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UvVOoD

Centralni Zilni katetry (CZK) jsou v dne$ni dob& nedilnou soudasti péde o pacienta.
V minulosti byl centralni zilni katetr pouze doménou intenzivni péce. V dnesni dob& vSak
muzeme oSetfovat pacienta, ktery ma zavedeny centralni Zzilni katetr, i na standartnim
odd€leni nebo v domaci péci (Podrazilova, Hudackova, 2015, s. 219). Je nezbytnym
nastrojem pro podavani infuzni terapie, parenteralnich 1é¢iv, vyzivy nebo krevnich derivati.
Slouzi také pro hemodialyzu, odbéry krve nebo pro sledovani hemodynamiky (Blot et al.,
2014, s. 96). Zavedeni centralniho zilniho Kkatetru s sebou vSak nese znacna rizika.
Komplikace spojené se zavedenim katetru se vyskytuji témét u 15 % pacientti. Komplikace
1ze dle etiologie rozd¢lit do tii hlavnich skupin. Infekéni komplikace se objevuji u 5 — 26 %
pacienti se zavedenym centralnim zilnim katetrem. Komplikace trombotické vznikaji u 2 —
26 % vSech pripadt. Posledni skupinu tvoifi mechanické komplikace, se kterymi se mizeme
setkat ve 5 — 26 %. Vsechny vySe uvedené komplikace prodluzuji hospitalizaci pacientti na
jednotkach intenzivni péce, zvysuji nemocnost a Umrtnost pacientl a v neposledni tadé
mnohonasobné zvySuji naklady spojené s 1écbou (Kaur, Mathai, Abraham, 2012, s. 376).
V souvislosti s timto je mozné polozit si otazku: Jaké jsou publikované poznatky
0 komplikacich centralniho Zilniho katetru a jejich prevenci? Cilem bakalaiské prace je
sumarizovat dohledané aktualni poznatky o komplikacich centralniho Zilniho katetru a jejich

prevenci. Cil bakalétské prace je dale specifikovan v nasledujicich dil¢ich cilech:

Cil 1. Sumarizovat aktudlni publikované poznatky o infekénich komplikacich centralniho
zilniho katetru a jejich prevenci
Cil 2. Sumarizovat aktualni publikované poznatky o neinfekénich komplikacich centralniho

zilniho katetru a jejich prevence

Pted vypracovanim bakalatské prace byla prostudovana tato vstupni literatura:
CERNY, Vladimir a kol. 2000 Invazivni hemodynamické monitorovéani v praxi. Praha: Grada

Publishing, a.s. ISBN 80-7169-994-2.

DRABKOVA, Jarmila. 2001. Centralni Zilni katétry funkce, zaklady zavadéni a osetfovani. 1.
vydani. P¥ibram: MSM spol. s.r.0., 44 s. ISBN 80-902583-3-6.



KAPOUNOVA, Gabriela. 2007. O3etfovatelstvi v intenzivni pééi. 1. vydani. Praha: Grada,
352 s. ISBN 978-80-247-1830-9.

MADAR, Rastislav, Renata PODSTATOVA a Jarmila REHOROVA. 2006. Prevence
nozokomidalnich nakaz v klinické praxi. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN 80-247-1673-9.

ZADAK, Zdengk, Eduard HAVEL et al. 2007. Intenzivni medicina na principech vnitiniho
1ékarstvi. Praha: Grada Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-2099-9.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro reSer$ni ¢innost byl pouzit standardni postup vyhledavani s vyuzitim vhodnych

klicovych slov. Podrobny popis resersni strategie je uvedeny v nasledujicim textu.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

kli¢ova slova v CJ: centralni zilni katetr, o$etfovatelska péce, komplikace,
infekéni komplikace, neinfekéni komplikace, mechanické komplikace, prevence
klicova slova v AJ: central venous catheter, nursing care, complications,
infection complications, non-infection complications, mechanical
complications, preventions

jazyk: Cestina, angli¢tina

obdobi: 2011 — kvéten 2017 (z divodu dohledavani priméarnich zdroju zatazeny
I publikace od roku 2002)

dalsi kritéria: recenzovana periodika

U

DATABAZE:
EBSCO, MEDLINE, Bibliographia medica Cechoslovaca, GOOGLE scholar

U

Nalezeno 421 ¢lankd. Vyfazeno 397 ¢lanka.
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- duplicitni ¢lanky

Vyrazujici kritéria:

- kvalifikacni prace

- Clanky nesouvisejici s tématem

Vs




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO — 14 zahrani¢nich ¢lanku
MEDLINE — 5 zahrani¢nich ¢lanka
Bibliographia medica Cechoslovaca — 3 Geské &lanky

GOOGLE scholar — 2 zahrani¢ni ¢lanky, 2 monografie

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Archives of pathology & laboratory medicine — 1 ¢lanek
Clinical Infectious Diseases — 1 ¢lanek

Clinical Journal of Oncology Nursing — 1 ¢lanek
Cochrane Database of Systematic Reviews — 1 ¢lanek
Critical Care Medicine — 1 ¢lanek

Critical Care Nurse — 1 ¢lanek

Current Opinion in Infectious Diseases — 1 ¢lanek
Casopis 1ékaiti Geskych — 1 ¢lanek

Florence — 1 ¢lanek

Indian Journal of Anaesthesia — 1 ¢lanek

Indian Journal of Critical Care Medicine — 1 ¢lanek
Intensive Care Medicine — 1 ¢lanek

International Journal of Nursing Studies — 2 ¢lanky
Jama — 1 ¢lanek

Journal of Pediatric Oncology Nursing — 1 ¢lanek
Journal of Specialized Nursing Care — 1 ¢lanek
Journal of the American Geriatrics Society — 1 ¢lanek
Kontakt — 1 ¢lanek

Pediatrics — 1 ¢lanek

Sestra — 1 ¢lanek

The American Journal of Medicine — 1 ¢lanek

The Journal of Nursing Administration — 1 ¢lanek

%

Pro tvorbu teoretickych vychodisek

bylo pouzito 24 dohledanych ¢lanki

Pro tvorbu bakalaiské prace byly dale pouzity 2 monografie a 1 vyhlaSka Ministerstva

zdravotnictvi, které jsou uvedeny v referen¢nim seznamu.
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2 KOMPLIKACE CENTRALNIHO ZILNIHO KATETRU A
JEJICH PREVENCE

V nasledujicim textu bude popsan tivod do problematiky centralnich Zilnich katetrti. Centralni
zilni katetry se nejvice vyuzivaji v anestezii, akutni medicing, intenzivni péci a chirurgii. Stale
se vSak zvysuje 1 potieba stfednédobé a dlouhodobé centralni zilni katetrizace napt. z davodu
parenteralni vyzivy, chemoterapie nebo dlouhodobé antibiotické 1€¢by. V soucasné dobé¢
existuje nékolik typi CZK. Vhodny typ katetru je zvolen dle indikace, pozadavki na dobu
pouzivani, zdravotniho stavu pacienta, techniky zavedeni, zkuSenosti zdravotnického
personélu a jiné. Vybér CZK je u kazdého pacienta individualni (Hamilton, Bodenham, 2009,
s. 10). Katetry muZeme rozdélit do dvou zakladnich skupin. Prvni skupinu tvofi
netunelizované katetry, které¢ jsou uréeny pro kratkodobé pouzivani (5 — 10 dnit). Jsou to
napiiklad katetry zavedené podkli¢kovou nebo juguldrni cestou. Zavadi se v akutnich stavech,
pro méfeni centralniho zilniho tlaku, pfi chirurgickych vykonech. Druhou skupinu tvofti
tunelizované katetry, které jsou dlouhodobé pouzivané (vice nez 30 dni). Konce téchto katetr
jsou vedeny tunelem v podkozi a jsou vyvedeny na piedlokti nebo horni ¢asti bficha. Kozni
tunel snizuje vznik infekce krevniho fecisté (Hamilton, Bodenham, 2009, s. 50 — 53).

Pii zavadéni a pouzivani centralniho Zilniho katetru je pacient vystaven Siroké Skale
potencionalnich komplikaci. Tyto komplikace 1ze rozdélit na méné zavazné a vazné. Méné
zavazné komplikace mohou zptisobit nepohodli pacienta, izkost ¢i zpozdéni 1éCby. Pii vzniku
vaznych komplikaci, jako je napiiklad perforace cév, sepse nebo embolie, mohou pacienta
ptimo ohrozit na zivoté (Hamilton, Bodenham, 2009, s. 175). Existuje né€kolik rizikovych
faktorti, které prokazatelné podporuji vznik komplikaci. Samotné pouziti CZK s sebou nese
vysoké riziko vzniku infekce. Uvadi se, ze CZK predstavuji pouze 2 % vsech zavedenych
katetrd, zpusobuji vsak 97 % infek¢énich komplikaci (Chrdle et al., 2012, s. 13). Riziko
infekce krevniho fecisté také kumulativné vzrista s dobou zavedeni katetru. Incidence infekce
krevniho tecisté je kratce po zavedeni velmi nizka, ale s pfibyvajicim casem se riziko zvysuje.
Dal8im rizikovym faktorem je samotné misto zavedeni. Nejméné rizikové je misto inzerce
CZK do podklickové zily, vyssi riziko je u Zily jugularni. Nejméné vhodné je zavadéni CZK
do femoralni Zily. Femoralni katetr je spojen s nejvysSim rizikem infekce, vyS§Sim rizikem
hluboké¢ zilni trombdzy a imobilizuje pacienta. Soucasné je vhodné katetr zavést co nejdale od

oteviené rany. Pro sniZeni rizika infekce je vhodné pouzivat katetry s co nejmensim moznym
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poctem lumen. Podavani plné parenterdlni vyzivy zvySuje vyskyt pfedev§im mykotickych
infekci. Zavadéni katetru v akutnich stavech se povazuje za velmi rizikové, protoze
V Casovém presu nemusi byt vzdy peclivé dodrzena maximalni sterilni bariérova opatieni a
antisepticky postup zavadéni. Je doporu¢eno do 48 hodin katetr vyménit, aby se piredeslo
rozvoji infekce krevniho fecisté (O'Grady et al., 2011, s. 164).

Rizika vzniku komplikaci jsou Vv prubéhu pouzivéani katetru neustale pfitomna. Je velmi
dualezité, aby je oSetfujici zdravotnicky persondl mél stale v povédomi. Zdravotnicky personal
peéujici o CZK musi umét rozpoznat vznikajici komplikace a vhodn& na né reagovat, pokud
nastavaji. Nejlep$im feSenim je zavést preventivni opatieni, aby komplikace viibec nevznikly
(Hamilton, Bodenham, 2009, s. 175). Dle vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb. o cinnostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki maji vieobecné sestry v Ceské
republice kompetence k hodnoceni a oSetfovani centralnich vstupt. Pfimo se tedy podileji
na hodnoceni vzniku komplikaci spojenych s centralnim zilnim katetrem a jejich prevenci

(Vyhlagka & 55,2011, s. 484).

2.1 Infek¢éni komplikace centralniho Zilniho katetru a jejich prevence

Katetrova infekce se stale celosvétoveé podili na zvySovani morbidity a mortality u pacienti
hospitalizovanych, ale i v domaci péci. Vysledky rtznych zahrani¢nich studii dokladaji,
ze mnohdy stac¢i dodrZovat jednoducha a levna pravidla pii oSetfovani centralnich zilnich
katetri a Kkinfekci spojené se zavedenim CZK nedojde. Nejvétsim cilem celého
zdravotnického tymu je pfedchazet témto komplikacim, a to 1 pomoci vyuZivani
nejaktualnéjsi poznatkd dle Evidence - Based Practise (Glac et al., 2016, s. 34).
V zahrani¢nich zdrojich jsou k popisu intravaskuldrnich infekci pouzivany dva pojmy —
CLABSI (central line-associated bloodstream infection) a CRBSI (catheter-related
bloodstream infection). CLABSI je primarni infekce krevniho fecisté, ktera se u pacienta
vyviji nejdiive po 48 hodinach po zavedeni centralniho zilniho katetru. Musi byt vyloucen
vznik infekce zjiného mista v organismu. Kultivace $picky katetru neni podminkou pro
stanoveni CLABSI (Joint Commission et al., 2012. s. V). Mira CLABSI je vyjadiena jako
pocet infekci na 1000 katetrizac¢nich dni (Miller, Margaris, 2012, s. 412). Pro uré¢eni CRBSI
musi byt pouzity specifické laboratorni vysetieni, které ur¢i katetr jako pfimy zdroj infekce.
Pro jednoduss$i definici se v praxi vice pouziva pojem CLABSI, coz vSak mulze vést
k nadhodnocovani vyskytu infekci spojenych s CZK. Nékdy mohou byt katetrové sepse

sekundarné zpusobeny jinymi zdroji infekce (napt. infekce mocovych cest, zapal plic) (Joint
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Commission et al., 2012. s. V). Katetrové infekce mohou vzniknout nékolika zptisoby.
mikroflory ktze. Tento zplsob vzniku infekce je typicky pro kratkodobé centralni Zilni
katetry (7 — 10 dnti). Infekce extraluminalni cestou mize vzniknout po nedostate¢né nebo
nevhodné desinfekci mista vpichu pfi zavadéni katetru. Pfi intraluminalnim vzniku infekce
patogeny migruji uvnitf lumen katetru. Pfi¢inou je kontaminace infuzni soupravy (napf.
rozbocCovace, kohoutku). Intraluminalni cesta infekce je typickd pro dlouhodobé¢ katetry, které
jsou zavedeny déle nez 10 dni (Miller, Maragakis, 2012, s. 413 — 414). Nozokomialni ndkazy
patii mezi deset nejcastéjSich pri¢in umrti ve Spojenych statech americkych. Odhadem se
uvadi, ze vroce 2002 bylo ve Spojenych statech americkych 1,7 miliont infekénich
onemocnéni a 99 000 ptipadi umrti zpiisobeno nozokomidlni ndkazou. Nejcastéjsi pfi¢inou
vzniku nozokomialni infekce ve Spojenych statech americkych je zavedeni centralniho
zilniho katetru. Uvadi se, ze pravé CLABSI je osmou hlavni pficinou amrti (Miller, Margaris,
2012, s. 412). Z retrospektivni studie z roku 2011, ktera byla provedena ve Spojenych statech
americkych, vyplyva, ze 81 % krevnich infekci vzniklo v souvislosti se zavedenym
centralnim zilnim katetrem (Kaye et al., 2011, s. 622). Svétové vyzkumy dokladaji, ze
prevalence katetrovych sepsi v Evropé a Severni Americe je asi okolo péti piipadu infekce
krevniho fecisté na 1000 katetrovych dni. Ceské udaje byly publikovany ojedinéle (Chrdle
etal.,, 2012, s. 13). Jednu vyzkumnou studii zamétenou na zjisténi prevalence katetrovych
infekci v Ceské republice publikovali Chrdle et al. Monitorovali vyskyt infekci krevniho
fe¢isté u kratkodobé zavedenych CZK bez antimikrobidlni povrchové tpravy. Studie
probihala na jednotce intenzivni péde infekéniho oddéleni v nemocnici v Ceskych
Budgjovicich. Pfed vyzkumem probéhl seminai pro Iékafe a sestry pracujicich na JIP, kde
byly pfipomenuty zasady péée o CZK z doporucenych postupt, které po té byly disledné
uplatiiovany v praxi. Od bfezna roku 2008 do bfezna roku 2010 bylo sledovano 142
centralnich Zilnich katetri po dobu 1423 dnii (median zavedeni byl 9 dni). Z divodu
nevysvétlené zvysené télesné teploty bylo vytazeno 10 CZK po medianu 17 dni od zavedeni.
Infekce krevniho fecisté byla potvrzena ve Ctyfech piipadech. Ve dvou piipadech se jednalo
0 moznou infekci. Celkové tedy zaregistrovali 2,81 prokdzanych piipadi a 4,22 moznych
nebo prokazanych piipadi na 1000 katetrovych dnd. Pii srovnavani s vysledky z velkych
mikrobiologickych meta-analyz byl zachycen vétsi podil stievnich patogent oproti koznim.
Autofi tento vysledek vysvétluji dvéma zplsoby. Vyssi vyskyt stfevnich patogenii se miize

objevit u neklidnych pacientd s kvalitativni poruchou védomi (GCS 13 — 14), jejichz ruce
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byvaji zdrojem pienosu patogent z perigenitalni a perianalni oblasti na zevni povrch CZK.
Druhym vysvétlenim je uspé$né antiseptické zavadéni a oSetfovani CZK. Vysledky této
vyzkumné studie ukazuji, ze registr katetrovych infekci krevniho fecist€¢ zvySuje kvalitu
intenzivni péCe a jevi se jako ¢asové a finan¢né nenaro¢ny nastroj prevence infekce (Chrdle et
al., 2012, s. 13 - 16).

V roce 2011 O'Grady et al. publikovali klinicky doporuceny postup (guidelines), ktery
popisuje prvky prevence infekci spojenych s centralni katetrizaci. Guidelines je mozno
uplatnovat ve vSech sférach péfe — ambulantni, nemocni¢ni i Vv domaci péci. Uvadi nekolik
oblasti, které jsou zasadni pro prevenci katetrové infekce. Dle guidelines je pro zabranéni
vzniku infekce nejdilezitéjsi vzdélavani a Skoleni personalu, ktery s katetry pracuje, vybér
typu katetru a mista zavedeni, hygiena rukou a asepticky postup oSetfovani, maximalni
sterilni bariérova opatfeni, oSetfeni klize v misté vstupu katetru, druh kryti katetru, pouzivani
antibiotické profylaxe, antimikrobialnich katetrd, proplacht, atd. (O'Grady et al., 2011, s. 162
— 165). Dle kompetenci vieobecnych sester v Ceské republice sestry nemohou realizovat
prevenci infekce katetri ve vSech vySe uvedenych oblastech guidelines autord O’Grady et al.
Hlavni doménou o3etiovatelské péée v Ceské republice je hygiena rukou a asepticky postup
osetfovani, pouzivani maximalniho sterilniho bariérového opatieni, oSetfovani kiize v misté
zavedeni katetru, vybér druhu kryti a postup pfi vymeéné (Vyhlaska €. 55, 2011, s. 484).

Pti kazdém oSetfovani centrdlniho zilniho katetru je zasadni hygiena rukou.
Dle O'Grady et al. musi byt hygiena rukou provedena S pouzitim mydla a vody nebo
rozetfenim alkoholového desinfekéniho prostiedku. Hygiena rukou musi byt provedena vzdy
pied a po kazdém vysetieni, osetieni &i zasahu do invazivniho vstupu. P¥i kazdé praci s CZK
se musi pouzivat sterilni rukavice (O'Grady et al., 2011, s. 164). Vroce 2015 autorky
Podrazilovéa a Hudackova publikovaly vyzkum, ktery srovnaval znalosti ¢eskych vSeobecnych
sester o oSetfovatelské péci u centralnich Zilnich katetri. Cilem vyzkumné studie bylo zjistit
rozsah informovanosti vSeobecnych sester o nozokomidlnich nakazach i rozsah védomosti
a zkusenosti s aseptickou pééi o CZK. Daldim cilem bylo srovnani tdchto znalosti sester
pracujicich na standartnim oddéleni se sestrami, které pracovaly na jednotkach intenzivni
péce. Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 295 vSeobecnych sester. Z vysledki vyzkumu
je patrné, Ze sterilni rukavice u pfevazu CZK pouziva pouze 41 dotazovanych sester (14,1 %).
Celkem 89 (30,7 %) vSeobecnych sester uvedlo, Zze pii pfevazu pouzivaji rukavice.
V odpovédi nespecifikovaly, o jaky typ rukavic se jedna (Podrazilova, Hudackova, 2015,
s. 221 — 222). V roce 2012 byl na Univerzité¢ v Ljubljani proveden vyzkum, ktery zjistoval
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znalosti student?l oboru vieobecna sestra 0 pééi 0 CZK. Do vyzkumu bylo celkem zahrnuto
87 studentl prezencniho studia a 57 studentti kombinované formy. Vyzkum se studenti mimo
jiné dotazoval na pouzivani sterilnich rukavic pii pfevazu katetru. Odpovéd, ze pii pievazu
katetru musi byt pouzity sterilni rukavice, zvolilo 62,1% studentl prezenc¢ni formy a 89,5%
studentti kombinovaného studia (Mlinar, Raskovic-Malnarsic, 2012, s. 335 — 336).

Desinfekce kiize pied katetrizaci i desinfekce béhem osetiovani CZK patii ke stézejnim
ukontim prevence vzniku infekce, protoze hlavni pii¢inou vzniku CLABSI je kolonizace
katetru z kozni mikroflory. Dle klinického doporu¢eného postupu by desinfekce méla byt
provadéna 0,5 % chlorhexidinem s alkoholem. Tento pfipravek se doporucuje pouzivat pfi
zavadéni CZK i pfi vyméné kryti. Chlorhexidin zptisobuje naruieni cytoplazmatické
membrany bakterii a zistava aktivni i né€kolik hodin po aplikaci. PouZiti chlorhexidinu se nyni
povazuje za standard pii desinfekci kiize béhem zavadéni CZK a nasledné pééi. Antiseptikum
musi po aplikaci fadn¢ zaschnout. Doba zasychani se vzdy tidi podle doporuceni vydané
vyrobcem konkrétniho desinfek¢niho prosttedku. Pii kontraindikaci chlorhexidinu lze jako
alternativu pouzit tinkturu jodu nebo 70% alkoholovou desinfekci (Miller, Margaris, 2012,
s. 419, O'Grady et al., 2011, s. 164). Marinho a Cruz v roce 2013 publikovali systematické
review, kde dokladaji uc¢innost jednotlivych desinfek¢nich roztoki. Systematické review bylo
vytvoifeno z 10 vyzkumnych studii, které autofi hledali v databazich PubMed a Bireme
Vv letech 2008 az 2012. Zjisténé vysledky potvrzuji, ze nejicinngjsi v prevenci infekce
krevniho feCisté je pouzivani chlorhexidinu (Marinho, Cruz, 2013, s. 1). Z vyzkumného
Setfeni provadéného v Ceské republice vyplyva, Ze 4,4 % dotazovanych sester ze standartniho
oddé€leni provadi desinfekci mista vpichu pouze, je-li zneCiSténé extravazatem (tekutinou,
ktera unikla mimo cévy, napi. krev, lymfa). Nespravny postup pfi desinfekci mista vpichu
popsalo 13,3 % sester ze standartniho oddéleni a 18,1 % sester pracujicich na odde€lenich
akutni a intenzivni pée. NejCastéjs$i chybou byla volba desinfek¢niho prostfedku a jeho
nasledna aplikace. V odpovédich na otazku, jaky druh desinfekce pouzivaji, se dvakrat objevil
desinfekéni prostfedek uréeny pro desinfekci chirurgickych nastroji, ktery ve vysledcich
nebyl dale specifikovan (Podrazilova, Hudackova, 2015, s. 221 — 223). Vyzkumna studie
zjistujici znalosti studentl uvadi, Zze 58 studentd (66.7 %) denniho studia a 44 studentti (77,2
%) kombinované formy by provadélo desinfekci mista vpichu béhem vymény kryti CZK.
Na vybér desinfekénich prostiedkii se vyzkum nedotazoval (Mlinar, Raskovic-Malnarsic,
2012, s. 335). Samra et al. vroce 2015 publikovali vyzkumnou studii, ktera zkoumala

dodrzovani doporucenych postupti v praxi v indické nemocnici. Do vyzkumu bylo zapojeno
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100 sester s nejmén¢ Sesti mesicni praxi, které pracovaly na rliznych oddélenich intenzivni
péce. Vyzkum byl provadén za pomoci dvoudilného dotazniku. Sestry odpovidaly i na otdzku
o preferenci desinfekéniho prostiedku pro desinfekci kiize pii zavadéni i oSetfovani CZK.
V 60 % sestry volily Povidon-jod. Sedmdesatiprocentni alkoholovy desinfekéni prostfedek
upfednostiiovalo 21 % sester. Chlorhexidin, ktery je dle doporuceni nejvhodnéjsi, by pouzilo
19 % dotazovanych (Samra et al., 2015, s. 55).

Dalsim potencionalnim zptsobem, jak piedchdzet vzniku infekce krevniho feciste,
je eliminovat mnoZeni patogent kozni mikroflory za pomoci kazdodenni chlorhexidinové
koupele (O’Grady et al., 2011, s. 165). V letech 2008 — 2010 byla provadéna tii fazova
prospektivni vyzkumna studie, ktera zkoumala G¢innost chlorhexidinové koupele v prevenci
CLABSI. Studie byla provadéna celkem v 5 nemocnicich na rliznych oddé¢lenich intenzivni
péce. Jednalo se o pacienty intenzivni tercidrni péce, kriticky nemocné onkologické pacienty,
pacienty na umélé plicni ventilaci a pacienty chirurgické intenzivni péce. Byli vylouceni
pacienti s alergii na chlorhexidin, s vaznym poskozenim ktze a pacientky t€hotné nebo kojici.
Prvni faze vyzkumu trvala 6 — 9 mésict a plynule piesla do druhé faze. V prvni fazi vyzkumu
se pacienti koupali v souladu se standardy nemocnice — pomoci jednorazovych zinek, vodou
amydlem. Ve druhé fazi vyzkumu byla koupel provadéna za pomoci 2% chlorhexidin-
glukonatovych zinek, které byly v nemocnici poskytované bez poplatku. Na kazdé koupani
byl pouzit pfipraveny balicek, ktery obsahoval 6 Zinek. Kazda zinka byla pouzita na urcitou
cast téla. Koupani bylo rozdéleno na krk, ramena a hrudnik; ob& paZe a ruce; bficho, tfisla
a genital; prava noha a chodidlo; leva noha a chodidlo; zada a hyzd€. Oblicej byl umyt
za pomoci obycejné zinky. V piipadé€ potieby se mohlo vyuzit vice balicki na jedno koupani.
Zdravotnicti pracovnici museli béhem druhé faze vyzkumu kazdy den posuzovat snasenlivost
pokozky na impregnované Zinky a nezadouci u¢inky. Tteti faze zaCala bezprostiedné po fazi
dvé a trvala 12 mésich. Bcéhem fdze tfi nemocnice mohla dale pokracovat
Vv chlorhexidinovych koupelich, produkty vSak uz nebyly doddvany z prostiedkt studie.
Vysledky studie jsou nasledujici. V druhé fazi vyzkumu, kdy se aktivné pouzivala
chlorhexidinova koupel, bylo vyznamné méné infekci krevniho fecisté spojené se zavedenym
centralnim Zilnim katetrem. Vysledky mizZeme interpretovat pomoci miry CLABSI. V prvni
fazi vyzkumu, kdy se hygiena provadéla za pomoci zinky, vody a mydla, byla mira CLABSI
6,4 na 1000 katetrizacnich dni. Béhem aktivni faze vyzkumu byla mira CLABSI sniZena
na 2,6 na 1000 katetriza¢nich dni. Snizeni miry CLABSI je dosaZeno diky eliminaci patogenii

na kozni mikrofléfe. Patogeny nemohou kolonizovat katetr a snizi se také pienos patogeni
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na ruce zdravotnikti. Koupele s chlorhexidinovymi produkty maji vyznamny podil na snizeni
vyskytu CLABSI. Koupele jsou navic dobfe tolerovany, proto lze fici, Ze jsou uzitenym
dopliikkem pro snizeni vyskytu infekce krevniho fecist¢ (Montecalvo et al., 2012, s. 505 -
511). V dohledanych zdrojich nebyly dostupné zadné vyzkumné studie, které by se
zam&fovaly na pouzivani a u¢innost chlorhexidinovych koupeli v Ceské republice.

Kryti mista inzerce CZK, jeho typ a vyména hraji dilezitou roli v prevenci infekce
krevniho fecisté. Dle dostupnych zahrani¢nich doporuceni se ma pouzivat sterilni gaza nebo
sterilni transparentni semipermeabilni kryti. Gazové kryti se upiednostiiuje v piipadech, kdy
misto zavedeni krvaci nebo mokva. Kryti katetru vyménujeme vzdy, pokud je kryti vlhké,
uvolnéné nebo viditeln¢ znecisténé. Dale pak gazové kryti vyménujeme vzdy po 48 hodinach.
Transparentni kryti vyménujeme nejméné jednou za tyden s vyjimkou pediatrickych pacientd,
u nichz riziko vytazeni katetru pievazi piinos z vymény kryti. Pacient se i s dobife krytym
katetrem nesmi koupat a ponotovat ho do vody. Pfi sprchovani musi byt katetr a vSechny jeho
spoje piekryty nepromokavym ochrannym krytem, aby nedoslo k priniku mikroorganizmu do
katetru nebo jeho okoli. Misto inzerce katetru by mélo byt vizualné kontrolovano pii vymeéné
obvazu nebo palpacné ptes neporuseny obvaz v intervalech odpovidajicich klinickému obrazu
jednotlivych pacienti. Pokud je misto vpichu citlivé, zarudlé, pacienti maji horecku bez
zfejmého zdroje nebo maji jiné projevy infekce (lokalni nebo celkové), kryti musi byt
odstranéno, aby bylo moZné misto inzerce dikladné vySetfit. Je také nutné edukovat pacienty,
aby zdravotnickému personalu hlasili jakékoliv zmény nebo potiZe souvisejici Se zavedenym
katetrem. V pfipadé, ze se zvySeny vyskyt CLABSI nedafi snizit dodrzovanim béZznych
opatfeni (pomoci edukace personalu 1 pacienta, nacvik techniky zavadéni, pouzivani koznich
antiseptik na bazi chlorhexidinu) je doporuc¢eno u pacientii starS§ich dvou mésici pouzivat
gelové kryti, které je impregnované chlorhexidinem (O'Grady et al., 2011, s. 165 — 165).

Safdar et al. vroce 2014 publikovali meta-analyzu, ktera posoudila ucinnost kryti
impregnovaného chlorhexidinem pro prevenci kolonizace centralniho Zilniho katetru a vzniku
CRBSI. Do tvorby meta-analyzy bylo zafazeno celkem 9 randomizovanych kontrolovanych
studii. V 9 studiich bylo zafazeno 6067 pacientii s celkem 11 214 katetriza¢nimi dny. Celkem
5 586 katetrizacnich dnu se katetry oSetfovaly za pomoci impregnovaného chlorhexidinového
kryti. Druha ¢ast katetrii byla oSetfovana za pouziti konvenéniho kryti. Soubor zahrnoval
pacienty od novorozeneckého do senilniho véku, vétsinou hospitalizovanych na jednotkach
intenzivni péce. Ve vSech studiich byla dodrzena antiseptickd technika zavadéni, vcetné

desinfekce kiize i pfi oSetfovani CZK. Ve véting studii bylo misto zavedeni CZK
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v podklickové oblasti, pouze vjedné studii se objevilo misto zavedeni v oblasti tiisla.
Vymeéna obvazii probihala rizné¢ od 3 do 7 dnli. Doba katetrizace se liSila napti¢ vyzkumnymi
studiemi, vzdy vSak byla zachovana podobna doba katetrizace u experimentalni a kontrolni
skupiny. Vysledky meta-analyzy ukazuji, ze kryti impregnované chlorhexidinem je vyznamné
ucinngjsi pii prevenci CRBSI a prevenci kolonizace vaskularniho katetru, nez tradi¢né
pouzivana kryti (napf. transparentni kryti bez impregnace). Incidence CRBSI byla
s impregnovanym krytim snizena o 45 %. Kolonizaci katetru se s pomoci impregnovaného
kryti podafilo snizit o 48 %. Pfedpokladé se, Ze obvaz impregnovany chlorhexidinem bude
nejvice ucinny v pfipadech, kdy infekce nejcastéji vznika extraluminarni cestou, tedy u
kratkodob¢ zavedenych katetri (5 — 14 dni). Autofi uvadi, ze nejvyssi rozdily v kolonizaci
Spicek katetri byly mezi experimentalni a kontrolni skupinou novorozenct, kteti méli katetr
in situ 14 dni nebo mén¢. Nebyly zjistény zadné rozdily kolonizace mezi experimentalnimi a
kontrolnimi skupinami, které mély katetr in situ vice nez 14 dni. Z této analyzy vyplyva, ze
pouziti impregnovaného kryti u katetrit zavedenych vice nez 14 dni, je benefit z pouziti
minimélni nebo zadny. Je nutno fici, Ze impregnované kryti musi byt pouzivano jako doplnék
v preventivnich opatfenich proti CRBSI. Nenahrazuje doporuéené postupy pii zavadéni a
oSetfovani CZK. Vétdina studii zahrnutych do meta-analyzy pouzivala houbové kryti
impregnované chlorhexidinem (Biopatch ™, Johnson aJohnson, New Brunswick, New
Jersey) nebo integrované chlorhexidinové kryti (3M ™ Tegaderm ™ CHG Dressing, 3M, St
Paul, Minnesota). Mechanismus u¢inku je v obou ptipadech stejny, avSak u houbového kryti
casto dochdzi ke Spatné aplikaci na misto inzerce. Meta-analyza uvadi ptiklad, kdy se na
jednom pracovisti pouziva houbové kryti jiz 10 let, piesto se ale stale setkdvaji se Spatnym
umisténim tohoto kryti. PouZzitim integrovaného chlorhexidinového kryti se tento problém
muze eliminovat. HlaSeni nezddoucich G¢inkii zahrnovalo kontaktni dermatitidu a tlakovou
nekrozu, avSak nezadouci ucinky se objevovaly predevSim u nedonoSenych novorozencu
s porodni vdhou pod 1000 g. Obecné tedy lze fici, Ze pouziti impregnovanych kryti je
bezpecné a dobife snasené. PouZiti by se mélo vzdy zvazit u vyskytujiciho se erytému a
dermatitidé v okoli mista zavedeni CZK. Dalsim moznym problémem, souvisejicim
S dlouhodobym pouzivanim impregnovanych kryti, je vznik rezistence bakterii na
chlorhexidin. Zadna z publikovanych klinickych studii zahrnutych do meta-analyzy vsak
nedokazuje vznik rezistence bakterii na chlorhexidin, a to navzdory velmi Sirokému spektru
vyuziti této desinfekce. ZvySené pouzivani chlorhexidinu vSak musi vést ke zvySenému

sledovani vyvoji rezistence (Safdar et al., 2014, s. 1703 — 1713).
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Obdobné vysledky piedklada i Cochrane systematické review zroku 2016. Autofi
do systematického review zahrnuli 22 randomizovanych kontrolovanych studii, které
zahrnovaly 7 436 pacientd. Srovnavali celkem devét riznych typa kryti. Vyzkumné studie
hodnotily u¢innost kryti v prevenci proti vzniku infekce a ve funk¢nosti fixace katetru. Byla
zvolena nasledujici kritéria, diky kterym se porovnavala G¢innosti jednotlivych kryti: infekce
krevniho fegi§té spojena s CZK, infekce v misté vstupu, kolonizace katetru, kolonizace
pokozky, podrazdéni pokozky a neuspeésSna fixace katetru. Autofi nedokazali objasnit, zda
existuje rozdil v rychlosti vzniku infekce souvisejici s katetrizaci mezi pouzitim gazového
kryti a polyuretanovym krytim nebo mezi krytim impregnovanym chlorhexidinem
a standartnim polyuretanovym krytim. Existuji vSak vysoce kvalitni dikazy, ze kryti
impregnované 1éCivymi piipravky snizuji vyskyt infekce krevniho obéhu ve vztahu ke viem
ostatnim typim kryti. Uvedené review doklada, ze chlorhexidinové kryti je 0€inn&jsi
v prevenci infekce krevniho feCisté i v prevenci kolonizace hrotu katetru nez standartni
polyuretanové kryti. Autofi v zavéru upozornuji, ze je zapotiebi povést dalsi kvalitni
vyzkumné studie tykajici se fixa¢nich uéinkli obvazovych materialdi pouzivanych pro CZK
(Ullman et al., 2016, s. 177 — 178).

Srovnani dvou druhd kryti s chlorhexidinem nabizi vyzkumna studie z roku 2011.
Studie porovnavala okluzivni jednodilny obvaz, ktery obsahuje chlorhexidin glukonat
(Tegaderm CHG Chlorhexidine Gluconate IV  Secure Dressing), s dvoudilnym
chlorhexidinovym obvazem, ktery se skladal zkryti Biopatch a transparentni naplasti.
Hlavnim cilem studie bylo testovat ucinnost nového kryti v prevenci proti infekci, hodnotit
spokojenost oSetfovatelského personalu s manipulaci s krytim a porovnat néklady spojené
s pfevazy CZK. Hlavni nevyhodou dvoudilného kryti je neschopnost kontrolovat misto
inzerce CZK bez odstranéni kryti. Dalsi nevyhodou je zdvojena aplikace kryti na misto
inzerce. Na misto toho nové kryti Tegaderm CHG ma prihledny gelovy polstarek ve velikosti
3x4 cm a kryti se na misto aplikuje v jednom kroku. Z vysledkt vyplyva, ze oba typy kryti
maji stejnou schopnost zamezit vzniku infekce krevniho fecisté. OSetfovatelsky personal se
vSak pfiklani pro pouZzivani jednodilného kryti Tegaderm CHG pro moznost jednoduse
zhodnotit vzhled mista vstupu CZK a pro snadn&jsi manipulaci pii aplikaci kryti na misto
inzerce. Studie také prokdzala nizs$i néklady ve spojitosti s pouzivanim jednodilného kryti
Tegaderm CHG (Pfaff, Heithaus, Emanuelsen, 2012, s. 35 — 38).

Giinther et al. vroce 2016 provedli vyzkumnou studii, ktera zjistovala, zda pouziti

transparentniho kryti nové generace 3M ™ [V Advanced miiZze snizit pocet infekénich
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I neinfek¢nich komplikaci u vSech intravaskularnich vstupti. Do studie bylo zahrnuto 628
dospélych pacientit s celkem 2 214 invazivnich vstupti, z ¢ehoz bylo 630 centralnich Zilnich
katetri. Pacienti byli rozd€leni do dvou skupin, pii ¢emz u jedné skupiny bylo pouzito
transparentni kryti nové generace. Druha skupina byla oSetfovana za pomoci dosud
pouzivaného klasického transparentniho kryti. Vysledky studie ukdzaly, Ze nejcastéjSimi
komplikacemi intravaskularnich vstupd jsou dysfunkce, infekce a tromboza, pii ¢emz u CZK
byla jako nejcastéjsi komplikace zaznamenana infekce. Pouzivani transparentniho kryti nové
generace nesnizuje miru vyskytu vSech typt komplikaci ve srovnani s klasickym
transparentnim krytim (Giinther et al., 2016, s. 1753).

Vyhodnocovani incidence zarudnuti mista inzerce v zavislosti na frekvenci prevazi je
jeden z moznych indikatorti kvality péde o CZK. Frekvence pievazu by méla byt dana
pouzitym druhem kryti. Textilni kryti je nutno pfevazovat jednou za 24 hodin, kombinace
kryti Bactigras a Tegaderm je nutno ménit po 72 hodinach a kryti Tegaderm
s chlorhexidinovou upravou je nutno ménit az po sedmi dnech. V pfipadé znecisténi
¢1 nefunkénosti kryti musi byt vyménéno okamzité. Po dobu vyzkumu se frekvence pievazl
na zkoumaném pracovisti ménila. Péivodni zvyk byl CZK prevazovat kazdych 24 hodin bez
ohledu na dobu pouzitelnosti jednotlivych druht kryti. Diky edukaci vSeobecnych sester bylo
docileno dodrzovani ptfedepsanych dob pouziti u vybranych druhti kryti. Tim doslo nejen
K finan¢ni uspofe, ale hlavné k omezeni traumatizace okoli mista vpichu pravidelnym
prikladanim a odstrafiovanim kryti. Bylo prokazano, ze pievazy katetru kazdych 24 hodin
souvisi s vy$si incidenci zarudnuti ktize v misté inzerce. Tento fakt se opira o vysledky studie,
kdy u pacientli s pfevazem jednou za 24 hodin byl vyskyt zarudnuti u 10,3 % pacientd, klidny
nalez byl u 9,0 % pacientii. Ve skupiné pacient s Cetnosti prevazu jednou za 48 hodin byl
nalez zarudnuti u 6,4 % a klidny nélez u 29,5 % pacientid. Dalsi skupinou byli pacienti
S prevazem jednou za 72 hodin. V této skupiné¢ mélo 17,9 % pacientll misto vpichu bez
komplikace. Pouze 1,3 % pacienti mélo znamky zarudnuti. Posledni skupina pacientt
(25,6 %), kterym se pievaz CZK délal vice neZ za 72 hodin, nejevila zadné znamky zarudnuti
(Glac, 2016, s. 35). Obdobné vysledky dokladaji také Timsit et al. v randomizované
kontrolované studii. Studie probihala od roku 2006 do roku 2008. Do vyzkumné studie byli
zahrnuti dospéli pacienti ze 7 jednotek intenzivni péfe z 3 fakultnich a 2 vSeobecnych
nemocnic ve Francii. Porovnavali dvé skupiny pacientll, pfi ¢emz jedné skupiné se CZK
ptevazoval jednou za 72 hodin a druhé skupiné jednou za 168 hodin. Kryti bylo vyménéno

vzdy, kdyz bylo znecisténé nebo nefunkéni. Bylo pouZito kryti impregnované chlorhexidinem
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1 kryti bézné pro kontrolni skupinu. Ve studii se potvrdilo, ze impregnované kryti je u€inné;jsi
v prevenci CRBSI. Zavér studie doklada, Ze snizovani poctu frekvence vymeény
impregnovaného kryti z 3 dni na kazdych 7 dni se jevi jako bezpe¢ny postup pii prevenci
infekce krevniho feciste (Timsit et al., 2009, s. 1231).

Autorky Podrazilova a Hudackova ve své vyzkumné studii srovnavaly znalosti
eskych vieobecnych sester v oblasti pouzivani kryti a prevazu CZK. Vieobecné sestry byly
dotazovany, jakym zpusobem oSetii misto vpichu ptfed pfilozenim sekundarniho obvazu.
Na misto vpichu by nic neaplikovalo 69,3 % vSech sester, 6,9 % dotazovanych odpovéd¢lo,
7e by pouzilo preparat chlorhexidin glukonat, ktery je vhodny pro pfevaz CZK. Nicméng
29,5 % sester uvedlo jako standardni oSetfeni mista vpichu zasyp nebo mast (Podrazilova,
Hudackova, 2015, s. 223). Dle O’Grady et al. se nemaji pouzivat lokalni antibiotické krémy
nebo masti pfi oSetfeni mista inzerce katetru kvili moznosti vzniku mykotické superinfekce
nebo rezistence (O’Grady et al., 2011, s. 164). Na typ pouziti sekundarniho kryti a Cetnost
vymény se vyzkum Podrazilové a Hudackové piimo sester nedotazoval, nabizi vSak srovnani
oSetfovatelskych standarda tykajicich se oSetfovani centralnich zilnich katetri z jednotlivych
nemocnicnich zafizeni, kde byl vyzkum realizovan. Pouze spravné definované standardy
oSetrovatelské péce a jejich dodrzovani vedou k bezpecné a kvalitni péci a nasledné
k eliminaci nozokomialnich nakaz, jako je i infekce krevniho fecisté¢ (Podrazilova,
Hudackova, 2015, s. 219). V Ceské republice neexistuji jednotné standardy osetiovatelské
péce. Kazdé zdravotnické zafizeni vypracovava své vlastni standardy. Vsichni zaméstnanci
nemocni¢niho zafizeni jsou povinni se s t€émito dokumenty seznamit a fidit se jimi. Vyzkum
srovnava celkem tfi standardy. Determinaci ¢asového tiseku pravidelné kontroly CZK ma
rozpracovanou pouze jeden standard, dal§i dva tuto informaci neobsahuji. Uvadi, Ze po
kanylaci sestra kontroluje a zaznamenava stav mista vpichu po 4 — 6 hodinach, pfi péci
o pacienta s CZK ma byt kontrola inzerce provedena minimalné jednou za 12 hodinach.
Pievaz zavedeného CZK je fesen ve viech tiech dokumentech. Vechna zdravotnicka zafizeni
ve standardech vyjmenovala pomicky pro pfevaz a vice ¢i méné podrobny postup pii prevazu
katetru. Ve vsSech dokumentech je absence popisu postupu dezinfekce mista vpichu
I standardniho oSetfeni mista vpichu. Autorky uvadi, ze vzhledem k jejich vysledktim, kdy
29,5 % sester povazuje za standardni misto vpichu oSetfit masti nebo zasypem, by
pfedpokladaly jasné a striktni vymezeni zdkazu uzivani takovych prosttedkli a podminily je
pouze ordinaci lékate. Viechny standardy obsahuji determinaci doby prevazu CZK. Jeden

standart uvadi ptevaz kazdych 24 hodin, druhy dokument udavé pievaz kazdych 72 hodin.
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Oba tyto dokumenty se nezminuji o druhu kryti. Tfeti standard uvadi az tii moznosti krycich
materiald s odliSnou dobou vymény. Z vysledki je také patrné, Ze ani jeden standard
nedefinuje o3etieni CZK pred sprchovanim pacienta (Podrazilova, Hudackova, 2015, s. 224 —
225).

Pomiticky pouzivané pro podavéani infuzi mohou byt také zdrojem katetrové infekce.
Ze zahrani¢niho klinického doporu¢eného postupu vyplyva, ze vyména infuzni soupravy
pouzivané kontinualné€ by se neméla provadét Castéji nez po 96 hodinach. Vymeéna vsak musi
probéhnout alespon jednou za 7 dni. Stanovené doby vymeén se dodrzuji za predpokladu,
ze nedoslo k zadnym komplikacim. Vyjimku tvoii infuzni soupravy, kterymi jsou aplikovany
krevni derivaty, krev nebo tukové emulze (i aminokyseliny s glukézou). Tyto soupravy by se
mély vyménit vzdy po 24 hodinach od zahajeni infuze. Jestlize infuze obsahuje pouze
glukézu a aminokyseliny, miiZze se souprava vyménit az po 72 hodinach. Pti vstupu do infuzni
linky (napf. pii podavani 1éCiv), at’ je to na jakémkoliv misté infuzni soupravy, musi byt misto
vstupu vydesinfikovano a aplikace miize byt provedena az po uplynuti nutné doby expozice
desinfekce. I pti zméné polohy kohoutku ventilu z polohy zavieno na polohu otevieno musi
byt povrch kohoutu desinfikovan (O’Grady et al., 2011, s. 166 - 167). V indické vyzkumné
studii se dotazovali vSeobecnych sester, jak Casto méni infuzni soupravy pii kontinualnim
podavani infuzi. Celkem 75 % sester uvedlo, ze pii béznych infuzich méni soupravu kazdych
24 hodin. Pfi podavani krve, krevnich derivati nebo lipidovych emulzi méni 80 % sester
infuzni set po 12 hodinach (Samra et al., 2015, s. 54). V roce 2017 byla publikovana meta-
analyza, kterd porovnavala G¢innost antiseptického uzavéru a ru¢ni desinfekce mista vstupu
do CZK na incidenci CLABSI. Vstup katetru by mél byt vzdy vhodné desinfikovan, ale
dodrzovani manualni desinfekce je, hlavné z casového hlediska, nizké. Jako alternativni
feSeni se nabizi pouzivani antiseptického uzéavéru, ktery vstup pasivné desinfikuje
kontinualn¢. Do meta-analyzy bylo po resersi zafazeno celkem 9 vyzkumnych studii, z ¢ehoz
8 bylo provadéno ve Spojenych statech americkych a 1 v Anglii. Studie byly provadény
na jednotkach intenzivni péce (11,1 %), hemato-onkologickych oddélenich (22,2 %) a zbytek
na jinych Klinickych oddélenich. Z vysledki vyplyva, ze pouzivani antiseptickych zatek
ucinné snizuje miru CLABSI. Zavedeni rutinniho pouZivani antiseptickych uzavérti navic
zjednodusi a Gasové zkrati oSetfovatelskou péti o CZK (Voor et al.,, 2017, s. 34 — 36).
Podobné vysledky publikovali jiz v roce 2010 Svobodova, Mad’ar a Mutalova V retrospektivni
vyzkumné studii o vyskytu infekci krevniho fecisté pied a po zavedeni antiseptické zatky

Posiflow, ktera slouzi pro bezjehlovy vstup do infuzniho systému. Analyza byla provedena

22



u novorozenct s vahou pod 1500g na jednotce intenzivni pée ve fakultni nemocnici v Ceské
republice. Vysledky dokladaji, ze pted zavedenim pouzivani Posiflow mélo potvrzenou
infekci krevniho fecist€é 53 novorozenci ze 112 (47,7 %). Po zavedeni pouZzivani
antibakteridlni zatky se pocet infekci snizil na 45 ptipadi ze 112 (40,2 %). Pouzivani
Posiflow je velkym pfinosem pro ochranu novorozenci pted infekci. Autofi uvadi, ze
zdravotnického tymu. Dodrzovani zasad hygienicko-epidemiologického a bariérového rezimu
vede ke snizeni vyskytu nozokomidlnich nékaz nejen v oboru neonatologie, ale ve
zdravotnictvi viibec (Svobodova, Mad’ar, Mutalova, 2010, s. 64 — 67).

Velkou roli v prevenci infekce souvisejici se zavedenim katetru hraje i personalni
zajisténi na odd¢leni, vzdélani a Skoleni oSetfujiciho persondlu. Dle zahrani¢niho klinického
doporuc¢ené¢ho postupu by meél byt persondl vySkolen o sprdvném postupu pii zavadéni
katetru, jeho oSetfovani a vhodnych zptisobech o kontrole infekce. Tyto znalosti a dodrZzovani
doporucenych postupti by se mély periodicky kontrolovat. Na oddéleni, pfedev§sim na JIP,
musi byt zajiSténo odpovidajici personélni obsazeni, protoze z vyzkumnych studii je patrné,
ze nedostatek persondlu souvisi s vyS§im vyskytem CRBSI spojenych piedev§im
s centralnimi zilnimi katetry (O’Grady et al., 2011, s. 163). Ani dobra informovanost
personalu vSak nemusi zarucit dislednou implementaci doporuc¢enych postupli o oSetfovani
CZK do praxe. V souvislosti s timto lze piedlozit vysledky z pilotni studie, kterd zkoumala
vnimané bariéry souvisejici s dodrzovanim standartnich postupti pfi osetfovani CZK
vSeobecnymi sestrami. Ve vyzkumné studii autord Jeffery a Pickler byla zvolena popisna
fenomenologickd metoda, ktera zahrnovala 10 vSeobecnych sester z riznych odd¢leni.
Vysledky ukazuji, ze sestry vnimaji fadu ptrekazek, které brani v dodrzovani standardizované
péce. Bylo piekvapujici, ze sestry neuvadély zdravotnickou instituci jako hlavni pfic¢inu
vzniku prekézek. Nejvice prekazek v dodrzovéani standardni péce vznikd kvili omezovani
samotnych sester pifi praci. Mezi hlavni faktory sestry zafadily nedostatek Casu, vysokeé
naroky na dokumentaci, dostupnost zdroji potiebnych pro standardizovanou péci
a nedostatecné personalni obsazeni. Vyzkumna studie nabizi i ndvrh feSeni pro praxi, jak
odstranit tyto bariéry. Navrhy na zmény jsou rozdéleny na kratkodobé a dlouhodobé. Jako
kratkodobé uvadi zajistit snadno dostupny spotfebni material potifebny pro standardizovanou
péci, poskytnout informace o negativnich dopadech p#i nedodrZzovéni standardizovaného
oSetfovani (napf. poukdzat na vy$§i moznost vzniku infekce a zvySovani ndkladi pfi

nadmérné frekvenci vymeény kryti), poskytovani ¢astéjsiho nacviku oSetfovatelskych ukonu,
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které nejsou zcela bézné. Z dlouhodobych zmén se doporucuje =zajistit jednodussi
dokumentacéni systém. Do praxe implementovat predevsim zmény, které jsou mén¢ naroc¢né
anevyzaduji vétsi vzdélavani a nacvik. Striktné odstranit chyby v rutinnich vykonech (napf.
desinfekce rukou, podavani 1ékti) a zajistit dostatecné personalni obsazeni a zdravé pracovni

prostredi (Jeffery, Pickler, 2014, s. 429 — 432).

2.2 Neinfek¢éni komplikace centralniho Zilniho katetru a jejich prevence
Komplikace spojené s CZK vznikaji az u 15 % pacientii, z toho komplikace na mechanickém
podklad¢ vznikaji u 5 — 19 % vSech ptipadd (Kaur, Mathai, Abraham, 2012, s. 376). Mnoho
mechanickych neinfekénich komplikaci vznika pfi samotném zavadéni centralniho Zilniho
katetru. VSeobecnd sestra v Ceské republice nema kompetence k zavadéni CZK, jeji
kompetenci je v§ak hodnotit CZK a hodnotit zdravotni stav pacienta. Je proto dilezité, aby
sestra znala mozné komplikace pifi zavadéni katetru i béhem jeho pouzivani a uméla
je rozpoznat.

Jednou z nejobavanéjsich komplikaci pii zavadéni CZK je pneumotorax (Kaur, Mathai,
Abraham, 2012, s. 380). Pneumotorax pfi zavadéni muze byt zplisoben jehlou, vodicim
dratem nebo dilatatorem, ktery je pouZzivan pro piistup k podklickovym nebo jugularnim
zilam (Hamilton, Bodenham, 2009, s. 175). Kaur, Mathai a Abraham v roce 2012 publikovali
vyzkumnou studii, kterd sledovala vyskyt mechanickych a infekénich komplikaci spojenych
se zvedenym centralnim Zilnim katetrem. Studie byla realizovana na jednotce intenzivni péce
pro dospélé v nemocnici terciarni péce. Do studie bylo celkem zatazeno 480 pacientl
s centralnim Zilnim katetrem. Pneumotorax se vyskytl u 11 (2,3 %) pacientt bez rozdilu, zda
se jednalo o katetry zavedené podklickovou nebo jugularni cestou (Kaur, Mathai, Abraham,
2012, s. 376 - 377). Pneumotorax mize byt klinicky tichy nebo se mizou projevit piiznaky
rizné zavaznosti. Mezi hlavni pfiznaky patii zvySeni respiracni frekvence, dusnost, kasSel,
tachykardie, bolest na hrudi, sniZend hladina saturace kyslikem a hypotenze. Maly
asymptomaticky pneumotorax se muze vyresit spontann¢. Je zapotiebi monitorovat pacienta
a sledovat vSechny vitalni funkce. Pokud pacient trpi dychacimi potizemi, je tfeba zahdjit
podptrnou kyslikovou terapii dle ordinace lékare. V kazdém piipadé je sestra povinna
informovat lékafe o zdravotnim stavu pacienta a monitorovat zdkladni zivotni funkce
(Hamilton, Bodenham, 2009, s. 176 - 177).

Dalsi mechanickou komplikaci, ktera vznika piedevS$im pfi zavadéni Katetru,

je perforace velkych zil a tepen snaslednym krvacenim a vznikem hematomu. Tato
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komplikace ma vysoké riziko morbidity a mortality (Hamilton, Bodenham, 2009, s. 185).
Presto Kaur, Mathai a Abraham uvadi, ze se v jejich vyzkumné studii jednalo o nejcastéjsi
mechanickou komplikaci spojenou s CZK. Arterialni punkce se celkem vyskytla u 28 (5,8 %)
pacientl, z toho se 21 pacientii zavad¢l katetr jugularni cestou a 7 podklickovou cestou.
Hematom se vyskytl u 20 (4,2 %) pacientt, z toho 16 pacienti s jugularnim katetrem a 4
s podklickovym Kkatetrem. Z vysledkt tedy lze vyvodit, Ze krvacivé komplikace Castéji
nastavaji u zavadéni centralniho zilniho katetru jugularni cestou. Dal$im rizikovym faktorem
pro krvacivé komplikace je zavadéni katetru, které neprobéhlo na poprvé (Kaur, Mathai,
Abraham, 2012, s. 376 - 377). Klinicky obraz pacienta bude stejny jako u kteréhokoliv
krvaceni, tedy tachykardie, hypotenze, mélké dychani, bledost, apatie, neklid, vznikajici
hematom nebo otok v misté zavedeni. Pfi rozpoznani krvaceni se automaticky neodstranuje
katetr, protoze muze CasteCné zablokovat misto perforace a zpomalit tak krvaceni. Vzhledem
k zavaznosti situace je nutnd neodkladna kardiologicka nebo kardiotorakalni chirurgicka
l1écba. Sestra pii podezieni na perforaci velkych cév okamzité informuje 1€kare, monitoruje
zakladni zivotni funkce a plni intervence indikované lékafem (Hamilton, Bodenham, 20009, s.
187).

Vzhledem k anatomické blizkosti zil pouzivanych pro centralni Zilni katetr a hlavnich
tepen je ndhodna punkce a skute¢nd katetrizace arterie dal$i moznou komplikaci pii zavadéni
CZK. Nahodna arterialni punkce je obvykle zfejméa hned po zavedeni, protoze se do zavadéci
jehly nebo stiikacky vraci pod vysokym, pulzujicim tlakem jasné cervena krev. Tyto pfiznaky
se vSak nemusi objevit vzdy, proto je ndhodna arterialni katetrizace potencionalnim
nebezpe¢im. Pomoci riznych technik miizeme vyhodnotit, zda dosSlo k ndhodné arterialni
katetrizaci. Pokud je arterialni tlak pacienta v normé, do standardni infuzni soupravy s vakem
s fyziologickym roztokem nastavenym na vysku jednoho metru, se bude vracet pulzujici krev.
Zatizeni s infuzni pumpou budou alarmovat, ze infuze neni aplikovana do krevniho ob&hu
pacienta. Sestra pii podezieni na arterialni punkci zastavi podavani vSech infuzi
a intravenoznich 1€k, informuje 1ékafe o podezieni na arteridlni punkci a bude monitorovat
vSechny zakladni zivotni funkce pacienta (Hamilton, Bodenham, 2009, s. 181 - 182).

Casta mechanicka komplikace, ktera vznikd v priibéhu zavedeni CZK, je okluze
katetru (Shah et al., 2007, s. 284). Stava se, ze se na Spi¢ce hrotu katetru vytvoii vlaknity
fibrinovy plast’, ktery muze branit v aspiraci krve z katetru a klast odpor pfi infuzni terapii.
Okluze muze byt také zptisobena intraluminalni srazeninou, ktera Gplné uzavie lumen Kkatetru.

Nasledkem okluze je extrakce katetru a v ptipadé potieby jeho rekanylace. Vymeéna katetru
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muze prerusit nebo zpozdit 1é¢bu, ktera je skrze katetr poskytovana (Shah et al., 2007, s. 284
— 285). Jako prevence okluze se standardné pouziva proplachnuti katetru 0,9 % chloridem
sodnym a pouzitim heparinové zatky. Stale vSak existuji nejasnosti 0 G¢innosti heparinu
v prevenci okluze vzhledem k jeho kratké dobé ptisobnosti. Existuje stale vice dukazu, které
pro uzavieni CZK upiednostiiuji 0,9 % chlorid sodny a to piedeviim u détské populace.
Normalni fyziologicky roztok, je-li pouzivan metodou start-stop (aplikace fyziologického
roztoku je prerusovana, ¢imz se v katetru vytvori vir, ktery zabrani usazovani trombu a
fibrinovych vlaken v lumen Katetru i na jeho hrotu), mize byt stejné uc¢inny v prevenci tvorby
trombu v katetru (Bradford, Edwards, Chan, 2016, s. 52). Spravné provedeni proplachovani
katetru hraje také dulezitou roli v prevenci okluze. Béhem proplachovani katetru musi byt
dodrZena metoda start-stop. Pfi odstraniovani stfikacky na konci proplachovani je zapotitebi
udrzet pozitivni tlak, aby nedoslo k refluxu krve do katetru. Nepouzivané katetry musi byt
proplachnuty minimaln¢ jednou tydné. Proplachovaci roztok musi mit minimalné dvakrat
vEtsi objem, nez je objem katetru a vSech ptidavnych pomucek, obvykle je to 5 — 10 ml. Pied
nebo mezi aplikacemi nekompatibilnich 1é¢iv a roztoki musi byt proveden proplach 0,9 %
chloridem sodnym, aby se zabranilo srazeni latek a vzajemné 1ékové interakci (Hamilton,
Bodenham, 2009, s. 231 - 232). Pro proplach by neméla byt pouzita stiikatka o mensim
objemu nez 10 ml. Stikacky mensiho objemu mohou pfi aplikaci roztoku vyvolavat vyssi tlak
Vv katetru a muze dojit k jeho ruptufe (Hamilton, Bodenham, 2009, s. 233). Z vyzkumné
studie publikované od Mlinar a Raskovic-Malnarsic provedené v Ljubljani vyplyva, ze pouze
4,6 % prezencnich studentt a 5,3 % studentl v kombinovaném studiu zna spravnou frekvenci
proplachovani katetru pfi nepouzivani. Stfikacku o dostatecném objemu by pro proplach
pouzilo 56,3 % prezen¢nich studenti a 49,1 % studentli z kombinované formy (Mlinar,
Raskovic-Malnarsic, 2012, s. 335).

V praxi je stale béznym zptisobem prevence vzniku okluze katetru pouziti heparinové
zatky (Lopez-Briz et al., 2014, s. 2). V roce 2014 bylo publikovano Cochrane systematické
review, které posuzovalo ucinnost heparinové zatky a proplachovani katetru za pomoci
fyziologického roztoku u dospélych pacientli. Celkem bylo pouZzito 6 randomizovanych
kontrolovanych studii s 1 433 respondenty. Koncentrace heparinu v pouzitych studiich byla
velmi odlisna (10 — 5000 IU/ml). Sledovani katetru se pohybovalo od 20 do 180 dnd.
Rozdilny byl i zptisob podavani heparinu do CZK. V nékterych studiich CZK proplachovali
pouze nafedénym heparinem, v jinych proplachovali prvné fyziologickym roztokem a potom

aplikovali heparinovou zatku. Byly sledovany vSechny komplikace, které se pfi pouzivani
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heparinu objevily (okluze, doba prichodnosti katetru, infekce spojena s CZK, hemoragie).
Z vysledku vyplyva, ze nebyly nalezeny zadné piesvédCivé dikazy, ze je pouziti heparinu pfi
proplachu, a to v jakékoliv koncentraci nebo zptisobu pouziti, u¢innéjsi v prevenci okluze a
vzniku trombu, nezli pouziti 0,9% chloridu sodného. Vzhledem ktomu, ze pouzivani
heparinu mize zpusobit nezddouci Gcinky, jako je krvaceni, alergicka reakce, pokles poctu
krevnich desticek, a je drazsi nez fyziologicky roztok, nedoporucuje se dal$i pouzivani
heparinové zatky v praxi. Je zapotiebi provést dalsi vyzkumné studie, které by zhodnotili
ucinnost pouziti heparinu u vybranych pacienti (napf. pacienti s hemodialyzou, s hemato-
onkologickymi malignitami) (Lopez-Briz et al., 2014, s. 1 — 20).

Podobné vysledky doklada dalsi Cochrane systematické review z roku 2016. Byly
srovnany klinické ucinky (pfinosy a nezadouci Géinky) heparinu a fyziologického roztoku
Vv prevenci proti vzniku okluze katetri u kojencti, déti a dospivajicich. Do systematického
review byly zahrnuty tfi randomizované kontrolované studie scelkem 245 respondenty.
Ve vSech vyzkumnych studiich se porovnéaval uc¢inek heparinu a fyziologického roztoku.
Nebyly vSak shodné koncentrace heparinu a frekvence pouziti heparinu. Zavér
systematického review ukazuje, ze 1 u déti ve véku od 0 do 18 let nejsou dolozené benefity
pro pouzivani heparinu. Je zapotiebi, aby bylo provedeno vice vyzkumnych studii, které¢ by
odpovédély na tuto klinickou otazku. Jasné dikazy by usnadnily tvorbu klinickych
doporuéenych postupt a sjednotily postup pii prevenci vzniku okluze v praxi (Bradford,
Edwards, Chan, 2016, s. 51 — 53).

V roce 2014 Conway, McCollom a Bannon publikovali systematické review zamétené
na postup pii proplachovani centralnich zilnich katetri u hemato-onkologickych pediatrickych
pacientii. Toto review bylo vytvofeno ze 7 randomizovanych kontrolovanych studii. Vysledky
ukazuji, Ze nemtize byt doporucen jeden postup pii dennim proplachovani CZK. Nebyly
dohledané dostatecné diilkazy o objemech nebo koncentracich heparinu. Je proto nutné provést
dal§i vyzkumné studie, které by doporudily postup pii proplachovani CZK u hemato-
onkologickych pediatrickych pacientll (Conway, McCollom, Bannon, 2014, s. 185).

Do vyzkumné studie Podrazilové a Hudickové o znalostech ceskych vSeobecnych
sester o odetfovani CZK byla zafazena i polozka tykajici se problematiky aplikace heparinové
zatky a posléze jeji zaznam do dokumentace pacienta. I ptfes doporuceni, Ze se heparinova
zatka nema pouzivat, 53,8 % sester odpovéd€lo, ze heparinovou zatku aktivné vyuziva
v praxi. Velmi zavaznym zjisténim proto je, ze vétSina sester nebyla schopna popsat, jak

heparinovou zatku pfipravi. Ve vysledcich se vyskytly i takové moznosti fedéni, které
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odpovidaji plné antikoagula¢ni 1é¢bé (napt. 10 000 1U/ 2 ml fyziologického roztoku). Na
druhou stranu se objevilo i fedéni, které nema naprosto zadny ucinek (0,2 U/ 1,8 ml
fyziologického roztoku). Vysledky jsou jesté vice alarmujici vzhledem k tomu, ze 43 % sester
samotnou aplikaci heparinové zatky nikam nezaznamenavaji (Podrazilova, Hudackova, 2015,
S. 223). Znalosti Ceskych sester miizeme porovnat s vysledky sester z Indie. Ve vyzkumné
studii odpovédélo 96 % dotazovanych, Ze pii nepouzivani CZK preferuji heparinovy roztok.
Zbyla 4 % sester pouziva fyziologicky roztok (Samra et al., 2015. s. 54).

Vznik trombodzy je dalSim rizikem, které muze vzniknout Vv pribéhu zavedeni
centralniho zilniho katetru. Trombotické komplikace vznikaji u 2 — 26 % vSech pfipadi
(Kaur, Mathai, Abraham, 2012, s. 376). Zavedeni a pfitomnost katetru v cévé mize zpusobit
poskozeni jeji stény a vést k tvorbé trombil, coz je ptirozend reakce téla. Rlzné vnitini faktory
mohou zvysit riziko vzniku trombézy u pacientii s CZK. Mezi né patii nedavny chirurgicky
zakrok, onkologické onemocnéni, trombofilie, chemoterapie, hormonalni substitu¢ni 1écba,
imobilizace, hemodialyza, téhotenstvi a diabetes mellitus. Skute¢ny vyskyt trombozy
je povazovan za mnohem vysSi, protoze velka Cast pacientl S centralni zilnim katetrem
ma trombozu bez klinickych ptiznaki. Trombus nejpravdépodobnéji vznika v misté vstupu
katetru do cévy nebo v misté lehkého poskozeni lumen cévy, kdy katetr sténu drazdi.
Trombus se mize zvétSovat nebo migrovat po celé délce katetru. Muze také dojit k uzavieni
az u 12 % pacientli s trombézou vzniklou na podkladé CZK. U pacienti, ktefi maji vyvinutou
trombozu souvisejici s katetrem, je 1 vEtsi riziko vzniku infekce. Nejucinnéjsi prevence vzniku
trombozy je spravna poloha zavedeného katetru v cévé a profylaktickd antikoagulacni 1écba.
Intralumindlni trombdze lze zabranit dodrzovanim spravného postupu proplachovani katetru,
ktery je popsan vyse (Hamilton, Bodenham, 2009, s. 192 - 194).

Proplachovani katetru vSak miize ovlivnit vzorek krve, ktery se v praxi odebira prave
pomoci centralniho zilniho katetru. V roce 2002 Zarbo et al. publikovali vyzkumnou studii,
kde pozorovali miru odmitnuti vzorku krve laboratoii kvuli kontaminaci. Kontaminace
krevniho vzorku je zde definovéana jako zbytkova tekutina intravendznich 1éku, infuzi nebo
proplachu obsazend v krevnim vzorku. Nejvyssi frekvence kontaminace byla praveé u odbért
Z centralnich zilnich katetri. Spole¢nymi faktory, které piispivaly ke vzniku kontaminace,
byly nekonstantni objemy krve (5 — 12 ml), které byly odsaty pied odbérem vzorku,
anejednotny osetiovatelsky postup pii odbéru vzorku krve z CZK (Zarbo et al., 2002,
s. 1036). V soucasnosti jsou popsany tii zptisoby, kterymi lze krevni vzorek z CZK odebrat.
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Prvni metoda spociva v odebrani urcitého pocatecniho objemu krve, ktery je nasledné
znehodnocen. Pocateénim odsatim krve se vycisti objem lumen katetru. Samotny vzorek se
poté odebira do dalsi Cisté stiikacky nebo pomoci vakuového systému. Tato metoda je v praxi
nejvice vyuzivana i pies to, ze dochazi k nozokomidlnim ztratam krve. Metoda push-pull,
neboli michani, se provadi pfipojenim stiikacky s fyziologickym roztokem, proplachnutim
katetru fyziologickym roztokem a odsatim 5 — 10 ml krve. Nésledné se nékolikrat opakuje
aspirace a aplikace obsahu pfipojené stiikacky. Poté se vzorek krve odebird do nepouzité
sttikaCky nebo pomoci vakuového systému. Tato metoda pomaha minimalizovat krevni
ztraty, ale muze dochazet k hemolyze odebranych vzorkt krve pro analyzu. Tieti metodou
odbéru je reinfuze, kdy se prvotné odebrany objem krve po odbéru vzorku vrati do krevniho
obéhu pacienta. Tato metoda seV praxi bézné nepouzivd, ale muize zabranit nechténym
krevnim ztratdm pfti opakovanych odbérech krve. Existuje v§ak mnoho komplikaci spojenych
s reinfuzni metodou, jako je kontaminace katetru, tvorby sraZenin nebo hemolyzy (Wyant,
Crickman, 2012, s. 454 — 455). Vzhledem k tomu, ze CZK se pro odbér pouziva u chronicky
nemocnych pacientll nebo pacientll v akutnim stavu je nutné, aby se minimalizovaly ztraty
krve, které vznikaji pti odbéru krve nejbéznéjsi metodou, kdy se odebere pocatecni objem
krve, ktery se nasledné¢ znehodnocuje. Soucasné vSak nesmi byt vzorek krve zfedén infuzi
nebo jinymi slozkami (napf. draslikem, glukézou). V roce 2012 Wyant a Crickman
publikovali vyzkumnou studii, kdy zkoumali minimélni nutny objem krve, ktery musi byt
pfed odbérem znehodnocen, bez ohledu na typ centralniho Zilniho katetru. Vyzkumna studie
obsahovala nerandomizovany vzorek 93 dospélych pacientd. Pifed odbérem byly katetry
proplachnuty 10 ml 5 % dextrozy pro spolehlivéjsi vysledky kontaminace vzorku krve.
Z vysledkt vyplyva, Ze minimalni objem znehodnocené krve, aby nedoSlo ke kontaminaci,
musi byt 9 ml pro tunelizované (dlouhodobé katetry) a 6 ml pro netunelizované (kratkodob¢)
katetry. Diky témto vysledkiim miizou sestry odebirajici krev z CZK minimalizovat krevni

ztraty pacientti (Wyant, Crickman, 2012, s. 454 — 456).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Komplikace spojené s centrdlnim zilnim katetrem se podili na zvySovani morbidity
a mortality pacientd. Vyuzivani nejaktualnéjsich poznatkd dle Evidence — Based Practise
v praxi snizuje vyskyt infekénich 1 neinfekénich komplikaci. Klinicky doporuceny postup
anejnovejsi poznatky ze svétovych vyzkumnych studii v praxi nejsou striktné dodrzovany.

Vzdé&lavani zdravotnickych pracovnikil o ofetfovani CZK hraje velkou roli v prevenci
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komplikaci. Informovanost Ceskych, zahrani¢nich vSeobecnych sester a studenti oboru
vSeobecna sestra o oSetfovani centralniho Zilniho katetru neni dostatec¢na. Jako hlavni faktory,
kvili kterym neni dodrzovan standardizovany postup ofetiovani CZK, byly oznadeny
nedostatek  Casu, vysoké naroky na dokumentaci, nedostupnost zdroji  pro
standardizovanou pé¢i a nedostate¢né personalni obsazeni. V Ceské republice neexistuje
jednotny standard pro oSetfovani centralniho zilniho katetru. Standardy jednotlivych
nemocni¢nich zafizeni nejsou sestaveny dle klinického doporuceni a nejaktualnéjSich
poznatkil ze svétovych studii, piesto jsou ceské sestry povinny se témito pokyny fidit. Nebyly
dohledany zadné vyzkumné studie, které by dokladaly platnost osetfovatelskych postupt pfi
péi o centralni Zilni katetr v Ceské republice. Nebyly nalezeny studie, které by zkoumaly
fixacni vlastnosti transparentnich a impregnovanych kryti. Pouzivani heparinové zatky neni
doporuceno pfi prevenci vzniku okluze, piesto je v praxi stale vyuzivana. Je zapotiebi
provést dalsi vyzkumné studie, které¢ by zhodnotily Gc¢innost heparinové zatky u vybranych
pacientll (hemodialyzovani pacienta, pediatri¢ti pacienti, pacienti s hemato-onkologickymi

malignitami).
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ZAVER

Centralni zilni katetr posledni dobou neni pouze doménou intenzivni péce, ale vSeobecna
sestra se s nim muze setkat ve vSech sférach oSetfovatelské péce. Je velmi dulezité, aby sestry
znaly postup oSetiovani CZK, ktery je nejefektivnéjsi pii prevenci komplikaci. Piestoze
je publikovan dostatek aktualnich poznatkd o pééi o CZK, po dobu své praxe bdhem studia
jsem se setkala sriznymi postupy pii oSetfovani centralniho zilniho katetru. Hlavni cil
bakalarské prace byl rozdélen do dvou dil¢ich cild, které se zabyvaly infekénimi
komplikacemi CZK a jejich prevenci a neinfekénimi komplikacemi CZK a jejich prevenci.
Diléich cild bylo dohledanymi a pfedlozenymi informacemi dosazeno.

Infekce krevniho feciste, ktera vznikla v souvislosti se zavedenym CZK, je nejéastéjsi
pti¢inou vzniku nozokomialni infekce. Nejdulezitéjsim prvkem v prevenci infekce krevniho
reCiSté je aktivni postoj zdravotnického persondlu, dodrZzovani zasad hygienicko-
rukou, asepticky postup oSetiovani, pouzivani maximalniho sterilniho bariérového opatieni,
osetfovani kize v misté zavedeni katetru, vybér druhu kryti a postup pti vyméné. Pii kazdé
manipulaci s CZK je nutné pouzivat sterilni rukavice. Autofi se shoduji, Ze nejuinngjsim
desinfekénim prostfedkem je chlorhexidin. Chlorhexidinové koupele pacienta také snizuji
vznik infekce. Nejefektivnéjsi je pouzivani transparentniho kryti. Vymeéna kryti ma byt
provedena dle doporuceni vyrobce, ne castéji. Kryti impregnované chlorhexidinem
je t¢innym dopliikem prevence infekce. Persondlni zajisténi na oddéleni, vzdélani a $koleni
oSetiujiciho personalu je jednim z faktori, ktery ovliviiuje vznik infekce krevniho fecisté.

Mnoho neinfekénich komplikaci miize vzniknout jiz p¥i zavadéni CZK. Sestra musi mit
tyto komplikace v povédomi a musi je umét rozpoznat. Nejéastéjsi neinfekéni komplikaci je
okluze katetru. Pro prevenci okluze se nedoporucuje pouzivani heparinové zatky. Proplach
katetru fyziologickym roztokem metodou start-stop je dostatecné ucinny v prevenci okluze.
Proplachovani katetru vSak muze ovlivnit kvalitu krevniho vzorku, ktery je odebirdn pies
centralni zilni katetr. Znalost spravného postupu pii odbéru krve zajisti, Ze odebrany krevni
vzorek nebude kontaminovany a sou¢asné se minimalizuje krevni ztrata pacienta.

Dohledané poznatky by mohly byt publikovany napf. v casopise Kontakt nebo
Osetrovatelstvi a porodni asistence. Tyto informace by mohly byt pfinosné pti tvorbé
standardi o o$etfovani CZK nebo sestram v praxi, které pecuji o pacienta se zavedenym CZK.
Pro zefektivnéni péée o CZK lze pro praxi doporudit, aby byl zajistén snadno dostupny

spotiebni material, byly poskytnuty informace o negativnich dopadech pfi nedodrzovani
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standardizovaného oSetfovani, poskytnout prakticky nacvik oSetfovatelskych ukonii.
Z dlouhodobgjsiho hlediska je zapotfebi vytvofit standardy o oSetfovani CZK dle
nejaktualnéjSich poznatka. Také lze doporucit, aby doslo ke zjednoduSeni dokumentace,
zajistit dostateCné personalni obsazeni a zdravé pracovni prostiedi, poskytnout kvalitni

vzdelavani osetfovatelskému persondlu v oblasti péci o CZK.
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SEZNAM ZKRATEK

CDC — centrum pro kontrolu nemoci

CLABSI — central line-associated bloodstream infection
CRBSI — catheter-related bloodstream infection

CZK — centrélni Zilni katetr

GCS — Glasgow coma scale

JIP — jednotka intenzivni péce

WHO — svétova zdravotnicka organizace
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