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Abstrakt v CJ:

Prevence infekci spojend s centralnim zilnim vstupem je stale aktualnim tématem. Kvalitni
osetfovatelské péCe je jednou ze soucasti komplexni péce o pacienty s centrdlnim Zzilnim
vstupem. Kolonizace centralniho zilniho vstupu a nasledné riziko vzniku katétrové infekce je
ukazatelem kvality péce o pacienty. Cilem teoretické Casti je poskytnout ptehled aktudlnich
poznatkd v souvislosti s prevenci kolonizace centralnich zilnich vstupi a snizeni rizika vzniku
katétrové sepse a popsat rizikové faktory, které piispivaji ke kolonizaci centralnich Zilnich
vstupll. Vyzkumna ¢ast je vénovana faktorim veku, pohlavi, lokalizaci centralniho zilniho
katétru, délce zavedeni centralniho zilniho katétru a pfitomnosti tracheostomie ve vztahu ke
kolonizace centralnich Zilnich vstupl. Byl vyuzit kvantitativni design vyzkumu. Vyzkumné
Setfeni bylo provedeno metodou retrospektivni analyzy dokumentace se zaméfenim na vybrané
faktory. Na zaklad¢ vysledka Setfeni byly popsany faktory kolonizace centralnich Zilnich
vstupll u vybrané skupiny pacientll. Ve studii nebyl prokazan statisticky signifikantni rozdil
mezi témito faktory a kolonizaci centralniho Zilniho katétru. Mezi kontrolni a zkoumanou
skupinou byl prokdzan signifikantni rozdil v po¢tu dnli zavedeni centralniho zilniho katétru.
Predlozené poznatky byly vyhledavany pomoci elektronickych zdrojh
EBSCO,ELSEVIER/ScienceDirect, MEDLINE/PubMed, Bibliographia medica Cechoslovaca
(Medvik), Nursing Best Evidence for Nursing Care, ProQuest Nursing and Allied Health
Source, Joanna Briggs Library.



Abstrakt v AJ:

Prevention of central venous catheter is still a topical issue. The quality nursing care is one
of the components of comprehensive care for patients with central venous catheter.
Colonization of central venous catheter and risk of catheter-related bloodstream infection is an
indicator of quality patient care. The aim of the theoretical part is to provide an overview of
current knowledge related to the prevention of central venous catheter colonization and about
reduction of catheter sepsis, and to describe the risk factors contributing to the colonization of
central venous lines. The research part is devoted to factors of age, sex, localization of central
venous catheter, length of introduction of central venous catheter and presence of tracheostomy
in relation to central venous catheter colonization. The research is based on a quantitative
retrospective analysis of the documentation focusing on selected factors. The Factors of
colonization was described based on the survey. There was no statistically significant
difference between these factors and colonization of the central venous catheter. There was a
significant difference in the number of central venous catheter insertion days between the
control and study groups. The evidence were searched by electronic resources
EBSCO,ELSEVIER/ScienceDirect, MEDLINE/PubMed, Bibliographia medica Cechoslovaca
(Medvik), Nursing Best Evidence for Nursing Care, ProQuest Nursing and Allied Health

Source, Joanna Briggs Library.
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UvVoD

Pouzivani centralnich zilnich katétri je doménou pievazné intenzivni péce a je stale
Castym zplsobem zajisténi zilniho vstupu. Riziko vzniku infekce spojené s vyuzivanim
centralniho zilniho vstupu neni zanedbatelné a faktory ovliviiujici kolonizaci centralnich
Zilnich katétri a vznik katétrové sepse jsou predmétem zkoumani. Piinos spojeny s
vyuzivanim centralnich zilnich katétri ptevazuje nad riziky. Centralni linka je jednim z
rizikovych faktorti pro vznik infekce u kriticky nemocnych. Kolonizované centralni zilni
katétry jsou spojovany se zvySenym rizikem vyskytu komplikaci v podob¢ vzniku katétrové
sepse, se zvySenym rizikem umrti pacienta a také se zvySenim nakladd na péci. V klinické
praxi se potykame s mnoha infekcemi souvisejici S poskytovanim zdravotni péce. Kvalita
osetfovatelské péce o pacienty s ventralnim zilnim katétrem muze ovlivnit kolonizaci
centrdlniho zilniho katétru a tim riziko infek¢nich komplikaci. V soucasné dobé je potieba
stale zlepSovat kvalitu péce poskytovanou pacientovi, zamétovat se na bezpecné zavadéni a
péci o centralni Zilni katetr a pfijimat opatfeni pro snizovani rizik. Pro bezpe¢nou a kvalitni
péci je nezbytné vyuzivat komplexni postupy na zaklad¢ praxe zalozené na dukazech (Perin,
2016, s. 2). Vyzkumy v zahrani¢i ukazuji, Ze preventivni opatfeni, vyuZzivani
oSetfovatelskych standardii a protokolll v péci o pacienta s centralnim Zzilni katétrem snizuji

infekéni komplikace, snizuji mortalitu a snizuji naklady na 1écbu (Goss, 2015, s. 6).

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace je piedlozit dohledané poznatky o faktorech

ovlivilyjici kolonizaci centralnich Zilnich katétrti a vzniku katétrové sepse.
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1 RESERSNI CINNOST

Schéma popisu reserS$ni ¢innosti s vyuzitim algoritmu reSersni strategie.

Algoritmus reSersni ¢innosti

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: centralni zilni katétr, katétrova sepse, kolonizace, prevence, umeéla
plicni ventilace, tracheostomie

Kli¢ova slova v AJ: central venous catheter, catheter-related bloodstream infection, central-

line bloodstream infection,  colonization, prevention, mechanical ventilation,
tracheostomy,

Jazyk: Cesky, slovensky, anglicky
Obdobi: 2004, 2009 - 2019

Nalezeno 453 &lankt nebo studii.

Vytazujici kritéria:

Nerecenzovana periodika

Pediatrické zaméteni studii

Duplicitni vyskyt v databazich

Obsah ¢lanku se netykal cilti a zaméteni prace

U

VYUZITE ELEKTRONICKE DATABAZE
Cochrane Database of Systematic Reviews,

EBSCO,

Embase (Elsevier/ScienceDirect),
MEDLINE/PubMed,

Bibliographia medica Cechoslovaca (Medvik),
Nursing Best Evidence for Nursing Care,
ProQuest Nursing and Allied Health Source,
Joanna Briggs Library
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Pro piehled publikovanych poznatki bylo pouzito 37
dohledanych ¢lankt a studii, doporucenych postupti.
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2 FAKTORY OVLIVNUJICI KOLONIZACI CENTRALNIHO
ZILNIHO KATETRU

2.1 Osetfovatelska péce o centralni zilni katétr

Pouzivani centralnich Zzilnich katétrii je doménou pievazné jednotek intenzivni péce a
riziko vzniku infekce spojené s vyuzivanim tohoto typu zilniho vstupu je predmétem
zkoumani. Pfinos centralnich zilnich katétrti pfevazuje nad riziky pro pacienta (Goss et al.,
2015, s. 6). Indikaci pro zavedeni centralniho zilniho katétru je podavani infuzi s pH mensi
nez 5 nebo vétsi nez 9, podavani 1éCiv, ktera jsou drazdiva pro cévni sténu, podavani
hyperosmolarnich roztokd, celkova parenteralni vyziva, nutnost Castych krevnich odbéru,
nutnost kontinualniho hemodynamického monitorovani, zavazny stav pacienta a potieba
dlouhodobé péce (Doporuceni SPPK pro volbu, zavedeni a oSetfovani Zilnich vstupt, 2016,
s. neuvedena). O indikaci zavedeni CZK rozhoduje lékat. Rizika uzivani CZK viak nejsou
zanedbatelna. Centralni linka je povazovana za rizikovy faktor pro vznik infekce. Centralni
katétry jsou spojovany se zvySenym rizikem vyskytu komplikaci béhem hospitalizace, se
zvySenym rizikem umrti a Vv neposledni fadé se zvySenim nakladii na péci. Vyzkumy
Vv zahrani¢i ukazuji, Ze vyuZzivani oSetfovatelskych standardl a protokoll v péci o pacienta
s centralnim zilni katétrem snizuje infekéni komplikace, snizuje mortalitu a snizuje néklady
na lé¢bu. Durraz je kladen na preventivni opatieni vzniku infekce (Goss et al., 2015, s. 6).

Zékladni strategii pro prevenci CRBSI (Catheter-related Bloodstream Infection) je
skutecnost, Ze jsou v klinické praxi vyuzivany standardy oSetfovatelské péce o centralni zilni
katétry (Marschall et al., 2014, s. 90).

Zahrani¢ni oSetfovatelské standardy a doporuceni vydana Association for Professionals
in Infection Control and Epidemiology definuji n¢kolik intervenci. Pokud jsou dodrzovany
vSechny, je dosazeno vysSi miry ucinnosti v prevenci infekce, nez kdyz se dodrzuji jen
jednotlivé intervence. Doporutené postupy se tykaji &innosti pied zavedenim CZK,
samotného zavadéni CZK a poté péce o zavedeny CZK. Tato doporuéeni jsou zaloZena na
vysoké kvalité diikazii plynouci z klinickych vyzkumt. Mezi tato doporuceni patii diisledna
hygiena rukou persondlu, maximalni dodrzovani principi asepse pii zavadeéni katétru,
desinfekce kize pfed zavedenim katétri s pouzitim chlorhexidinové desinfekce, optimalni
vybér mista zavedeni katétru a okamzité odstranéni CZK, pokud jiZ neni potieba (Goss et

al., 2015, s. 7; Humphrey et al., 2015, s. 144).
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Standard oSetiovatelské péce, ktery vydala Infusion Nurses Society popisuje vSechny
oblasti, které souvisi s piipravou pacienta pred zavedenim CZK a pro pé¢i o CZK a celou
infuzni linku (Infusion Nurses Society, 2016, s. 1). Autofi shromazd’uji vSechna doporuceni
a oznaCuji je podle stupné¢ doporuceni dle praxe zalozené na dikazech. Mezi zakladni
doporucované aktivity autofi fadi provadéni hygieny rukou antimikrobialnim mydlem nebo
mydlem na alkoholové béazi pred navléknutim sterilnich rukavic pii zavadéni CZK, stejné
tak ped kazdym kontaktem s pacientem ¢&i okolim, pied pfevazem CZK a pied manipulaci
s centralni linkou (Infusion Nurses Society, 2016, s. 38).

V Ceské republice je vyuzivan vpééi o CZK doporuteny postup vypracovany
Spolec¢nosti pro porty a permanentni katétry (SPPK) vydany roku 2016. Podle tohoto
postupu piiprava pfed zavedenim CZK zahrnuje desinfekci rukou personalu, zajisténi
bariérové ochrany s pouzitim sterilnich rukavic, rousky kryjici pacienta, sterilni plast’ pro
1€kate, pouziti masky a cepice (Doporuceni SPPK pro volbu, zavedeni a osetfovani zilnich
vstupt, 2016, s. neuvedena). SPPK doporucuje desinfikovat kuzi desinfekci 2%
chlorhexidinu v 70% alkoholovém roztoku. Pouziti 10% jodpovidonové desinfekce také
ptipousti jako moznost pfevazné u pacientl alergickych na chlorhexidin (Doporuc¢eni SPPK
pro volbu, zavedeni a oSetfovani zilnich vstupd, 2016, s. neuvedena). Stejné tak doporucuji
2% chlorhexidinovou desinfekci i dalsi autofi studii a doporu¢enych postupti pro praxi
(Marschall et al., 2014, s. 92; Humphrey et al., 2015, s. 145). Nedoporucuje se fixovat katétr
stehy, je lepSi vyuzit jiné moznosti fixace (fixace skozni adhezi nebo podkoznim
zakotvenim). Pfitomnost stehii zvySuje riziko kontaminace Zilniho vstupu a vzniku lokalni
infekce (Doporuceni SPPK pro volbu, zavedeni a oSetfovani zilnich vstupt, 2016, s.
neuvedena). Modifikované obvazy nebo lepici material nahrazujici nutnost $iti, musi byt
peclivé aplikovany, dle pokynti vyrobce, aby piinesly maximalni uzitek (Goss et al., 2015,
s. 51).

Dle SPPK je doporu¢eno vyuzivat transparentni kryti CZK, které je mozno ménit jednou
za 7 dni. Pii vyméné kryti CZK SPPK doporuéuje opét vyuziti 2% chlorhexidinové
desinfekce a klade diraz na dodrzeni aseptického postupu. Jako alternativa
K transparentnimu kryti je mozné pouzit transparentni kryti s chlorhexidinem (Doporuceni
SPPK pro volbu, zavedeni a oSetiovani zilnich vstupd, 2016, s. neuvedena). Doporuceny
postup SPPK také definuje sprdvny postup pii obsluze infuznich linek, vyuzivani
bezjehlovych vstupl a aseptickou techniku k celé centrdlni lince (Doporuceni SPPK pro

volbu, zavedeni a oSetfovani zilnich vstupt, 2016, s. neuvedena).
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Safdar a kolektiv v publikované meta-analyze prokazali, ze kryti impregnované
chlorhexidinem vyrazné redukovalo kolonizaci CZK a sniZilo riziko vzniku katétrové sepse
V porovnani s bézn¢ vyuzivanymi typy kryti (Safdar et al., 2014, s. 1709). Do meta-analyzy
byla zahrnuta data z 9 vyzkumi, s celkovym poétem 11 214 CZK (Safdar et al., 2014, s.
1704). 5586 katétrti bylo zahrnuto do skupiny, kde bylo vyuzivano kryti s chlorhexidinem,
5628 katétri bylo pfevazovano s bézn¢ vyuzivanym druhem kryti. Zavéry studie autort
poukazuji na to, ze chlorhexidinové kryti centralniho vstupu mize poskytnou znacnou
redukci rizika vzniku CRBSI u pacientti s centralnim Zilnim katétrem (Safdar, 2014, s. 1709-
1710). U tohoto typu kryti se da predpokladat, ze bude mit velky vliv v ptipad¢, ze ke
kolonizaci CZK dochazi extraluminarni cestou (Safdar, 2014, s. 1710). Nejéast&ji
izolovanym mikroorganismem V této studii byl Staphylococcus epidermis, Staphylococcus
aureus a Escherichia coli (Safdar et al., 2014, s. 1709).

Sestry v ramci svych kompetenci maji odpovédnost za o$etfovani CZK - za vyménu kryti,
desinfekei kiize a vstupu CZK, proplach katétru a spravnou pé&i pfi vyméné a rozpojeni
centralni linky (Humphrey et al., 2015, s. 144). Na zakladé praxe zalozena na dukazech
Vv oSetfovatelstvi jsou doporucovany rizné techniky a pfistupy, které maji za ukol
minimalizovat vyskyt CRBSI. Autorka Humphrey se vénovala ve studii vyuZzivani
impregnovanych antimikrobialnich Katétrt, kryti CZK s chlorhexidinem a vyuziti
chlorhexidinové desinfekce pied zavedenim CZK i pfi vyménach kryti. Sestry vyuZivaly
bezjehlové konektory a antimikrobialni kryti tzv. SwabCap na vstupy CZK, které zrovna
nebyly vyuzivany. Studie se tykala 64 registrovanych sester. 56 % respondentek mélo
bakalafské vzdelani, 36 % specializacni stupen, 5 % magisterské vzdélani a 3 % meélo
doktorandské vzdélani. Autorka také kategorizovala délku praxe sester. 11 % mélo praxi
kratsi nez 1 rok, 39 % mélo praxi od 1 do 5 let praxe, 5 — 10 let praxe mélo 16 % sester, a
34 % mélo vice nez 10 let praxe. Autorka se vénovala i délce z celkové pracovni doby, po
kterou sestry manipuluji s centralni linkou (Humphrey et al., 2015, s. 147). Sestry se
zG&astnily interaktivniho vzdélavani tykajiciho se oSetiovatelské péée o CZK. Sestry
vyplnily dotaznik pfed vzdélavaci intervenci a po absolvovani vzdélavani a autorka
porovnavala urovenl znalosti. Celkové doSlo u sester ke zlepSeni znalosti po vzdélavaci
intervenci 0 40 %. Vzestup urovné znalosti sester v péc¢i o centralni zilni vstupy byl po
vzdélavaci intervenci statisticky vyznamny (predbézné primérné skore = 4, 6; primérné
skore po intervenci = 8, 4) (Humphrey et al., 2015, s. 148). Tento vysledek potvrzuje, ze
prubézné vzdélavani sester je jeden z dulezitych faktorti pro prevenci katétrové infekce

(Humphrey et al., 2015, s. 148).
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Edukace a specializované kurzy Vv odetfovani CZK vieobecnymi sestrami je dilezity
faktor pro prevenci kolonizace CZK a vzniku infekce CRBSI. Programy pro vzdé&lavani
vieobecnych sester realizované v zahraniéi jsou zaméfeny na pééi o CZK vychazeji z
doporucenych postupt a standardii oSetfovatelské péce na zakladé EBP (Kaya et al., 2016,
S. 257-258). Systematicky prehled autorky Perin a kolektivu z roku 2016 predklada studie,
které viechny prokézaly vliv vzd&lavacich strategii a tréninkd v oSetfovani CZK na kvality
oSetfovatelské pécée a tim snizen rizika vzniku CRBSI (Perin et al., 2016, s. 8).

Autofi Kaya a kolektiv ve své studii oveéfovali vyuzivani standardizované protokolu
urceného pro vseobecné sestry v prevenci CRBSI. Klinicka studie obsahovala 160 pacientt,
80 pacientil v intervenéni skuping a 80 pacientii ve skuping kontrolni. CZK byly zavedeny
za aseptickych podminek, kiize pacienta byla oSetfena desinfekci s chlorhexidinem. Lékar
zavadél CZK Seldingerovou metodou, CZK fixoval pomoci 2 stehi ke kiizi a kryto sterilnim
krytim (Kaya et al., 2016, s. 258). V kontrolni skupiné po zavedeni CZK sestry vyplnily
formulaf se v§eobecnymi informacemi o pacientovi ( pohlavi, vek, 1ékarské diagnozy, typ
katétru, misto zavedeni katétru, a pocet dnii zavedeni katétru), poskytovaly béznou
osetiovatelskou pé¢i o CZK, pacienti byli denné hodnoceni nastrojem APACHE II (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation). Sestry vypliovaly formulaf, ktery obsahoval
denni zaznamy péce o katétry (Kay et al., 2016, s. 258).

V intervenéni skupiné sestry vyuzivaly postupy dle doporuceni a protokolu Centra pro
prevenci a kontrolu nemoci (Centers for Disease Control a Prevention). Tato spole¢nost na
zakladé praxe zaloZené na dikazech vydala doporu¢ené oSetiovatelské postupy. Sestry ke
sbirani dat pouzivaly stejné formulate jako ve skupiné kontrolni (Kaya et al., 2016, s. 258).

Pramérny vek pacientt jak v kontrolni, tak ve zkoumané skupiné byl 54 let. Zkoumanymi
znaky byla pfitomnost horecky (definovano vice nez 38 °C), leukocytéza a hodnota CRP
(Kaya et al., 2016, s. 258).

CZK byl pievazné zaveden do vena subclavia (88, 8 % piipadt v kontrolni skupiné a 96,
2 % ve zkoumané). Délka zavedeni katétru se pohybovala od 4 do 24 dnti v kontrolni skupiné
(pramér 8 dnil), a 3 az 38 dnii v intervenéni skuping (primérny poéet dnil zavedené CZK byl
9). Autofi neshledali statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou a interven¢ni
v délce zavedeni katétru (Kaya et al., 2016, s. 259). Statisticky vyznamny rozdil byl
v bodovém hodnoceni skore APACHE II. Nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni
a interven¢ni skupinou pii hodnoceni febrilii, po¢tem leukocytd, lymfocytii a hodnotach

CRP (Kaya et al., 2016, s. 259).
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VyuZzivani standardizovanych protokold je nejucinngjsi, pokud se dodrzuje v ramci
komplexniho pfistupu k pacientovi. Vyuziti souboru intervenci zalozenych na dikazech
muze zlepsit vysledky U pacientli pouze v piipad¢, pokud jsou disledné¢ dodrzovany.
Protokol ptfesn¢ definuje, jaké techniky a pomiicky maji byt vyuzity v pribéhu procesu —
ptiprava, zavedeni a pé¢e o CZK (Goss et al., 2015, s. 32).

Jednim z mnoha faktort ovliviiujici kolonizaci CZK je pouzivana desinfekce kiize pied
zavedenim CZK. Mnohé studie se vénuji vlivu pouZité desinfekce ke kozni antisepsi pred
zavedenim CZK. Vyzkumy porovnavaji povidon-jodovou desinfekci (5% povidon-jod
alkoholova desinfekce) a desinfekci s2% chlorhexidinem (2% chlorhexidin s 70%
isopropyl-alkoholem) ve vztahu ke kolonizaci CZK a vzniku CRBSI. PouZivani desinfekce
s chlorhexidinem je spojovano s péti az Sestindsobnym snizenim vyskytu katétrové infekce
(Mimoz et al., 2016, s. 1784).

Autofi Mimoz a kolektiv (2016) a Girard a kolektiv (2012) porovnavali ucinnosti
povidon-jodové desinfekce a desinfekce s 2% chlorhexidinem. Na zéaklad¢ vysledki
vyzkumi autofi doporucuji pro desinfekci kiize desinfekci s chlorhexidinem (Mimoz et al.,
2016, s. 1784; Girard et al., 2012, s. 35).

Nedilnou soucasti zahrani¢ni vyzkumu je i zkoumani riznych typu katétru. Autofi se
vénuji uéinnosti impregnovaného katétru stiibrem v prevenci bakterialni kolonizace CZK a
nasledné CRBSI (Chen et al., 2014, s. 279). Moznosti, jakou latkou impregnovat povrch
katétru, je vice. Autofi zminuji impregnaci antiseptickymi, antimikrobidlnimi a
antimetabolickymi latkami (Chen et al., 2014, s. 279). Casto jsou vyuzivany katétry
impregnované stiibrem. Stfibro je netoxické a ma Siroké spektrum ucinnosti proti
mikrobialnimu osidleni, a pravé vyuziti stiibrem impregnovanych CZK miize snizovat riziko
infekce (Chen et al., 2014, s. 279). Autoti Chen a kolektiv ve své publikované meta-analyze
shromazdili studie, které se vénuji snizeni rizika kolonizace CZK v souvislosti s impregnaci
katétru. Autofi se také vénovali dalSim faktorim jako v€k, pohlavi, typ katétru, délka
zavedeni katétru, bakterialni kolonizace, vyskyt CRBSI, délce hospitalizace a timrtnosti
(Chen et al., 2014, s. 280). Do meta-analyzy bylo zahrnuto celkem 12 studii. Studie
dohromady zahrnovaly 2854 pacientii, ktefi méli zavedenou CZK. Standardné vyuZzivany
neimpregnovany CZK mélo zavedeny 1440 pacientl, 1414 pacienti mélo zavedeny CZK
impregnovany stiibrem (Chen et al., 2014, s. 279). Vysledky meta-analyzy ukazuji, ze
katétry impregnované stfibrem nejsou spojeny s niz§i mirou kolonizace CZK a se snizenim
incidence CRBSI v porovnani s neimpregnovanymi. Autofi vyloucili ze studie katétry, které

vyuzivaji antiseptickd ¢inidla, jako je chlorhexidin, oktenidin dihydrochlorid, anebo
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napiiklad rifampin — minocyklin. Autofi se zamétili pouze na impregnaci katétrii stiibrem
(Chenetal., 2014, s. 281).

Meta-analyza z roku 2017 zahrnovala data z 60 studii, které celkem obsahovala 14
raznych druhd impregnace CZK. Hodnocenymi vysledky byl vyskyt kolonizace CZK a
incidence CRBSI. V porovnani s neimpregnovanymi katétry bylo nejvétsiho snizeni CRBSI
dosazeno pii vyuzivani impregnace minocyklin-rifampicin a impregnace stfibrem, coz je
v protikladu s pfedchozi zminénou meta-analyzou. Zde autofi studie dokazuji efekt snizeni
kolonizace CZK v ptipadé vyuZivani katétr impregnovanych miconazol-rifampicin, 5-
fluorouracil, chlorhexidin plus stfibro v porovnani s katétry neimpregnovanymi (Chong et
al., 2017, s. 131). U zadné z impregnaci nebyl prokazan statisticky vyznamny efekt ve
snizeni celkové mortality pacientti (Chong et al., 2017, s. 131). Autofi ale varuji, ze je na
misté bdélost v p¥ipadé vyuzivani antimikrobialnich impregnaci CZK ve vztahu k rezistenci
na antibiotika (Chong et al., 2017, s. 131).

V dalsi studii se autor Lorente a kolektiv zabyvali katétry impregnovanymi
chlorhexidinem, stfibrem a zaroven sulfadiazinem (CHSS), coZ je chemoterapeutikum a
zkoumali vliv tohoto typu katétru na snizeni CRBSI. Jiz dfive se svym vyzkumnym tymem
Lorente dokazal, Ze tyto katétry snizuji vyskyt infekce u CZK zavedenych do vena femoralis
nebo do vena jugularis, coZ jsou piistupy s vyssim rizikem kolonizace CZK (Lorente et al.,
2016 s. 1527). Ve studii se autofi zaméfili na vztah CHSS katétrii na kolonizaci CZK cestou
vena subclavia a vznik CRBSI. Také popsali, jaké jsou naklady na péci. Pacienti s CHSS
katétry (n = 353) méli nizsi incidenci CRBSI (2,12 vs 0 na 1 000 katétrovych dnti; p =0, 02)
a nizsi naklady spojené s pé&i o CZK na katétrovy den (3,35 £ 3,75 oproti 3, 94 £ 9,95) p =
0,002) nez u standardnich katetrii (n = 518). Katétry impregnované CHSS byly spojeny s
niz§im rizikem CRBSI neZ standardni katétry pti zohlednéni délky zavedeni katétru. Katétry
impregnované CHSS byly také spojeny s niz§imi naklady souvisejicimi s CZK na den katétru
nez standardni katétry (Lorente et al., 2015, s. 711).

Existuje jistda nejednotnost nazort, zda v praxi vyuzivat impregnované katétry
V porovndni s neimpregnovanymi. Impregnované katétry jsou na zakladé¢ dikazh
doporucovany obecnég, ale zdleZi na jednotlivych zdravotnickych zafizenich, jaky typ
impregnace katétru uptednostni (Goss et al., 2015, s. 51).

V plzeniské nemocnici autofi Vokurka a kolektiv realizovali prospektivni studii, ve které
se zamé&fili na porovnani neimpregnovanych a impregnovanych CZK (Vokurka et al., 2009,
s. 145). Utastniky studie byli dospéli pacienti hospitalizovani v letech 2005 az 2007 ve

Fakultni nemocnici v Plzni (Vokurka et al., 2009, s. 146). U vSech pacientii ve zkoumaném
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vzorku lékat zavedl centralni zilni katétr do vena subclavia za dodrZeni aseptického postupu
Seldingerovou metodou. Pro dezinfekci klize byla vyuzita povidon-jodova desinfekce. Pro
kryti vstupu centralniho Zilniho katétru bylo vyuzito transparentniho polopropustného kryti.
Vymeéna kryti probihala minimalné 1x za 7 dnti podle doporuceni vyrobce a standarda
oSetiovatelské péce (Vokurka et al., 2009, s. 146). Stejné tak byla povidon-jodova desinfekce
vyuzivana pfi prevazech CZK. Pé¢e o CZK byla provadéna zkuSenymi sestrami a
zaznamenavana do zdravotnické dokumentace. Ve studii byly porovnavany dva typy katétr.
Prvnim typem byl vicecestny polyuretanovy neimpregnovany katétr bézné vyuzivany
(vyrobce B Braun) a druhym typem byl vicecestny polyuretanovy katétr impregnovany
chlorhexidinem, stiibrem a sulfadiazinem (Arrow ™). Autofi u pacienti sledovali hodnoty
télesné teploty. Pti prvnim vyskytu febrilie (vice nez 38,0 °C) byla odebirdna periferni krev
pro vysetfeni hemokultur, soucasné byla odebirana krev na kultivaci ze viech lumen CZK
(Vokurka et al., 2009, s. 146). Celkem bylo do studie zahrnuto 107 pacienti. Ve skupiné
s b&znym neimpregnovanym CZK bylo 49 pacientt. Median véku byl 51 let (minimum 21,
maximum 67 let), muzd bylo 28, Zen 21 (Vokurka et al., 2009, s. 147). Median délky
zavedeni CZK byl 29 dnii (minimum 6, maximum 52). 77,5 % pacientll ve skupiné
s neimpregnovanym CZK mélo febrilie (Vokurka et al., 2009, s. 148).

Ve skuping pacientll s impregnovanym katétrem bylo celkem 58 pacienti. Z toho bylo 33
muzil a 25 Zen. Median véku byl v této skupiné€ 53 let (s minimem 20 let a maximem 68 let).
Median délky zavedeni CZK byl 30,5 dne (s délkou zavedeni od 7 po 77 dnit) (Vokurka et
al., 2009, s. 147). Febrilie se vyskytovaly v 67 % piipada (Vokurka et al., 2009, s. 148).

Mezi skupinami nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil v medianu véku (51 vs. 53;

p = 0,98). Stejné tak nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil v pohlavi (p = 1,0). V poctu
dni zavedeni také nebyl shledan signifikantné vyznamny rozdil mezi zkoumanymi
skupinami (p = 0,28). Staticky vyznamny rozdil nebyl prokazan mezi skupinami ve vyskytu
febrilii, ale klinicky signifikantni jej autofi shledali. Vyznamné niZni byl vyskyt febrilii na
1000 katétrovych dnd ve skupiné s impregnovanym katétrem (147 vs. 108, p = 0,0001)
(Vokurka etal, 2009, s. 148). Ve skupiné s antimikrobialnim katétrem bylo mén¢ pozitivnich
vysledktt hemokultur odebranych z lumen CZK (22 ze 49, tj. 45 % vs. 21 z 58, tj. 36 %,
p=0,05). Nejcasteji izolovanym mikroorganismem v obou skupinich byly koagulaza
negativni stafylokoky (75 % ve skupiné s neimpregnovanym CZK, 73 % ve skupiné
s impregnovanym CZK) (Vokurka et al., 2009, s. 149). Ve skuping pacientl
S impregnovanym typem katétru byl nizs$i vyskyt pozitivnich hemokultur odebranych

z periferni krve (8 ze 49 tj. 16 % vs. 1 z 58, t].1,7 %; p = 0,005). Nejcastéji vykultivovanym
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mikroorganismem z periferni krve byly koagulaza negativni stafylokoky, a to v obou
skupinach. Po extrakci CZK byl konec katétru podrobeny kultivaci. Vice pozitivnich
hemokultur bylo shleddano ve skupiné neimpregnovanych katétri v porovnani
s impregnovanymi katétry. Ve skuping s impregnovanymi CZK byla pozitivni kultivace
Vv 34,6 % ptipadi ( 17 ze 49 vs. 8 ze 46, tj. 17,3 %, p = 0,065) (Vokurka et al., 2009, s. 149).
Studie popisuje vliv vyuzivani impregnovanych katétri ke snizeni celkovych infekci a je tak
prokazan benefit jejich vyuzivani pro pacienty (Vokurka et al. 2009, s. 150).

Autofi prospektivni studie zkoumali v Zenevé nemocniéni multidisciplinarni intervenéni
program ke sniZeni rizika kolonizace CZK a rizika vzniku CRBSI. Studie probihala v letech
2008 az 2011 v nemocnici s 1908 ltizky. Vsichni dospé&li pacienti s CZK splnili podminky k
zatazeni do studie. Vysledky byly rozdéleny podle oddéleni (JIP, chirurgie, oddéleni
interniho 1ékaftstvi) (Zingg et al., 2014, s. 1). Nejprve byly v roce 2007 piezkoumany a
aktualizovany jiz existujici protokoly a osetfovatelské standardy tykajici se zavedeni a péce
o CZK. Revizi provedli experti z obori anesteziologie, epidemiologie, kvality péée a
oSetfovatelstvi. Pracovni skupina vychdzela z dat publikovanych na zékladé EBP a
zkusenostmi ziskanymi praxi. V letech 2008 - 2011 probihala samotna studie a sbér dat.
Kompletni péée o CZK a zavadéni CZK byla také natdéena na video pro ucely $koleni
personalu. Autofi vytvorili edukacni videa, kterd pouzivali béhem Skoleni a vyuzili je také
jako soucast e-learningovych programu. Videa obsahovala informace o ptipravé pacienta
pred zavedenim CZK, piipravé i.v. 1é&iv a informace, jak manipulovat s centralni Zilni
linkou. Soucasti byly informace a edukacni videa o vyméné kryti a postupy pro klinické
sledovani mista zavedeni CZK a odstranéni CZK (Zingg et al., 2014, s. 2). Autofi vytvofili
specifické sety, které obsahovali vSechny pomtcky, desinfekce a materil, ktery personal
potiebuje pro zavadéni a pé¢i o CZK. Pouziti chlorhexidinové desinfekce na bazi alkoholu
pro kozni desinfekci byl zavedeny postup v celé nemocnici jiz pted zacatkem studie (Zingg
et al., 2014, s. 2). Béhem nasledujicich 6 mésict byli proskoleni 1€kafi a sestry a byli také
urCeni a zaSkoleni supervizofi, ktefi méli jednotlivd oddé€leni na starosti. Podrobnym
sledovanim zavedenych CZK byly povéieny specializované sestry. Sestry zaznamenavaly
typ CZK, lokalizaci zavedené CZK a délku zavedeni. Informace byly zaznamenavany do
zdravotnické dokumentace. Celkem bylo zahrnuto do studie 3952 pacientt, kteti méli
alespon jednou zavedenou CZK, z toho bylo 106 pacientii s prokazanou celkovou katétrovou
infekci (Zingg et al., 2014, s. 3). Primérny vék pacientli bez ptitomnosti infekce byl 64 let,
s prokazanou celkovou infekci byl vékovy primér 60, 5 roku. Ve skupiné bez CRBSI bylo
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59, 3 % muzil, ve skupiné s prokazanou infekci CZK bylo 54, 7 % muzd (Zingg et al., 2014,
s. 4).

Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve faktorech v¢k, pohlavi a indexem
komorbidity mezi pacienty s CRBSI a bez CRBSI. Autofi vyuzili Charlson co-morbidity
index, ktery urcuje predpokladané preziti 10 let u pacientl s vice komorbiditami. Délka
hospitalizace a délka pobytu na JIP byla vyznamné del$i u pacienti s CRBSI (Zingg et al.,
2014, s. 3). Median délky zavedeni u viech CZK autofi uvadi 6 dn@i na internich,
chirurgickych oddélenich. Na JIP se délka zavedeni CZK pohybovala od 8 do 10 dnil (Zingg
etal., 2014, s. 4). Nejéastéji byla CZK zavedena do vena jugularis a to v 67, 3 % (n = 4272).
Druhou nejcastéjsi lokalizaci bylo zavedeni do vena subclavia 20, 8 % (n=1319), 12 %
pfedstavuje zavedeni do vena femoralis (n=761). Ackoli vétS§ina CRBSI byla
diagnostikovana na CZK zavedenych po dobu 12 dnii a vice, byl prokdzan vztah mezi
vznikem infekce a délkou zavedeni CZK 7 — 12 dnti (Zingg et al., 2014, s. 3). Autofi
poukazuji na to, Ze v jejich Setfeni nebyl prokazan vztah mezi vznikem infekce a umisténi

CZK do vena femoralis (Zingg et al., 2014, s. 3).

Je ziejmé, Ze optimalni péte v dobé zavadéni CZK, dodrrovani standardizovanych
postupti a véasné odstranéni CZK v ptipadg, Ze centralni linka jiZ neni potiebna, jsou dilezité
faktory v prevenci vzniku infekce krevniho ob&hu. Riziko infekce je vak pfitomno po celou
dobu zavedeni katétru (Goss et al., 2015, s. 39).
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2.2 Kolonizace centralniho Zilniho katétru a vznik katétrové sepse

CRBSI (Catheter-Related Bloodstream Infection) nebo CLABSI (Central Line-
Associated Bloodstream Infection) jsou infekce wvzniklé v souvislosti s kolonizaci
centralniho zilniho katétru (Gominet et al., 2017, s. 365). V ¢eském prostiedi je synonymem
katétrova sepse. Mikrobialni kontaminace katétru vede k rozvoji mikrobialni kolonizace na
povrchu CZK, nazyvany biofilm. Tento biofilm déva schopnost bakterialnim butikam piezit
pusobeni antimikrobialnich latek a $ifit se na jina mista v téle pacienta (Gominet et al., 2017,
s. 365).

Autofi rozliSuji tyto infekce souvisejici s centralnim zilnim katétrem: lokalni infekci bez
pozitivni hemokultury, celkové infekce souvisejici s CZK bez pozitivni hemokultury,
mikrobiologicky potvrzenou infekci krevniho feGiité souvisejici s CZK s pozitivni
hemokulturou (Mutters et al., 2014, s. 488; Doporuceni SPPK pro volbu, zavedeni a
osetfovani Zilnich vstupt Zilniho vstupu, 2016, s. neuvedena). Kolonizace CZK se miize
klinicky projevit piiznaky, které se objevi po proplachu CZK. Mezi tyto ptiznaky pati
hypotenze, zimnice, tfesavka, febrilie ¢i subfebrilie (Manasek, 2017, s. neuvedena).

Ke kolonizaci CZK muize dojit riznymi cestami. Extraluminarné podél katétru nebo
mohou byt mikroorganismy pienaseny hematogenné ze vzdalenych zdroju lokalni infekce.
Dal$i moznou cestou infekce je také intraluminarni ptenos infekce. Mikroorganismy mohou
kontaminovat lumen katétru pii zavadéni katétru, nebo pozdéji pfi manipulaci s centralni
linkou. Naptiklad z divodu nedostatecné desinfekce kuze ¢i bezjehlovych konektort, pii
nespravném pouziti uzaviratelnych kohoutkd ¢i rozpojovani centralni linky (Goss et al.,
2015, s. 22). Klinické riziko intraluminarni kolonizace a vznik CRBSI roste s délkou
zavedeni CZK (Goss et al., 2015, s. 22).

P#i podezieni na diagnézu CRBSI je vzdy nutné odebrat hemokultury z CZK a zaroveti z
periferni krve venepunkci, tak aby bylo potvrzeno, Ze celkové infekce je zpiisobena stejny
druhem bakterie, ktera kolonizuje CZK. Timto se zabrani zbyte¢nému odstranéni katétru
Vv pfipadé€, Ze zdrojem celkové infekce neni bakterie kolonizujici katétr. Lécba potvrzené
katétrové infekce spociva v odstranéni katétru a celkovou antibiotickou lécbou podle
citlivosti ve spolupraci s antibiotickym stfediskem (Gominet et al., 2017, s. 365).

Jednou z nejéast&jsich komplikaci u hospitalizovanych pacientii je kolonizace CZK a
vznik CRBSI. Komplikace prodluzuji hospitalizaci celkové€, prodluzuji dobu hospitalizace
na JIP, zvySuji naklady na 1écbu pacienta, a zvySuji riziko mortality (Zhang et al., 2016, s.

201). Vétsi znalost o mikrobialnich kolonizacich invazivnich vstupl zlepSuje moznosti
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preventivnich opatieni a ptispiva k poskytovani kvalitngjsi péce (Zhang et al., 2016, s. 201).
Centralni zilni katétry jsou stale nejcastéjSim zplisobem zajisSténi Zilniho pfistupu prevazné
na jednotkach intenzivni péfe. CRBSI je <c¢astou infekci vzniklou v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péCe. Existuji studie, které¢ identifikuji mnoho druht mikrobt
kolonizujicich CZK, které mohou zptisobovat katétrovou sepsi (Zhang et al., 2016, s. 202).
Autofi Zhang a kolektiv (2016) ve své studii zkoumali biofilm na CZK u pacientil na JIP
v nemocnici v Brisbane v Australii v souvislosti s vybranymi faktory. Primérny vék
pacientd byl 47,2 let; 66,7 % pacienti mélo soucasné celkovou antibiotickou 1é¢bu.
Priimérné doba zavedeni CZK byla 6 dnii (Zhang et al., 2016, s. 202). Odbér konce CZK o
délce 2-3 cm byl proveden za aseptického postupu zkuSenymi sestrami. Diagnostika CRBSI
byla provadéna standardni metodou zahrnujici pozitivni kultivaci konce CZK a pozitivni
vysledek hemokultury se stejny mikroorganismem jako na CZK (Zhang et al., 2016, s. 202).
Vysledkem studie bylo zjisténi, ze pfitomnost koaguldza negativnich stafylokokti obecné
pfevazovala u pacientll, ktefi méli kolonizovany CZK a ziroveii pfitomnost CRBSI, u
pacienti bez CRBSI prevazovala kolonizace CZK enterokoky (Zhang et al., 2016, s. 204).

V piipadé zavedeni neimpregnovaného CZK je u dospélych doporu¢ovano zavedeni CZK
do vena subclavia spise nez do vena jugularis nebo vena femoralis. Je také vhodné vyhnout
se zavedeni CZK blizko mista lokalni infekce ¢i rany. Standard péce definuje, Ze je na
indikaci 1ékate zvazit aktualni situaci, benefity a rizika pro konkrétniho pacienta (Infusion
Nurses Society, 2016, s. 55).

Ve vy$e zminéném standardu péde neni doporu¢ovano odstraiovat CZK pouze na
zakladé zvySené télesné teploty pacienta, dokud neni potvrzena souvislost S infekci
pochazejici z katétru. U hemodynamicky stabilnich pacienti s podezienim na CRBSI je
mozné CZK ponechat pfi souc¢asném zahajeni antibiotické terapie. Odstranéni CZK je nutné,
pokud dochazi ke klinickému zhorSeni stavu pacienta. Odstranéni je téz nutné, pokud
bakteriémie pretrvava nebo dojde k recidivé. O zavedeni nového CZK na nové misto by
m¢élo byt rozhodnuto na zakladé zvazeni rizik a benefiti pro konkrétniho pacienta (Infusion
Nurses Society, 2016, s. 106). Mezi faktory, které je tieba vzit v tvahu pii rozhodovani 0
zachovani stavajiciho katétru, patii napf. obtiznost zavedeni piivodniho CZK, piitomnost
infekce potvrzenou dvéma hemokulturami, t€zkou sepsi nebo piitomnost endokarditidy
(Infusion Nurses Society, 2016, s. 106). Okamzité odstranéni katétru je doporu¢ovano u
pacientll pfi zdvazné sepsi, s hnisavou tromboflebitidou v mist¢ CZK, endokarditidou, pfi

katétrové sepsi, ktera pokracuje i pres antibiotickou terapii déle nez 72 hodin a pfi katétrové
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sepsi zpusobenou témito agens: Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, fungi
nebo mykobakterie (Infusion Nurses Society, 2016, s. 107).

Pokud pacient nevykazuje znamky celkové infekce neni nutné odesilat konec CZK na
kultivaci rutinng. Kolonizace CZK mize byt detekovana, ale nemusi pusobit celkovou
infekci a podavani antibiotické terapie neni v tomto ptipadé indikovano. Neindikovana
antibioticka 1é¢ba zvysuje riziko vzniku antimikrobialni rezistence (Infusion Nurses Society,
2016, s. 107). Pii podezieni na CRBSI se doporucuje odebrat parové hemokultury, jak
z periferni krve, tak z CZK pied zahajenim antibiotické terapie. Diagnézu CRBSI je mozné
stanovit, ma-li pacient klinické pfiznaky infekce, a v parovych hemokulturach byl
vykultivovan stejny mikroorganismus (Infusion Nurses Society, 2016, s. 107). Dle Zhanga
a kolektivu je nejcastéjsi definici pro CRBSI prokazana pozitivni kultivace konce CZK,
pozitivni hemokultura z periferni krve se stejnym mikroorganismem a zaroveil neptitomnost
dalsiho zjevného zdroje infekce (Zhang et al., 2016. s. 202).

V Ceské republice se problematikou péée o centralni Zilni katétry zabyva Spole¢nost pro
porty a permanentni katétry. Spolec¢nost sdruzuje lékate a vSeobecné sestry napiic
specializacemi. Potada kongresy a workshopy, U¢astni se mezinarodnich konferenci a
potada vzdélavaci akce. Clenové spoleénosti publikuji své odborné prace. Touto spoleénosti
byl vytvofen doporuceny postup pro volbu, zavedeni a oSetfovani zilnich vstupt. Tento
doporuceny postup byl publikovan v roce 2016 (Spole¢nost pro permanentni porty a katetry,
2019).

Vyskyt kolonizace CZK a vznik CRBSI je vyznamnym zdravotnim a ekonomickym
problémem. Je odhadovano, Ze za rok se vyskytne v USA od 250 tisic po 500 tisic
katétrovych infekci, s mortalitou od 10 % do 30 % (Perin et al., 2016, s. 2). Autorka
Humphrey udava, Ze se riziko ziskané katétrova infekce tyka vice nez 5 milionti pacientl za
rok, kterym je v USA zavedena CZK (Humphrey et al., 2015, s. 144). Po zaméieni na
problematiku kolonizace CZK a po zavedeni postupti pro prevenci CZK se incidence
katétrové infekce na jednotkach intenzivni péce v USA v pribéhu let 2001 az 2009 snizila o
58 %. Na zaklad¢ dat z Centers of Disease Control and Prevention autorka Humphrey udéava,
Ze toto sniZeni katétrové sepse predstavuje 3 — 6 tisic zachranénych Zivoti a uSetfenych 414
miliont dolarti za rok 2009 (Humphrey et al., 2015, s. 144).

Snizeni vyskytu CRBSI z incidence 3,38 na 0 na 1000 katétrovych dnt popisuji autofi
studie Longmate a kolektiv z roku 2011. Autofi zmapovali vyskyt CRBSI na jednotkach
intenzivni péce béhem prvniho roku studie. Incidence CRBSI byla 3,4 na 1000 katétrovych

dnii. Autofi zaznamenali, Ze preventivni postupy a oSetfovatelské standardy nebyly dasledné
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dodrzovany (Longmate et al., 2011, s. 175). Také shledali nedostateéné specifikované
osetfovatelské standardy. Nasledovalo sjednoceni informaci a doplnéni oSetfovatelskych
postuptl. Byli pfijaty nové strategie v prevenci CRBSI. Pfi zavadéni CZK bylo dodrZovéana
asepticka technika s vyuzitim maximalni bariérové ochrany. Pro desinfekci kiize byla na
viech JIP vyuzivana 2% chlorhexidinovéa desinfekce. Kladen byl diiraz na zavadéni CZK
cestou vena subclavia nebo vena jugularis. Soucasti byla dislednd dokumentace celého
postupu a péée o CZK (Longmate et al., 2011, s. 175). P¥i osetiovani CZK byl diraz kladen
na provadéni spravné hygieny rukou. Vyuzivani dostupnych desinfek¢nich prostiedkt pro
desinfekci bezjehlovych konektorii. Sestry provadély denné kontrolu kryti CZK a pokud
bylo zneCisténo tak stavajici kryti odstranily, desinfikovaly vstup chlorhexidinovou
desinfekei a ptilozily nové kryti (Longmate et al., 2011, s. 175). Soucasti uvedeni novych
postupli a strategii péce byla motivace persondlu k dodrzovani téchto postupt.
Osetrovatelsky tym dostaval zpétnou vazbu, byly referovany pribézné vysledky a sestry
byly soucasti tymu, ktery zmény navrhoval. Sestry se Gc¢astnily Skoleni a mély k dispozici
tisténé informace a schémata pro snadnéjsi orientaci v oSetfovatelskych postupech. Pro
efektivni vyuzivani vSech technickych postupii je nutné ovlivnit chovani persondlu a
motivovat jej ke spolupraci (Longmate et al., 2011, s. 176).

V Ceské republice nejsou data o0 kolonizacich CZK a katétrovych sepsi k dispozici,
nicmén¢ je mozné predpokladat, ze incidence je srovnatelnd s evropskymi zemémi a ndklady
na lé¢bu CRBSI jsou stejné jako v jinych zemich znaéné. Katétrova infekce je v Polsku
druhou nejcastéjsi infekei spojenou s poskytovanim zdravotni péce, a to s 9% incidenci.
Incidence CRBSI v nemocnicich v Polsku je 8,0 na 1000 katétrovych dnti. Evropsky pramér
je 3 katétrové sepse na 1000 katétrovych dnt (Kotpa et al., 2018, s. 11).

Ve spolupraci mikrobiologii ze Spanélska a Nizozemi byla v roce 2004 provedena studie
hodnotici laboratorni pracovni zatéz, mikrobiologické techniky a etiologii katétrovych
infekci v evropskych nemocnicich. Cilem bylo ziskat obecna data o mikrobiologickych
technikach pouzivanych pro diagnostiku CRBSI, stejné tak ziskat informace o etiologii a
citlivosti mikroorganismiim na antibiotika. Autofi studie ziskali data na zéklad¢ dotaznikl
vyplnénych v mikrobiologickych laboratofich vybranych nemocnic v evropskych i mimo
evropskych statech. Autofi pracovali s daty o vyuzivanych mikrobiologickych technikach,
citlivosti mikroorganismu na antibiotika a 0 mikroorganismech vykultivovanych na koncich
centralnich Zilnich katetra. Studie zahrnovala data z 151 nemocnic z 26 statd, véetné Ceské
republiky (spolupracovalo 5 nemocnic, tj. 3,3 % z celku) (Bouza et al., 2004, s. 838 - 839).

Autofi pomoci dotazniku zjistovali informace o nemocnicich — celkovy pocet ltzek, pocty
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hospitalizovanych pacientl, pocty konct katétrii odeslanych do mikrobiologické laboratote
ke kultivaci. Také evidovali data o kvalitativnich, semikvantitativnich a kvantitativnich
metodach vyuzivanych pro zpracovani vzorku. Dale méli autofi k dispozici data o poctu
nekolonizovanych CZK a celkova data o pozitivnich vzorcich a citlivosti na antibiotika
(Bouzaetal., 2004, s. 839). Ze 151 instituci bylo 78,1 % fakultnich nemocnic. Celkovy pocet
konct katétri odeslanych vroce 2000 k vySetfeni byl 142 727 (21 na 1000 pfiijeti).
Procentualni zastoupeni pozitivnich vzorku bylo 23,7 % (Bouza et al., 2004, s. 839).
Evropské zem¢ mély statisticky vyznamné vyssi pocet vzorkl konct katétrii odeslanych
K vySetieni (na 1000 pfijatych pacientll) a zaroven statisticky vyznamné vys$si miru
pozitivnich vysledkt nez neevropské zemé (Bouza et al., 2004, s. 840).

Mezi péti nejéastdji izolovanymi mikroorganismy na koncich CZK byly koagulaza
negativni stafylokoky, Staphylococcus aureus, Candida sp., Enterococcus sp. a
Pseudomonas aeruginosa (Bouza et al., 2004, s. 840).

Vyskyt jednotlivych mikroorganismi byl srovnatelny v evropskych i neevropskych
statech, s vyjimkou Staphylococcus aureus, ktery byl vyrazné Ccastéji izolovan
v neevropskych zemich (34,3 % vs. 6,1 %) (Bouza et al., 2004, s. 840). Vyssi pocet
odeslanych koncti CZK a vyssi poet kolonizovanych katétri mize, podle autord studie,
poukazovat na to, ze Vv téchto zemich se provadi vice invazivnich procedur s vy$$im vyuzitim
centrdlniho Zilniho vstupu. Dle autort je tfeba poznamenat, ze by nemély byt konce katétri
posilany na kultivaci rutinn€, ale pouze v pfipadé, Ze je podezieni na infekci spojenou
s ptitomnosti CZK a tento fakt by mél byt zohlednén ve standardech a doporuéenich pro
praxi (Bouza et al., 2004, s. 841).

Autofi Zingg a kolektiv popsali, Ze nejéastéjsim mikroorganismem kolonizujici CZK a
zpusobujici CRBSI byly koagulaza negativni stafylokoky (n=41; 31,5 %), MRSA (n=17;
13,1 %), Staphylococcus aureus citlivy na meticilin (n=16; 12,3 %), enterokoky (n=12; 9,2
%), Klebsiella sp. (n=9, 6,9 %), Pseudomonas sp. (n=9; 6,9 %), Candida albicans (n=8; 6,2
%), Escherichia coli (n=4; 3,1 %) a dalsi (Proteus sp., Acinetobacter sp, Serratia sp.) (Zingg
et al., 2014, s. 5). Nejc¢astéjsi mikroorganismy spojené s kolonizaci CZK byly podle autorti
Lorente a kolektivu (2009) koagulaza negativni stafylokoky, Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Enterococcus faecalis a Candida albicans (Lorente, 2009, s. 1143).

Autofi korejské studie z roku 2015 zahrnuli mezi zkoumané faktory vék, pohlavi, délku
hospitalizace, délku zavedeni CZK, lokalizaci CZK, typ katétru a autofi popsali i diivody
extrakce. Posuzovali, zda tyto faktory ovliviuji kolonizaci a vznik CRBSI. Autofi popisovali
vznik lokalni infekce CZK a piitomnost CRBSI (Youn et al., 2015, s. 2401). Vé&k pacienti

25



ve skupiné s CRBSI byl 51 let, 81 % zastoupeni méli muzi, délka zavedeni CZK byla 17,5
dne. Ve skuping pacient bez diagnostikované CRBSI byl primérny veék stejny tj. 51 let.
V 77,3 % byli zastoupeni muzi. Primérna délka zavedeni CZK byla 22 dnii. Z celkového
poétu zavedenych CZK (n=1 646) bylo 1241 zavedenych do vena subclavia, 251 do vena
jugularis a 154 do vena femoralis. Autofi zaznamenali 58 piipadi katétrovych sepsi,
svyskytem 2,44 na 1000 katétrovych dni. Mezi nejcastéji  vykultivovanymi
mikroorganismy byly koagulaza negativni stafylokoky (21 pfipadd, 36,2 %),
Staphylococcus aureus v 9 ptipadech (15,5 %), na tietim misté se nachazela gram negativni
bakterie Acinetobacter baumannii (5 piipadu, 8,6 %), Klebsiella pneumoniae byla pfitomna
ve 2 piipadech (tj. 3,4 %). Mezi vykultivovanymi mikroorganismy nefigurovala
Pseudomonas aeruginosa. Ve zkoumané skupiné byl CZK zaveden cestou vena subclavia
v 74,1 %, vena jugularis v 20,7 %, vena femoralis v 5,2 % (Youn et al., 2015, s. 2403).

Bylo prokazano, ze zavedeni katétru do vena subclavia mtze snizit riziko kolonizace a
rozvoje CRBSI v porovnani se zavedenim do vena jugularis ¢i vena femoralis. Kromé toho
byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi délkou zavedeni CZK a vznikem CRBSI.
Pokud je nutné zavést CZK cestou vena femoralis, autofi doporucuji jeho odstranéni v co
nejkratsi dobé a popiipadé nahrazeni CZK do vena subclavia (Youn et al., 2015, s. 2405).

Vék jako faktor vyznamny pro kolonizaci CZK neprokazali ve studii Spelman a kolektiv,
naopak udavaji, ze vyssi vék byl shledan jako protektivni faktor proti vzniku CRBSI. Median
véku byl ve zkoumaném vzorku pacientii 66 let. Autoti udavaji, ze to je vysledek, ktery je
vV rozporu s ostatnimi studiemi, ve kterych naopak autofi dokazuji vyssi riziko vzniku
infekce se stoupajicim vékem (Spelman et al., 2017, s. 3053).

Prospektivni multicentricka studie autorky Bicudo a kolektivu se zaméfila na vyskyt
CRBSI ve tiech nemocnicich v Sao Paulu v Brazilii (Bicudo et al., 211, s. 328). Do studie
byli zahrnuti pacienti stardi 18 let, ktefi méli zavedeny netunelizovany CZK a byli
hospitalizovani na JIP. Sbér dat provadély sestry vénujici se prevenci infekci ve
zdravotnickém zafizeni. V prubéhu obdobi 12 mésicti bylo zavedeno 928 katétri u 555
pacienti. Incidence vyskytu CRBSI byl 10,2 na 1000 katétrovych dnt, coz je vice nez
primérné se vyskytujici hodnota (Bicudo et al., 2011, s. 330). Skupina pacientii s katétrovou
infekci zahrnovala 107 pacienti. Skupina bez katétrové infekce Citala 448 vzorku (Bicudo
etal., 2011, s. 329). Primérna délka zavedeni CZK ve skupiné s CRBSI byla 14 dnii, délka
zavedeni ve skupiné bez katétrové infekce byla 9 dnti (Bicudo et al., 2011, s. 330). Cestou
vena subclavia bylo zavedeno 609 katétra (tj. 65,6 %), 306 katétrii (32,9 %) cestou vena

jugularis a 13 katétrt (1,4 %) cestou vena femoralis (Bicudo et al., 2011, s. 329). Nejcastéji
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izolovanymi mikroorganismy byly Acinetobacter baumannii (n = 20; 19 %), Pseudomonas
aeruginosa (n = 16; 15,2 %), Klebsiella pneumoniae (n = 16; 15,2 %), koagulaza negativni
stafylokoky (n = 14; 13,3 %), enterokoky (n = 9; 8,5 %) a Staphylococcus aureus (n=7; 6,6
%) (Bicudo et al., 2011, s. 329). Jedinym faktorem zvysujici riziko vzniku CRBSI byla
délka hospitalizace na JIP a délka zavedeni CZK. Autofi poukazuji, Ze v jejich studii
pacienti, ktefi méli CZK zavedeny déle nez 13 dnti méli vétsi riziko vzniku CRBSI nez
pacienti, kteii méli CZK zavedeny po kratsi dobu. Vék, pohlavi a diagnézy pacienta nebyly
statisticky signifikantni pro vznik CRBSI. Nebyl prokazan statisticky signifikantni rozdil
mezi mistem zavedeni CZK a vznikem CRBSI (Bicudo et al., 2011, s. 330).

Cilem kohortové studie autora Leistnera a kolektivu bylo urcit hodnotu vydaji a popsat
délku hospitalizace u dospélych pacientti s CRBSI v Némecku v roce 2011. Studie ukazuje,
Ze vice neZz 55 % vsech infekci spojenych se zdravotni pééi je spojovano s p¥itomnosti CZK
(Leistner et al., 2013, s. 31). V zajmu této potencialné smrtelné infekce je poptavka po
efektivnich preventivnich opatfenich. Studie byla realizovana V univerzitni nemocnici
v Berling. Autofi sledovali délku hospitalizace pacientt s katétrovou infekei na jednotkach
intenzivni péCe (Leistner et al., 2013, s. 32). Autofi také hodnotili faktory pohlavi, vék,
hodnotu Charlson co-morbidity indexu, celkovou délku hospitalizace, délku hospitalizace
pacientl bez CRBSI a délku hospitalizace pacient s CRBSI. Autofi také shromazdili udaje
o mortalité pacienta (Leistner et al., 2013, s. 32).

Skupina ptipadi a kontrolni byla porovnavana v poméru 1:1. Byl zkouman vztah
k ptitomnosti CRBSI nasledujicich faktori - vek, pohlavi, skore zdravotniho stavu a délka
hospitalizace na JIP (Leistner et al., 2013, s. 32). Praimérny v€ék u zkoumané skupiny byl 63
let. S minimem 56 let a maximem 74 let. Muzt bylo zastoupeno 65 % (n=26). V kontrolni
skuping byl primérny vék 67 let, s minimem 57 let a maximalnim vékem 74 let. Procentudlni
zastoupeni muzu bylo také 65 % (n=26) (Leistner et al., 2013, s. 33). V roce 2010 bylo
hospitalizovano na jednotkach intenzivni péce 5716 pacient. Celkovy soucet katétrovych
dna byl 30 960. Vysledky ukazuji, ze stfedni hodnota incidence CRBSI byla 2,2 na 1000
katétrovych dnti. V roce 2010 se vyskytlo 77 ptipadii potvrzené katétrové sepse (Leistner et
al., 2013, s. 33). Mezi pét nejcastéjSich patogeni patfily koagulaza negativni stafylokoky
(48 %), enterokoky (34 %), Staphylococcus aureus (6 %), Candida sp. (5 %) a Escherichia
coli (4 %) (Leistner et al., 2013, s. 33). Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mortality
a CRBSI v porovnani zkoumané a kontrolni skupiny (p=0,289). Ve zkoumané skupin¢ byla
mortalita 18 % (n=7), v kontrolni 8 % (n=3) (Leistner et al., 2013, s. 33). Median celkovych

vydaju pro skupinu pacienti s CRBSI byl statisticky vyznamnéj$i v porovnani s hodnotou
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vydaji ve skupiné pacientti bez CRBSI (60 455 euro vs. 35 730 euro). Stfedni hodnota
nakladii ve skupiné pacientt s CRBSI byla vycislena na 20 909 euro. Median délky
hospitalizace na JIP byl 7 dnu (Leistner et al., 2013, s. 33). Vydaje na Iékatsky personal byl
ve skupiné s CRBSI 7327 euro, vydaje na oSetfovatelsky personal ¢inily 15 059 euro. Ve
skupiné pacientli bez CRBSI byly vydaje na Iékarsky persondl 3848 euro, na oSetiovatelsky
personal 7286 euro (Leistner et al., 2013, s. 34). Studie zamétené na ekonomické ukazatele
jsou nezbytné ke posouzeni vlivu CRBSI a nakladtim na pé¢i, a slouzi jako argument pro
implementace preventivnich opatfenich (Leistner et al., 2013, s. 34).

Cilem studie autora Hajjeje a kolektivu bylo popsat incidenci, mikrobiologicky kultivacni
nalez a rizikové faktory pro vznik CRBSI na JIP v tuniské vojenské nemocnici. Do studie
bylo zahrnuto obdobi 8 mésicii, po které byla retrospektivni analyzou sbirana data. Celkem
studie obsahovala vzorek 260 pacientii s celkovy poétem 482 CZK. Byly vyuzivany vice
lumenové katétry vyrobené z polyuretanu bez antibiotické impregnace (Hajjej et al., 2014,
s. 163). CZK byl zavadén dle platnych doporuéeni, k desinfekei kiize byla vyuzita povidon-
jodova desinfekce, pfevazy CZK byly provadény kazdych 48 hodin (Hajjej et al., 2014, s.
164). Autofi zaznamenavali 0 pacientovi nasledujici data: vék, pohlavi, hodnoceni
zdravotniho stavu dle APACHE I skore, misto zavedeni CZK, typ kryti CZK, celkovou
dobu hospitalizace, délku zavedeni CZK, umélou plicni ventilaci a mikrobiologicky nélez
vykultivovany na konci extrahovaného CZK. Byly také dokumentovany komorbidity
pacienta. Od viech pacientli ve zkoumaném vzorku byl odebran konec CZK po jeho extrakci,
dva vzorky krve na kultivaci, jak z lumen CZK, tak z periferni krve (Hajjej et al., 2014, s.
164). Byli porovnavany tii skupiny pacientd. Skupina ,,A” obsahovala pacienty
s prokazanou CRBSI. V této skupiné bylo celkem 32 (12,3 %) pacientd s prim&rmym vékem
56 let. 46 % procent byli zastoupeni muzi. Primérna délka zavedeni CZK byla 22 dnii. Na
UPV bylo 12 pacientt (37,5 %), v 55,5 % ptipadi byl katétr zavedeny cestou vena subclavia
(n=30), ve 25,9 % ptipadi cestou vena jugularis (n=14), nejmensi zastoupeni mélo zavedeni
CZK cestou vena femoralis a to v 18,5 % piipadi (n=10). Mortalita ve skupiné s CRBSI
byla 21,8 % (n=7) (Hajjej et al., 2014, s. 165).

Skupina ,,B” zahrnovala pacienty, kteii méli kolonizovany CZK bez CRBSI. V této
skuping byla data 0 108 pacientech. Ve skupiné s kolonizovanym CZK byl priméry vék 52
let, 48,1 % muzi (n=52), délka zavedeni katétru byla 19 dnt, umélou plicni ventilaci mélo
46 % pacientil (n=46), vyznamné pievazovala lokalizace CZK ve vena subclavia a to v 61,9

% (n=130), ve 29,5 % byl CZK zavedeny cestou vena jugularis (n=62), v 8,5 % piipadi byl

28



CZK zavedeny cestou vena femoralis (n=18). Mortalita ve skupiné s kolonizovanym CZK
byla 11,1 % (n=12) (Hajjej et al., 2014, s. 165).

Skupina ,,C” (pacienti, ktefi neméli kolonizovany CZK i ani se nevyskytovala CRBSI)
obsahovala 120 pacientl, primérny vek byl 51 let, muzi bylo 50 % (n=60), délka
zavedeného CZK byla 12 dnii. Na UPV bylo 43,3 % pacientt (n=52), v 54,1 % (n=118) byla
CZK zavedena cestou vena subclavia , v 39,4 % (n=86) cestou vena jugularis a v 6,4 %
(n=14) cestou vena femoralis Mortalita byla 8,3 % (n=10) (Hajjej et al., 2014, s. 165).

Incidenci CRBSI udavali autofi 2,4 na 1000 katétrovych dnii, incidence kolonizace CZK
byla 9,3 na 1000 katétrovych dnti (Hajjej et al., 2014, s. 165).

Celkovy pramér délky zavedeni CZK byl 9,6 dnil. Autofi udavaji, 7e nejéastéjsim
patogenem zptisobujici CRBSI i kolonizaci CZK byl Pseudomonas aeruginosa. U pacientii
S CRBSI byl Pseudomonas aeruginosa vykultivovan ve 22,2 9% pftipadi, v piipade
kolonizace CZK byl vykultivovan v 28,5 % ptipadt. Dalsimi patogeny byly Acinetobacter
baumannii, koagulaza negativni stafylokoky a Candida sp. (Hajjej et al., 2014, s. 165).

Vysledky studie ukazuji, Ze byl statisticky vyznamny vztah v délce zavedeni CZK mezi
pacienty ve skupiné s CRBSI a bez infekce a také v porovnani kolonizované CZK a bez
infekce (Hajjej et al., 2014, s. 167). Studie ukazala, ze kazdy jeden den navic, zvySuje
pravdépodobnost vzniku CRBSI 0 13 % (Hajjej et al., 2014, s. 167). Vysledky studie ukazuji,
e umisténi CZK do vena jugularis nebo do vena femoralis bylo provazeno vy3sim vyskytem
CRBSI v porovnani s CZK cestou vena subclavia. Autofi tak doporuéuji zavadét CZK do
vena subclavia a vyhnout se u dospélych pacienttl zavadéni CZK cestou vena jugularis a
vena femoralis. Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi skupinami ve véku,

pohlavi a UPV (Hajjej et al., 2014, s. 167).
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2.3 Uméla plicni ventilace a tracheostomie jako rizikové faktory pro kolonizaci
centralniho Zilniho katétru

Cilem autora Lorente a kolektivu z roku 2009 bylo urc¢it vliv tracheostomie na kolonizaci
CZK. Autofi konstatuji, Ze z jiz star§ich vyzkumi vyplyva, e pfitomnost tracheostomie je
povazovana za rizikovy faktor pro kolonizaci CZK. Autofi uskuteénili studii zaméfenou na
incidenci katétrové bakteriémie u CZK zavedenych do vena subclavia nebo do vena jugularis
U pacient se zajisténymi dychacimi cestami pomoci tracheostomic a bez tracheostomie
(Lorente et al., 2009, s. 1141). Prospektivni studie probihala po dobu 4 let, byla provadéna
na dvanactiltizkové jednotce intenzivni péée univerzitni nemocnice ve Spanélsku. Do studie
byli zahrnuti pacienti, kteif mé&li zavedeny CZK cestou vena jugularis nebo vena subclavia.
Klze v misté¢ zavedeni byla dezinfikovana 10% povidon-jodem. Kryti katétru bylo
vyménovano kazdych 24 hodin nebo dfive podle uvazeni sestry pecujici o CZK. Systém
infuznich seti a spojovacich hadi¢ek byl vyménovan kazdych 48 hodin. Pii manipulaci
s koncem katétru byla provedena desinfekce s 10% povidon-jodem a autoti nepouzili zadné
ochranné externi soucasti (napt. antiseptické kryti konce linky, bezjehlové konektory)
(Lorente et al., 2009, s. 1141).

Autofi se vénovali témto faktorim: vék, pohlavi, diagndzy, skorovaci systém pacienta
APACHE-II, délka trvani hospitalizace, lokalizace CZK, datum zavedeni katétru a jeho
extrakce, ptitomnost umélé plicni ventilace, antibioticka 1é¢ba, totalni parenteralni vyziva,
pfitomnost arterialniho katétru, diivod odstranéni CZK a piitomnost tracheostomie. Autofi
definovali, co povazuji za katétrovou infekci (Lorente et al., 2009, s. 1142). Autofi popisuji
22 piipadt katétrové sepse pii zavedené CZK cestou vena jugularis v pribshu 4552
katétrovych dnii v celkovém poctu 515 katétri. Incidence byla 4,83 na 1000 katétrovych dnti
(Lorente et al., 2009, s. 1142).

Ve skuping pacientli bez tracheostomie byl vyskyt CRBSI v 1,3 % piipadt (n=16), 74,6
% pacientii bylo napojeno na UPV (n=933). CZK byly zavedeny cestou vena jugularis v 37,0
% (n=463), cestou vena subclavia v 63,0 % piipada (n=788) (Lorente et al., 2009, s. 1143).

Ve skuping pacientu s tracheostomii byl vyskyt CRBSI 9,9 % (n=14), na UPV bylo 73,8
% pacienti (n=104). Ve skupiné pacientl s tracheostomii byla CZK zavedena cestou vena
subclavia v 63,1 % (n=89), vena jugularis v 36,9 % (n=52). Délka zavedeni CZK v obou
skupinach byla srovnatelna (pramér 8,66 vs. 8,90 dnt) (Lorente et al., 2009, s. 1143).

Muzské pohlavi ptevazovalo ve skupiné pacientii bez tracheostomie a to v 57,1 % (n=714).
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Ve skupiné pacientti s tracheostomii bylo zastoupeni muzt 56,0 % (n=79) (Lorente et al.,
2009, s. 1143).

Také Marschall a kolektiv uvadéji ve standardu péce, Ze neni statisticky signifikantni
rozdil mezi pacienty s tracheostomii a bez tracheostomie ve faktorech vek, pohlavi, uméla
plicni ventilace a délce zavedeni CZK (Marschall et al., 2014, s. 92). Celkova incidence
CRBSI byla vyssi u pacientl s tracheostomii nez u pacientit bez ni, Ize tedy pfitomnost
tracheostomie povazovat za faktor zvySujici riziko vzniku CRBSI (Lorente et al., 2009, s.
1142).

Ve standardu péce autora Marschalla a kolektivu je uvedeno zvysené riziko infekce pro
kanylaci vena jugularis v pfipad¢, ze pacient ma zavedenou tracheostomii (Marschall et al.,
2014, s. 92).

Autor Lorente a kolektiv zaméfili svoji dalsi studii na zkoumani vlivu piitomnosti
tracheostomie na incidenci CRBSI pfi kanylaci vena jugularis ze zadniho pfistupu. Autofi
poukazuji, ze v ptedchozich studiich byla tracheostomie shledana jako rizikovy faktor pro
kolonizaci CZK a vznik CRBSI v souvislosti s kanylaci veny jugularis z centralniho pistupu
a pti kanylaci veny subclavia. Autofi provadéli prospektivni observaéni studii na jednotce
intenzivni péce po dobu 4 let. Do studie byli zahrnuti vSichni pacienti, kteti podstoupili
kanylaci veny jugularis (Lorente et al., 2011, s. 1049). Pacientl s CZK zavedenym do vena
jugularis bez pfitomnosti tracheostomie bylo 153, pacientli s tracheostomii a CZK
zavedenym do vena jugularis bylo 16. Analyza prokazala vyssi incidenci CRBSI u pacient,
ktefi méli tracheostomii (13,24 versus 0 na 1000 katétrovych dni) (Lorente et al., 2011, s.
1050). Mikroorganismy vykultivované na koncich CZK byly koaguliza negativni
stafylokoky a Staphylococcus aureus. Autofi na zakladé zkoumani potvrzuji, Ze vysledky
byli statisticky signifikantni a odpovidaji pfedchozim studiim a Ze je nutné povaZovat
pfitomnost tracheostomie za rizikovy faktor pro vznik CRBSI. Nicméné€ mezi hlavni limit
studie autofi fadi maly pocet pacientii ve zkoumaném vzorku ve skupiné s kolonizovanych
CZK a zarovei se zaji§ténimi dychacimi cestami tracheostomii (Lorente el al., 2011, s.
1051).

Vliv vybranych faktori na kolonizaci CZK popisuje Spelman a kolektiv ve své studii
z roku 2017. Autofi definuji modifikovatelné a nemodifikovatelné faktory, které ovliviuji
kolonizaci CZK a vznik katétrové sepse. Tuto studii autofi provadéli ve 37 nemocnicich na
jednotkéch intenzivni péce v Australii. Jednim z faktord, kterému se vénovali, byla uméla
plicni ventilace. Autofi udavaji, ze ptitomnost UPV v jakékoli formé zvySuje riziko infekce

a kolonizace CZK (Spelman et al., 2017, s. 3050). Umélou plicni ventilaci autofi studii
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nezkoumaji samostatn¢ ve vztahu ke katétrové infekci, ale zahrnuji UPV jako jeden
z moznych faktort zvy3ujici riziko kolonizace CZK. Autofi Spelman a kolektiv ve své studii
potvrdili, Zze jakakoli forma ventilace byla spojena s vys$s$im vyskytem CRBSI (Spelman et
al., 2017, s. 3053). Zvysovat riziko pro vznik CRBSI by mohl jak kolonizovany CZK, tak i
obecné vyssi riziko infekce v dychacich cestich u pacientd na UPV. Autofi udavaji, ze
pacienti na UPV jsou kolonizovani na vice mistech téla riznymi mikroby, a tak miize dojit
ke kolonizaci CZK. Castymi mikroorganismy byly Stafylococcus aureus nebo Candida sp.
(Spelman et al., 2017, s. 3053).

2.4 Shrnuti teoretickych poznatkl

Snizeni rizika kolonizace CZK a vzniku CRBSI je mozné zabrénit dislednym dodrzovani
doporudenych postupii. Sestry spravnou manipulaci, pééi o CZK, desinfekci kize a
jednotlivych lumen mohou vyrazné snizit riziko kolonizace intraluminarni i extraluminarni
cestou. Nezbytné je dodrzovani hygieny rukou, vyuzivani ochrannych pomucek, jak pfi
zavadéni CZK, tak tak piimanipulaci s CZK (Goss etal., 2015, s. 6; Infusion Nurses Society,
2016, s. 8). Predmétem zkoumani jsou rizné druhy kryti, typy katétri a rizné desinfekcni
prostiedky pro desinfekci kiize pied zavedenim CZK a b&hem pievazii CZK. Mezi
doporucované desinfekce lze zatradit 2% chlorhexidinovou desinfekci, autofi také ptipousti
vyuzivani povidon-jodové desinfekce (Doporuc¢eni SPPK pro volbu, zavedeni a oSetfovani
Zilnich vstupd, 2016, s. neuvedena; Marschall et al., 2014, s. 92; Humphrey et al., 2015, s.
145).

Transparentni kryti CZK, jehoZ soudasti je i chlorhexidin mize vyrazné redukovat
kolonizace CZK a vyskyt CRBSI v piipadé, Zze dochazi ke kontaminaci extraluminarni
cestou (Safdar et.al., 2014, s. 1709). Efektivnéjsi se také ukazuje vyuzivani chlorhexidinové
desinfekce (2% chlorhexidin v 70% alkoholu) v porovnani s vyuzitim povidon-jodové
desinfekce. Vyuzivani chlorhexidinové desinfekce je spojovano s péti az Sesti ndsobnym
snizenim vyskytu celkové katétrové infekce (Mimoz etal., 2016, s. 1784; Girard et al., 2012,
S. 35; Doporuceni SPPK pro volbu, zavedeni a oSetfovani zilnich vstupd, 2016, s.
neuvedena).

V doporucenich ohledn¢ vyuzivani riznych druhti impregnovanych katétri se vyskytu;ji
rtizné nazory. Prokazany je velmi dobry efekt ve sniZeni kolonizace CZK a rizika vzniku
CRBSI pfti vyuzivani katétri impregnovanych stiibrem. S timto tvrzenim souhlasi 1 dalsi

autofi, ktefi dokladaji snizeni incidence CRBSI (Chen et al., 2014, s. 281). K vyznamnému
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snizeni incidence CRBSI doSlo u pacientlii pfi vyuzivani katétri impregnovanych
miconazolem-rifampicinem (Chong et al., 2017 s. 131). U¢inné se také ukazuji katétry
impregnované zaroven chlorhexidinem, stiibrem a sulfadiazinem (Lorente et al., 2016, s.
1527; Vokurka et al, 2009, s. 150).

Z publikovanych poznatkii vyplyva, Ze nebyl shledan statisticky vyznamny vztah mezi
vékem a kolonizaci CZK a vznikem CRBSI (Vokurka et al., 2009, s. 150; Kaya e al., 2016,
s. 259; Zingg et al., 2014, s. 3 ; Bicudo et al., 2011, s. 329; Lorente et al., 2009, s. 1142;
Hajjej et al., 2014, s. 167). Naopak Spelman a kolektiv udavaji, Ze na zakladé jejich
zkoumani lze konstatovat, ze vék byl shledan statisticky vyznamnym faktorem pro
kolonizaci CZK a vznik CRBSI (Spelman et al., 2017, s. 3050).

Ve vztahu kolonizace CZK a vzniku CRBSI nebyl shledan rozdil mezi muzi a Zenami
(Zingg et al., 2014, s. 4; Vokurka et al., 2009, s. 147; Youn et al., 2015, s. 2403; Bicudo et
al., 2011, s. 329; Lorente et al., 2009, s. 1142; Hajjej et al., 2014, s. 167).

Na zakladé vyzkumii je preferovano zavadét CZK cestou vena subclavia ¢ do vena
jugularis spiSe nez do vena femoralis, které ja vyuzivdna v minimalnim poctu piipada.
Obecné neni vyuzivani lokalizace vena femoralis doporu¢ovano. Umisténi CZK do vena
femoralis je povazovano za rizikové pro kolonizaci CZK a vznik CRBSI, ackoliv se
vyskytuji studie, kde autoii poukazuji na to, e pii spravném zavadéni a oetiovani CZK ve
vena femoralis nebyl prokézan vyssi vyskyt CRBSI (Zingg et al., 2014, s. 3).

Nejvyhodnéjsi se ukazuje vyuzivani vena subclavia. Cestou vena subclavia je také
zavadéno nejvice CZK (Kayaetal, 2016, s. 260; Youn et al, 2015, s. 2403). Jsou publikovana
data, ze vyuzivani lokalizace vena subclavia dochazi k vyznamnému snizeni kolonizace
CZK a snizuje se riziko vzniku CRBSI (Youn et al., 2015, s. 2402). Stejny nazor udavaji
autofi Hajjej a kolektiv. V jejich studii byly CZK zavedeny cestou vena jugularis nebo vena
femoralis ¢ast&ji kolonizovany a bylo zde i vyssi riziko vzniku CRBSI (Hajjej et al., 2014,
s. 167).

Primérna délka zavedené CZK se pohybuje kolem 9 dnii. Autofi shledavaji rozdily
v kolonizaci a vyskytu CRBSI mezi skupinami pacientli s riizné dlouho zavedenou CZK.
Riziko kolonizace a vzniku CRBSI stoupa s délkou zavedeni CZK (Kayaetal., 2016, s. 259;
Vokurka et al., 2009, s. 147; Hajjej et al., 2014, s. 167). Hajjej a kolektiv udavaji, ze
s kazdym dal$im dnem zavedeni CZK stoup4 riziko vzniku CRBSI o 13 % (Hajjej et al.,
2014, s. 167). V&tsi riziko vzniku CRBSI bylo shledano u CZK zavedenych 7-12 dnii a déle
(Zingg et al., 2014, s. 4). Stejny vysledek také publikovali Youn a kolektiv (2015) a Bicudo
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a kolektiv (2011), kdy délka zavedeni CZK vice nez 13 dnii byla shledana jako rizikovy
faktor pro vznik CRBSI (Youn et al., 2015, s. 2400; Bicudo et al., 2011, s. 328).

Pokud pacienti méli zavedenou tracheostomii a byli napojeni na UPV méli vyskyt CRBSI
desetkrat vyssi. V protikladu se situaci, kdy sice pacienti byli napojeni na UPV
(endotrachealni intubace) ale vyskyt CRBSI byl nizky (1 %). Celkova incidence CRBSI
byla vys$i u pacientd s tracheostomii, Ize tedy pfitomnost tracheostomie povazovat za
rizikovy faktor pro vznik CRBSI (Lorente et al., 2009, s. 1143; Marschall et al, 2014, s. 92;
Lorente et al., 2011, s. 1051).

Lze konstatovat, Ze pfitomnost umélé plicni ventilace je také povazovano za rizikovy
faktor pro vznik CRBSI (Spelman et al., 2017, s. 3047). Vliv UPV na vznik CRBSI
neprokazali Hajjej a kolektiv (Hajjej et al., 2014, s. 167).

Mezi nejéastéji se vyskytujicimi mikroorganismy kolonizujici CZK se nachazely
koagulaza negativni stafylokoky (Safdar et al., 2014, s. 1709; Vokurka et al., 2009, s. 149;
Zhang et al., 2016, s. 201; Bouza et al., 2004, s. 838, Zingg et al., 2014, s. 5; Lorente et al.,
2009, s. 1143; Leistner et al., 2013, s. 33; Lorente et al., 2011, s. 1051). Casty vyskyt je
zaznamenan také u Stafylococcus aureus (Safdar et al., 2014, s. 1709; Bouza et al., 2004, s.
838; Zingg et al., 2014, s. 5; Lorente et al, 2009, s. 1143; Bicudo et al., 2011, s. 329; Leistner
et al., 2013, s. 33; Lorente et al., 2011, s. 1051). Popisovan je také vyskyt Pseudomonas
aeruginosa (Bouza et al., 2004, s. 838; Zingg et al., 2014, s. 5; Bicudo et al., 2011, s. 329),
Klebsiella pneumoniae (Zingg et al, 2014, s. 5; Bicudo et al., 2011, s. 329), E. coli (Safdar
et al., 2014, s. 1709; Zingg et al., 2014, s. 5; Lorente et al., 2009, s. 1143; Leistner et al.,
2013, s. 33), Enterococcus sp. (Bouza et al., 2004, s. 838; Zingg et al, 2014, s. 5; Lorente et
al., 2009, s. 1143; Bicudo et al., 2011, s. 329; Leistner et al., 2013, s. 33), Candida sp. (Bouza
et al., 2004, s. 838 ; Lorente et al., 2009, s. 1143; Leistner et al., 2013, s. 33). Ve studii
zkoumajici kolonizaci CZK a CRBSI byli nejéast&ji vykultivovany Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, koagulaza negativni stafylokoky a Candida sp. (Hajjej
etal., 2014, s. 165).

Bylo prokazano snizeni kolonizace CZK a incidence CRBSI v piipadé zavadéni a
disledného vyuzivani oSetfovatelskych standardi péce a protokolt péce. Vztah byl také
shledan mezi zkuSenostmi a vzdé¢lavacimi intervencemi oSetfovatelského personalu
(Marschall et al., 2014, s. 96; Humphrey et al., 2015, s. 143; Kaya et al., 2016, s. 257).

Prevence CRBSI vyzaduje efektivni a adekvatni preventivni programy v kazdém

zdravotnickém zafizeni (Spelman et al., 2017, s. 3054).
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Na zéklad¢ ptehledu teoretickych poznatkl 1ze predpokladat, ze existuji mnohé faktory
ovlivitujici kolonizaci CZK a vznik CRBSIL. Mezi tyto faktory autofi mimo jiné zafazuji vék,
pohlavi, lokalizaci CZK, délku zavedeni CZK a vliv zajidténych dychacich cest pomoci
tracheostomie a/anebo umélé plicni ventilace.

Z nastudovanych poznatki vyplyva vyzkumna otazka: Ovliviiuje vek, pohlavi, lokalizace
CZK, délka zavedeni CZK a zaji§téni dychacich cest kolonizaci CZK u vybrané skupiny

pacienttl?
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3 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumna ¢ast diplomové prace predkladé data z kvantitativniho Setieni, které probihalo
ve Fakultni nemocnici Olomouc v obdobi leden 2018 — listopad 2018. Kvantitativni design
vyzkumu umoznuje popsat skutecnost pomoci meéfitelnych proménnych (Vévodova,
Ivanova, 2015, s. 49). Iniciativa na provedeni pruzkumu zamétfen¢ho na centralni zilni
vstupy vychézela od vedeni Fakultni nemocnice. Uzké4 spoluprace také probihala s MUDT.
Raclavskym z Ustavu mikrobiologie FN a LF UP v Olomouci a vychézela z databaze
kolonizovanych centralnich Zilnich vstupt zlet 2014 - 2017. Samotnému Setfeni
k diplomové praci pfedchazel predvyzkum provadény ve FN Olomouc. Vyzkumné Setieni
bylo schvaleno Odborem kvality Fakultni nemocnice Olomouc (Pfiloha ¢. 2), vedenim
jednotlivych klinik a souhlasné stanovisko vyjadiila Eticka komise Fakulty zdravotnickych
véd Univerzity Palackého v Olomouci (Pfiloha ¢. 1). Vyzkum byl soucasti projektu

IGA FZV 2018 006 Vzdélavani sester v oblasti péCe o invazivni vstupy.

3.1 Cile vyzkumu

Cil préce:
Popsat faktory ovliviiujici kolonizaci CZK u vybrané skupiny pacientli. Cil prace byl

specifikovan prostiednictvim dil¢ich cilt:

Dil¢i cil 1

Zjistit, zda je pohlavi faktorem ovliviiujicim kolonizaci CZK.

Dil¢i cil 2:

Zjistit, zda je vék faktorem ovliviujicim kolonizaci CZK.

Dilci cil 3:
Zjistit, zda délka zavedeni CZK ovliviiuje kolonizaci CZK.

Dil¢i cil 4:

Zjistit, jestli lokalizace CZK ovliviiuje kolonizaci CZK.
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Dil¢i cil 5:
Zjistit, zda zajisténi dychacich cest (pomoci tracheostomie a/anebo UPV) ovliviuje

kolonizaci CZK.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny vzorek byl vybran metodou zamérného vybéru. V Setfeni jsme se vénovali
pacientim hospitalizovanym ve FN Olomouc. Pro zafazeni pacienta do vyzkumu byla
stanovena tato kritéria: pacienti star$i 18 let, hospitalizovani ve FN Olomouc na vybranych
oddélenich (1I. IK, IPCHO, KARIM, NEU), bez rozdilu pohlavi, s vyslovenim souhlasu
s vyuzitim informaci ziskanych v prub&hu hospitalizace k vyzkumu (v ramci informovaného
souhlasu s hospitalizaci), se zavedenym centralnim Zilnim Katétrem.

Vypocet statistického vzorku byl proveden z poétu kolonizovanych katétrii za obdobi
2014 az 1. pololeti roku 2017 na klinice KARIM (tj. 558 kolonizovanych katétra, z tohoto
udaje 10 % je 56). Z mikrobiologické databaze MUDr. Raclavského bylo nahodnym
vybérem vybrano 56 pacientl. Pro nesouhlas s vyuzitim dat pro vyzkum byly vyfazeny 4
dokumentace. Ve zkoumané skupiné bylo 52 vzorkt — pacientt s kolonizovanym centralnim
zilnim katétrem. Kontrolni skupina byla vybrana z databaze pacientii Fakultni nemocnice
shromazd’ujici informace o zavedenych zilnich vstupech. Vzorek kontrolni skupiny
obsahuje pacienty, u nichZ byl zaveden CZK, ale zarovei pacienti nefiguruji v databazi
mikrobiologické — nebyli shleddny klinické indikace k provedeni kultivace CZK. Pro
potieby tohoto Setfeni povaZujeme tyto vybrané kanyly za nekolonizované. Kontrolni

skupina obsahuje 50 pacientl. Celkem bylo zafazeno do vyzkumu 102 pacientd.

3.3 Metoda sbéru dat

Metodou vyzkumného Setieni byla retrospektivni analyza dokumentace. Celkem byl
proveden sbér dat ze 102 dokumentaci, dopliiujici informace byly vyhledany v poc¢itacovém
informa¢nim systému nemocnice.

Piiprava Setfeni spocivala v osloveni Odboru kvality FN Olomouc, vybéru oddéleni a
oslovenich vrchni sester vybranych klinik a domluveni osobnich setkdni a seznameni se
zamérem Setfeni.

Anonymita pti sbéru dat byla zajisténa kodovanim. Pro pacienty neplynuly pfi sbéru dat

7adna rizika. Data byla zapisovana do formulafe. Formulaf byl sestaven na zaklad¢ faktort,
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kterym se vénovali autofi zahrani¢nich studii: Youn a kolektiv z roku 2015, Kaya a kolektiv
z roku 2016.
Vytvoteny formuléf (Piiloha €. 8) obsahoval tyto polozky:
- Cislo a kod pacienta,
- oddéleni ve FN Olomouc,
- souhlas s nahlizenim studentt do dokumentace,
- pohlavi,
- vek,
- délka hospitalizace,
- zakladni diagn6za, komorbidity,
- lokalizace zavedeného CZK,
- délka zavedeni,
- typ kryti CZK,
- typ desinfekce kiize pred zavedenim CZK, typ CZK,
- pritomnost febrilie nebo subfebrilie,
- mikrobiologicky nalez vykultivovany na CZK,
- pozitivni hemokultura, dal$i mikrobiologicky nélez,
- antibioticka terapie,
- hodnoty CRP, leukocyty (tfi hodnoty - pfed dnem extrakce, v den extrakce, po
extrakci CZK),
- pfitomnost umélé plicni ventilace, tracheostomie,

- stav klize pacienta.

3.4 Realizace vyzkumného Setieni

Po vysloveni souhlasu s provedenim vyzkumu Etické komise a vedeni FN Olomouc byl
nejprve proveden predvyzkum. Soucasti predvyzkumu bylo zjistit, zda vytvoteny formulaf
vyhovuje. Do piedvyzkumu bylo zahrnuto celkem 14 pacientl z oddéleni KARIM, IPCHO,
Il. IK. Po skonceni pfedvyzkumu byl upraven formulaf pro sbér dat. Sbér dat probihal od
ledna 2018 do listopadu 2018 na Odde¢leni intenzivni péce chirurgickych obort, Klinice
anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, II. Interni klinice a Neurologické klinice
Fakultni nemocnice Olomouc za spolupréce s vrchnimi sestrami vybranych klinik. Sbér dat
probihal celkem 41,5 hodin. Informace z jednotlivych dokumentaci byly zaznamenavany do

formulare. Data byla nasledn¢ piepisovana do tabulek dokumentu Microsoft Excel. Ze vsech
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polozek sbiranych v projektu IGA byly vybrany dil¢i polozky pro zpracovani do diplomové
prace.

Do formulafe bylo zaznamenano ¢islo pofadi pacienta, a kod vzorku. Zaznamenali jsme,
na kterém oddéleni byl pacient hospitalizovan, vék a pohlavi pacienta, délku hospitalizace a
byla zaznamenana zékladni diagnoza a komorbidity pomoci kodi MKN klasifikace nemoci.
Z ordinaéniho listu byla zaznamenana lokalizace zavedené CZK, délka zavedeni a typ CZK.
Z oSetiovatelské dokumentace byl zaznamenan typ kryti a ve spolupraci s vrchnimi sestrami
byly doplnény informace o druzich desinfekci vyuzivanych ve FN Olomouc dle
desinfek¢éniho programu. Dale byla zdravotnicka dokumentace vyuzita ke zjisténi, zda se
pacientt vyskytovaly subfebrilie nebo febrilie. Za subfebrilie povazujeme hodnotu télesné
teploty v rozmezi 37,0 °C az 37,9 °C. Febrilie je definovana jako vzestup télesné teploty na
38,0 °C a vice (Rokyta, 2015, s. 633). Mikrobiologicky nalez na CZK byl zjistovan
z mikrobiologické databaze a pro kontrolu bylo provedeno vyhledani v Iékaiské
dokumentaci. Také byly zaznamenany informace o probihajici antibiotické terapii, ptevazné
podavané intravenosné. Byl zaznamendn nazev antibiotika, ddvka, interval podani a délka
1écby. Ve formulafi se vyskytuje zaznam, zda byla odebrana krev na vysetfeni hemokultur a
zda byl vysledek pozitivni. V poznamkach jako doplnujici informace byl zaznam o dalSich
mikrobiologickych nélezech u pacienta.

Zaznamenany byly hodnoty CRP a leukocytii. U kazdého pacienta tfi hodnoty. Prvni
hodnota byla z obdobi pfed extrakci centralniho Zilniho katétru, druhd hodnota v den
extrakce CZK a tieti hodnota po extrakci CZK.

Zaméfili jsme se na pritomnost tracheostomie a/anebo umélé plicni ventilace. Pro potieby
diplomové prace povazuji za zajiSténé dychaci cesty pfitomnost tracheostomie a/anebo
pfitomnost umélé plicni ventilace (cestou tracheostomie anebo endotrachealni intubace) .

Pro diplomovou préaci jsem vyuZila jen zlomek sesbiranych dat. Zaméfila jsem se na
faktory vék, pohlavi, délka zavedeni CZK, lokalizace zavedeni CZK a piitomnost

tracheostomie a/anebo umélé plicni ventilace a druhy mikrobt kolonizujici CZK.

3.5 Zpracovani dat

Bylo provedeno piekodovani ziskanych informaci a zapsani ve formé datové matice
V Microsoft Excel. Datova matice byla nasledné piekontrolovana, zda doslo ke spravnému
pfepisu informaci. Byl vytvofen dokument, ve kterém bylo jednotlivé kodovani

zaznamenano.
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Ke zpracovani kvantitativnich dat byla pouZzita popisna statistika, s vypoctem
aritmetického priiméru, medianu, modusu, minimem a maximem, smérodatnou odchylkou.
Byl vyuzit Fishertv exaktni test, parovy t-test, procentovy t-test. Pro porovnani dvou
raznych vybérovych soubort byl vyuzit Mann-Whitneytv U Test, ktery slouzi k porovnani
spojitych proménnych v nenormalnim rozlozeni. Pro zjisténi vztahu mezi vybranymi faktory
akolonizaci CZK byla vyuzita Spearmanova korela¢ni analyza. Testy byly délany na hlading

signifikance 0,05. Ke zpracovani dat byl pouzit program Statistica.cz 12.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Do studie byli zahrnuti pacienti z vybranych lizkovych oddélenich Fakultni nemocnice
Olomouc. V kontrolni skupiné bylo celkem 50 pacientd. Z toho 10 pacienti z II. interni
kliniky, 16 pacientli z Neurologické kliniky, 12 pacientli z Oddé¢leni intenzivni péce
chirurgickych oborti, a 12 pacienti z Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny.

Graf ¢. 1 : Kontrolni skupina: Oddéleni FN OL

Kontrolni skupina: Oddéleni FN OL
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Ze stejnych oddélenich Fakultni nemocnice bylo 52 pacientti ve zkoumané skuping. Z 11.
interni kliniky bylo 15 pacientti, z Neurologické kliniky 16 pacientt, z Oddé€leni intenzivni
péce chirurgickych oborii 17 pacientl a z Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni

mediciny byli 4 pacienti.
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Graf €. 2: Zkoumana skupina: Oddé€leni FN OL
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Rozdéleni pacientt dle pohlavi v kontrolni a zkoumané skupin€ zobrazuje nasledujici graf.

Graf ¢. 3: Pohlavi
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Primérny vék u pacientd ve zkoumané skuping byl 63 let, s medianem 65 let, minimum
23 let a maximum 89 let. V kontrolni skupiné byl primérny vék 63,7 let, s medianem 65 let,
minimem 24 let a maximem 93 let. Vékové zastoupeni V kontrolni a zkoumané skupiné

znazornuje nasledujici graf. Pacienti jsou rozdéleni do vékovych skupin dle WHO.
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Graf ¢. 4: Vékové slozeni
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Lokalizace CZK byly sjednoceny do 3 skupin. Prvni skupina zahrnuje zajisténi CZK
cestou vena jugularis dexter nebo sinister, druha skupina obsahuje CZK cestou vena
subclavia dexter nebo sinister. Ve skuping ,,Jiné” byla CZK zavedena do vena femoralis
dexter nebo sinister. Lokalizace ve vena femoralis nebyla ¢asto vyuzivana, ve zkoumaném
souboru se vyskytovala v pfili$ nizkém zastoupeni. Podle mezinarodnich standardti neni tato

lokalizace doporugovana, proto se v diplomové praci nevénuji CZK zavedenym cestou vena

femoralis.
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Umisténi CZK v kontrolni a zkoumané skupiné ukazuje nasledujici graf.

Graf ¢&. 5: Lokalizace zavedeni CZK
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Za zajisténé dychaci cesty je povazovana piitomnost tracheostomie a/anebo napojeni
pacienta na umélou plicni ventilaci. Nezajisténé dychaci cesty je pfipad, kdy pacient
spontann¢ ventiloval (Nezahrnuje pfipad, kdy pacient spontdnné ventiluje pftes
tracheostomii). Pocet pacienti s centralni Zilni kanylou a zaroven zajisténymi, ¢i
nezajisténymi dychacimi cestami Vv Kontrolni a zkoumané skupiné obsahuje nasledujici

tabulka &etnosti:

Tabulka &.1 : Cetnosti zajisténych a nezajisténych DC

Zajisténé DC | Nezajisténé DC | n
Kontrolni
skupina 26 24 50
Zkoumana
skupina 34 18 52

Procentualni porovnani zajiSténi dychacich cest mezi kontrolni a zkoumanou skupinou
ukazuje nasledujici graf.

Graf ¢. 6: Zajisténi dychacich cest.
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Celkovy pocet vzorkl ve zkoumané a kontrolni skupiné byl 102. Byl popsan stav kolonizace
centrdlnich zilnich katétri. Druhy mikroorganismd, které se vyskytovaly na téchto koncich

CZK jsou znazornény v nasledujicim grafu.
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Graf ¢. 7: Mikrobiologicky nalez
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Koagulaza negativni stafylokoky (CONS) byly izolovany na 29 koncich CZK, druhym

nejcastéj$im izolovanym mikroorganismem byla Klebsiella pneumoniae v poc¢tu 10, dalsi

mikroby jsou sefazeny sestupné, Candida sp. (4), Pseudomonas aeruginosa (2),

Staphylococcus aureus (2), Streptococcus sp. (1) a Micrococcus (1). Polozka jiné zahrnuje

mikroorganismy E. Coli, Enterococcus faecium.
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Zastoupeni jednotlivych mikrobt, jejich etnost ve vztahu k délce zavedeni CZK

znazoriiuje graf &. 8: Kolonizace CZK.

Kolonizace CZK
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Shrnuti vysledku k cilim prace

Diléi cil 1

Procentovym t-testem nebyl prokazan rozdil mezi dvéma skupinami pacientd z hlediska
pohlavi (muzi p = 0, 44; Zeny p = 0, 56).

V proménné mikrobiologicky nalez kvtli malé velikosti vzorku byl pro testovani rozdilt
Mezi muzi a Zenami pouzit neparametricky Mann-Whitneytv U test. Mann — Whitneytiv U
test je vyuzivan pro dva nezavislé soubory respondentii (Vévodova, Ivanova, 2016. s. 83).

Z hodnoty p = 0,68 (p > 0,05) vyplyva, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a
7enami v proménné Mikrobiologicky nalez CZK. Z toho vyplyvéd, Ze neni vztah mezi

proménnymi pohlavi a mikrobiologickym nalezem CZK.

Statistické zpracovani Ptiloha ¢. 3
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Dil¢i cil 2

T-testem nebyl prokazan signifikantni rozdil ve ve€ku mezi kontrolni a zkoumanou
skupinou (p = 0,94).

Mezi vékovymi skupinami (Kategorie vékovych skupin jsou modifikovany dle WHO) a
proménnou mikrobiologicky nilez CZK nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah.
Spearmantiv korela¢ni koeficient r = - 0,04, p > 0,05.

Spearmanova korelace ur¢uje silu vztahu dvou proménnych. Spearmanuv korelacni
koeficient je pouZivan pro popis vztahu mezi proménnymi, urCuje stupenn souvislosti mezi

proménnymi (Vévodova, Ivanova, 2016, s. 83; Reiterova, 2016, s. 37).

Statistické zpracovani Ptiloha €. 4

Dil¢i cil 3

Mezi kontrolni a zkoumanou skupinou byl prokazan signifikantni rozdil v proménné
pocet dnil zavedeni CZK (p=0,000).

Mezi proménnou poéet dnii zavedeni CZK a proménnou mikrobiologicky nalez CZK neni
statisticky vyznamny vztah. Spearmaniv korela¢ni koeficient r = 0,064, p > 0,05.

Pro zjisténi vztahu byl vypocet provedeny s poctem dni nikoliv s kategoriemi poctu dnti,

aby se zamezilo ztrat¢ informaci.

Statistické zpracovani Ptiloha €. 5

Diléi cil 4

Procentovym t-testem nebyl prokézan statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni a
zkoumanou skupinou z hlediska mista zavedeni CZK (vena jugularis p = 0,385, vena
subclavia p = 0,245).

Pomoci Mann-Whitneyova U Testu nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi
lokalizaci (vena jugularis nebo vena subclavia) a proménnou mikrobiologicky nalez CZK (p
=0,601; p >0,05).

Statistické zpracovani Ptiloha ¢. 6
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Dil¢i cil 5

Procentovym t-testem nebyl prokazén statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni a
zkoumanou skupinou z hlediska zajisténi dychacich cest (zajisténé dychaci cesty p = 0,312;
nezajisténé dychaci cesty p = 0,389).

Pomoci Mann-Whitneyova U Testu nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi
zajisténymi cestami a nezajisténymi ve vztahu k mikrobiologickému nalezu CZK (p = 0,12;
p > 0,05).

Statistické zpracovani Ptiloha €. 7

48



5 DISKUZE

Vysledky naseho vyzkumu poukazuji na to, ze faktory v€k a pohlavi nejsou statisticky
vyznamnymi faktory pro kolonizaci CZK u vybrané skupiny pacientdl. V nagem vyzkumu
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a zenami vzhledem k proménné
kolonizace CZK. Stejny vysledek konstatuji autofi Kaya et al. 2016, s. 259, Youn et al.,
2015, s. 2401. Vokurka a kolektiv ve své studii vénujici se pacientim v CR stejné tak
neprokazali, ze by pohlavi a vék byly statisticky vyznamnymi faktory (Vokurka et al., 2009,
s. 150). Faktory vék a pohlavi nebyly shledany statisticky signifikantnimi pro kolonizaci
CZK ¢&i vznik CRBSI ani ve studii autorti Hajjeje a kolektivu (Hajjej et al., 2014, s. 167).

V nasem vyzkumu byl shledan statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni a zkoumanou
skupinou v délce zavedeni CZK. Nicméné nebyl prokazany signifikantni vztah vzhledem ke
kolonizaci CZK. Faktor délky zavedeni CZK je klinicky vyznamny, ale zde kviili malému
poctu pacientll ve zkoumaném vzorku nebyl statisticky vyznamny vztah prokézén. Pro
prokézani statisticky vyznamného vztahu by bylo nutné provést dalsi Setieni ve FN
Olomouc. Stejny vysledek publikoval Vokurka a kolektiv, kdy nebyl shledan statisticky
vyznamny rozdil v délce zavedeni CZK a incidenci vyskytu CRBSI (Vokurka et al., 2009,
s. 150). Délku zavedeni shledava statisticky signifikantni naopak autor Hajjej a kolektiv
(2014, s. 167). Riziko kolonizace CZK a vznik CRBSI stoupa s délkou zavedeni CZK,
rizikové jsou CZK, které jsou zavedeny 12 dnd a déle (Hajjej et al., 2014, s. 167).

V nasem vyzkumu nebyl prok4zan rozdil mezi zkoumanou a kontrolni skupinou podle
mista zavedeni CZK. Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi vena subclavia a
vena jugularis vzhledem ke kolonizaci CZK. Tento vysledek je v protikladu s tvrzenim, Ze
zavedeni katétru do vena subclavia sniZuje riziko kolonizace CZK (Youn et al., 2015, s.
2405; Bicudo et al., 2011, s. 330; Zingg et al., 2014 s. 3). Preferovanym umisténim CZK by
mélo byt umisténi do vena subclavia spiSe neZ do vena jugularis a vena femoralis (Hajjej et
al., 2014, s. 167).

Z vysledkti plyne, Ze nejéastéji zpusobuji kolonizaci CZK koaguldza negativni
stafylokoky. Kolonizace koagulaza negativnimi stafylokoky ve FN Olomouc je 56 %.
Koaguldza negativni stafylokoky pochéazeji z kiize a jsou povazovany za ukazatel kvality
péce (Petras, 2010, s. 373). Koagulaza negativni stafylokoky se nejcastéji vyskytovaly ve
skuping 1 (délka zavedeni CZK 1-10 dn®l) a 2 (délka zavedeni CZK 11- 19 dni). Autofi
zahrani¢ni studie z roku 2004 popisuji vyskyt koagulaza negativnich stafylokokt v 51,5 %
(Bouza et al., 2004, s. 841). Vysledek u pacienti ve FN je tedy srovnatelny a vyskyt
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koagulaza negativnich stafylokokl vyznamné nevybocuje z evropského vyskytu kolonizace
CZK. To potvrzuje i Lorente a kolektiv ¢ Zingg a kolektiv, Vjejichz studiich byly
nejéast&j§im nalezem kolonizujici CZK pravé koaguldza negativni stafylokoky (Lorente et
al., 2011, s. 105; Zingg et al., 2014, s. 5). Lorente a kolektiv zjistili, Ze mikroorganismy
vykultivované na konci CZK byli nejéastéji koaguldza negativni stafylokoky a
Staphylococcus aureus (Lorente et al., 2011, s. 1051).

Z nascho vyzkumu plyne, ze Micrococcus sp. se vyskytuje v 2 % piipadu kolonizaci
CZK. Micrococcus sp. je soudast kozni a slizniéni mikroflory. Vyskytuje se
v orofaryngeélnich sekretech. Kontaminace CZK Micrococcem sp. se povazuje za
nezavaznou (Raclavsky, 2017). Z divodu malého poctu pacientli ve zkoumaném vzorku a
nizkého vyskytu kolonizace CZK Micrococcus sp. nebylo mozné vice popsat vztah mezi
vyskytem tohoto mikroorganismu.

Setteni prokazalo vyskyt Staphylococcus aureus ve 4 % piipadi kolonizace CZK, ktery
je prave pro tvorbu biofilmu typicky, k pfenosu dochazi pravdépodobné z klize pacienta.
Vyskyt u vybrané skupiny pacientii ve FN Olomouc je srovnatelny s evropskymi zemémi,
kde se vyskytoval Staphylococcus aureus v 6,1 % ptipadi. V neevropskych statech bylo
procento vyskytu vyssi a to 34,3 % (Bouza et al., 2004, s. 841). Autor Zingg a kolektiv
popisuji ve své studii vyskyt MRSA v 13,1 % ( Zingg et al., 2014, s. 5). Kromé¢ koagulaza
negativnich stafylokoki kolonizuji CZK také Acinetobacter baumannii, Candida sp.
Nejcastéj$im nalezem ve skupiné pacientd s potvrzenou diagnéozou CRBSI byla
Pseudomonas aeruginosa, stejné tak byla Pseudomonas aeruginosa shledana nejéastéjsim
nalezem i ve skuping pacientfi s kolonizaci CZK (Hajjej et al, 2014, s. 165). Zdrojem
kolonizace CZK Pseudomonas aeruginosa miize byt voda. Kolonizuje &asto rany, mo&ové
cesty a Casto zpusobuje infekce dychacich cest. Nasledné mize dojit k pfenosu hematogenni
cestou a kolonizaci CZK (Raclavsky, 2017).

Kolonizace CZK Klebsiellou pneumoniae se vyskytla u vybrané skupiny pacientii ve FN
Olomouc v 19 % piipadi (n=10), coz je vyrazné vice nez je evropsky vyskyt (3,8 %) (Bouza
et al., 2004, s. 841). Nicméné vysledek je zkreslen nizkym poétem kolonizovanych CZK.
Z deseti ptipadl kolonizace Klebsiellou sp. bylo 8 vzorkli ESBL+, coz znamena4, ze bakterie
produkuje enzymy, diky kterym vznika rezistence k betalaktamovym antibiotiklim (Hrabak
et al., 2008). Nejvétsi vyskyt ESBL+ Klebsiella sp. byl na oddéleni IPCHO (n=4), stejny
vyskyt byl na ILIK (n=2) a NEU (n=2), ESBL+ Klebsiella sp. se nevyskytovala na klinice
KARIM. Podle délky zavedeni CZK se Klebsiella sp. vyskytovala ve skuping 1 (n=2; délka
zavedeni CZK 1 -10 dnt1) a 2 (n=3; délka zavedeni CZK 11 — 19 dnt1), ve skupiné 3 (n=5,
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délka zavedeni CZK 20 - 29 dnt), ve skupiné 4 (délka zavedeni CZK 30 a vice dnil) se
Klebsiella sp. nevyskytovala. Klebsiella sp. je typickou nozokomialni bakterii, nejcastéji
kolonizuje dychaci cesty, zpusobuje moc¢ové infekce a vyskytuje se v ranach (Raclavsky,
2017). Klebsiella pneumoniae byla detekovana v 6,9 % ptipadi (9 z 114 ptipadd) (Zingg et
al., 2014, s. 5). Pro posouzeni kolonizace Klebsiellou sp. u pacientd ve FN Olomouc je
potteba dalSich vyzkumti a uvedeni do SirSich souvislosti.

Autoii Lorente a kolektiv prokazali vy$si incidenci CRBSI u pacientd, ktefi méli
zavedenou tracheostomii (13,24 versus 0 na 1000 katétrovych dni) (Lorente et al., 2011, s.
1050). Lorente a kolektiv ve své studii potvrzuji, Ze je nutné povazovat piitomnost
tracheostomie za rizikovy faktor pro vznik CRBSI. Jejich vysledky jsou statisticky
signifikantni a jsou v souladu s pfedchozimi studiemi. Mezi limity studie ale autofi fadi maly
pocet zkoumaného vzorku ve skupiné kolonizovanych CZK zarovet se zajiténim dychacich
cest tracheostomii (Lorente et al., 2011, s. 1051). V zahrani¢i nebyl prokazan statisticky
signifikantni rozdil mezi pacienty s tracheostomii a bez ni vzhledem k proménnym véku,
pohlavi, pfitomnosti umé&lé plicni ventilace a délce zavedeni CZK (Lorente et al., 2009, s.
1142).

V naSem vyzkumu jsme neprokazali statisticky vyznamny vztah mezi zajiSténim
dychacich cest a kolonizaci CZK. Coz je v protikladu s vyzkoumanymi daty v zahrani¢i. Na
umeélé plicni ventilaci bylo pfipojeno ve zkoumané skupin€ 53 % pacientt (tj. 18 pacienti),
Vv kontrolni skupiné¢ bylo napojeno na umélou plicni ventilaci 46 % (tj. 24 pacienti).
Tracheostomii mélo ve zkoumané skupin€ 35 % (tj. 18 pacientit), v kontrolni 21 % (tj. 11
pacientll). V tomto $etfeni nebyl prokazan vliv zajisténi dychacich cest na kolonizaci CZK.
Pro popséni vlivu tracheostomie ¢i UPV by bylo tfeba dal$iho vyzkumu se zamé&tenim praveé
na tyto faktory. UPV nebylo faktorem ovliviujici kolonizaci CZK a vznik CRBSI (Hajjej et
al., 2014, s. 167).

Ze studie autora Lorente zroku 2009 vyplynulo, Ze se vyskytuje vyssi incidence
kolonizace CZK u pacienti s tracheostomii nez u pacienti bez tracheostomie (Lorente et al.,
2009, s. 1142). Analyza prokazala vyssi incidenci CRBSI u pacientl s tracheostomii, pokud
maji zavedenou CZK cestou vena jugularis (Lorente et al., 2009, s. 1143). Autofi také
popisuji konkrétni mikrobiologicky nalez. U pacienti s tracheostomii a CZK lokalizovanou
do vena jugularis byl CZK kolonizovan koaguldza negativnimi stafylokoky,
Staphylococcem aureem, Enterococcem faecalis, Pseudomonadou aeruginosa, Escherichiou
coli a Candidou albicans (Lorente et al., 2009, s. 1143).

51



V ptipadé pacientli s tracheostomii a CZK cestou vena subclavia byly identifikovany
koagulaza negativni stafylokoky a Staphylococcus aureus. U pacientii s CZK cestou vena
subclavia bez tracheostomie byly izolovany koagulaza negativni stafylokoky (Lorente et al.,
2009, s. 1143). Autoii se domnivaji, Ze pii¢inou &ast&jsiho vyskytu kolonizace CZK pfi
zajisténi vena jugularis je fakt, ze vena jugularis je blize duting Gstni a tim oropharyngealnim
sekretim. Kolonizace kiize v této oblasti mize souviset také s vyssi teplotou kiize na krku
(Lorente et al., 2009, s. 1143). Limitacemi studie Lorente a kolektivu jsou neodebrané
hemokultury z periferni krve a mikrobiologické vySetfeni sputa. Dale se také autofi
nevénovali posuzovani, jaké vzdélani a zkusenosti mél osetfovatelsky persondl, ktery se o
CZK a tracheostomie staral. Do limitaci studie autofi zahrnuli i vyuZiti 10% povidon-jodové
desinfekce pro desinfekci kiize, protoze mezindrodni doporu€eni preferuji vyuzivani 2%
chlorhexidinové desinfekci (Lorente et al., 2009, s. 1144).

V Setfeni ve FN Olomouc byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi délkou zavedeni
CZK a hodnotou CRP1 (tj. pted extrakci CZK, p = - 0,29). Ze stavajiciho Setfeni nicméng
nelze usuzovat, ze klinicky souvisi hodnota CRP1 vyhradn& s kolonizaci CZK. Bylo by
nutné provést dalsi Setfeni a zohlednit v§echny mozné souvisejici faktory.

Byl také prokazan vztah mezi febriliemi a hodnotou CRP1 pred extrakci CZK (p = 0,024)
ve zkoumané skuping. Pfitomnost tracheostomie koreluje s vyskytem febrilii (p = 0,03).

U pacientl ve zkoumané skupiné se vyskytovaly soucasné pozitivni hemokultury ve 40
% ptipadl. Zdroj pozitivnich hemokultur miize byt ve zkoumaném vzorku rtizny, protoze
pacienti byli v kritickém stavu s mnoha dalSimi pozitivnimi kultivacemi (sputum, moc),
nejenom s kolonizovanym CZK.

Antibiotickou terapii v dobé extrakce CZK k mikrobiologickému vysetieni mélo ve
zkoumané skupiné 96 % ptipadd, je to dano ziejmé pravé zdvaznym stavem pacientl a
komorbiditami.

U pacientl, u kterych doslo kexitu, byl CZK kolonizovan pievazné koagulaza
negativnimi stafylokoky. Zemielo 8 pacientd ze zkoumaného vzorku, 7 znich mélo
kolonizaci CZK koagulaza negativnimi stafylokoky, tj. 87,5 %. Mortalitu pacientti s CRBSI
udavaji autoti Hajjej a kolektiv v 21,8 %, mezi nejcastéji vykultivované mikroorganismy
pattily Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus a
Candida sp. (Hajjej et al., 2014, s. 167). Ve skupiné pacientt s kolonizovanou CZK zemfelo
11,1 % pacientt (Hajjej et al., 2014, s. 165).
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Limitacemi naseho Setfeni ve FN Olomouc je maly vzorek ve zkoumané a kontrolni
skupiné. Pti vyuziti retrospektivni studie neni mozné zobecinovat ziskané informace a studie
popisuje vztahy nikoli pfi€inu ve vybrané skupin¢ pacienti. Kviili vyuziti zamérného vybéru
vzorku je mozné zobeciiovat pouze na Grovni pacientti s CZK hospitalizovanych ve FN
Olomouc.

Ve studii jsme se nevénovali Grovni vzdélani, specializaci a délce praxe vseobecnych
sester, které poskytuji oSetfovatelskou pééi u pacientdi s CZK. Zaméfili jsme se jen na
vybrané faktory: vék, pohlavi, lokalizace CZK, délku zavedeni a zajiiténi DC ve vztahu ke
kolonizaci CZK. Vyznamnou limitaci byla netiplna 1ékai'ské i o3etfovatelska dokumentace.
A také nekonkrétni oSetfovatelské standardy, které definuji pééi o pacienta s CZK spise na
obecné Urovni.

Shromazdéna data z naseho Setfeni by bylo mozné dale vyuzit pro dalsi zpracovani a
provedeni analyzy. Dale by bylo mozné zaméfit se na jednotliva oddé€leni, provést dalsi
validni vyzkumy tykajici se vyuzivané desinfekce, druhu kryti CZK a typu katétru a vyskytu
kolonizace CZK a CRBSI. Porovnani riiznych druhii katétru prozatim nebylo provedeno,
protoze ve sbiraném vzorku se vyskytoval jeden typ katétru jednoho vyrobce. Moznosti jsou
I v provedeni analyzy nakladt ve vztahu k péci o pacienty s CRBSI a bez. Nase Setfeni by

mohlo slouzit jako podklad pro dalsi vyzkumnou ¢innost.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo popsat faktory ovliviiujici kolonizaci CZK u vybrané
skupiny pacientl. Vyzkumny vzorek se skladal z pacientti hospitalizovanych ve FN
Olomouc na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Neurologické a II.
interni klinice a na Intenzivni pé¢i chirurgickych obort. Kritériem byl vék vétsi nez 18 let a
zavedeny centralni zilni katétr. Byly formulovany dil¢i cile, zda v€k, pohlavi, lokalizace
CZK a piitomnost tracheostomie a/anebo UPV ovliviji kolonizaci CZK. V nasi studii
nebyly faktory vék, pohlavi, lokalizace CZK a zajisténi dychacich cest pomoci
tracheostomie a/anebo UPV prokazany jako faktory ovliviiujici kolonizaci CZK. Rozdil byl
shledan mezi zkoumanou a kontrolni skupinou v délce zavedeni CZK. Ale nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil ve vztahu ke kolonizaci CZK. V zahrani¢nich studiich je délka
zavedeni CZK povazovana za rizikovy faktor kolonizace CZK a piipadného vzniku CRBSI.

Piehled publikovanych poznatkl predkladd vyzkoumana data o rizikovych faktorech
ptispivajici ke kolonizaci CZK a vzniku CRBSI. Po vybéru mista zavedeni CZK by méla
byt kiize oSetiena vhodnou desinfekci, doporucovana je desinfekce 2% chlorhexidinem
v 70% alkoholu. Tato desinfekce je také doporu¢ovana pro vyuzivani béhem pievazu CZK.
Dal$imi preventivnimi opatfenimi je vyuzivat impregnované katétry a antimikrobidlni kryti
CZK. Kvalita o$etiovatelské péde je jednim z faktorti ovliviiujici kolonizaci CZK.

Byly popsany nejéast&jsi mikroorganismy, které byly izolovany na koncich CZK u
vybrané skupiny pacienttl. V lokalizaci CZK v nasi studii nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil ve vztahu ke kolonizaci CZK. Nicméné je doporuovano vyuzivat umisténi
CZK cestou vena subclavia, protoze tato lokalizace je spojovana s niz§im vyskytem
kolonizace a CRBSI.

Incidence kolonizace CZK (at’ vena jugularis nebo vena subclavia) je vy3si u pacienti
s tracheostomii. V nasem S$etfeni jsme Vliv tracheostomie a/anebo UPV neprokazali.

Pé¢e o CZK je velmi komplexni a prevence kolonizace a vzniku CRBSI je ovliviiovana
velkym mnozstvim faktorti. Kolonizaci CZK nelze uplné eliminovat, ale 1ze sniZit incidenci
kolonizace CZK a tim i riziko vzniku CRBSI. Vyuziti dat z vyzkumu mize zlepsit kvalitu
osetfovatelské péce a mize slouzit jako prvotni Setfeni v této problematice, na které je mozné

navazat dal§imi vyzkumy.
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PRILOHY

Pfiloha ¢ 1.: Souhlasné stanovisko etické komise FZV UP v Olomouci




Piiloha ¢.2: Souhlasné stanovisko Fakultni nemocnice Olomouc

" Dokument ¢.:
B%%cwc“ EMOCNICE Fm-MP-G015-05-PRLIST-001
ODBOR KVALITY
1. P. Paviova 6, 775 20 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz verze ¢.: 1, str. 171
1C0: 00098892

Pravodni list k sociologickému prizkumu

Nazev sociologického prizkumu:

Ogsetfovatelska péte o i.v. vstupy

Pracoviété FNOL dotéend prizkumem: KARIM, Kardiochirurgicka I. Interni klinika, II. Interni
Klinika, IPCHO, Neurologicka klinika, 1. chirurgicka klinika .

Zadavatel: Bc.Martina Vanéova

Datum realizace pruzkumu: Leden 2018 - leden 2019

Typ vyzkumné strategie: |z kvantitativn( [:I kvalitativni

Struény popis vyzkumné strategie:

Cilem vyzkumného Setfent je deskripce rozdilti ve viastnostech vybranych mikrobialnich
druhl ve vztahu ke kolonizaci centralnich Zilnich katetrd a managementu o$etfovatelské
péce. Do vyzkumu budou zafazeni pacienti hospitalizovani ve FN Olomouc na vybranych
oddélenich, starsi 18 let, bez ohledu na pohlavi, se zavedenym centralnim Zilnim katetrem
s pozitivnim mikrobiologickym nalezem, ktefi souhlasili se zafazenim do vyzkumu.

Data budou sbiréna na zakladé retrospektivni analyzy zdravotnické dokumentace.
Zpracovani dat bude provedenou popisnou statistikou. Anonymita dat bude zajisténa
kédovanim. Pro Ugastniky nevyplyvaji 2adn4 rizika. Pii vyzkumu budou respektovany
etické aspekty.

Vypracoval: Bc. Martina Vanéova

L [ LY (UL N

S
5 Hiavni sag
valll: ses
’Sch alil Odbnrhlnvnrl ¢
TARUMAT nemochice Ovnv:.mu-/
Ukonéeni prizkumu: /
Poznamky:
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Piiloha ¢.3 : Pohlavi

Kontingenéni tabulka (List1 v Kontr-zkoumana)
Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginalni souc¢ty nejsou oznaceny)
Skupina Pohlavi Pohlavi Radk.
1 2 soucty
Cetnost 1 - kontrolni 29 21 50
Radk. &etn. 58,00% _ 42,00%
Cetnost 2 - zkoumana 35 17 52
Radk. &etn. 67,31%  32,69%
Cetnost V3.skup. 64 38 102
Kontrolni sk. - 1
Zkoumana sk. — 2
Muzi =1
Zeny =2
Tabulka €etnosti:Pohlavi (List1 v Pohlavi)
Cetnost Kumulativni Rel.¢etnost Kumulativni
Kategorie Cetnost rel.Cetnost
1 35 35 67,30769 67,3077
2 17 52 32,69231 100,0000
ChD 0 52 0,00000 100,0000
Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava na spojitost) (List1 v Pohlavi)
Dle promén. Pohlavi
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
Sct pof. Sct pof. U Z p-hodn.
Proménna skup. 1 skup. 2
Mikrob. nalezCZK 472,0000 906,0000 276,0000 0,409651 0,682063

Kontrolni sk. - 1

Zkoumana sk. — 2
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Pfiloha ¢.4 : Vék

Kontingenéni tabulka (List1 v Kontr. - zkoum.)
Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

Skupina Vékova skupina Vékova skupina Vékova skupina Vékova skupina Radk.
1 2 3 4 soucty
Kontrolni 3 12 24 11 50
Zkoumana 1 16 24 11 52
V§.skup. 4 28 48 22 102

Rozdéleni na vékové skupiny dle WHO

obdobi plné dospélosti 18-30
let 1
obdobi mladého veéku 31-45 let
obdobi stfedniho véku 45-59

let 2
obdobi starnuti 60-75 let 3
obdobi starého veku 76-90 let

obdobi starecké nad 90 let 4

t-testy; grupovano: Skupina (List1v Kontr. - zkoum.)

Primér | Prdmér t sV p PoC.plat | PoC.plat. | Sm.odch. | Sm.odch. | F-pomér p
Proménna 2 1 2 1 2 1 Rozptyly | Rozptyly
VEk 63,46154  63,68000 -0,070657 100 0,943812 52 50 1530406 1592257 1082463 0,778996

Spearmanovy korelace (List1 v V&k)
ChD vynechany parové
Oznad. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000

Proménna Vékova skupina | Mikrob. nalezCZK
Vékova skupina 1,000000 -0,042236
Mikrob. nalezCZK -0,042236 1,000000
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Piiloha &. 5: Pocet dnii zavedeni CZK

Spearmanovy korelace (List1 v Poéet dnu)
ChD vynechany parové

Oznad. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000

Proménna Podet dnt zavedeni CZK | Mikrob. nalezCZK
Pocet dnl zavedeni CZK 1,000000 0,064273
Mikrob. nalezCZK 0,064273 1,000000
t-testy; grupovano: Skupina (List1 v Kontr. - zkoum.)
Primér Prameér t sV p Poé.plat | Poé.plat. | Sm.odch. | Sm.odch. | F-pomér p
Proménna 2 1 2 1 2 1 Rozptyly | Rozptyly
Potet dnii zavedeni CZK 15,3461 7,400000 6,54976. 10C 0,00000 52 5C 6,97301: 5,095011  1,87305. 0,02901:
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P¥iloha €. 6 : Lokalizace CZK

Kontingenéni tabulka (List1 v Kontr. - zkoum.)
Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginalni souCty nejsou oznaceny)

Skupina Lokalizace Lokalizace Lokalizace Radk.
1 2 3 soucty
1 24 24 2 50
2 18 33 1 52
V§.skup. 42 57 3 102
Kontingenéni tabulka (List1 v Kontr-zkoumana)
Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny)
Skupina Lokalizace Lokalizace Lokalizace Radk.
1 2 3 soucty
Cetnost 1 24 24 2 50
Radk. &etn. 48,00% 48,00% 4,00%
Cetnost 2 18 33 1 52
Radk. Eetn. 34,62% 63,46% 1,92%
Cetnost V3 .skup. 42 57 3 102

Lokalizace 1=v.jugularis a Lokalizace 2=v. subclavia

1 = kontrolni skupina

2 = zkoumana skupina

Mann-WhitneyGv U Test (w/ oprava na spojitost) (List1 v CZK)
Dle promén. Lokalizace CZK
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sct por. Sct pof. U VA p-hodn.
Proménna skup. 1 skup. 2
Mikrob. nalezCZK 885,0000 441,0000 270,0000 0,522326  0,601444

69




Ptiloha €. 7: Zajisténé dychaci cesty

Kontingené&ni tabulka (List1 v Kontr. - zkoum.)
Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny)
Skupina | Zajisténé dychaci cesty | Zajisténé dychaci cesty Réadk.
1 2 soucty
Cetnost 26 24 50
Radk. &etn. 52,00% 48,00%
Cetnost 34 18 52
Radk. getn. 65,38% 34,62%
Cetnost V&.skup. 60 42 102

Zajisténé dychaci cesty 1= tracheostomie a/anebo UPV

Zajisténé dychaci cesty 2 = nezajisténé, spontanni ventilace

1 = kontrolni skupina

2 = zkoumana skupina

Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava na spojitost) (List1 v ZajiSténi DC)
Dle promén. Zajisténé dychaci cesty

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sct pof. Sct pof. U VA p-hodn. Z
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené
Mikrob. nalezCZK 396,0000 982,0000 225,0000 -1,54836 0,121536 -1,71096
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Ptiloha ¢. 8 Formulat pro sbér dat
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