistupu do krevniho fecisté
je soucasti kazdého léCebného postupu. Zavadi se nejen u pacientti v kritickém stavu, ale
I U hospitalizovanych pacienti, jejichz zdravotni stav vyzaduje zavedeni intravaskularnich
katétrd. Své misto si zavadéni katétri naslo také v intenzivni pediatrii a také u pacientl
s onkologickym onemocnénim (Sevéik, Cerny, Vitovec et al., 2003, s. 14-15).

Intravaskularni katétry zastdvaji v oSetfovatelské oblasti Siroké uplatnéni a vyuzivaji
se k aplikaci 1éku, tekutin a parenteralni vyzivy, k odbérim krve pro laboratorni vySetieni
a k méfeni hemodynamického tlaku. V intenzivni pééi se podle Sevéika vyuzivaji katétry také
k podavani krevnich derivatd a k zavedeni doCasného kardiostimulatoru (Sevéik, Cerny,
Vitovec et al., 2003, s. 14-15). Zavadéni katétri umoznuje monitorovani fyziologickych funkci
pacienta, podavani infuzi, roztokl, antibiotické (dale jen ATB) Ilécby a aplikaci
chemoterapeutik (Weekes et al., 2014, s. 65).

Do krevniho tecisté se katétry zavadi centralni nebo periferni cestou. Na vybéru katétru
zavisi celé fada faktord, predevsim celkovy stav pacienta, doba pouzivani, technika zavedeni
a jiné (Madar et al., 2006, s. 73-116; Kapounova, 2007, s. 75-78).

Nejcastéji pouzivanym typem intravaskularnich katétri jsou periferni zilni katétry (dale
jen PZK). U PZK je dilezita spravna technika zavedeni a vhodné misto aplikace. Vhodnym
mistem zavedeni je dorzum ruky, loketni jamka, v. jugularis externa a dorzum nohy, kam
se aplikuji 1éky, krevni derivaty a parenteralni vyziva (Sevéik, Cerny, Vitovec et al., 2003,
s. 13; Krajicek, 2007, s. 402).

U kriticky nemocnych pacientl jsou Castéji vyuzivany centralni zilni katétry (dale jen
CZK). CZK jsou vyuzivany i v p¥ipadech, kdy neni ze zdravotnich diivodii mozné pouzit PZK.
CZK jsou zavadény do v. jugularis interna, v. subclavia, v. femoralis, v. basilica,
v. mediana. Pacientim s tracheostomii se zavadi CZK do v. subclavia, vpich je umistén co
nejdale od infekéniho aerosolu z dychacich cest (Kapounova, 2007, s. 15). CZK se zavadi
zejména z divodu, ze umoziuji soucasné podavani tekutin a 1ékti, monitorovani, podavani
infuznich roztoku i provadéni odbéra krve (Lichvarova, 2011, s. 100). Tyto katétry se pouzivaji
k zabezpeceni cévniho pfistupu u pacientt, napf. u chemoterapie, hemodialyzy apod. (Mad’ar

et al., 2006, s. 73-116).
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2.1 Infek¢éni komplikace spojené s intravaskularnimi katétry

Aplikace katétri do krevniho fecist¢ zpisobuji pacientim urcita rizika lokalnich
i celkovych infekénich komplikaci (Bodenham, Babu, Bennett et al.,, 2016, s. 1-13).
Komplikace spojené s intravendzni terapii maji neblahy vliv na zdravi a kvalitu zivota pacientt.
Infekce krevniho fecisté jsou spojeny se zvySenym poctem nemocnych pacienti a zvySenymi
néklady na zdravotni pééi z divodi delsi hospitalizace a potiebné péce (Sevéik, Kiikava, 2008,
s. 210-217). Doba hospitalizace se diky infekci krevniho fe¢isté muze prodlouzit az na 3 dalsi
tydny (Frasca et al., 2010, s. 1). Déle infekce krevniho fecisté souvisi se zvySenym procentem
mortality (Krajicek, 2007, s. 402). Sev¢ik a Kiikava (2008) uvadi, e se jedna o 10 — 20 %
ptipadt. Podle Richardsona et al. (2015, s. 256-261) infekce spojené se zavadénim katétrii do
krevniho fecisté zvySuji mortalitu az o 35 %. Stim souhlasi i Frasca et al. (2010,
s. 1), ktefi uvadi 35% vyskyt mortality. Baker et al. (2010, s. 346) uvadi vyskyt mortality mezi
12% az 25%. Nejvyssi podil mortality uvadi Girgenti et al., a to az 47% (Girgenti el al., 2015,
s. 70). Tyto infekce zpisobuji az 10 % nozokomialnich infekci (Sevéik, Kiikava, 2008,
S. 210-217). Frasca et al. (2010, s. 1) uvadi daleko niz$i procento vyskytu infekci, a to 3 %.
Madar et al. (2006, s. 78-80) uvadi, ze CZK zapfiGifiuji témé&f 90 % vsech infekci krevniho
reciste.

Infekce krevniho fecisté jsou v USA evidovany az u 5 000 000 pacientii a kazdym rokem
toto ¢islo stoupa (Frasca et al., 2010, s. 1; Girgenti et al., 2015, s. 69). Kazda tato infekce
si vyzaduje také velmi nakladnou 1é¢bu a to asi $ 45. 000 (Pronovost et al., 2010, s. 1-6). Baker
et al. (2010, s. 346) odhaduje naklady vynaloZené na jednu infekci mezi $ 25. 000 az 35. 000
$. Roc¢ni naklady spojené s katétrovymi infekcemi krevniho fecisté zpisobené bakteriemi
se mohou vySplhat az na $ 6, 25 bilioni. V USA se vroce 2001 vyskytovalo
43. 000 infekci krevniho fecisté, v roce 2009 doslo k rapidnimu snizeni vyskytu, a to o 58 %.
Podle odhadu bylo zachranéno 3000 — 6000 lidskych zivotd. S tim se také snizily naklady a to
0 $ 414 milionu (Humbhrey, 2015, s. 143).

Ackoliv incidence lokélnich infekci spojenych s PZK je nizka, komplikace jsou zavazné
avzhledem k frekvenci pouzivani PZK ptedstavuji vyznamny problém. PZK se bézné pouzivaji
ve zdravotnickych zafizenich k podavani intravendzni terapie. Tyto katétry jsou spojené
s fadou komplikaci, které mohou byt Skodlivé pro zdravi pacienta. Dulezit¢ je dikladné
posouzeni pacienta a peclivé zavedeni katétru. Katétry nejcastéji zpsobuji zanéty zil. Vznik
embolie se vyskytuje pii zavedeni kanyly do povrchovych zil na dolnich koncetinach. Vyskyt

embolie u pacientl se zavedenym katétrem se pohybuje v rozmezi od 0% - 17% (Smith, Nolan,
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2013, s. 347). Riziko infekce Ize minimalizovat. Hodnotime celkovy stav zil, zamezeni flexe
dostatecnou edukaci pacienta, typy Iéki, které maji byt aplikovany. Dale hodnotime osmolalitu
a pH, rychlost podavani infuzniho roztoku, délku terapie, velikost kanyly ve srovnani s velikosti
zily a mozné komplikace (Hu et al., 2016, s. 1-6; Fallouh et al., 2015, s. 723-724).

Pouziti CZK sice zvySuje pohodli pacientl, ti jsou viak ohroZeni zejména
tromboembolickymi komplikacemi, které mohou mit za nasledek i umrti pacient (Frykholm,
Hammarskjold, 2016, s. 1-4). Hu et al. (2016, s. 3) uvadi 2% - 26% vyskyt hluboké Zzilni
trombozy na horni koncetin€. O néco nizsi vyskyt hluboké Zilni trombo6zy uvadi také Fallouh
etal. (2015, s. 723), a to mezi 5% - 15%. Centralni zilni trombdza se projevuje otokem koncetin,
syndromem horni duté zily a vyuziva se antikoagulacni 1écba (Krajicek, 2007, s. 412).

S tim souhlasi i Bures (Bures, Berousek, Cvachovec, 2009, s. 149-152). Podle studii, CZK
s vice lumeny zapficifiuji daleko vétsi riziko infekce nez jednocestné katétry (Mad’ar et al.,
2006, s. 78-80). S infekcemi spojenymi s CZK se uvadi nékolik definic. Jedna se o infekce
krevniho fedi§té spojené s CZK, a to CRBSI (catether-related blood stream infection). Zde
nejsou urcena presna kritéria pro stanoveni bakteridlnich kment. Dale je to CRB
(catether-related bacteremia), tedy bakteriémie souvisejici s katétrem. Zde jsou vykultivovany
stejné bakterialni kmeny z periferni krve, hemokultury, nebo katétru. Pokud hemokultura je
negativni, nebo nebyla viibec provedena, jedna se o CRS (catether-related sepsis), tedy
hovoiime o sepsi souvisejici s katétrem (Sevéik, Kiikava, 2008, s. 210-217).

Vysledky retrospektivni studie popisuji zvySené riziko infekce pii dlouhodobém zavedeni
CZK u starSich pacienti s onkologickym onemocnénim. SniZovani podtu infek&nich
onemocnéni souvisi s omezenim pouzivanim CZK. Lipitz-Snyderman ve své studii posoudili
dopad dlouhodobych CZK a nésledna rizika infekce. Dale popsali 2 zdkladni metody, kterymi
mize byt infekce vyloudena. Jednou zmoznosti je sniZeni pouziti CZK u pacientt,
u kterych zavedeni CZK piimo nevyzaduje zdravotni stav. Druhou z moznosti je dodrzovani
zasad prevence infekce (Lipitz-Synderman et al., 2011, s. 1-7).

Brunon et al. (2014, s. 01084-01085) uvadi, ze ve Francii v roce 2014 onemocnélo
nozokomialnimi nékazami 33 % pacienti s CZK a 8,3 % pacientdl s PZK. Nejéastéjsimi
puvodci katétrovych infekei jsou koaguldza negativni stafylokoky a enterokoky (Walz et al.,
2010, s. 131-138). Katétrové infekce mohou byt zplusobeny mikroorganismy véetné
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumonie, Enterokoky
a Escherichia coli. Gramnegativni bakterie (Escherichia coli, Klebsiella pneumonie) jsou pro

zdravi pacienta velmi nebezpecné (Hass et al., 2012, s. 434-438). Tyto gramnegativni kmeny
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se mnozi pii Spatné provedené hygien¢ rukou, dale pfi kontaminovanych ampulich, infuzich
nebo kontaminovanych dezinfekénich prostiedki (Mad’ar et al., 2006, s. 76).

Zrodu Staphylococcus se nejcastéji vyskytuji bakterie Staphylococcus epidermidis,
zodpovédna za 50 — 70 % infekei krevniho fecisté. Dale se Casto vyskytuji Staphylococcus
haemolyticus, Staphylococcus xylosus, Staphylococcus lugdunensis a Staphylococcus
schleiferi (Walz et al.,, 2010, s. 131-138). Za CRBSI jsou nejcastéji zodpoveédné
mikroorganismy koagulaza negativni Staphylococcus (23 %) a Staphylococcus aureus (17 %)
(Gagneux-Brunon et al., 2014, s. 01084-85). Krajicek uvadi, ze nej¢astéj$imi ptivodci infekce
krevniho fecisté jsou Staphylococcus aureus a Staphylococcus epidermis (Krajicek, 2007,
S. 412). Procento mortality pti CRBSI v disledku gramnegativni bakterie je 12, 5 %,
V porovnani s grampozitivni bakterii, kde je procento mortality 10 % (Hajjej at al., 2014,
s. 167).

Infekce krevniho feCisté jsou zpisobené také kvasinkovou houbou rodu Candida,
zodpovédna za vznik kandidémie. Kandidémie patii mezi 4 nejCastéj$i nozokomialni infekce
krevniho fecisté v USA. Za vznik kandidémie stoji zejména zastupci Candida albicans, ale také
Candida parapsilosis, Candida tropicallis a Candida glabrata. Podle Giri et al. (2013,
S. 190-195) mé vznik kandidémie spiSe vzestupny trend. Candida ablicans se vyskytuji
nejcastéji, ale v prubehu let doslo i k narastu non-albicans druht (Giri et al., 2013, s. 190-195;
Hofmann-Santos, 2013, s. 409-415).

Hlavni komplikaci souvisejici se zavaddénim intravenoznich katétrti je flebitida. Mezi
klinické ptiznaky patti zarudnuti, hnisany otok, citlivost, které se mohou vyskytnout podél zily
a mohou zpusobit zatvrdnuti. Pacient si miZze stézovat na bolest bud’” kontinualngé, nebo
Vv pritbéhu aplikace infuze a 1é€iv prostfednictvim kanyly. Pfi¢iny mohou byt septické, pokud
byly provedeny nevhodné aseptické postupy béhem zavadéni katétru. Ke vzniku flebitidy
pfispiva fada faktord. Mezi né€ patii material, ze kterého je katétr vyroben, mistem zavedeni
katétru, nedostatecné asepse pii zavadéni katétri, dobou vymény katétru (Salgueiro-Oliveira
etal., 2013, s. 32-39).

Infekéni zanét zil vznika v disledku pfitomnosti mikroorganismill Z kontaminované Spicky
katétru. Tyto infekce pochazi z vlastni kozni mikroflory nebo z kiizové kontaminace
mikroorganismil na PZK a vstfikovacich otvorech. Infekéni zanéty vznikaji pfi nedostateéné
hygienické péci provadéné persondlem. Opakovanou vizualni kontrolou pfispivaji vSeobecné
sestry k prevenci flebitidy. Pokud se klinické ptiznaky objevi, je nutné ihned odstranit katétr
(Health & Medicine Week, 2014, s. 438).
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Nasledkem netspésného zavadeéni kanyly nebo nepfiméfenym stlacenim mista vpichu po
extrakci kanyly se miize objevit hematom. Dale se mtizeme setkat s extravazaci latek do tkané.
Zde musime dbat na dobrou fixaci kanyly a pouzivani zejména flexibilni kanyly. Nékter¢ latky,
aplikované mimozilné, mohou zputisobit nekrdzu tkan¢ (Kapounova, 2007, s. 74-75).

Mikroorganismy vstupujici do téla extraluminalné se vyskytuji na kazi pacienta, nebo
intraluminalné, a ty jsou pfitomny v katétrech, nebo z kontaminovanych intraven6znich
roztokli. Nékteré bezjehlové konektory jsou spojeny se zvySenym vyskytem infekci krevniho
fe¢isté. Pravdépodobné z intraluminalni trasy. Tyto infekce jsou duleZité v patogenezi infekci
CZK. Brzy po zavedeni CZK vznikaji ¢ast&ji infekce krevniho fedi§té extraluminalni cestou,
zatimco infekce vznikajici intraluminalni cestou vznika pfi delSim zavedenim katétru (Mermel,
2010, s. 211-212). Jak uvadi Luft et al. (2010) ve svém ¢lanku, nachylngjsi ke vzniku infekci
jsou muzi. Do studie, kterou spole¢né s kolegy provedl, bylo zahrnuto celkem 126 (57,5%)
muzt a 93 (42,5 %) zen. Bylo prokazano, ze u 41 (63,1 %) muzt doslo ke kolonizaci hrotu
katétru, a tim ke vzniku infekce krevniho tecisté, oproti 24 (36,9 %) zenam. Z téchto vysledk
je patrné, Ze u muzského pohlavi je vyskyt infekei dvakrat vyssi, nez Zenského pohlavi. Luft
a jeho kolegové ale uvadi, ze pii dalsich vyzkumech se rozdily v pohlavi neprokazaly (Luft
etal., 2010, s. 1255-1257).

Podpirnymi faktory vzniku bakteridlni infekce na JIP je rychld kolonizace katétru
nemocni¢nim kmenem a Casta manipulace s katétrem (Hass et al., 2012, s. 434-438). VétSina
bakterialnich infekci vnikd migraci mikroorganismil z kiize v misté¢ zavedeni podél katétru
do cévy a kontaminaci infuzniho systému, tj. spojky katétru nebo vstupti trojcestnych kohoutki
aramp. Kapounova (2007, s. 75-78) uvadi, Ze pii zvysené teploté je tiecba myslet na moznost
intravaskularni  infekce. Mikrobidlni kolonizace piedstavuji lozisko, ze kterého
se mikroorganismy tranzitorn¢, intermitentn€ nebo kontinualné vyplavuji do krevniho obéhu.
Invazivni zdkroky s pouzitim intravaskuldrnich katétri jsou nejcastéj$i pficinou
nozokomialnich krevnich infekci (Ktikava, Seveik, 2008, s. 210-217).

Migrace koznich mikroorganismu z hrotu katétru je nejcastéjsi zpusob infekce, jak pro
kratkodobé, tak i pro dlouhodobé zilni katétry. Dlouhodobé zilni katétry zlistdvaji na misté vice,
jak 15 dni (Kapounové, 2007, s. 75-78). Proces vzniku krevnich katétrovych infekei je
multifaktoridlni, napf. v€k, nemocnost (ischemicka choroba srdec¢ni, astma bronchiale),

kombinace genetickych a negenetickych faktora (Richardson et al. 2015, s. 256-261).
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2.2 Materialy intravaskularnich katétra

Diulezitymi determinanty katétrovych infekci jsou i vlastnosti mikroorganismut a material,
ze které¢ho je katétr vyroben. N&které materidly, z kterych je katétr vyroben, mohou byt
trombogenni a nachylné na infekci. Casti ptivodei katétrovych infekei maji vyssi schopnost
adherence na polymerové povrchy. Velmi citlivé na mikrobialni kolonizaci jsou katétry
vyrobené z polymerovych povrchil (Ktikava, Sevéik, 2008, s. 210-217).

Sas (2010, s. 1085) uvadi, ze polyetylénové katétry vedou k vysSimu riziku infekce,
naopak, pii pouzivani polyuretanovych a teflonovych katétrd, jsou rizika mensi. S tim souhlasi
1 Mad’ar, ktery krome polyetylénovych katétri za rizikové povazuje také polyvinylchloridové
(Mad’ar et al, 2006, s. 73-116).

Katétry impregnované Chlorhexidinem a Sulfadiazinem snizuji ¢etnost vyskytu infekci.
Katétry potazené¢ antimikrobialnimi nebo antiseptickymi obaly snizuji ulpivani
mikroorganismu, a tim i riziko katétrové infekce. Pouzitim téchto katétrli, se vyrazné snizuji
nemocni¢ni naklady (Bures, Berousek, Cvachovec, 2009, s. 149-152).

Podle Burese (2009) vysledky téchto studii nejsou jednoznacné prokazatelné (Bures,
Berousek, Cvachovec, 2009, s. 149-152). Ocelové jehly pouzivané pii zavadéni PZK maji
stejnou miru infekénich komplikaci jako teflonové katétry. Pouziti ocelovych jehel zptisobuje
infiltraci intravendznich tekutin do podkoznich tkani (O’Grady et al., 2011, s. 179-181).

Komplikovany proces kolonizace bakterii ma za nasledek vznik biofilmu. Bakterie
se velmi dobte umi ptizplisobit zménénym podminkam. Biofilmem oznacujeme spoleCenstvi
mikrobil. Vznikaji na pevnych plochéach a jsou obaleny hmotou, kterou produkuji. Tito mikrobi
navic vykazuji zménény genotyp. Produkujici hmota biofilmu ma pro mikroby ochranny
vyznam. Mikrobi dokéaZi kolonizovat a vytvofit biofilm jiz za 24 hodin po umisténi katétrl
a bakterie mohou proudit do systémového ob&hu (Péréz-Zarate et al., 2015, s. 33-39).
To zplsobuje bakteriémii nebo sepsi. Paréz-Zapare et al. (2015) ve svém clanku uvadi, Ze
biofilm zabranuje ¢inku ATB. Pokud biofilm neni moZné z katétru odstranit, je velmi obtizné
k eliminaci biofilmu pouzit 1é¢bu ATB (Péréz-Zarate et al., 2015; s. 33-39; Ktikava, Seveik,
2008, s. 210-217).
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3 POSTUPY V PREVENCI KATETROVYCH INFEKCI

Hlavni naplni zdravotnického personalu je provadéni prevence vedouci ke snizeni poctu
téchto infekci. Pokud nemocnice chtéji snizit ndklady na zdravotni péci, toto usili musi byt
multidisciplindrni. Zdravotnicky personal, ktery peduje o CZK a PZK, musi dodrzovat piisna
hygienicka a bezpe¢nostni opatieni vedouci ke snizeni poc¢tu infekci krevniho fecisté. Opatieni
vedouci k minimalizaci infekci krevniho fecisté, musi najit rovnovahu mezi bezpecnosti
pacienti a efektivitou vynalozenych nékladi. To znamend, Ze je tfeba organizovanych
programi, které sleduji a vyhodnocuji pééi o CZK a PZK, a poskytuji vzdélavani pro viechny
vSeobecné sestry (Mad’ar et al., 2006; Kapounova, 2007).

Specializované tymy sleduji zavedené CZK a PZK a zajistuji dalsi vzdélavani
vSeobecnych sester. Tyto tymy inovuji postupy a standardy péce o katétry, pievazy, optimalni
hygienické praxe, kozni antisepsi i dodrzovani maximalni sterilni bariéry (Legemaat et al.,
2015, s. 1003-1010). Tyto postupy jsou klicové a jsou definovany jako skupina intervenci
zalozenych na dikazech. Déle se vénuji spravnému umisténi katétru, péci o Kkatétry
a sledovanim mista vstupu katétru. Zalozené tymy jsou dale zodpovédné za zachovani integrity
kize, monitorovani komplikaci a také za provadéni véasnych intervenci (Legemaat et al., 2015,
s. 1003-1010).

Za dulezity postup V prevenci infekci je v oSetfovatelském procesu nezbytné dulezité
vedeni dokumentace a postup zavadéni katétru. Do dokumentace se zaznamenava datum, ¢as
a divod zavedeni a odstranéni katétru a také znamky infekce. Royal College of Nursing (RCN)
(2010) uvadi, ze kazda nemocnice by méla vést kvalitni dokumentaci a tim pfispét
ke zlepSovani kvality péce o pacienty (McCallum, Higgins, 2012, s. 14-15).

Budouci studie potiebuji dobie definované vysledky a popis cévnich pfistupovych tymi.
Kromé toho, budouci studie je tfeba rozsifit, aby zahrnovaly vysledky, komplikace a sniZeni
nakladi. Kvalitni péce o katétry ze strany vSeobecnych sester ma zésadni vyznam v dodrZovani
standardd U pacientl. Pfi spravné péci o katétry a aplikaci souc¢asnych poznatki 1ze prodlouzit
zivotnost katétrti, snizit morbiditu a mortalitu nemocnych, a tim zvysit kvalitu zivota pacientt

(O’Grandy et al., 2011, s. 162-193).
3.1 Zasady oSetrovani intravaskularnich katétri

Jednim z nejzékladnégjSich, ale rozhodujicich faktort prevence katétrové infekce krevniho

feciste, je pecliva sterilni technika béhem zavadéni katétru. Ve srovnani s PZK, CZK nesou
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vyznamné vyssi riziko infekce a proto troven bariérovych opateni musi byt pfisnéjsi (Rosetti,
Tronchin, 2015, s. 742-747).

Pied zavedenim katétru je misto oSetieno sterilni gazou namocenou v Povidon-jodu. Katétr
ma byt kryt transparentnim obvazem. Obvazy musi byt sterilni a semipermeabilni. Pievazy
provadime kazdy 3. den. Déle je nutné prevazy provadét pii kazdém znecisténi nebo prosaknuti.
Nesterilni kryti neni doporucovano. Spravnd aplikace kryti udrzi bezpecné katétr
a minimalizuje riziko flebitidy. Pokud se obvaz orosi, je nutné jej vyménit. Obvazy nesméji byt
zajistény bandazi, protoze zadrzuji vlhkost a znemoziuji visualni kontrolu mista vpichu.
V piipad¢ kontaminace kryti ma byt ménéno i dive. Intravaskularni katétry a obvazy napusténé
antimikrobialni latkou mohou byt pouzity i u pacientl s recidivujici infekei. Je nutné dusledné
sledovani pacienta a pecliva péce o katétr. VSechny katétry je nutné po zavedeni kryt sterilnim
krytim, aby se minimalizovala rizika infekce. Pokud integrita neni ohroZena, kryti neni zvlhlé,
véetné vytékani krve z mista vpichu, doporucuje se kontrolovat kanyly nejméné 1krat denné.
Kanyla musi byt kryta transparentnim obvazem, aby misto vstupu kanyly bylo dobie vidét.
Transparentni polopropustné polyuretanové kryti zabezpecuji kontinudlni vizudlni kontrolu
katétru a umoznuji se pacientim koupat a sprchovat bez poskozeni kryti (Timsit et al., 2012,
S. 1272-1278).

Dezinfekéni prostfedky pouzivané pii zavedeni katétrii jsou na bazi Povidon-jodu nebo
Chlorhexidinu. Povidon-jod se pouzival nejdiive ve formé& vodného roztoku, v posledni dobé
se vyuziva v kombinaci s ethanolem. Roztok Povidon-jodu je vyuzivan ve Francii, v jinych
zemich se naopak pouziva Chlorhexidin. Tento dezinfekéni prostiedek je k dispozici v riznych
koncentracich, a to od 0,5 do 4% a pouziva se bud’ samostatné, nebo v kombinaci alkoholu
¢i jinych latek. Girard ve svém ¢lanku uvadi, Ze Chlorhexidin ma lepsi antiseptické ucinky nez
Povidon-jod (Girard et al., 2012, s. 36).

Timsit a kolektiv provedli studii, ve které se prokazalo jako nejucinnéjsi opatieni oSetfit
kiazi pacienta 2% Chlorhexidinem v 70% roztoku ethanolu (Timsit et al., 2012, s. 1272-1278).
Stejného nazoru jsou 1 Moureau a Flynn (2015), ktefi zastavaji také nazoru, Ze pred aplikaci
katétru je nutné dezinfikovat misto vpichu 2% Chlorhexidinem v 70% roztoku
Isopropylalkoholu (Moureau, Flynn, 2015, Timsit et al., 2012, s. 1272-1278). Také Bure$ na
zaklad¢é provedené metaanalyzy dospél k zavéru, Ze misto vpichu je nejvhodnéjsi oSettit 2%
Chlorhexidinem, a navic tento roztok doporucuje alespon 30 sekund nechat zaschnout (Bures,
Berousek, Cvachovec, 2009, s. 149-152).

Chaiyakunapruk ve své randomizované studii prokazal, ze pouziti 10% vodného roztoku

Povidon-jodu, je spojeno s dvojnasobnym zvysenim infekci krevniho fecisté. Tato studie také
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poukazala na fakt, ze pouziti 5% alkoholu Povidonu-jodu je ucinngjsi nez 10% roztok
Povidonu-jodu (Mimoz et al., 2016, s. 1-3).

Timsit a kolektiv provedli v roce 2012 multicentrickou randomizovanou studii, ktera
porovnavala 3 typy transparentniho kryti a kryti sterilni. Z transparentniho kryti se jednalo
o kryti Tegaderm s Chlorhexidinem glukonatem, vysoce lepici obvaz Tegaderm HP
transparentni kryci folie a dale standardni prody$né hypoalergenni kryti Tegaderm
transparentni kryci folie. Kryti Tegaderm s Chlorhexidinem glukonatem je semipermeabilni
transparentni obvaz s impregnovanym gelovy polstatkem, ktery obsahuje 2% Chlorhexidin
glukonat. Kryti Tegaderm s Chlorhexidinem vyrazné snizuje vyskyt infekci krevniho feciste.
Kontrola inzerce zavisi na typu obvazu a stavu pacienta. Obvaz musi byt pravidelné
kontrolovan, zda neni zvlhly. Transparentni kryti musi byt ménéno po tfech az sedmi dnech.
Sterilni gdzovy obvaz musi byt ménén po 2-3 dnech. Ze studie byli vylouceni pacienti alergicti
na Chlorhexidin nebo na pruhledné obvazy. Pred zavedenim katétru byla kiize oSetfena
alkoholovym roztokem Povidon-jédem nebo alkoholovym roztokem s 2% Chlohexidinem.
Kryti bylo ménéno po 24 hodinach a dale po 3 az 7 dnech v souladu s béznou praxi na kazdé
JIP. Pfi zneciSténi byly obvazy ihned vyménény. Pfi prevazech byl pouzit alkoholovy
Chlorhexidin pro asepsi kiize. Pacienti byli sledovani po dobu 48 hodin. Pokud katétry nebyly
potieba, byly ihned odstranény. Hroty katétra byly poté kultivovany kvantitativni technikou.
Kryti s Chlorhexidinem vedlo ke sniZeni katétrovych infekei oproti standartnimu kryti. Pocet
infekei krevniho fecisté se snizil pfi pouziti kryti s Chlorhexidinem z 2,11 na 1 az 0,69 na 1000
katetriza¢nich dnl. Pti pouzivani kryti s Chlorhexidinem se vyskytuji méné kolonizované
katétry (Timsit et al., 2012, s. 1272-1278).

V kontrolované studii provedené Maki a Ringerem bylo zkoumano pouZiti transparentniho
kryti U vice nez 2000 pacienti se zavedenym PZK. Jejich zjisténi naznacGuje, Ze mira kolonizace
u katétri kryta prithlednymi obvazy (5,7 %) je srovnatelnd s krytim z gazy (4,6 %). Z téchto
vysledkl je patrné, Ze neexistuji zadné vyznamné klinické rozdily ve vyskytu kolonizace
katétri. Transparentni kryti mohou byt bezpedné ponechany na PZK bez zvyseného rizika
vzniku tromboflebitidy. Pokud jde o kryti CZK, provedena metaanalyza posoudila studii, ktera
porovnavala riziko vzniku infekci krevniho fecisté pro skupiny s transparentnim krytim oproti
skupinam kryté sterilni gazou. Volba obvazu zalezi na volbé odd¢leni. Pokud krev vytéka
Z mista zavedeni katétrti, mize byt vhodnéjsi kryti s gadzou. Kryti s Chlorhexidinem snizilo
riziko kolonizace katétri a infekci krevniho fecisté (O’Grandy et al., 2011, s. 162-193).

V Center for Disease Control and Prevention (CDC) byly zvefejnény pokyny, které
doporucuji pouziti ATB k uzavieni dlouhodobych katétri. Pokyny nepopisuji, jaka ATB jsou
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vhodna a ani, jak dlouho ma 1écba trvat. Jako obecné pravidlo plati, ze ATB je vybirano na
zaklad¢ kultivace z krevniho fecisté. Jednou z hlavnich obav rutinniho pouzivani ATB, je vyvoj
rezistentnich kment bakterii. Nicméné alternativni antimikrobidlni zamky jsou stale vice
popularni u détskych pacientt s CZK. Randomizovana kontrolovana studie byla provedena
u détskych pacientli. Studie porovnavala pouziti Taurolidinu citratu a Heparinu K udrzeni
priuchodnosti katétrii u déti 1éCenych chemoterapii. Taurolidin je G¢inny proti Sirokému spektru
mikroorganismi. Celkem 71 pacienti bylo zahrnuto do této studie. Z toho 35 pacientd bylo
umisténo do intervencni skupiny a 36 pacientt do kontrolni skupiny. Vyskyt katétrové infekce
krevniho fecist€¢ byl 1,3 na 1000 katétr s Heparinem ve srovnani 0,3 infekci na 1000
katetrizacnich dni s Taurolidinem. Vice preferovana je alternativa s ethanolem. Baktericidni
vlastnosti ethanolu byly prokdzany v nékolika in-vitro studii (O’'Grandy et al., 2011,
s. 162-193).

Pfi uzavirani katétri se doporucuje pouzivat ATB uréena k profylaxi proti infekcim
krevniho fecisté. Bylo realizovano nékolik studii, které porovnavaly pouziti Vancomycinu
s Heparinem nebo Ciprofloxacin s Heparinem oproti samotnému pouzivani Heparinu.
Hendrickson a kolektiv ve své studii u détskych pacientt prokazali niz$i vyskyt infekci
krevniho fecisté pfi pouzivani Vancomycinu s Heparinem i Ciprofloxacinu s Heparinem, na
rozdil od samotného pouzivani Heparinu. To samé prokazal i Carratala a kolektiv, ktery sviij
vyzkum realizovali u pacientd s onkologickym onemocnénim. Saxena a kolektiv prokazali
vyznamné sniZeni infekci krevniho fe¢isté u dializovanych pacienti. Ke snizeni infek¢énich
a trombotickych komplikaci pouzili Cefotaxim spole¢né s Heparinem. Ani u jedné studie
nebyly uvedeny vysledky procentualniho zlepseni (Baker et al., 2010, s. 346-349).

Tenekteplasa je specificky fibrin, rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu. Méni
plazminogen na plazmin. Je bezpecny a efektivni pro obnovu funkce katétri u pacientl
s nefunkénim CZK. CZK, které jsou uréeny k aplikaci infuzi latek a nutriénich produktd, jsou
Casto dysfunk¢ni. Randomizovand, placebem kontrolovana studie vyhodnotila ucinnost
a bezpecnost Tenekteplasy k obnoveni funkce katétru (Lok et al., 2011, s. 587-598).

Tumlin a jeho kolegové zveiejnili ¢lanek, ve kterém popisuji vysledky provedené
v randomizované studii. Studie zkoumala, zda pouzitim Tenekteplasy lze obnovit prutok krve
v nefunkénim katétru. Celkem do této studie bylo zafazeno 149 pacientli se zavedenym CZK
katétrem, 75 z nich bylo pro obnoveni priichodnosti katétru podano placebo a 74 pacientim
byla podana Tenekteplasa. Vyzkum se uskutecnil v obdobi od 2007 — 2008. Po jedné hodiné
mélo funkéni katétr 22 % pacientl, kterym byla podana Tenekteplasa a pouze 5 % pacientd,

kterym bylo podéno placebo. Celkem byly popsany 4 infekce krevniho feciste, a to 3 pti pouziti
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placeba a pouze 1 u pouziti Tenekteplasy, studie ale neuvadi, o které infekce ptesné $lo.
Vyskytly se ale nezddouci ucinky, a to nevolnost, bolest hlavy, zvraceni, trombdza
a bakteriémie. Pfi podani Tenekteplasy se vyskytlo krvaceni dasni. Zavér této studie znél,
ze Tenekteplasa ma ptiznivy vyvoj na bezpecnost pacientti ve srovnani s placebem. Sledovani
a udrzeni prichodnosti katétrti je dtlezité, protoze pii omezené priichodnosti se zvysuje riziko
infekce. Pokud je katétr obturovany, zminimalizovat riziko muizeme pomoci aplikaci
trombolytik piimo do nefunkéniho katétru (Tumlin et al., 2016, s. 631-636).

Také studie provedena Tebbim a jeho kolegy ukazuje na Géinek Tenekteplasy pro obnovu
prichodnosti CZK. Pacientim, détskym i dospé&lym, byla podana Tenekteplasa v mnozZstvi
2 ml. Tenekteplasa byla v CZK ponechéna 120 minut, pokud nedoglo ke zméng, dalsi davka
byla aplikovana po dalSich 120 minutach. Vysledky ukazuji, ze u 177 pacient z 246, tedy
u 72 % pacientll, byl katétr priichodny do 120 minut od podani prvni davky. Nezadouci G¢inky
s podanim Tenekteplasy byly pozorovany, a to horecka, alergicka reakce a nevolnost (Tebbi
etal, 2011, s. 1117-1123).

Doba katetrizace je definovana jako pocet dni od zavedeni katétru do jeho odstranéni
(O’Grady et al., 2011, s. 179-187). Sas uvadi, ze CZK a PZK by mél byt zaveden pouze na
nezbytné nutnou dobu. Také dodavaji, ze ¢im déle je katétr zavedeny, tim stoupa riziko infekce
(Sas, 2010, s. 1084).

Longmate doporuéuje vyménu CZK po 7 dnech pouziti. Dale doporucuje vyhnout
se kanylaci v. femoralis a pouzivat ke kanylaci v. subclavia nebo v. jugularis interna. Uvadi, ze
je nezbytné nutné pii zavadéni dodrzovat aseptické techniky, maximalni sterilni bariéru
a hygienu rukou (Longmate et al., 2011, s. 175-177). Nedoporuduje se odstrafiovat CZK pfi
vzniku horecky. S tim souhlasi 1 Rickard a dodava, Ze katétry zavedené béhem akutniho stavu
se maji vymeénit po 24 hodinach po zavedeni. Trvani antimikrobialni terapie je 7 — 21 dni. Mira
uspésnosti 1é€by se pohybuje v rozmezi 60 — 90%. Pokud je katétr odstranén dfive, je
u pacientl zvysené riziko vzniku infekci (Rickard et al., 2012, s. 1067-1069).

PZK se doporu¢uje vyméiiovat po 72 hodinach az 96 hodinach.(O'Grady et al., 2011,
S. 179-187). Pfed¢asné nebo zbytecné odstranéni katétru muze prerusit 1é¢bu a zvysit tak stres
pro pacienta a naklady na nové umisténi katétru (Rickard et al., 2012, s. 1067-1069).

Pattel et al. (2014, s. 125-126) popisuji, ze katétry umisténé do v. jugularis interna jsou
spojeny s niz$im rizikem infekce nez katétry zavadéné do v. subclavia. Naproti tomu Choron
uvadi, Ze katétry umisténé do v. subclavia jsou spojené SnizS§im vyskytem infekénich
komplikaci (Choron, 2015, s. 527-529). Bure$ a Sas uvadi v. subclavii jako misto zavedeni

s nejmensim rizikem vzniku infekci (Bures, Berousek, Cvachovec, 2009, s. 150; Sas, 2010,
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s. 1085). Tento vstup je upfednostiiovan i Lichvarovou, a to zejména u onkologickych pacient

(Lichvarova, 2011, s. 101). Rizikovym mistem vstupu je podle vySe uvedenych autori
v. femoralis. V. femoralis je bezpe¢na pouze do 3. dne od zavedeni kanylace. CZK umisténé
kohortové studii provedené na JIP autofi zjistili, ze katétry zavedené do v. jugularis jsou
nachylngjsi ke vzniku infekce nez katétry zavedené do v. subclavia. Tyto infekce vznikaji
z davodt vzniku kolonizace kiize zapticinéné z orofaryngealni sekrece (Bicudo et al., 2011,
s. 338-339).

Sas popisuje miru kolonizace infekce u jednotlivych cév v procentech. U v. subclavia je
infekéni riziko pouze 5 %, u v. jugularis je to 17 % a u v. femoralis je riziko nejvétsi, a to
36 % (Sas, 2010, s. 1085). Metaanalyza provedena v roce 2015 popisuje, Ze nebyl shledan
zadny rozdil v ¢etnosti infekci pti zavadéni do v. subclavia, v. jugularis a v. femoralis (Choron,
2015, s. 527-529).

Katétry s vice lumeny maji vyssi riziko vzniku infekce, a to 13,1 %, ve srovnani s katétry,
které maji lumen jeden, a to 2,6 %. Frasca a jeho kolegové provedli vroce 2012
randomizovanou studii, do které bylo zahrnuto 270 pacientii se zavedenym katétrem. Katétry
byly umistény do v. femoralis nebo v. subclavia. Vysledkem studie bylo zjisténo, Zze katétry
zavedené do v. femoralis maji vyssi riziko kolonizace mikroorganismt (6,4%) nez katétry
zavedené do v. subclavia (2 %). Riziko mikrobialni kolonizace vzriistd u pacientd s indexem
télesné hmotnosti niz§im nez 24,2 a u pacientl s indexem télesné hmotnosti nad 28,4 se riziko
snizilo (Frasca et al., 2012, s. 3). Frykholm et al. (2014, s. 510) doporucuje dezinfikovat
bezjehlové membrany pfed kazdym pouzitim. Bezjehlové membrany, konektory a ventily
pfipojené k CZK se doporuduje vyméiovat kazdy 3. den v nemocnici a alespoir 1 tydné
v ambulantni péci. Heparin a ATB je vhodné pouzit u pacienti s dlouhodobym pfistupem
s oslabenou imunitou. Doporucuje se proplachovat kanylu fyziologickym roztokem po kazdém
pouziti. V prospektivni kontrolované randomizované a dvojité zaslepené studii byl prokazan
niz8i vyskyt infekce krevniho fecisté pti pouziti infuznich setii Certofix (Frykholm et al., 2014,
s. 510-515).

Infuzni terapie je aplikovana u 80 — 90 % pacient. Doporucuje se pouzivat 1 Zilni vstup
k aplikaci vice infuzi najednou. Zde ale hrozi riziko zpétného roku infuze. VSeobecné sestry
odpovidaji za spravné nastaveni rychlosti infuze a pii pouzivani zdravotnické techniky musi
dodrzovat oSetfovatelské standardy a protokoly. Rychlost dané infuze musi byt stabilni.
Variabilita pratoku vede k chybnému dévkovani a vznikd poddavkovani nebo piredavkovani

a to vede k toxicité (Batista et al., 2015, s. 2-3).
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Pouzivani kontaminovanych infuznich roztokdi a 1€kt je ve zdravotnickém zafizeni
nepifipustné. Dulezité je pouzivani aseptické techniky pfi piipravé infuzni terapie
a intravenozni aplikaci 1€ka. Ptiprava infuzni terapie musi byt provedena v Cistém a suchém
prostiedi. Parenteralni roztoky by mély byt skladovany v kontrolovaném prostiedi, aby
se zamezilo jeji poskozeni. Léc¢ivo aplikované do infuzniho vaku se podéva ihned po ptiprave.
Nedoporucuje se piipravovat infuzni vaky piredem, napi. v noci, pied vlastni aplikaci az rano
a je dualezité toto kontrolovat. Je nezbytné kontrolovat dodrzovani aseptické techniky pfi
ptipravé infuzni terapie a manipulaci s intravendznimi 1éky (Dolan et al., 2010, s. 170-171).

Péce o infuzni sety je soucasti ndplné prace vSeobecnych sester. Behem této osetfovatelské
intervence je tieba zajistit co nejlepsi podminky. Zatimco v ¢eské odborné literatufe nebyl
doposud stanoven prakticky pracovni postup v souvislosti spééi o infuzni sety, RCN
v angloamerickych zemich vydala standarty vztahujici se k této problematice (Pokorna,
Dvotakova, 2012, s. 11). Jiz v roce 2006 organizace The Infusion Nurses Society (INS) vydala
standardy s vymezenim pozadavki, nutné pro spravné klinické podavani infuzni terapie.
V tomto doporuceni je také uvedena pouzivana terminologie, technologie a zasady prace pro
bezpecné aplikovani infuzni terapie (INS IN Pokornd, Dvordkova, 2012, s. 11). Pokorna
a Dvorakova provedly vyzkum v podminkach ¢eského zdravotnictvi zaméfeny na problematiku
aplikace infuzni terapie za pomoci infuznich pfevodovych souprav. Zamérem tohoto vyzkumu
bylo zhodnotit aktudlni problémy a nedostatky pii infuzni terapii. Cilem vyzkumu bylo na
zaklad¢ zjisténych informaci vytvofit doporuc¢eny postup pro aplikaci infuzni terapie, praveé
v ¢eském zdravotnictvi. Pro vyzkum byla zvolena dotaznikova metoda, které se zcastnilo
celkem 354 vSeobecnych sester z péti Ceskych nemocnic. Vyzkum se skladal z nékolika ¢asti.
Z prvni ¢asti vysledkil dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze 298 vSeobecnych sester (84,18%)
se na pracovisti fidi podle vypracovaného standardu pro zachazeni s infuznim setem.
Piedmétem podrobnéjSiho hodnoceni nebyla kvalita a propracovanost jednotlivych standardd,
ale ovérovaly se i kontrolni mechanismy na pracovisti (Pokorna, Dvoiakova, 2012, s. 13-14).

Dalsi bod vyzkumu se zaméftil na dodrzovani hygienické péci rukou, kterd je nezbytna
ptred piipravou infuzni terapie. Z vysledkd vyplyva, ze 241 (60,45%) vSeobecnych sester
dodrzuje hygienické zasady. Mechanické myti rukou vyuziva 73 (20,62 %) vSeobecnych sester
a hygienické myti rukou provadi 60 (16,95 %) vSeobecnych sester. Pouze 1 (0,28 %) vSeobecna
sestra neprovadi pii pfipravé infuzni terapie Zadnou zvlaStni hygienickou péci rukou.
VSeobecné sestry pracujici na onkologickém oddé€leni Castéji vyuzivaji spravny postup pii
hygienické dezinfekci rukou. Naproti tomu vSeobecné sestry z chirurgického oddéleni provadi

pouze mechanické myti rukou (Pokorna, Dvotakova, 2012, s. 15 — 16).
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Dalsi sledovanou oblasti byly infuzni sety a infuzni vaky. Infuzni sety neoznacuje 159
(44,92 %) vseobecnych sester. Dobu expirace oznacuje na Martinoveé baice 78 (22,03 %)
vSeobecnych sester. Prvni pouziti infuzniho setu, tedy datum a Cas na Martinové baiice
zaznamenava 39 (11,01 %) vSeobecnych sester. Zapis o vymeén¢ infuznich setd provadi 32 (9,04
%) vSeobecnych sester. Prvni pouziti infuzniho setu zaznamenalo pouze 11 (3,11 %)
vSeobecnych sester. Pouze 5 (14,29 %) vSeobecnych sester zapisuje Cas aplikace a expirace
na infuzni sety. Po pouziti vyhodi infuzni set jen 3 (8,57 %) vSeobecné sestry a stejny pocet
vSeobecnych sester zapisuji veskera data na lahev Ci vak. Z této analyzy jsou patrné vyrazné
rozdily v praxi pfi oznacovani infuzniho setu. Infuzni sety v praxi neoznacuje 85 %
vSeobecnych sester s delsi dobou ziskané praxe a 41 % vsSeobecnych sester s krat$i dobou
ziskané praxe znaceni setu vynechava. Oznacovani infuznich sett se lisi dle typu pracovisté.
Infuzni sety jsou oznaCovany predevsim na onkologickych pracovistich. Sledovanym faktorem
byla nejednotnost udaji uvedenych na Stitku. Nékteré v§eobecné sestry uvadi rodné Cislo na
Stitek. Jiné uvadi na Stitek celé jméno pacienta. Inicialy napsané na infuznim vaku jsou
potenciondlnim rizikovym faktorem. Na infuzni vaky neni doporu¢ovano pouzivat
nesmazatelny popisovac nebo kuli¢kové pero. Vhodné je nalepeni Stitku (Pokorna, Dvorakova,
2012, s.16-17). Langston et al. (2014, s. 18-19) ve své studii uvadi, Ze ¢erny inkoust SHARPIE
pouzivany na popis infuzniho vaky nekontaminuje infuzni roztoky a 1éky.

Dalsi bod vyzkumu byl zaméfen na vyménu infuzniho setu. Existuje linearni neptima
uméra mezi vékem, délkou praxe a frekvenci vymeény infuzniho setu. Zkusenéjsi vSeobecné
sestry meéni sety Castéji. VSeobecné sestry z onkologickych obori méni sety jednou za 24 hodin
nebo jednou za 48 hodin v zavislosti na potfebé. Infuzni sety jsou uréeny pouze
K jednorazovému pouziti. Toto doporuceni avsak neni zdivodnéno, z jakého divodu tomu tak
je. Zda kvili bezpe¢nosti pacientil nebo pro zisk vyrobct infuznich setti (Pokorné, Dvotékova,
2012, s. 17).

Dalsim sledovanym faktorem byla dezinfekce krytky infuzni lahve. Dtlezita je prevence
kontaminace infuzni terapie a prevence zvySené zatéZze pro nemocné¢ho. Mezi to patfi:
dezinfikovani krytky infuzni l4hve a vaku. Nespravnou dezinfekci krytky provadély vSeobecné
sestry s delsi praxi. VSeobecné sestry z onkologického oddéleni nejsou zvyklé dezinfikovat kryt
lahve a vaku. Gabriel (IN Pokorna, Dvofakova, 2012, s. 18) uvadi, Ze po odlomeni krytky je
kryt sterilni, a proto nemusi jiZ byt dezinfikovan (Pokorna, Dvotdkova, 2012, s. 18).

Zavérem této studie dospéli autofi k vysledkiim, ze jedinym spravnym postupem
ke snizeni infekci krevniho fecisté je zajiSténi spravné hygieny rukou. Pfi spojovani infuzni
soupravy a pi1 manipulaci s infuznim setem pouziva pouze 201 (56,78 %) vSeobecnych sester
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rukavice. U rizikovych pacientll pouzivd ochranné rukavice jen tietina vSeobecnych sester.
Vétsina vSeobecnych sester pouziva ochranné rukavice podle vlastniho uvazeni. Tato rozdilnost
V pouzivani ochrannych rukavic je zdvazna z divodu moznosti infek¢nosti kazdého pacienta.
Pfenosna onemocnéni jsou diagnostikovana pozdéji, 1 kdyZ jsou v bezptiznakovém stadiu.
Ke své ochran¢ zdravi pfistupuji vSeobecné sestry nediisledné a bagatelizuji rizika pfenosnych
nemoci (Pokorna, Dvorakova, 2012, s. 13-17).

Pokyny vyrobcti doporucuji vyménu infuzniho setu spolecné s kazdou novou infuzni
lahvi. Krinko uvadi, ze je zapotiebi po aplikaci infuze infuzni set zlikvidovat. Dale uvadi,
Ze v praxi se pouziva stejny set pii podavani dalsich infuzi. Vysledky studie popisuji, ze infuzni
sety, které zustavaji ptipojeny k infuzni lahvi, mohou byt az 72 hodin bez kontaminace. Pokud
neaplikujeme ATB, infuzni set musi byt vyménén pii kazdé dalsi infuzni lahvi. Vyména
infuznich setii na JIP je spojend se zvySenim nakladl a zvySenou zatézi pro vSeobecné sestry.
Nicmén¢ objasnit otazku spojenou s vymeénou setil je zapotiebi delsiho zkoumani (Von Au

etal., 2013, s. 1).

3.2 Hygiena rukou

Provadéni spravné a pravidelné hygieny rukou se ukazalo jako nejucinnéjsi opatieni, které
ma zabranit pienosu patogent do krevniho feciste. Pro zavadéni katétri do krevniho feciste je
nutnd fadna hygiena rukou jesté pted zavedenim katétru. Pfi manipulaci s katétrem je dualezité
dodrzeni aseptické techniky. U hygieny rukou mizeme vyuzivat bud’ produkt na bazi alkoholu,
nebo antibakterialni mydlo s dostate¢nym oplachovanim vodou (Lok et al., 2011, s. 587-598).

CDC vydalo revolu¢ni doporuceni o hygiené rukou, kdy myti rukou hraje klicovou roli
v prevenci nozokomialnich nakaz. Pro dezinfekci rukou se doporucuje umyvani rukou
antimikrobialnim mydlem nebo roztokem s alkoholovym obsahem po dobu 15 sekund. Pokud
zdravotnicky personal si bude moci vybrat mezi antimikrobidlnim mydlem a roztokem
alkoholu, méli by si vybrat ten s roztokem alkoholu. Pouzivani alkoholového roztoku zkracuje
dobu dezinfekce rukou. Autofi této studie tvrdi, ze pokud by zdravotni personal pouZival pouze
obycejné ¢1 mydlo antimikrobidlni, stravil by 16 hodin oSetfovatelského Casu, pokud by travil
na sméné celych 24 hodin. Pokud by ale personal pouzival prostiedek na bazi alkoholu, tento
¢as by se snizil na 3 hodiny. Tak se zdravotnicky personal mize daleko vice v€novat potiebné
péci, kterou pacienti neodkladné potiebuji. Studie prokazaly az 99,9% uspésnost v prevenci
nozokomialnich nékaz pii pouziti prostiedku na bazi alkoholu. Dale CDC doporucuje pouziti

prostiedku na bazi alkoholu pied samotnym zavadénim katétru (Mathai, 2010, s. 349-356).
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Dezinfekce rukou je provadéna alkoholovym dezinfekénim prostiedkem, ktery je
opakovang vtiran do suchych rukou. Ruce maji byt vlhké, neoplachuji se a neutiraji. Hygienicka
dezinfekce rukou je provadéna jako soucast hygienického filtru pied kazdym vySetfovanim
a oSetfovanim pacienta, pied aplikaci parenteralni vyzivy a pied invazivnim vykonem. Déle
se doporucuje dezinfekce rukou po sejmuti rukavic, pii kazdé manipulaci s biologickym
materialem, pfi manipulaci s odpadem a pouzitym pradlem po dobu 30 sekund. Zdravotnicti
pracovnici maji zakézano nosit Sperky na rukou, nehty maji byt kratké a bez pouziti lakti na
nehty (Mathai, 2010, s. 349-356; Lok et al., 2011, s. 587-598). Myti rukou je jednim
pred aseptickymi postupy s cilem sniZit riziko infekci spojenych v souvislosti s PZK a CZK.
Otazky hygieny rukou se staly prioritnim programem zaméfenym na bezpecnost péce
0 pacienty. Iniciativa z WHO byla zahajena v roce 2004. Od tohoto roku se vypracovavaji
smérnice a realizuji se opatieni pro zvysenou hygienu rukou s cilem snizit riziko infekci
krevniho fe€isté (Rosetti, Tronchin, 2015, s. 742-747).

Nejaktualngjsi pokyny plynouci ze Society of Critical Care Medicine (SCCM),
Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC) a z dalSich
organizaci pro rok 2011 nastinily nésledujici kroky pro zavedeni katétru: spravnd hygiena
rukou, pouziti ustenky, ochranné ¢epice, sterilniho plasté a sterilnich rukavic. Mnohé instituce
zavedly sterilni baleni obsahujici potfebné vybaveni pro zavedeni katétru. Vhodna asepticka
technika nevyZaduje nutné sterilni rukavice. Pfi pouZiti bezdotykové techniky béhem zavadéni
katétru se musi pouzit novy par nesterilnich rukavic (O’Grandy et al., 2011, s. 162-193). Ale
rukavice jsou doporucovany jako standardni opatfeni pro prevenci expozice krevnim
patogentim (Rosetti, Tronchin, 2015, s. 742-747). Management nemocnic se snazi snizovat
naklady ohledn¢ infekce krevniho feciste. Pro pouziti ve zdravotnictvi nejsou vhodné vinylové
rukavice, které se snadno trhaji. Rukavice z neoprenu a polyisoprenu se pouZivaji pii alergii na
latex. Pii vyskytu koZzniho onemocnéni u zdravotnikd je doporu¢ovdno pouziti ochrannych

rukavic s vnitini vrstvou s ptimési krému (Munteanu a Bednafikova, 2011, s. 10-11).

3.3 Povinnosti v§eobecnych sester
Vseobecné sestry musi mit potiebné klinické znalosti souvisejici s péci o intravaskularni
katétry. Jejich znalosti musi byt aktualni s cilem snizit komplikace spojené s t€émito katétry.

Vseobecné sestry vyznamné ovliviiuji kvalitu poskytované péce pfijetim zasad spojenych
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s bezpecnou manipulaci S katétry a péci o pacienty, kteti maji katétry zavedené (Timsit et al.,
2011, s. 1272-1278).

Neustale se zavadi programy, které zvysuji znalosti vS§eobecnych sester. Nékolik vyzkumt
ukazalo, Ze i zkuSeny zdravotnicky personal se potyka s nedostate¢nymi znalostmi rizikovych
faktort spojenych s infekci krevniho feciste. Stavajici multicentrické studie prokazaly uc¢innost
realizace vzdélavaciho programu v prevenci infekcei krevniho feciste. Déle studie prokazaly, ze
vyvojové programy a pravidelna Skoleni snizuji pocet infekei spojenych s krevnim fecisStém.
VSeobecné sestry by meély dodrzovat zasady hygienické péce v souladu s mistnimi
nemocni¢nimi pokyny (Timsit et al., 2012, s. 1272-1278).

Humphrey zvefejnil c¢lanek, ve kterém popisuje vyzkum vztahujici se k péci
a hygien& pii pouzivani CZK a PZK. V Regional Medical Center byl proveden vyzkum
prostfednictvim dotazniku, ktery obsahoval 16 dotaznikovych polozek. Vyzkumu
se zucastnilo 64 vSeobecnych sester bakalafského, magisterského 1 doktorského vzdélani
s riznou délkou praxe v oblasti intenzivni péce. Vyzkum se uskutecnil po dobu 3 dnt, kdy
1. den se hodnotily znalosti vseobecnych sester, 2. den bylo provedeno $koleni v§eobecnych
sester tykajici se hygienickych zasad a 3. den se hodnotily znalosti, které vSeobecné sestry
ziskaly. Z vysledki z 1. dne vyplynulo, ze pouze 9 % vSeobecnych sester zna spravnou techniku
pii praci s katétrem, 56 % vSeobecnych sester nevi, jak spravné katétr proplachnou
a 95 % vibec nevi, jaky typ clave se ma pti zavadéni katétru pouzit. Dale se ukazalo, Ze pouze
67 % vSeobecnych sester vi, Ze dodrZzovanim spravné hygieny rukou lze zabranit infekcim
krevniho tecisté. Z tohoto zjiSténi vyplyva, Ze ptes klinicka doporuceni, ktera byla k této
problematice vydéana, se ukdzalo, Ze vSeobecné sestry pracujici na JIP, nedodrzuji pokyny
zalozené na duikazech praxe. 3. den, tedy pro proskoleni, doslo u odpovédi vieobecnych sester
ke zlepSeni. Spravnou techniku proplachovani katétru znalo 64 % vSeobecnych sester,
0 40 % doslo ke zlepSeni znalosti ohledné proplachovani katétru. I u dalSich odpovédi po
cileném skoleni bylo zaznamenano rapidni zlepSeni znalosti (Humphrey, 2015, s. 143-149).

Na zéklad€¢ tohoto vyzkumu se ukézalo, Ze vzdélavaci programy zvysi znalosti

vieobecnych sester 0 pacienty s CZK a PZK (Humphrey, 2015, s. 143-149).

3.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatki
S intravaskularnimi katétry se setkdvame v kaZzdodenni oSetfovatelské péci. Tyto katétry
mohou ale zplisobovat systémové infekce, které prodluzuji dobu hospitalizace pacientil, zvySuji

néklady na jejich 1é¢bu a mohou byt pfiinou mortality pacienti. CZK se pouziva nejen
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u pacientii, kteii jsou ohroZeni na Zivoté, ale i u pacienttl, kterym nelze zavést PZK. Vice cestné
CZK jsou rizikov&jsi nez katétry jednocestné. Infekce krevniho fecisté mohou zptisobovat nejen
mikroorganismy, ale i kvasinkové houby. Infekce krevniho fecisté vznikd extraluminalni
cestou nebo intralumindlni cestou. Extraluminalni cestou vznika infekce Castéji pii zavedeni
CZK. Zatimco intraluminalni cestou infekce vznika pii del$im zavedeni katétru.

Infekce krevniho fecisté muze ovlivilovat materidl, ze kterého je katétr vyroben.
Intravaskularni katétry mame polyetylénové, polymerové a teflonové. Katétry, které jsou
impregnované Chlorhexidinem a Sulfadiazinem. Ke snizeni infekci krevniho fecisté ptispivaji
katétry potazené antimikrobidlnimi nebo antiseptickymi obaly. Nékteré katétry maji povrchové
nerovnosti, které zvySuji ulpivani mikroorganismt. Katétry vyrobené z téchto materialu jsou
zvlasté citlivé na mikrobidlni kolonizaci a nasledné na vznik infekce. Hlavnim usilim
zdravotnického persondlu je provadéni prevence vzniku téchto infekei a toto usili musi byt
multidisciplinarni. Péce o intravaskuldrni katétry nezkuSenymi vSeobecnymi sestrami mtize
zvysit riziko infekei krevniho fecisté.

K minimalizovéani infekci krevniho fecisté je potieba najit rovnovahu mezi bezpecnosti
pacientll a efektivitou nakladi. Dtlezité je zavedeni organizovanych programt, které sleduji
péci o tyto katétry. Pfed zavedenim intravaskularniho katétru je dulezita dezinfekce mista
vpichu. Mista inzerce katétru se kryje sterilnim obvazem, které je pravidelné kontrolovano
1krat denn€. Transparentni kryti zajiSt'uje vizualni kontrolu ve srovnani se sterilnim krytim.
CDC doporucuje k uzavieni katétru pouzivat ATB. Rutinni pouZivani ATB pfispiva ke vzniku
rezistentnich kment bakterii.

Dodrzovanim hygienickych zasad mizeme minimalizovat nozokomialni nédkazy. I zkuSeny
personal mize mit nedostate¢né znalosti rizikovych faktori, které mohou pfispivat ke vzniku
infekci krevniho fe¢isté. CZK zavedené do v. femoralis a v. jugularis jsou nachyIngjsi ke vzniku
infekci oproti v. subclavia. Naproti CZK zavedené do v. femoralis béhem resuscitace je
bezpecnéjsi nez do v. subclavia. Infuzni ptipravky musi byt skladovany na ¢istém a suchém
miste. Pfi pfiprave infuzni terapie musi byt dodrzovany aseptické postupy. Naopak nedodrzeni
téchto postupll pfispiva ke vzniku infekci krevniho fteciSté. Z vysledkl studie vyplyvaji
1 rozdilné znalosti a zvyklosti vSeobecnych sester pii ptipravé infuzni terapie. VSeobecné sestry
se snazi prohlubovat své znalosti dal§Sim vzdélavanim v této problematice. Kontinualni
vzdélavani vSeobecnych sester mtize prispét ke sniZzeni téchto infekei. Ze studii vyplyva, ze

dodrzovani stanovenych standardi mize pfispét ke sniZeni vyskytu katétrovych infekcich.
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ZAVER

Prehledovéa bakaldiskd prace byla zaméfena na prevenci infekce intravaskularnich
katétri. Cilem této prace bylo dohledat publikované poznatky vztahujici se ke zvolené
problematice. Pro ucel bakalaiské prace byly formulovany 2 dil¢i cile. Stanovené cile byly
splnény. Prvni dil¢i cil byl zaméfen na piedlozeni dohledanych poznatkti o vyskytu infekci
krevniho fecisté. Z dohledanych zdroji vyplyva, ze infekce krevniho fecisté se mohou zptisobit
komplikace, ale i imrtnost pacientd. Pfi vzniku infekci krevniho fecisté se prodluzuje délka
hospitalizace pacientii a zvySuji se naklady na jejich 1écbu. Komplikace vznikajici pii zavedeni
intravaskularnich katétr prodluzuji délku hospitalizace a zvysuji nédklady na jejich 1écbu. Mezi
nejcastéj$i komplikace patii flebitida. Intravaskuldrni infekce jsou zplisobeny nejcastéji
mikroorganismy Staphylococcus epidermidis a Staphylococcus aureus nebo kvasinkova houba
rodu Candida (Sevéik, Kitikava, 2008, s. 210-217; Mad’ar et al., 2006, s. 76; Kraji¢ek, 2007,
s. 412; Frasca et al; 2010, s. 1; Richardson et al, 2015, s. 256-261).

Druhym dil¢im cilem bylo ptfedlozit dohledané poznatky zamétené na prevenci infekci
intravaskularnich katétri. V ramci prevence je nezbytné nutné dodrzovat preventivni opatfeni.
Jsou vytvofeny specializované tymy, které sleduji tyto katétry. Zajistuji 1 kontinudlni
vzdélavani vSeobecnych sester, které pecuji o tyto katétry. Pravidelné kontroluji dodrzovéani
téchto standardl pii zavadeéni katétrt. Vedeni kvalitni dokumentace miize prispét ke zlepSeni
kvality péce o pacienty (McCallum, Higgins, 2012, s. 14-15). Kazdy katétr musi byt zajistén
transparentnim krytim nebo sterilnim krytim. Nedoporucuje se katétr zajistit obvazem, protoZe
toto zabranuje kontrole katétrd. Tyto obvazy také zadrzuje vlhkost. K prevenci infekci krevniho
feCisté je doporuceno pouzit kryti s Chlorhexidinem (Timsit et al, 2012, s. 1272-1278).
Dlouhodobé katétry je vhodné uzaviit ATB, které mohou zptsobit vznik rezistentnich kment.
(O’Grady et al, 2011, s. 162-193). Omezeni prichodnosti miize zvySovat vznik infekci krevniho
recisté. Katétry se doporucuji proplachovat po 12 hodinach a dale po aplikaci 1€kt a krevnich
derivatd (Tumlin et al, 2016, s. 631-636).

PZK se doporuduje vyménovat po 72 az 96 hodinach. Dale CZK se doporuduji
vyménovat po 7 dnech pouzivani. Hygiena rukou patii mezi klicovou roli v prevenci
nozokomidlnich nakaz. Dezinfekce rukou je provadéna alkoholovym dezinfekénim
prostiedkem, ktery je opakované vtiran do suchych rukou a zabrafiuje prenos patogenli na
ostatni pacienty (Mathai 2010, s. 349-356; Lok et al; 2011, s. 587-598).

Ptiprava infuzni terapie musi byt provedena v ¢istém a suchém prostiedi. Je nezbytné

nutné kontrolovat aseptické techniky pii pfipravé infuzni terapie (Dolan et al; 2010,
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S. 170-171). Soucasti prevence intravaskularnich katétra patii pravidelna vyména infuznich setd
a spojovacich hadicek. Infuzni sety jsou ureny predevsim k jednorazové aplikaci (Pokorna,
Dvotakova, 2012, s. 17). Ze vSech dohledanych zdroji je patrné, Ze zdravotnicky personal musi
veénovat urcitou péci pacientim, kterym je zaveden intravaskularni katétr a musi dodrzovat

stanoven¢ standardy.
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SEZNAM ZKRATEK

ATB Antibiotikum

CDC Center for Disease Control and Prevention
CRB Catether-related bacteremia

CRS Catether-related sespis

CRBSI Catether-related bloom stream infection
CZK Centralni zilni katétr

JIP Jednotka intenzivni péce

PZK Periferni Zilni katétr

RCN Royal College of Nursing

WHO World Health Organizacion
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