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Prevence vybranych infekci spojenych se zdravotni péci

V intenzivni péci

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou prevence vybranych infekci spojenych
se zdravotni péci v intenzivni péci. V ramci teorie byly ptedstaveny a blize ptiblizeny tfi
velké kapitoly. Prvni kapitola se zabyvala intenzivni péci, jeji historii jak na nasem
uzemi, tak ve svété. Rozdélenim intenzivni péce a vzdélanim a kompetencemi sester
specialistek v intenzivni péc¢i. Dalsi velka kapitola byla zaméfena na zajisténi pacientt
Vintenzivni péci. Zaméfili jsme se na zajiSténi dychacich cest, krevniho fecisté
a mocovych cest pacienta. Posledni velka kapitola se zabyvala infekcemi spojenymi
se zdravotni péci. Jelikoz se jednalo o velice rozsahlé a komplexni téma, zaméfili jsme
se pouze na par vybranych infekci spojenych se zdravotni péci. Konkrétné se jednalo
0 Ventilatorové pneumonie, infekce krevniho fecisté a mocové infekce.

V empirické ¢asti byla kvalitativni data zpracovana pomoci schémat, Vv piipadé
kvantitativnich dat se jednalo o grafy. Ke sbéru dat bylo vyuzito nestandardizovaného
dotazniku, ktery byl mezi respondenty rozeslan online formou a nasledné bylo vyuzito
Setfeni pozorovanim uskuteénéného na jednotkach intenzivni péce v krajské nemocnici.

Cilem prace bylo zmapovat soucasnou situaci v dodrzovani doporu¢enych postupt
v péCi o invazivni vstupy na jednotkach intenzivni péCe. Dale zmapovat soucasnou
situaci v dodrzovani postupil v péci o dychaci cesty s ohledem na vyskyt infekci
spojenych se zdravotni péci. A jako posledni cil bylo stanoveno zmapovat znalosti
oSetfovatelského personalu pracujiciho na jednotkach intenzivni péce v oblasti prevence
infekci spojenych se zdravotni péci. Vystupem prace je navrh feSeni zjiSténych

nedostatkil v praxi.
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Prevention of selected healthcare associated infections in intensive

care

Abstract

The diploma thesis is about the issue of prevention of selected infections
associated with healthcare in intensive care. Within the framework of theory, three large
chapters were introduced and explained in more detail. The first chapter deal with
intensive care, history of intensive care in our country and in the world. The distribution
of intensive care and the education and competences of specialist nurses in intensive
care. Another large chapter was focused on securing patients in intensive care.
We focused on securing the patients airways, bloodstream and urinary tract. The last
major chapter deal with healthcare-associated infections. As this was a very broad and
complex topic, we only focused on a few selected healthcare-associated infections.
Specially, these were ventilator-associated pneumonias, bloodstream infections
and urinary infections.

In the empirical part of this dipmola thesis was qualitative data processed using
diagrams, in the case of quantitative data it was graphs. To collect data, non-standadized
questionnaire was used, which was distributed among the respondents online, and then
observational survey conducted in the intensive care units of the regional hospital was used.

The aim of the work was to map current situation in compliance with
recommended procedures in the care of invasive inputs in intensive care units.
Furthemore, to map the current situation in the oservance of procuders in the care of the
respiratory tract with regard to the occurence of infections associated with healthcare.
And the last goal was to map the knowledge of nursing staff working in intensive care
units in the fiels of prevention of helathcare associated infections. The output of the

work is proposal to solve and identifield shortcomings in practice.
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Uvod

Jako téma diplomové prace jsem si zvolila téma ,Prevence vybranych infekci
spojenych se zdravotni péci Vv intenzivni péci“. Téma jsem si zvolila hlavné pro jeho
aktualnost, ale i stale nedostate¢nou znalost problematiky infekei spojenych se zdravotni
péci mezi oSetfovatelskym personalem. V souvislosti s neustalou modernizaci intenzivni
pée a stim i souvisejici novinky v péci 0 invazivni vstupy pro zajisténi pacientd
je nutnosti neustalé vzdélavani zdravotnickych pracovnikt v této problematice.

Dle Centers fo Disease Control and Prevention (CDC) jsou infekce spojené
se zdravotni péci definovany jako komplikace zdravotni péce, které jsou spojené s vyssi
morbiditou ale i mortalitou pacientii. Mimo jiné se jedna o zna¢nou ekonomickou zatéz
pro zdravotnicky systém. Mezi tyto zminé€né infekce jsou fazeny infekce krevniho
feCisté (ve spojitosti s centralnim vendznim Kkatetrem), dale mocové infekce
(ve spojitosti se zavedenym mocovym katetrem a v neposledni fadé infekce dychacich
cest ve spojitosti s napojenim na umélou plicni ventilaci (ventilatorové pneumonie).

Vzhledem ktomu, ze jsou tyto infekce preventabilni je nutné, aby povédomi
0 jejich Sifeni a prevence jejich vzniku byly dobie znamé mezi oSetfovatelskym
personalem pracujicim na jednotkach intenzivni péce. Problematika téchto infekci
je nesmirné Siroka, proto jsme zvolili pouze par zakladnich piipadi ve spojitosti
se zajiSténim pacienta v intenzivni péci a blize se je pokusili pfibliZit.

Infekce spojené se zdravotni péci jsou takové, které se projevi za 48 hodin a vice
od pfijeti pacienta do nemocni¢niho zafizeni.

Teoretickd prace se zabyva intenzivni pé¢i jako celkem. Od historickych zacatki
ve svété ale i na nasem uzemi. Rozdélenim intenzivni péCe aZz po nyn¢&jsi vzdélavani
a kompetence sester specialistek pracujicich na vysoce specializovanych pracovistich
intenzivni péce. Dale je pojednavano o zajisténi pacienta v intenzivni péci, a to konkrétné
zajisténi dychacich cest, krevniho fecist¢ a v neposledni fadé mocovych cest. Posledni
velka kapitola teoretické prace se zamétovala na infekce spojené se zdravotni péci. Jak jiz
bylo uvedeno vyse, jedna se o velmi komplexni a Siroké téma, proto bylo vybrano pouze
skromné pfiblizeni vybranych infekci, vzhledem k tomu Ze by jinak téma ptesahovalo

rozsahem nalezitosti diplomové prace.



Empiricka ¢ast se zabyvala analyzou nasbiranych dat z dotaznikového priuzkumu
realizovaného online formou a z utajovaného pozorovani Vv ramci jednotek intenzivni
péce V krajské nemocnic.

Jako cile diplomové prace bylo zmapovat soucasnou situaci v dodrzovani
doporucenych postuptit v péci o invazivni vstupy na jednotkdch intenzivni péce.
Zmapovat soucasnou situaci v dodrzovani postuptt v péci o dychaci cesty s ohledem
na vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci. A jako posledni cil bylo zmapovat
znalosti oSetfovatelského personalu pracujiciho na jednotkach intenzivni péce v oblasti
prevence infekci spojenych se zdravotni péci.

Vystupem prace je navrh feseni zjiSténych nedostatkil v praxi.



1. Soucasny stav

1.1.  Intenzivni péce

Jednotliva pracovisté intenzivni péce, jako jsou JIP a ARO, jsou uréena
pro pacienty, kterym hrozi nebo u nich jiz probihd selhani jednoho nebo vice organt
nebo jsou bezprostfedné ohrozeni selhanim zakladnich zivotnich funkci (Kapounova,
2020). Dalsimi pacienty, pro které jsou pracovisté uréena, jsou ti, u kterych k selhani
zivotnich funkei jiz doslo. Pro intenzivni medicinu je vyzadovana tésna spoluprace mezi
1¢kafi a nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky (Bartingk et al., 2016).

Intenzivni medicina se zabyva diagnostikou, 1é¢bou a nepfetrzitou monitoraci
pacienta, ktery je potencialn¢ léCitelny s zivot ohrozujici chorobou nebo urazem. Jedna
se 0 pacienty, u kterych je nutna dukladné;si jak 1ékaiska, tak oSetfovatelska péce, nez
kterou je mozné poskytovat na jednotkach standardnich (Sev¢ik et al., 2014).

Jednotka intenzivni péfe by méla byt, pokud je to mozné, umisténa v centru
nemocnice (Sev¢ik et al., 2014). V idealni piipadé by méla navazovat na operaéni saly a byt
umisténa co nejbliz urgentnimu ptijmu a radiologickému oddéleni (Malaska et al., 2020).

Usporadani oddélni IP je zalozeno na principech dvou systému. Systém boxovy
a sytém salovy. Salovy systém vypada tak, ze jsou lizka umisténa v jedné mistnosti.
Boxovy systétm ma na jednom uzaviratelném pokoji jedno, maximalné dvé luzka
s veskerym potiebnym vybavenim (Sev¢ik et al.,2014).

Z hlediska pacientii se hospitalizace na jednotkach intenzivni péce fadi mezi velice
stresové a traumatizujici zazitky, protoze jsou najednou zcela bezmocni a odkazani
na personal (Bartinék et al., 2016). Dalsi velkou roli ve vnimani jednotek intenzivni
péce u pacientt je jejich izolace od okoli a ¢asto ztrata distojnosti. Zcela béznou reakci
byva tzkost a strach (Malaska et al., 2020).

Pacient v kritickém stavu je takovy, u kterého je vysoké riziko smrti a vyzaduje

organovou podporu na jeden ¢i vice selhavajicich organi (Malaska et al., 2020).
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1.1.1. Historie intenzivni péce

Uplné pocatky intenzivni péée datujeme jiz k Florence Nightingale, ktera béhem
Krymské valky v roce 1854 zavedla déleni ranénych vojakt na vazné a lehce zranéné.
Vysledkem jejiho pocinani byla snizena mortalita ze 40 % na pouha 2 % (Barttin¢k et
al., 2016).

Moderni intenzivni péce je datovana do roku 1950 kdy byl vytvofen koncept
,,pokrocilé podpory Zivota“ profesorem Peterem Safarem (Kelly et al., 2014). Jednalo
se 0 program, ktery zajistoval péci pacientim Vv sedaci a ventilaci v prostiedi intenzivni
péce (Bartingk et al., 2016).

Obrovskym milnikem Vv historii intenzivni péce byla v roce 1953 epidemie détské
obrny v Kodani, ktera méla za nasledek stovky obé&ti srespiraénim a bulbarnim
selhanim. Vice nez 300 pacientu potiebovalo k pteziti umélou plicni ventilaci po dobu
nékolika tydnd. Ta byla zajisténa studenty mediciny, ktefi byli zaméstnani K ru¢ni
ventilaci plic prostiednictvim tracheostomické kanyly (Kelly et al., 2014).

Anesteziolog Bjorn Ibsen piisel s navrhem, Ze ptetlakova ventilace by méla byt
1écbou prvni volby béhem této epidemie. Ziidil prvni jednotku intenzivni péce
v Evropé, kde pfisel s napadem, aby kazdy z téchto pacienti mél svoji vlastni sestru.
Je tedy povazovan za ,,0tce” intenzivni mediciny a v prosinci roku 1953 se tedy zrodila
specializace intenzivni péce (Bartinék et al., 2016). Dr. Henning Sund Kristensen
pievzal nasledné vedeni vySe zminéné JIP, ale stale bylo mnoho pacientt, ktefi i nadale
potiebovali dlouhodobou ventilaci. Uprava dlouhodobé ventilace na zakladé analyzy
krevnich plynti byla umoznéna az na zaklad¢ vynalez prvnich elektrod pH, pCO2
ap02, o které se zaslouzili Astrup Poul Bjorndhalem, Ole Siggard-Andresenem
a Johnem Severingausem (Kelly et al., 2014).

Vroce 1960 byl poprvé popsan Koncept nové metody ocistovani krve =
hemodialyzy. Zakladem je voperovani umélych cévek, Které mély zajistit propojeni
tepny a zily na pazi (arterio-venozni shunt). Tato metoda polozila zaklad dialyza¢nim
jednotkam (Barttin¢k et al., 2016).

Prvni monitory (dfive nazyvané jako elektronické sestry) umoziiovaly neustalou

kontrolu dychani pacientt a jejich ¢innost srdce. Byly vyuzity na prvnich koronarnich
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jednotkach, které uvedl do provozu kardiolog Bernard Lown v Americe v roce 1964
(Bartin¢k et al., 2016).

1.1.2. Historie intenzivni péce na nasem tizemi

Na zaklad¢ navrhu plk. MUDrr. L. Spinadela bylo v roce 1948 na nasem tizemi ziizeno
prvni anesteziologické (pozdgji anesteziologicko-resuscitaéni) MUDT. J. Skvatilem. Jednalo
se 0 nyngjsi Ustiedni vojenskou nemocnici v Praze (Bartingk et al., 2016).

Vzdélavani Ceskych sester bylo vyznamné ovlivnéno druhou svétovou valkou.
Po jejim skonceni vroce 1948 byly predvaleéné skoly zdravotnické slouceny
s rodinnymi §kolami a vznikly tak stfedni zdravotnické skoly (Sevéik et al., 2014).
Studium bylo na Ctyfi roky a vzdélavaly se zde jak sestry, tak napt.: rehabilitacni
pracovnici, dietni sestry nebo laboranti. Polovina ¢tyfletého studia byla tvofena
vSeobecnymi pfedméty a studium se pro rozvijejici intenzivni medicinu ukazalo jako
zcela nedostacujici. ReSenim tohoto stavu bylo iniciovano zifad &eskych 1ékait
a intenzivistia. Nasledné vzniklo roku 1960 stiedisko pro dalsi vzdélani stfednich
zdravotnickych pracovnika (Bartinék et al., 2016). V dnesni dobé je oznacovano jako
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatfskych zdravotnickych obortt (NCO NZO)
se sidlem v Bratislavé a v Brné. NCO NZO je zaméfeno na specializa¢ni vzdélavani
sester v riznych oborech (Malaska et al., 2020). V roce 2006 byl poprvé na pudé

vysoké Skoly akreditovan program pro sestry v intenzivni péc¢i (Bartinék et al., 2016).

1.1.3. Rozdéleni intenzivni péce

,Na jednotkdach intenzivni péce jsou hospitalizovani pacienti v rizném stupni
ohrozeni nebo selhani vitalnich funkci. Obecné Ize Fici, Ze ¢im vice funkci selhavd, tim
Vzhledem Kk riiznym stupiiim ohroZeni zivota pacient, at’ uz se jedna o ohrozeni
zivota zpusobené nasledkem trazu, chirurgickou intervenci, metabolickym,
kardiovaskularnim, respiraénim nebo Selhanim mozkovych funkci, je nutné, aby byla

pacientim poskytnuta adekvatni péce (Sevéik et al., 2014). Proto intenzivni péci
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muizeme dle mnozstvi poskytované péce rozdélit na tfi irovné popsané v nasledujicich
podkapitolach (Bartinék et al., 2016).

Dle vyhlasky ¢. 99/2012 Sh. 0 pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnickych sluzeb je intenzivni péce rozdélena jako intenzivni péce 1. stupné —

niz$i intenzivni péce, intenzivni péce 2. stupné — vyssi intenzivni péce a intenzivni péce

3. stupné — Resuscitacni péce (Vyhlaska 99/2012 Sh.).

|. stupeii intenzivni péce

I. stupen intenzivni péce, jinak také oznaCovany za nejnizsi stupen poskytované
intenzivni péce je charakteristicky pro pacienty, u kterych hrozi selhani funkce organu.
Jsou zde piijiméni pacienti, ktefi pocituji znamky organové dysfunkce napft.: dusnost
(Sev¢ik et al., 2014).

Jejich stav vyzaduje neustaly monitoring, je zde zvySena sesterska péce, ihned
dostupny 1ékat na zavolani, avSak pouze mensi farmakologicka a pfistrojova podpora.
Pooperaéni dospavaci pokoj je skvélym piikladem takové jednotky (Bartingk et al., 2016).

I. stupen pracovisté intenzivni mediciny vyZzaduje pomér sestra/nemocny 1:3, tedy

dvé sestry na jedno lazko (Sevéik et al., 2014).

Il. stupen intenzivni péce

Pro druhy stupen IP jsou charakteristiGti pacienti, u kterych jiz doslo k selhani
funkce organu. Stav vyzaduje kontinualni monitoring vitalnich funkci. Potiebuji tedy
farmakoterapii a ptistrojovou podporu pro obnoveni nebo nahrazeni funkce selhaného
organu (Bartngk et al., 2016).

Tento stupen intenzivni péfe ma stanoveny pomér sestra/nemocny na 1:2, tedy tii

sestry na jedno ltizko (Sevéik et al., 2014).

I11. stupen intenzivni péce

ITI. stupen IP téZ oznaCovan jako nejvyssi, je zastoupen pacienty, kterym jiz selhaly
dvé a vice organové funkce. Je u nich kompletni zavislost na piistrojové podpoie
a farmakoterapii. Jedna se o pfistrojovou podporu napi.: hemodynamiky, podpora

ventilace nebo podpora renalni funkce pomoci piistrojové techniky (Malaska et al., 2020).
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Nejvyssi stupenn ma stanoveny pomér sestra/nemocny na 1:1, tedy Ze oddéleni

potiebuje 4-6 sester na jedno 1tizko (Sevéik et al., 2014).

1.1.4. Vzdélani a kompetence sester specialistek v intenzivni péci

K poskytovani kvalitni péce, je nutna nejenom technicka vybavenost oddéleni, ale
i dostatek kvalifikovaného jak zdravotnického, tak nezdravotnického personalu
(Kapounova, 2020)

Podminky ziskdvani a wuznavani zpisobilosti pro vykon nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti je uveden v platnost zakon ¢. 96/2004 Sh.
Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Kvalifikace sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce

Sestra pracujici na jednotce intenzivni péce poskytuje vysoce specializovanou
oSetfovatelskou péci. Méla by byt schopna spolupracovat v tymu, mit technické
dovednosti a celozivotnd se vzdélavat (Sevéik et al., 2014).

Rychly rozvoj oboru vyzaduje ,,vysokoskolsky vzdélané sestry specialistky v oboru
intenzivni péce* (Sev¢ik et al., s. 13).

Aby mohla byt sestra vzdélavana formou specializacniho vzdélavani v oboru
intenzivni péce, musi byt odborné zpusobila pro vykon povolani vSeobecné sestry
(Malaska et al., 2020).

Momentalné jsou dv€é moznosti, jak ziskat zpusobilost pro vykon povolani
vSeobecna sestra. Jednak absolvovanim vyssi zdravotnické Skoly, konkrétné obor
diplomovana vseobecna sestra, nebo na vysoké Skole obor vSeobecna sestra. Dale musi
byt obor akreditovan ¢eskym Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy, ktery
zaroven ziskalo souhlas od ¢eského Ministerstva zdravotnictvi (Bartingk et al., 2016).

Specializa¢ni vzdélani je ukonceno atestaéni zkouskou a absolvuje se v povéfenych
organizacich ministerstva zdravotnictvi CR. Jednou z moznosti je NCO NZO, o kterém
bylo pojednavano v kapitole historie IP na naSem uzemi (Malaska et al., 2020).

Specializovanou zpisobilost je mozné ziskat, pokud je sloZena atestaéni zkouska,
Vv piipadé specializaéniho vzdélani, nebo studiem vysoké skoly s navazujicim

magisterskym oborem (Barttin¢k et al., 2016).
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Kompetence sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce

Kompetence jsou brany jako védomosti a dovednosti, kterymi by méla sestra
disponovat, dale je to pravomoc sestry vykonavat ur¢ité ¢innosti (Barting¢k et al., 2016).

Cinnosti a kompetence, které mohou sestry vykonavat, jsou uvedeny pro viechny
zdravotnické pracovniky ve vyhlasce ¢. 158/2022 Sh. (viz priloha ¢. 1, str. 89)
(Vyhlaska 158/2022 Sbh.).

Stanovené kompetence jsou dulezité hlavné proto, Ze zavazné stanovuji obsah
urcité profese. Dale diky stanoveni kompetenci je poskytovana bezpeéna a kvalitni
péce. Stanoveni kompetenci je také zaklad pro stanoveni naplné€ prace zaméstnavatelem
a nasledné zarazeni do platové tfidy podle nejnarocngjsi cCinnosti, ktera je

od zaméstnavatele pozadovana (Bartingk et al., 2016).

1.2.  Zajisténi pacienta v intenzivni péci

Monitoring pacienta je nedilnou soucasti intenzivni pée. Monitoraci rozumime
neustalé sledovani vitalnich funkci u pacienta a soucasné sledovani ¢innosti pristroju

(Kapounova, 2020).

1.2.1. Zajisténi dychacich cest

Prioritou ¢islo jedna je zajisténi dychacich cest. V piipad¢, Ze se vyskytne problém
v dychacich cestach, neni efektivni ani dychani ani ob¢h pacienta. Zajisténi dychacich

cest je hlavni doménou intenzivista, potazmo anesteziologu (Malaska et al., 2020).

Uméla plicni ventilace (UPV)

Trachealni intubaci ziskavame spolehlivou prachodnost dychacich cest a pfistup,
ktery umozituje umélou plicni ventilaci (Sevéik et al., 2014).

Uméla plicni ventilace neboli UPV je jeden ze zakladu podpory organt, bez které
si lze intenzivni péci jenom tézko piedstavit (Dostal et al., 2020).

Uméla plicni ventilace zajistuje prutok plynd respiraénim systémem. Jedna
se 0 zptusob, kdy je dechova funkce pacienta zajistovana ¢aste¢né nebo zcela

mechanicky (Sevéik et al., 2014). Vyuziva se jak u kratkodobé, tak dlouhodobé
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nemocnych, kteti jsou bud’ v ohrozeni anebo u nich jiz vznikla porucha ventila¢ni nebo
oxygenacni funkce (Dostal et al., 2020).

Trachealni intubace je proces, kdy je zavadéna trachealni roura do pridusnice.
Pokud je roura zavadéna pies usta, hovofime o orotrachealni. Pokud je zavadéna ptes
nos, nazyvame ji nazotrachealni (Sev¢ik et al., 2014). Orotrachealni intubace je jednou

ze zékladnich dovednosti intenzivisti (Malaska et al., 2020).

Endotrachealni intubace

Endotrachealni intubace je bezpecnym zpusobem jak zajistit dychaci cesty
vyuzivanym v urgentni mediciné a anesteziologii. Endotrachedlni kanyla (ETK)
se zavede usty, pfipadné nosem az do pradusnice. Konec endotrachealni kanyly musi
byt umistén nad bifurkaci plic. Kanyla je vyrabéna z plastovych materiald, které
nedrazdi dychaci cesty a je opatiena tésnici manzetou, ktera zajistuje po jejim

nafouknuti kanylu na spravném misté (Bartin¢k et al., 2016).

Tracheostomie

U pacientt, u kterych je ptedpokladano zajisténi dychacich cest dlouhodobg,
je zvazovana tracheostomie (TSK) (Malaska et al., 2020).

Tento postup zahrnujici bud’ perkutanni nebo chirurgické zavedeni trubice pfies
piedni krk do dychacich cest mize byt indikovan pro ulevu od obstrukce dychacich
cest, usnadnéni plicni toalety a pro usnadnéni odvykani od mechanické ventilace
(Whitmore et al., 2020 s.7). Dalsimi vyhodami, které ma TSK oproti ETK, je komfort,
ktery pfinasi pro pacienta. Jedna se 0 snadnéjsi fixaci TSK a mensi riziko dislokace,
moznost piijmu per 0s a mensi potiebu sedace (Sevéik et al., 2014).

Tlak manzety trachealni kanyly (TSK nebo ETK) by mél byt méfen v pravidelném
intervalu. Hodnoty se udrzuji mezi 18-25 mm Hg, jestlize je tlak alesponi 18 mm Hg,
neunikéd vzduch z dolnich cest dychacich a zaroven nezatékaji sekrety z hornich cest
dychacich do okoli manzety ETK. V pfipadé, Ze je tlak vice nez 25 mm Hg, hrozi vznik
nekrozy (Streitova et al., 2017).
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1.2.2. Zajisténi krevniho iecisté

Invazivni vstupy do krevniho Fecisté
Mezi nejéastéjsi invazivni vstupy V intenzivni péci fadime periferni zilni katetry
(PZK), centralni vendzni katetry (CVK), arteridlni katetry (AK) a hemodialyza¢ni

katetry (Kapounova, 2020).

Periferni Zilni kanyla

Periferni zilni kanylu (PZK) zajistujeme v p¥ipadé, e je nutné podavani 1é¢ivého
piipravku do krevniho obé&hu, ¢i parenterdlni vyzivy nebo transfizniho ptipravku.
Vyuzivaji se Zily na hornich koncetinach a nejéastéjsi komplikaci je hematom, flebitida
a extravazace (Bartingk et al., 2016).

Periferni Zilni kanylu volime v ptipad¢, ze jsou planovany intervence v horizontu
do Sesti dni. Kanyla by m¢la byt zavedena dle CDC (Centres for Disease Control and
Prevention — Centrum pro prevenci a kontrolu infekci) maximalné¢ 72 az 96 hodin
(Kapounova, 2020).

Midline katetr

V piipadé pacientt, u kterych je nutné zajistit delsi zajisténi periferniho venozniho
feCisté v rozmezi 14 dni az 8 tydna je vhodné vyuzit Midline katetr. Zavadi jej bud’
1ékaf nebo sestra s kompetenci (Kapounova, 2020).

Jedna se o katetr zavadény pod ultrazvukovou navigaci nékterou zzil na pazich
pacienta (vena basilica, vena cephalica nebo vena brachialis). Zavedeni midline katetru nese

mensi rizika komplikaci v porovnani s centralnim zilnim katetrem (Charvat et al., 2016).

Centralni vendzni katetr

Tam, kde periferni pfistup nespliiuje vSechny pozadavky, je nutné pacienta zajistit
centralnim Zilnim katetrem (CZK). V intenzivni mediciné se jednd o nejéastéji
provadény vykon (Bartiinék et al., 2016).

Do centralniho vendzniho feCisté je mozné podavat koncentrované roztoky
a kompletni parenteralni vyZivu. Je vyuZivan i pii ndhradach velkych krevnich ztrat

a tekutin a k méteni centralniho venozniho tlaku (Kapounova, 2020).
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V soucasnosti je jako postup lege artis zavadéni centralniho Zzilniho katetru
pod ultrazvukovou navigaci (Charvat et al., 2016).

Nejéastéji se CZK zavadi cestou vena jugularis interna, vena subclavia a vena
femoralis. Pouziva se metoda zavadéni dle Seldingera, tedy Ze se nejdiive provede
punkce centralni zily jehlou, dale se pfes lumen jehly zavede kovovy vodi¢ a jehla
je odstranéna. Nasledné je po vodi¢i zavedeny dilatator, ktery dilatuje kanal v kuzi,
nakonec se zavede katetr samotny a vodi¢ se odstranuje. Nasleduje kontrola umisténi
pod RTG (Barttn¢k et al., 2016).

Moznymi komplikacemi souvisejicimi se zavedenim CZK jsou arytmie pfi
kanylaci, poranéni okolni struktury (nervy, punkce okolnich zil nebo artérii), vzduchova
embolie, pneumothorax nebo infekce (Knechtova a Sukova, 2017).

Vzhledem k rizikim infekce by mély byt centralni zilni katetry zavadény nejprve
do v. subclavia, nasledné do v. jugularis a v posledni fadé do v. femoralis. U pacientt
s tracheostomickou kanylou pievazuje zavedeni Katetru do v. subclavia, aby bylo misto
vpichu umisténo co nejdale od infek¢nich aerosoli z dychacich cest (Kapounova, 2020).

U dospélych pacientii se nejéastéji pouzivaji CZK o délce 15-20 cm. Délka katetru
je zvolena na zakladé mista kanylace. Kazdy katetr ma uvedenou stupnici vcm
a hloubka jeho zavedeni by méla byt uvedena v dokumentaci pacienta (Knechtova
a Sukova, 2017).

Arterialni katetr

Arterialni Katetry jsou zavadény v piipad¢, ze je nutné kontinualné monitorovat
krevni tlak nebo analyzovat arterialni krev pacienta (Kapounova, 2020).

Aplikace 1éki do arterialniho katetru jsou kontraindikovany. Nejcast&jsi misto
pro zavedeni je arterie radialis, ale mozna je i kanylace arterie femoralis, arterie
brachialis a ve vyjimeénych ptipadech i arterii ulnaris, arterii dorsalis pedis a artrii
axillaris (Knechtova a Sukova, 2017).

Pied samotnou katetrizaci by mé&l byt provadén tzv.: Allentv test, kdy pacient zatne
ruku v pést, 1ékai ¢i sestra nasledné provede kompresi a. radialis spolu s a.ulnaris

a vydrzi s kompresi do nastupu znamek ischemie. Nasledn¢ se stisk uvolni na a. ulnaris
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a pokud nedochazi k obnové prokrveni koncetiny do 10 vtefin, je arterie radialis zcela
nevhodna pro kanylaci (Kapounova, 2020).
Mozné komplikace po zavedeni arterialniho katetru mohou byt napf.: ischemie,

hematom v misté punkce, embolie, krvaceni nebo infekce (Knechtova a Sukova, 2017).
1.2.3. Zajisténi mocovych cest

Permanentni mocovy katetr

Indikaci k zavedeni permanentniho mocového katetru (PMK) byva velky objem
infuzni terapie, 1écba diuretiky, nutnost sledovani diurézy za hodinu nebo imobilizace.
K permanentni Katetrizaci je vyuzivan Foleytv balonkovy katetr, ktery musi byt
aplikovan za ptisné sterilnich podminek (Kapounova, 2020).

Komplikaci mocové katetrizace muze byt infekce, poranéni uretry pii zavadéni
a krvaceni. Pokud je katetrizace dlouhodoba, mohou se vyskytovat dekubity v moc¢ovém
méchyti (Sevéik et al., 2014).

Perkutanni punk¢ni epicystostomie

Jedna se o suprapubickou drenaz mocového méchyte. Indikovana je u chronické
a akutni retenci moci, strikture uretry, u dlouhodobych inkontinenci spojenych
S neurogennimi poruchami mocového méchyie nebo po trazech pateie (Kapounova
2020). Naopak kontraindikovana je u pacienta s koagulopatii, nadory mocového

méchyte nebo hematurie s koaguly (Sevéik et al., 2014).

1.3.  Infekce spojené se zdravotni péci

V nemocnicich je poskytovana vysoce specializovana a moderni péce, ktera
se neustale rozviji a vyuziva moderni 1é¢ebné techniky. To s sebou ale ptinasi vyssi
riziko pienosu infekce jak na pacienty, tak na personal (Horackova et al., 2018).

V Evropské unii odhadem postihnou za rok 4,1 miliont pacienti a zvysi se jednak
nemocnost a Gmrtnost pacienttl, tak naklady spojené s poskytnutim zdravotni péce.
Lécba byva Casto naroc¢na, protoze puvodci jsou velmi Casto rezistentni na antibiotika
(Hamplova, 2015).
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Dle prevalencnich studii je odhadovano, Zze priiblizné kazdému 20. pacientovi
vznikne alespon jeden piipad infekce ve spojeni s jeho hospitalizaci (Kapounova, 2020).

Ptenos nakazy je pienos infekéniho agens na vnimavého jedince z infekéniho agens.
Cesta infekéniho agens mize byt rizna (Hamplova, 2015). Infekce spojené se zdravotni
péci mohou byt dle ptivodu exogenni nebo endogenni a jejich vznik piimo souvisi
s poskytnutou péci a pobytem pacienta ve zdravotnickém zatizeni (Horackova et al., 2018).

Infekce spojené se zdravotni péci jsou komplikaci hospitalizace. Hospitalizaci
mohou prodlouzit a zvysit naklady za poskytnutou zdravotni péci. Jejich nasledkem
je zvySovana rezistence mikroorganismi na antibiotika a mohou zpusobit vazné
poskozeni pacienta (Kapounova, 2020).

Nejcastéjsi organova lokalizace infekci spojenych se zdravotni péci, jsou ve 30-45 %
infekce moc¢ového systému a v 15-25 % infekce dychacich cest (Horackova et al., 2018).

Zakladem je prevence, jako je desinfekce rukou, jednorazové ochranné pomticky

a bariérova oSetiovatelska péce (Bartinék et al., 2016).

1.3.1. Ventilatorové pneumonie

Pneumonii definujeme klinicky jako kombinaci progredujiciho stalého infiltratu anebo
nov¢ vzniklého infiltratu plic zjistitelného pomoci zobrazovaci metody a alespont dvéma
ptiznaky infektu respiracniho systému (teplota, kaSel, dusnost aj.,) (Jakubec et al., 2018).

Ventilatorové pneumonie (VAP) jsou zanétliva onemocnéni postihujici plice
pacientt, kteti jsou piipojeni na UPV. V souvislosti s timto onemocnénim se mortalita
pohybuje mezi 20-50 % (Kapounova, 2020).

Pacienti, ktefi jsou zajisténi ETK nebo TSK, potiebuji nahradit mechanismy, které jsou
ptirozené pro zajisténi toalety dychacich cest. American Thoracic Society uvadi, ze VAP
vznikaji po vice jak 48 hodinach od zahajeni UPV (Horackova et al. 2018).

Pacienti na UPV jsou kromé zapalu plic ohrozeni fadou zavaznych komplikaci.
Patii mezi né syndrom akutni respiracni tisn¢, pneumotorax, plicni embolie a plicni

edém (Klompas et. al., 2014).
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Pneumonie, ktera vznikla v souvislosti se zdravotni péci, je jednou z nejcastéjsich
komplikaci u nemocného, ktery je hospitalizovan na jednotce intenzivni péce. Az 90 %
téchto pneumonii se vyskytuje u ventilovanych pacientt (Sevéik et al., 2014).

Zasadni vyznam vzniku VAP ma postupna kolonizace sliznice dychacich cest
hornich i dolnich. Patogeny se mohou do plic dostat endogenné napt. mikroaspirace
(pfesun bakterie po zavedené nasogastrické sondé az na sliznici hornich cest dychacich)
nebo exogenné, kdy se pienese gramnegativni bakterie pomoci rukou personalu nebo
kontaminované pomicky (Kapounova, 2020).

Migrace bakterii kolonizujicich horni dychaci cesty a gastrointestinalni trakt
do dolnich cest dychacich a plic zvySuje incidenci VAP. Péce 0 dutinu ustni 0,12 %
roztokem chlorhexidinu kazdé 2-4 hodiny spolu s ¢isténim zubd kazdych 12 hodin
snizuje zat€z patogeny (Isac et al., 2021).

Zakladem prevence VAP u dospélych pacientti je minimalizace hromadéni sekretti
nad manzetou ETK, snazime se vyhnout intubaci a sedaci u pacienti. Elevace
pod hlavou na 30°-45°. Okruh ventilatoru se méni pouze V piipadé, Ze je viditelné
znedistény nebo neplni svoji funkci (Klompas et. al., 2014).

Vzhledem ktomu, Ze u mechanicky ventilovanych pacientd je omezen piijem
peroralné, je zaroven sniZena sekrece slinnych Zlaz a zaroven je i snizeno Cisténi Gstni
dutiny. Dusledkem nedostatetné hygieny je zvySeny pocet bakterii v tstech a to vede
ke kolonizaci bakterii. Je tedy nutné, aby u pacientti s poruchou védomi byla provadéna péce
0 dutinu tstni alespon kazdé tfi hodiny, protoze zubni plak je jednim ze zdroju infekce
(Streitova et al., 2017)

Casny typ VAP vznikajici mezi tietim aZ patym dnem od doby, kdy byla zahajena
UPV je nejcastéji vyvolan Staphylococcem aureem. Pozdni typ VAP vznika od Sestého
dne zahajeni UPV a typicky ji vyvolava Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus, multirezistetni kmeny a MRSA (Kapounova, 2020).

Studiemi bylo prokazano, ze pouziti kanyl vybavenych supglotickym odsavanim
snizuje riziko VAP. Mozné je odsavat intermitentné a nejlépe jedenkrat za hodinu, a to
jak pted vyplachnuti dutiny ustni, tak po vyplachnuti piipravkem s antiseptickymi
prostiedky (Streitova et al., 2017).
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1.3.2. Infekce krevniho ielisté

Infekce krevniho fecisté (bloodstream infections-BSI) mohou byt primarni
nebo sekundarni. Pokud lokalizujeme zdroj infekce v krevnim fecisti, jedna Se o primarni
infekci napt. z katetru. Sekundarni tvoii cca 15 % infekci a jsou z jinych zdroju jako napf.
mocové cesty (Kapounova, 2020).

Infekce krevniho Fecisté jsou definované jako pritomnost Zivych organismii
Vv krevnim recisti (prokdzana pozitivni kultivaci - hemokulturou) vyvoldvajici zanétlivou
odpoved’ (Malaska et al., 2020, s. 425).

Velmi vyznamnou roli v prevenci vzniku a nasledné i v $ifeni infekce hraje
hygienicka dezinfekce rukou (Streitova et al., 2017).

Pfi zavadéni vSech zilnich katetri (kratkodobé, stiednédobé i dlouhodobé)
je nezbytné dodrzovat asepticky postup at’ uz pii zavedeni, manipulaci nebo jejich
oSetfovani (Charvat, 2016).

Piesto ze je tato skupina infekci spojenych se zdravotni pé¢i povazovana za zcela
preventabilni a vyskyt by tak mohl byt nulovy, pramér vyskytu je vSak kolem dvou
piipadu na 1000 katétrovych dnu (Kapounova, 2020).

Faktory, které mohou ovlivnit vznik a nasledné Sifeni infekce jsou ze strany pacienta
zakladni a pfidruZzena onemocnéni, stav imunity, veék atd. V piipadé personalu se jedna o
zpusob zavadéni a jakym zptisobem je Kkatetr oSetfovan (Knechtova et al., 2017).

Misto, kde je Kkatetr umistén, ovliviiuje nasledné riziko souvisejici S infekei
a flebitidou. Hustota kozni mikroflory v misté zavedeni katétru je hlavnim rizikovym
faktorem pro infekce krevniho fecisté ve spojeni s katetry (O'Grady et al., 2017). Muaze
se jednat o kolonizaci z prostiedi napt. okoli TSK nebo genitalu (Knechtova et al.,
2017). V retrospektivnich observaénich studiich se uvadi ze Katetry, které byly umistény
do vena jugularis interna byly spojeny s vyssim rizikem kolonizace nez ty, které byly
zavedeny do v. subclavia (O'Grady et al., 2017). Preferujeme subklavikularni pfistup
hlavné proto, ze je dostate¢né daleko od zavedené TSK a tim je eliminovana
kontaminace aerosolem z DC (Streitova et al., 2015).

Lokalni zmény, sekrece v misté, kde byl zaveden katetr, bolest v misté vpichu,

zarudnuti nebo otok jsou projevem infektu (Knechtova et al., 2017).
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Pouzivani Chlorhexidinu (ktery putsobi bakteriostaticky a bakteriocidng)
pro ptipravu pole, kde bude katetr zaveden, snizuje riziko vzniku infekci, které souviseji

s katetrem az o 50 % Vv porovnani s vodnymi roztoky jodu (Plevova et al., 2021).

1.3.3. Mocové infekce

Infekce mocovych cest je v potadi druha nejcastéjsi infekce u pacientt
hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce. Indikace Kk pfijeti je spojitost
uroinfektu se sepsi nebo septickym Sokem (Malaska et al., 2020).

Nejcastéjsi divod vzniku souvisi se zavedenim permanentniho mocového katetru
(PMK). Pfi pouziti spravnych postupti jim lze v 20-70 % piedejit (Kapounova, 2020).

Infekce mocovych cest (UTI-Urinary tract infections) zptsobuji zna¢nou zatéz
pro zdravotni péci. Nejcastéji jsou zpusobeny uropatogenni bakterii Escherichia coli
a primarné postihuji jinak zdravé Zeny a mohou ptejit do chronicity (Tamadonfar et
al., 2019).

Pouziti a délku uzivani mocovych katetrd minimalizujeme u vSech pacientu,
zvlasté ale u pacientu s vyssim rizikem CAUTI, jako jsou Zeny, starSi osoby a pacienti
s poruchou imunity (Gould et al., 2019).

Vétsina nekomplikovanych infekci dolnich mocovych cest postihuje mocovou
trubici (uretritida) nebo mocovy méchyi (cystitida). V ptipad¢, Ze bakterie vystoupa
az Kk hornim mocovym cestam, jedna se o pyelonefritidu (Tamadonfar et al., 2019).

Dulezita je spravna technika zavedeni mocového Kkatetru. Provedeme hygienu
rukou pied, po i béhem jakékoliv manipulace s katetrem. V nemocni¢nim prostiedi
se mocové katetry zavadéji za aseptické techniky a pii pouziti sterilniho vybaveni, jako
jsou sterilni rukavice, rousky, sterilni nebo antisepticky roztok (Gould et al., 2019).

Pii dlouhodobém zavedeni mocového katetru, vznikne na povrchu PMK biofilm,
Ktery usnadni pieziti mikroorganismu. Pro vznik infekci mocovych cest je rizikem
samotny vstup do mocové trubice, drendzni systém a spojeni mezi systémem
a mocovym katetrem (Kapounova, 2020).

V ptipadé pouziti mocového katetru je nutny neustaly odtok moci, katetr a sbérny

systtm musi byt bez zalomeni. Nedoporucuje se vyména katetru v pravidelném
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intervalu, ale na zaklad¢ klinické indikace jako je infekce nebo obstrukce systému.
Sbérny vak udrzujeme pod trovni moc¢ového méchyie a nikdy ho nepokladame na zem
(Gould et al., 2019).

Hodnoceni rezistence vuéi antibiotikiim naznacuje, ze UTI jsou od poloviny roku

vvvvvv

do pred predantibiotické éry, kdy jsou nékteré bézné infekce nelécitelné dostupnymi

antibiotiky (Tamadonfar et al., 2019).
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2. Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy

2.1.  Cile prace

Cil €. 1: Zmapovat soucasnou situaci v dodrzovani doporucenych postupti v péci
0 invazivni vstupy na jednotkach intenzivni péce.

Cil ¢. 2: Zmapovat soucasnou situaci v dodrzovani postupll v péc¢i o dychaci cesty
s ohledem na vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci.

Cil &. 3: Zmapovat znalosti oSetfovatelského persondlu pracujiciho na jednotkach

intenzivni péce v oblasti prevence infekci spojenych se zdravotni péci.

2.2.  Vyzkumné otazky

Vyzkumni otazka €. 1: Jakd je soucasna situace v dodrzovani doporucenych postupii

v péci o invazivni vstupy s ohledem na vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci.

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jaka je soucasna situaci v dodrzovani postupti v péci

0 dychaci cesty s ohledem na vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci.

2.3.  Hpypotézy

W

Hypotéza ¢&. 1. Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi

oSetfovatelského personalu na jednotkach intenzivni péce v oblasti infekci spojenych
S nemocni¢ni péci a nejvyssim dosazenym vzdélanim oSetfovatelského personalu.

Hypotéza ¢. 2: EXistuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalosti

doporucenych postupt v pé€i o invazivni vstupy na jednotkach intenzivni péce a délkou

praxe oSetfovatelského personalu.
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3. Metodika prace

3.1.  PouZité metody

Empiricka ¢ast diplomové prace byla zpracovana jako kombinace kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Konkrétn¢ se jednalo o kombinaci metod
dotaznikového Setfeni a pozorovani. Vyzkum byl provadén na jednotkach intenzivni
péce a predmétem vyzkumu byly sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce.

Dotaznikové Setieni bylo zaméteno na znalosti sester na jednotkach intenzivni péce
v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci. Sbér dat probihal od 5. 4.-15. 4. 2023
formou online dotaznikd vlastni konstrukce, aby bylo dosazeno co nejvétsiho mnozstvi
respondenti a aby byla respondentim zajiSténa anonymita. Hned v uvodu byli
respondenti seznameni s tim, ze vysledky dotaznikového Setfeni budou nasledné pouzity
pro ucely diplomové prace. Dotaznik obsahoval celkem 28 otazek (viz piiloha ¢. 2,
str. 97). Obsahuje otazky uzaviené s pfedem definovanymi odpovéd’'mi a polouzaviené
ve kterych respondenti méli moznost dopsat vlastni odpoveéd'.

Pozorovani bylo provedeno u deseti sester pracujicich na jednotkach intenzivni
péce a bylo zaméteno na dodrzovani doporucenych postupti a bariérové péce v ramci
doporucenych standardi. Sbér dat probihal od biezna do cervna roku 2023
na oddélenich intenzivni péce v okresni nemocnici JihoCeského kraje a vysledky
pozorovani byly zaznamenavany do piedem vytvotreného archu vlastni konstrukce.

Pozorovani bylo zaméfeno na prevaz Midline katetri a CVK. V obou piipadech byl
zvoleny zaznamovy arch dle toho, o ktery katetr se jednalo. Zaznamovy arch obsahoval
vobou vyse zminénych ptipadech celkem 15 otazek, se zaméfenim na spravné
provedeni ptevazu dle doporuc¢enych postupi (viz pfiloha €. 3, str. 103).

Veskeré udaje byly zpracovany prostfednictvi pocitatovych programu Microsoft
Excel a Word.

3.2.  Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 183 respondentii pracujicich na jednotkach

intenzivni péce formou online dotaznikového Setieni a jednalo se o kvétni vybeér.
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Pozorovani bylo provedeno u deseti sester pracujicich na jednotkach intenzivni
péce v krajské nemocnici. Pro zachovani jejich anonymity, je v nasledujicim zpracovani
vysledki pouzito oznaceni S1 az S10. Hlavnimi parametry pro vybér subjektt
pro kvalitativni Setfeni, byla kvalifikace respondent. Jednalo se o vSeobecné sestry,
zdravotnické zachranare a sestry specialistky. Vyzkumny vzorek byl tvofen jak Zenami,

tak muzi raznych veékovych kategorii a ruznou délkou praxe v intenzivni péci.
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Vysledky

3.3.  Vysledky dotaznikového Setieni

Celkem bylo pouzito 183 dotaznikd. Nasbirana data byla ptenesena do tabulek
a grafického znazornéni. Data jsou uvedena Vv relativni ¢etnosti (%) a absolutni cetnosti
(N). Absolutni cetnost se rovna celkovému poctu respondentt, tedy 183 a relativni
Cetnost je v procentualnim zastoupeni, tedy 100 %.

Graf 1 Nejvys$si dosazené vzdélani respondenti
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Graf 1 uvadi nejvyssi dosazené vzdélani respondentii. NejvEétsi mnozstvi respondentd
uvedlo ,,Vysokoskolské — Bc.*, konkrétné se jednalo o 68 respondenti (37 %). ,,Stéedni
zdravotnicka Skola“ uvedlo 45 respondentt (25 %), ,,Vysokoskolské — Mgr.* uvedlo 38
respondenti (21 %), ,,Vyssi odborna Skola — Dis.“ uvedlo 28 respondentd (15 %).

Polozku ,,Jiné* zvolili 4 respondenti (2 %), konkrétné uvedli specializa¢ni vzdélani ARIP.
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Graf 2 Celkova délka praxe respondenti ve zdravotnictvi
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Graf 2 zobrazuje celkovou délku praxe respondentii ve zdravotnictvi. Nejvice
respondentit uvedlo moznost ,,Vice nez 10 let”, konkrétné tuhle moznost uvedlo 105
respondenta (57 %). ,,Vice nez 1 rok, ale méné nez 5 leti uvedlo 38 respondenti
(21 %), ,,Vice nez 5 let, ale méné nez 10 let” uvedlo 34 respondentu (21 %). Posledni

moznost ,,Méné nez 1 rok* uvedlo 6 respondentt (3 %).
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Graf 3 Délka praxe respondentii v intenzivni péci
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Graf 3 zobrazuje délku praxe respondentd Vramci intenzivni péCe. Nejveétsi
zastoupeni respondentl, konkrétné 81 (44 %) uvedlo moznost ,,Vice nez 10 let”. ,Vice
nez 1 rok, ale méné nez 5 let” uvedlo 59 respondentd (32 %), 29 respondentt (16 %)
uvedlo moznost ,,Vice nez 5 let, ale méné nez 10 let“. Nejmensi pocet respondentd,

konkrétné 14 (8 %), uvedlo moznost ,,Méné nez 1 rok*.
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Graf 4 Rozdéleni respondenta dle specializa¢niho vzdélani v IP
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Graf 4 ukazuje na specializa¢ni vzdélani respondenti. 97 respondentt (53 %),
uvedlo ,,Ano* tedy, Ze ma specializacni vzdélani v intenzivni péci. 86 respondentl

(47 %), uvedlo ,,Ne“, tedy Ze nema specializa¢ni vzdélani v intenzivni pé¢i.
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Graf 5 Rozdéleni respondenti dle pracovisté
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Graf 5 zobrazuje rozdéleni respondentti dle oddéleni na kterych pracuji. Nejvice
respondentti odpovédélo, ze pracuje na ,,ARO®, konkrétné se jednalo 0 89 respondentti
(49 %). Z ,JIP — Internich obort* bylo 39 respondenti (21 %), ,,JIP — Chirurgickych obord‘
bylo 35 respondentti (19 %). ,,JIP — Multioborova“ zodpovédélo 20 respondenti (11 %).
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Graf 6 Invazivnimi vstupy do krevniho recisté, se kterymi se respondenti setkavaji
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Graf 6. ukazuje, s jakymi invazivnimi vstupy do krevniho fecisté se respondenti na
svych oddélenich setkavaji. ,,Centralni vendzni katetr uvedlo 182 respondentu (99 %),
,Periferni zilni katetr uvedlo 176 respondentt (96 %), ,,Arterialni katetr uvedlo 168
respondentt, (92 %), ,,Midline katetr uvedlo 128 respondentt (70 %). Polozku ,,Jiné*
uvedlo 67 respondentt (37 %), respondenti zde uvadéli hlavné PICC, Porty, Dialyza¢ni
kanyly ale i ECMO kanyly, Swan-Ganzuv katetr, PICO katetry a A-V Shunt.
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Graf 7 Indikace k vyméné kryti dle respondentu
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Graf 7 znazornuje, jaké jsou dle respondentd indikace k vyméné kryti, u katetrt
zajistujicich krevni fecisté. U této otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi. ,,Uvolnéni
kryti“ uvedlo 175 respondenta (96 %), ,,Uplynuti doby pouzitelnosti“ uvedlo 174
respondenti (95 %), ,,Viditelné znecisténi* uvedlo 169 respondentt (92 %). ,,Krvaceni
v misté vpichu* uvedlo 162 respondentt (89 %) a ,,vlhké kryti*“ uvedlo 117 respondentt

(64 %). Moznost ,,Zadna z uvedenych mozZnosti“ si nezvolil zadny respondent.
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Graf 8 Vhodna doba vymény transparentniho kryti Tegaderm CHG u CZK dle respondentii
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8 ukazuje, jaka je dle respondenti doporucend doba pro vyménu
transparentniho kryti Tegaderm CHG u centralniho Zilniho katetru. Nejvice respondentt
si zvolilo moznost ,,1x za 7 dni* a to celkem 140 (77 %). ,,1x za 3 dny* odpovédélo 22
respondentit (12 %), ,,1x za 5 dni“ odpovédélo 16 respondentd (9 %), a moznost
,»1x denng* si zvolilo pét respondentt (3 %).
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Graf 9 Moznost respondenti vyjadrit sviij nazor k mistu, kam bude zaveden CVK
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Graf 9 ukazuje, jestli maji respondenti moznost vyjadtit sviij nazor k tomu, kam by
mél byt zaveden centralni venozni katetr. Nejvétsi zastoupeni respondentd si zvolilo
moznost ,,SpiSe ne“ a to konkrétné¢ 67 respondentt (37 %). Moznost ,,SpiSe ano
si zvolilo 59 respondentt (32 %), ,,Ne* zvolilo 43 respondentii (23 %) a ,,Ano“ 14
respondentti (8 %).
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Graf 10 Preferované misto pro zavedeni CVK respondenty
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Graf 10 zobrazuje, jaké misto pro zavedeni CVK je respondenty preferovano.
Otazka byla pouze pro respondenty, ktefi na predchozi otazku odpovédéli, ,,Ano®,
,,spise ano, tedy celkovy pocet respondentti v tomto piipadé byl 73 (100 %). Nejvice
respondenti uvedlo ,,v. subclavia®, celkem se jednalo o 61 respondentt (84 %).

Moznost ,,v.jugularis® zvolilo 11 respondentd (15 %) a ,,v femoralis“ zvolil jeden
respondent (1 %).
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Graf 11 Pouziti antiseptika Chlorhexidine 2 % na oddélenich respondentii
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Graf 11 poukazuje na pouzivani antiseptika, konkrétné na 2 % Chlorhexidine na
oddélenich respondenti. Moznost ,,Spise ano“ si zvolilo 139 respondentd (76 %),

moznost ,,SpiSe ne* si zvolilo 44 respondenti (24 %).
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Graf 12 Antiseptikum pouZivané respondenty k oSeti‘eni CVK
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Graf 12 zobrazuje, jaké je dle respondentii nejvhodnéjsi antiseptikum v ptipadé
oSetfeni centralniho venozniho katetru. Nejvétsi ¢ast respondenti zvolila moznost
,,Chlorhexidine* a jednalo se 0 143 respondenti (78 %). ,,JJodova dezinfekce* byla
zvolena 24 respondenty (13 %), ,,70 % alkohol* zvolilo 12 respondenti (7 %) a ,,Jiné*

zvolili 4 respondenti (2 %). V ramci doplnéni polozky ,.jiné* byly uvedeny respondenty
Betadine, Softasept a Citroclorex 2 %.
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Graf 13 Casovy interval pro vyménu infizniho setu u propofolu
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Graf 13 ukazuje, jaky je dle respondentti vhodny ¢asovy interval v pfipadé vymény
infuzniho setu, pfi kontinualnim podavani propofolu. Nejvice respondentti, konkrétné
97 (53 %), zvolilo ,,Kazdych 12-24 hodin“. Moznost ,,Kazdych 6-12 hodin* uvedlo 69
respondenti (38 %), ,,Kazdych 24-48 hodin“ uvedlo 15 respondentt (8 %) a moznost
,jiné*“ uvedli dva respondenti. V piipadé uvedené moznosti ,,jiné* bylo respondenty

uvedeno Ze se infuzni set méni piesné po 12 hodinach bez vyjimky a v druhém ptipadé,

7e se méni po 24 hodinach presné.
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Graf 14 Casovy interval pro vyménu infiizniho setu u tukovych emulzi
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Graf 14 zobrazuje, jaky je dle respondentt idealni Casovy interval pro vyménu
infuzniho setu v ptipadé podavani tukovych emulzi kontinualng€. 122 respondentt
(67 %) zvolilo moznost ,,Kazdych 24 hodin®, 49 respondentt (27 %) zvolilo ,,Kazdych
12 hodin. Ctyfi respondenti (2 %) uvedli moznost ,.kazdych 48 hodin®, t¥i respondenti
(2 %) uvedli ,Kazdych 72 hodin*“ a moznost ,Jiné* uvedlo pét respondentt (3 %).
V piipadech, kdy respondenti uvedli moznost ,,jiné“ uvedli do poznamek, ze se fidi

doporuc¢enim vyrobce, po dokapani vaku set vyhazuji anebo, ze infuzni set méni
kazdych 6 hodin.

41



Graf 15 Invazivnimi vstupy do DC, se kterymi se respondenti setkavaji u pacientti na UPV
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15 ukazuje, sjakymi invazivnimi vstupy se respondenti setkavaji na svych
oddélenich, zde m¢li moznost vice odpovédi. Pojem ,tracheostomicka kanyla“ uvedlo
164 respondentti (90 %), ,,Endotrachealni kanyla“ uvedlo 161 respondentt (88 %).
,Nesetkavame se s pacienty na UPV* uvedlo 15 respondentt (8 %) a moznost ,,Jiné*

zvolil jeden respondent (1 %) a uvedl, ze se setkavaji s nasotrachealni kanylou.

42



Graf 16 Typy odsavaciho systému, se kterymi se respondenti setkavaji
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Graf 16 zobrazuje, sjakymi typy odsavacich systémi se respondenti setkavaji
na svych oddé¢lenich. Otazka nebyla urCena pro respondenty, ktefi v predchozi otazce
zvolili moznost ,,Nesetkavame se s pacienty na UPV*, tedy celkovy pocet respondenti
(N) vtomto piipadé byl 168 (100 %). ,Uzavieny* systém odsavani zvolilo 166

respondentt (99 %), ,,Otevieny* zvolili dva respondenti (1 %).
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Graf 17 Vhodny ¢asovy interval pro vyména uzavireného systému pro odsavani
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Graf 17 ukazuje, jak Casto respondenti méni uzavieny systém pro odsavani. Celkovy
pocet respondentd (N) byl 166 (100 %). ,,Jedenkrat za 72 hodin* uvedlo 116 respondentt
(70 %), ,,Dle potieby* uvedlo 21 respondentt (13 %), ,,Jedenkrat za 48 hodin“ uvedlo 15

respondentti (9 %) a moznost ,,Jedenkrat za 24 hodin“ uvedlo 14 respondenti (8 %).

Moznost ,,Neménime* neuvedl zadny respondent.
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Graf 18 Vyuziti ETK s portem pro odsavani na pracovistich respondenti
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Graf 18 zobrazuje, kolik respondentd vyuziva ETK s portem pro odsavani
ze subglotického prostoru. Otazka se tykala pouze respondentt, ktefi se na svych
oddélenich setkavaji s pacienty s ETK, tedy celkovy pocet respondentti (N) v tomto
ptipad¢ ¢inil 161 (100 %). 110 respondenta (68 %) uvedlo moznost ,,Ano®, tedy,
ze vyuzivaji ETK s portem, 51 respondenta (32 %) uvedlo moznost ,,Ne“, tedy ze ETK

S portem pro odsavani nevyuzivaji.
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Graf 19 Vyuziti TSK s portem pro odsavani na pracovistich respondentii

TSK s portem pro odsavani

23%

T7%

Ano =Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 19 ukazuje, jestli respondenti na svych oddélenich vyuzivaji
tracheostomickou kanylu s portem pro odsavani ze subglotického prostoru. Otazka byla
uréena pouze respondent, ktefi se setkavaji s pacienty s TSK, tedy zde celkovy pocet
respondentu ¢ini 164 (100 %). Moznost ,,Ano*, tedy Ze vyuzivaji port pro odsavani
ze subglotického prostoru, uvedlo 127 respondentd (77 %), moznost ,,Ne*“ tedy,

7e nNevyuzivaji port pro odsavani, uvedlo 37 respondentt (23 %).
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Graf 20 Vhodny ¢asovy interval pro kontrolu tlaku v obtura¢ni manzeté dle respondenti

Kontrola tlaku v obturaéni manzeté

ey
(=]

35

(7%
th

33

%)
(=]

(]
th

19

Zastoupeni (%o)
> 8

—_
(=]

Lh
(7]

1xzal 1xzal Ixzad4 1xza6hodin 1xzal2 1x za 24
hodinu hodiny hodiny hodin hodin
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Graf 20 zobrazuje nazor respondentt na to, v jakém casovém intervalu je vhodné
kontrolovat tlak v obtura¢ni manzeté u pacienti s TSK a ETK. Otazka byla zaméfena
pouze na respondenty, ktefi se setkavaji s pacienty s TSK a ETK, tedy celkovy pocet
respondentt (N) je vtomto piipadé 168 (100 %). Nejvice respondenti, konkrétné 59
(35 %) odpovédélo, ze ,,1x za 12 hodin®. ,,1x za 6 hodin“ uvedlo 55 respondentt (33 %),
,»1x za 4 hodiny* uvedlo 32 respondentd (19 %), ,,1x za 2 hodiny* uvedlo 10 respondentt

(6 %). Moznost ,,1x za 1 hodinu uvedlo sedm respondenta (4 %), a ,,1x za 24 hodin*
zvolilo pét respondentt (3 %).
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Graf 21 Optimalni tlak v obtura¢ni manzeté dle respondentu
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Graf 21 ukazuje, jaky je dle respondentti optimalni tlak v obturaéni manzeté.
Otazka byla uréena pouze pro respondenty, kteti se setkavaji s pacienty na UPV, tedy
celkovy pocet respondentd (N) vtomto piipadé c¢inil 168 (100 %). Jako optimalni
hodnotu ,,25-30 mm Hg*“ uvedlo 75 respondentt (45 %), ,,20-25 mm Hg*“ uvedlo 71
respondentt (42 %) a ,,15-20 mm Hg* uvedlo 22 respondenti (13 %).
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Graf 22 Vhodny ¢asovy interval pro vyménu ventila¢niho okruhu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 22 ukazuje, jaky maji respondenti nazor na Casovy interval u vymény
ventilatniho okruhu u pacientt na UPV. Otazka byla opét urCena pouze
pro respondenty, kteti se setkavaji s pacienty na UPV, celkovy pocet respondenti (N)
tedy byl 168 (100 %). Nejvice respondenti zvolilo moznost ,Jednou za tyden®,
konkrétné se jednalo o 95 respondentt (57 %), ,,Dle potieby (znecistény okruh)* uvedlo

58 respondentti (35 %) a moznost ,,Jednou za 14 dni* uvedlo 15 respondentii (9 %).
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Graf 23 Casovy interval pro prevaz TSK
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Graf 23 zobrazuje, jaky je dle respondenti vhodny interval pro pievaz TSK.
Otazka byla ur¢ena pro respondenty, ktefi se setkavaji s pacienty na UPV, tedy celkovy
pocet respondentt (N) byl 166 (100 %). ,,1x denn¢* uvedlo 85 respondentid (51 %),

,»2X denn¢* uvedlo 79 respondentt (48 %) a moznost ,,Nesetkavame se S pacienty
s TSK* uvedli dva respondenti (1 %).
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Graf 24 S jakymi invazivni vstupy do mocovych cest se setkavaji respondenti na oddélni
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Zdroj: vlastni vyzkum 1

Graf 24 zobrazuje, sjakymi invazivnimi vstupy mocovych cest se respondenti
na oddéleni setkavaji. V této otdzce byla moznost vice odpovédi a celkovy vzorek
respondenta (N) se opét rovnal 183 (100 %). Nejvétsi pocet respondenti uvedlo
,Permanentni mocovy Katetr, konkrétné¢ se jednalo o 183 respondenta (100 %),
»Epicystostomie® uvedlo 107 respondentt (58 %). Moznost ,Jiné“ uvedlo 20

respondentti (11 %) a bylo uvadéno, Ze se setkavaji s nefrostomii a urostomii.

51



Graf 25 Typ odbéru mo¢i u pacienti s PMK vyuzivan respondenty
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Graf 25 zobrazuje, jaky typ odbéru vzorku moci u pacientu s PMK respondenti
vyuzivaji. ,,0Odbérovy port“ uvedlo 151 respondentd (83 %), ,,Rozpojeni PMK
a sbérného sacku* uvedlo 20 respondenti (11 %) a ,,Odbér vzorku ze sbérné¢ho sacku‘
uvedlo 12 respondenti (7 %).
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Graf 26 Pouziti desinfekce p¥i odbéru vzorku mo¢i
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 26 prezentuje, kdy je respondenty vyuzivana desinfekce v ptipadé, ze je
odbéru vzorku vyuzit odbérovy port. V otazce ¢. 25 odpovédélo 151 respondentu,
ze k odbéru vyuzivaji odbérovy port, celkovy pocet respondentt (N) je tedy v tomto
piipadé 151 (100 %). Desinfekci vyuzZije ,,Pfed i po provedeni odbéru 75 respondenti
(50 %), ,,Pfed provedenim odbéru“ 66 respondentt (44 %). Sest respondenti (4 %)
uvedlo, ze ,,Neprovadime desinfekci odbérového portu* a étyfi respondenti (3 %) uvedli

pouze ,,Po provedeni odbéru®.
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Graf 27 Casovy interval hodnoceni moi u pacienti s PMK
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Graf 27 zobrazuje, jak casto je respondenty hodnocena mo¢ u pacienti s PMK.
Nejvice respondentt uvedlo ,,1x za 12 hodin“ a to konkrétné 81 (44 %), moznost ,,Jiné*
uvedlo 68 respondentt (37 %), ,,1x za 8 hodin* uvedlo 25 respondentt (14 %) a ,,1X za
24 hodin* uvedlo devét respondenti (5 %). V piipadech, kdy bylo uvedeno ,,Jiné* bylo
respondenty nejcastéji uvadéno, ze hodnoti mo¢ kazdych 6 hodin, kazdou hodinu anebo
dle potieby béhem celého dne i n¢kolikrat do hodiny.
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Graf 28 Casovy interval vymény mo&ového sa¢ku u pacientii s PMK
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Graf 28 zobrazuje, jak casto se méni mocovy sacek dle respondenti u pacientd
s PMK. Nejvice respondentii odpovédélo ,,dle doporuceni vyrobce®, konkrétné se jednalo
0 75 respondentit (41 %), 53 respondentd (29 %) uvedlo moznost ,,1X za tyden®, 52

respondentt uvedlo ,,1x za 14 dni“ a pouze tii respondenti (2 %) uvedli ,,1x za mésic*.

3.4.  Vysledky kvalitativniho vyzkumu — pozorovani

Kvalitativni vyzkum byl zaméfen na problematiku ptfevazu katetri zajiSt'ujicich
cévni fecisté, konkrétné se jednalo o Midline katetry a CVK. Pozorovano a hodnoceno
bylo celkem 15 bodi pomoci zaznamového archu vlastni konstrukce. Vzhledem
k zachovani anonymity byly jednotlivé pozorované subjekty oznaceny S1-S10.

Pét subjektt bylo pozorovano pii pievazu Midline katetru (S1-S5), a dalSich pét
(S6-S10) pti prevazu CVK. Polozky Vv zaznamovém archu pro pievaz Midline a CVK
se lisily pouze v 13. a 14. bod¢.
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Jako prvni bylo pozorovano pouceni pacientii 0 Vykonu (ptevazu), dve sestry (S8 a S9)

pacienta nepoucily. V obou piipadech se jednalo o pacienty v analgosedaci.

Obrazek 1 Schéma prvniho bodu pozoerovani

Zdroj: vlastni vyzkum

Dale bylo sledovano hygienické myti rukou pted provedenim pievazu. Bylo
vypozorovano, ze S2, S5 a S7 vibec neprovedly hygienické myti rukou pied

provedenim pievazu.

Obrazek 2 Schéma druhého bodu pozorovani

Zdroj: vlastni vyzkum
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Nasledovalo pozorovani provedeni desinfekce rukou pited zahajenim pievazu

katetrd. Ve vSech pozorovanych ptipadech byla desinfekce provedena.

Obrazek 3 Schéma tietiho bodu pozorovani

Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi bod pozorovani se zaméfoval na to, zdali mély subjekty nasazenou b&hem

ptevazu ustenku. U vSech pozorovanych byla ustenka nasazena.

Obrazek 4 Schéma ¢tvrtého bodu pozorovani

Zdroj: vlastni vyzkum

57



Patym bodem pozorovani byla vymeéna nesterilnich rukavic za sterilni rukavice béhem
prevazu. Tato polozka se ukazala jako nejvice problematicka, protoze vyménu provedla

pouze S3, S6 a S8. Zbytek pozorovanych provedl cely pievaz v nesterilnich rukavicich.

Obrazek 5 Schéma patého bodu pozorovani

Zdroj: vlastni vyzkum

Sesty bod se zabyval zhodnocenim mista vpichu. Pouze v piipadé S5 bylo misto
vpichu zhodnoceno chybné. Pies to, Zze vpich vykazoval zacervenani a mirnou

bolestivost, S5 o této skute¢nosti nikoho neinformoval a dale pokracoval v pievazu.

Obrazek 6 Schéma Sestého bodu pozorovani

Zdroj: vlastni vyzkum

58



Bod sedmy, ktery se zabyval dikladnym ocisténim mista vpichu, a bod osmy,
u kterého se pozorovalo pouziti desinfekéniho piipravku s chlorhexidinem, byly

provedeny u vSech pozorovanych subjektu.

Obrazek 7 Schéma sedmého bodu pozorovani

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 8 Schéma osmého bodu pozorovani

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ve vSech pozorovanich byl také splnén devaty bod zaznamového archu,
ktery se zaméfoval na oSetfeni mista vpichu sterilnimi tampoény a pinzetou. VSechny
pozorované subjekty Si K prevazim braly jednorazové sterilni balicky obsahujici vyse

zminény material.

Obrazek 9 Schéma devatého bodu pozorovani

Zdroj: vlastni vyzkum

Desata polozka se zamétovala na oznaceni datem pievazu nebo expirace dle

zvyklosti pracovisté. Pouze S2 neprovedla ani jedno vyse zminéné.

Obrazek 10 Schéma desatého bodu pozorovani

Zdroj: vlastni vyzkum
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Jedenacta polozka byla mifena na pouziti vhodného kryti. Pouze u S7 bylo zvoleno
Spatné kryti vzhledem k tomu, ze misto vpichu stale hojné krvacelo, zvolil transparentni
kryti Tegaderm CHG, které se nasledné odlepovalo.

Obrazek 11 Schéma jedenactého bodu pozorovani

Zdroj: vlastni vyzkum

Dvanacta polozka se zaméfovala na provedeni desinfekce rukou po provedeni

ptevazu. Desinfekci provedli v§echny subjekty bez vyjimek.

Obrazek 12 Schéma dvanactého bodu pozorovani

-<- E-2

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ttinacta polozka se liSila v piipadé pozorovani pievazu CVK a Midline katetra.
V piipad¢ Midline bylo pozorovano, jestli v pfipadé proplachu byla pouzivana metoda
START/STOP. U vsech pozorovani S1-S5 byla bez vyjimky pouzita.

Obrazek 13 Schéma tFinacté polozky pozorovani-MIDLINE

Zdroj: vlastni vyzkum

V ptipad¢ pozorovani u CVK se zjistovalo, jestli probéhla vymeéna infizniho setu
pii podavani tukovych emulzi ve vhodném intervalu. Pouze v ptipadé pozorovani S9

nebyla vyména infuzniho setu provedena ve vhodném intervalu.

Obrazek 14 Schéma tfinactého bodu pozorovani-CVK

Zdroj: vlastni vyzkum



Polozka ¢trnact se taktéz lisila v ptipadé pozorovani Midline a CVK. U Midline
katetrti bylo pozorovano, jestli byla k proplachu pouzita stiikacka o objemu 10 ml

a vetsi. V pripadé vSech pozorovani byla u vSech pouzita stiikacka o objemu 10 ml.

Obrazek 15 Schéma ctrnacté polozky pozorovani-MIDLINE

Zdroj: vlastni vyzkum

V piipad¢ prevazu CVK se polozka zaméfovala na vymeénu infuzniho setu v ptipadé
podavani propofolu ve vhodném intervalu. Opét, stejné jako u predchozi polozky, nebyla

U pozorovani S9 vymeéna infuzniho setu provedena ve vhodném intervalu.

Obrazek 16 Schéma ¢trnactého bodu pozorovani-CVK

DR

Zdroj: vlastni vyzkum
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Posledni polozka pozorovaciho archu byla opét pro oba typy katetri stejna
a zamétovala se na oSetfeni bezjehlového vstupu vhodnou desinfekci. Pouze S9 pouzil
nevhodnou desinfekci. Sice se jednalo o chlorhexidine, ale ptipravek byl primarné uréen

pro desinfekci pokozky.

Obrazek 17 Schéma patnactého bodu pozorovani

S1, 82, 83, 54,
Ano —— S5. 86, S7, S8,
S10
15.
Ne S S9

Zdroj: vlastni vyzkum

3.4.1. Statistické vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1:

(HA) Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi oSetiovatelského
personalu na jednotkach intenzivni péce v oblasti infekci spojenych s nemocnicni péci
a nejvyssim dosazenym vzdélanim oSetfovatelského personalu.

(HO) Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi oSetifovatelského
personalu na jednotkach intenzivni péée v oblasti infekci spojenych s nemocni¢ni péci
a nejvyssim dosazenym vzdélanim oSetfovatelského personélu.

Hypotéza ovétuje vztah dvou kategorialnich proménnych, proto jsme ji ovétovali
pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti. Test byl proveden na hlading

vyznamnosti 0,05.

64



Pearsontv chi-
kvadrat test

. ) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
nezavislosti;
p=0,516

Vyssi
Mira znalosti Stiedni
odborna | Vysokoskolské | Vysokoskolské
(pocet spravnych | zdravotnicka Celkem
Skola — - Bc. — Mar.
odpovedi) Skola )
Dis.

1 4 2 3 0 9
% 8,16 % 7,14 % 4,41 % 0,00 %
2 7 5 8 2 22
% 1429% | 17,86 % 11,76 % 5,26 %
3 16 10 17 14 57
% 3265% | 3571% 25,00 % 36,84 %
4 16 7 33 17 73
% 32,65% | 25,00 % 48,53 % 44,74 %
5 6 4 7 5 22
% 12,24% | 14,29 % 10,29 % 13,16 %
Celkem 49 28 68 38 183

Sestry s vysokoskolskym vzd€lanim ziskaly nejcastéji 4 body z 5 a sestry s niz§im

vzdélanim ziskaly nejcastéji 3 body z 5.

P-hodnota testu je rovna 0,516, je tedy vySsi neZ zvolend hladina vyznamnosti.

Nulovou hypotézu nezamitame. Nepodarilo se nam prokazat, Ze mezi znalostmi

oSetfovatelského personialu na jednotkiach intenzivni péce v oblasti infekci

spojenych s nemocni¢ni péc¢i a nejvy$Sim dosaZenym vzdélanim oSetfovatelského

personalu existuje statisticky vyznamna souvislost.
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Hypotéza €. 2:
(HA) Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalosti doporucenych

postupit v pé¢i o invazivni vstupy na jednotkach intenzivni péce a délkou praxe
osetfovatelského personalu.

(Ho) Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalosti doporucenych
postupit v pé¢i o invazivni vstupy na jednotkach intenzivni pée a délkou praxe
oSetfovatelského personalu.

Hypotéza sledovala vztah jedné kategorialni proménné (Délka praxe) a jedné
kardinalni proménné, kterd nespliiuje normalni rozlozeni (Mira znalosti). Proto jsme ji

ovérovali pomoci neparametrického Krukal-Wallisova testu.

Kruskal-Wallisova ANOVA; p = 0,0162
Zévisla: Mira znalosti (pocet
Soucet Primérné
spravnych odpovédi) Pocet
poradi potadi
a) Méné nez 1 rok 6 323,0 53,8
b) Vice nez 1 rok, ale méné nez
38 4285,0 112,8
5 let
c¢) Vice nez 5 let, ale mén¢ nez
34 2997,0 88,1
10 let
d) Vice nez 10 let 105 9231,0 87,9

Dle primérného potfadi mély nejlep$i znalosti sestry s praxi 1 — 5 let a nejhorsi
znalosti mély sestry s praxi do 1 roku.

P-hodnota testu je rovna 0,016, je tedy nizs$i nez zvolena hladina vyznamnosti.
Nulovou hypotézu zamitime. Podafilo se nam prokazat, Ze mezi znalosti
doporucenych postup v pécéi o invazivni vstupy na jednotkach intenzivni péce
a délkou praxe oSetifovatelského personalu existuje statisticky vyznamna souvislost.

Které¢ skupiny dle délky praxe se lisily, zjistime testy mnohonasobného

porovnavani.
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Vicendsobné porovnani p hodnot

b) Vice nez | ¢) Vice nez
Zavisla: Mira znalosti (pocet a) Mén€ nez | 1rok, ale 5let,ale | d) Vice nez
spravnych odpovédi) 1 rok méné nez5 | méné nez 10 10 let
(R:53,833) let let (R:87,914)
(R:112,76) | (R:88,147)
a) Mén¢ nez 1 rok 0,048 0,861 0,752
b) Vice nez 1 rok, ale méné nez
0,048 0,294 0,079
5 let
c¢) Vice nez 5 let, ale mén¢ nez
0,861 0,294 1,000
10 let
d) Vice nez 10 let 0,752 0,079 1,000

Statisticky vyznamny rozdil se potvrdil mezi sestrami s praxi do 1 roku a sestrami

spraxi 1 —5 let. Sestry s praxi 1 — 5 let maji vyznamné lepsi znalosti doporucenych postupti

v péci o invazivni vstupy na jednotkach intenzivni péce nez sestry s praxi do 1 roku.
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4. Diskuze

Pacienti na jednotkach intenzivni péce jsou vystaveni velkému riziku infekci
ziskanych ve spojeni s poskytovanou zdravotni péci, a to hlavné¢ kvuli vysoké
prevelanci invazivnich vstup. Béhem poslednich desitek let je mozné sledovat Gspésné
snizovani vyskytu infekci, které jsou spojeny se zdravotni péci. Mira vyskytu infekci na
JIP je ale stile pomérn¢ vysoka. Sestry na jednotkach intenzivni péce maji
nezastupitelnou roli v prevenci infekci spojenych se zdravotni pééi, protoze se podileji
na zékladni hygien¢ a péci o invazivni vstupy (Fortaleza et al., 2020).

Diplomova prace byla zaméfena na prevenci vybranych infekci spojenych
se zdravotni péc¢i v intenzivni pééi. K vyzkumu byla pouzita jak kvantitativni metoda
formou dotaznikového Setfeni zaméfena na péci o invazivni vstupy a znalost v oblasti
doporucéenych postupt, tak kvalitativni metoda formou pozorovani, kde jsme se zaméfili
na dodrZzovani doporu¢enych postupt v ramci pievazu Midline katetru a CVK.

V ramci dotaznikového Setfeni byly otazky 1 — 5 zaméfeny na demografické udaje
respondentt. Zamétili jsme se na nejvyssi dosazené vzdé¢lani respondentt, celkovou
délku praxe ve zdravotnictvi, délku praxe v IP, jestli maji respondenti specializa¢ni
vzdélani v IP a na jaké oddé€leni pracuji. Otdzky 6 — 14 v dotaznikovém Setieni
se zabyvaly invazivnimi stupy do krevniho fecisté. Otazky 15 — 23 se zaméfily
na invazivni vstupy do dychacich cest a posledni ¢ast dotaznikového Setieni se zaméfila
Vv otazkach 24 — 28 na invazivni vstupy do moc¢ovych cest.

Sedma polozka dotaznikového Setfeni zjistovala nazory respondentl na to, jaké
jsou indikace k vymeéné kryti u katetru zajist'ujici krevni fecisté. Opét se jednalo
0 polozku, u které méli respondenti moznost odpovédét vice moznosti. Viditelné
znecisténi zvolilo 169 (92 %) respondentt, uplynuti doby pouzitelnosti zvolilo 174
(95 %) respondentti, uvolnéné kryti uvedlo 175 (96 %), krvaceni v misté vpichu 162
(89 %) respondenti a vlhké kryti zvolilo 117 (64 %) dotazovanych. Posledni moznost,
ktera uvadéla, ze zadna z uvedenych moznosti neni spravna, neuvedl zadny respondent.

Polozka ¢islo sedm nesplnila nase o¢ekavani vzhledem k tomu, Ze odpovédi a-e jsou
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uvedeny dle nejnovéjsich guidelines jako spravné a zadna z polozek nebyla uvedena
vsemi respondenty (O'Grady et al., 2017).

V osmé polozce dotaznikového Setfeni byli respondenti dotazovani na to, jaka je,
dle jejich nazoru, doporucena doba vymény transparentniho kryti Tegaderm CHG
u CZK. Nejvice respondentti uvedlo, ze dle jejich nazoru je vhodné kryti vyménit
jedenkrat za sedm dni. Konkrétné si posledni zminénou moznost vybralo 140 (77 %)
respondentii. Dle platnych guidelines a nejnovéjSich doporuceni je uvadéna posledni
moznost (1x za 7 dni, nebo dle potieby) jako spravna v prevenci infekci, které souvisi
s katetry krevniho fecisté (O'Grady et al., 2017). Podobné poloZenou vyzkumnou
otazkou se zabyvala Bc. Petra TravniCkova v ramci své diplomové prace na téma
WSpecifické aspekty péce o centralni venozni katétry v intenzivni péci“. V piipadé vyse
zminéné prace bylo zjistovano, jak dlouho je dle respondenti vhodné nechat
transparentni kryti v piipadé CVK. V této praci odpovédélo spravné pouze 58,96 %
respondentl. Vyzkumny vzorek byl tvofen pouze 134 respondenty a jednalo se pouze
0 sestry pracujici na jednotkach anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni (Travnickova,
2017). Podobné vyzkumné Setfeni provedla ve své diplomové praci na téma ,,.Znalosti
sester V intenzivni péci o problematice centralnich Zilnich katetrii v roce 2014 také
Bc. Pavla Ohankova. Dotaznikové Setfeni Se V jejim piipadé ucastnili pouze sestry
pracujici na jednotkach intenzivni péce chirurgickych a internich obort. Vyzkumny
vzorek byl slozeny ze 130 sester interniho zaméteni JIP a 124 sester JIP chirurgického
zamé&feni. Spravnou odpovéd’ uvedlo u internich obori pouze 69 (53,08 %)
dotazovanych a u chirurgického zaméieni 62 (50,00 %). Vzhledem K jinému sloZeni
respondentl dle pracovisté neni srovnani zcela relevantni, ale na prvni pohled je patrné,
ze naSem ptipad¢, kdy byly zahrnuty sestry i z ARO a multioborové JIP, bylo
zaznamenano mnohem vice spravnych odpovédi. Domnivam se, ze sestry, které uvadeli
krat§i dobu vymény kryti predpokladaji, ze Cast&jsi vyménou kryti Se snizi riziko
infekce, coz se ale nepotvrdilo zZadnou studii (Ohankova, 2014).

Devata polozka se respondenti dotazovala na to, jestli maji moznost vyjadfit svij
nazor k tomu, kam by mél byt zaveden CVK. Moznost vyjadfit sviij nazor ma 73 (60 %)

respondentt. Nasledujici desata polozka se zaméfila praveé na vyse zminéné respondenty
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a zjistovala, jaké misto pro zavedeni preferuji. Celkem 61 respondentii (84 %) zvolilo
moznost v. subclavia. Dle doporu¢enych postupi neni doporucovano zavadét CVK
do v. femoralis vzhledem k vy$simu riziku infekce. Stejn¢ tak dle studie, kde bylo
znovu piezkoumano 350 pacientll po operacich stfev, bylo vyhodnoceno, ze pouziti
femoralnich zilnich katétra je hlavni rizikovy faktor infekce krevniho fec¢isté (Ishizuka
et al. 2009). Podobné polozenou otazkou se zabyvala i Bc. Irena Vachova ve své
diplomové praci na téma ,, Péce o centrdlni vendzni katetr Z pohledu sestry . V ramci
vyzkumu pokladala respondentim otazku, jaké je dle jejich nazor nejméné vhodné
misto pro zavedeni CVK z hlediska rizika vzniku infekce krevniho tecisté. Zde uvedlo
86,58 % respondentt, v. femoralis jako nejméné vhodné misto. Dale 7,73 %
respondent uvedlo v. jugularis a 6,04 % respondentti uvedlo v. subclavia (Vachova,
2015). Kapounova uvadi jako misto prvni volby u pacientd s TSK v. subclavia
(z divodu sifeni aerosoli z DC), nasledné v. jugularis a az jako posledni mozZnost
v. femoralis (Kapounova, 2020).

Jedenacta polozka se zaméfovala na pouziti antiseptika Chlorhexidine 2 %
na oddéleni respondentt. 139 (76 %) respondenti uvedlo, Ze vyse zminéné antiseptikum
na oddéleni pouzivaji a 44 (24 %) respondentii uvedlo, Ze nepouzivaji. Ptesto, Ze je
V nejnovéEjSich doporuéenich v pé¢i 0 vendzni katetry uveden Chlorhexidine jako
nejvhodnéjsi antiseptikum v péci 0 CVK, tak polozka neni zcela smérodatna, vzhledem
k tomu, ze respondenti si nemohou vétSinou urcovat jaké desinfekce budou na oddéleni
k dispozici. Avsak dalsi polozka ¢. 12 v dotaznikovém Setfeni se dotazovala
respondenttl, jaké je dle jejich nazoru nejvhodnéjsi antiseptikum. Zde uvadélo nejvice
respondentl, konkrétn¢ 143 (78 %), pravé vyse zminény chlorhexidine, dale 12 (7 %)
uvedlo 70 % alkohol, ktery je rovnéz v doporucenich Vv pééi o invazivni vstupy
do krevniho fecisté, jako moznost druhé volby Vv ptipadé€, Ze nelze pouzit chlorhexidine.
V piipadé ¢étyt (2 %) respondentt, ktefi uvedli moznost ,,jiné*“ bylo uvedeno, Ze dle
jejich nazoru je nejvhodnéjsi Betadine, ktery je fazen mezi jodové desinfekce, Softasept
ktery fadime mezi alkoholové desinfekce a nakonec Citroclorex 2 %, ktery je kombinaci
jak chlorhexidinu, tak alkoholu. V tom piipadé¢ bychom mohli za vhodné povazovat

tedy Softasept a Citroclorex 2 %. Pouziti chlorhexidinu na pole se zavedenymi katetry
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snizi riziko infekce oproti jodovym desinfekcim az o 50 % (Plevova, 2021). V ramci
studie, ktera prob&hla na jednotkach intenzivni péce ve francii, bylo testovano 1181
pacientli, kdy CVK byl osetien chlorhexidin-jodovou desinfekci a u 1168 pacienti byl
CVK osetfen povidon-jodovou desinfekci. Ze studie vyplyva, Ze v ptipadé
chlorhexidin-alkoholové desinfekce doslo k mnohem vétsi ochrané proti CLABSI
(Mimoz et al., 2015). Stejné tak dle studie z roku 2019 kryti impregnovana chlorhexidinem
ptispéla vyznamné Ke snizeni rizika kolonizace katetru CRBSI (Wei et al., 2019).

Polozka ¢. 13 se dotazovala respondentii na nazor, v jakém intervalu je vhodné
meénit infuzni linky, v ptipadé kontinudlniho podavani propofolu. Dle nejnovéjsich
guidelines je vhodné ménit infuzni linky kazdych 6 — 12 hodin, coz uvedlo pouze 69
(38 %) respondentt (O'Grady et al., 2017). Stejnou otazkou se ve své diplomové praci
wPéce o centrdlni venozni katetry z pohledu sester zabyvala i Be. Irena Vachova.
Spravné vtomto piipadé odpovédélo pouze 15,44 % respondentti, pfitom vsSichni
respondenti pracovali na jednotkach intenzivni péce. V obou ptipadech je tedy vysledek
dotaznikového Setieni neuspokojivy (Vachova, 2015).

Navazovala polozka ¢. 14, ktera se dotazovala, jaky je dle respondentd vhodny
Casovy interval pro vyménu inflzniho setu v pfipadé podéavani tukovych emulzi.
Zde byly vysledky dotaznikového Setfeni uspokojivé, vzhledem ktomu, ze dle
guidelines pro péci o vstupy do krevni fecisté¢ je vhodné meénit infuzni set v ptipadé
podavani tukové emulze kazdych 24 hodin, coz zvolilo 122 (67 %) respondenti
(O'Grady et al., 2017). Otazkou vhodného intervalu vymény infazniho setu po aplikaci
tukové latky se zabyvala ve své praci i Bc. Petra Travnickova. Jejiho vyzkumu
se ucastnily pouze sestry pracujici na oddéleni ARO a spravnou odpovéd’ zvolilo
59,70 % (Travnickova, 2017). Stejn¢ tak se otdzkou zabyvala Bc. Pavla Ohankova,
ktera se zaméfila na sestry pracujici na oddéleni JIP internich obora a JIP chirurgickych
obort. Zde spravnou odpovéd’ zvolilo v piipadé internich oboru 88,46 % respondentt
a Vv piipad¢ chirurgickych obori 79,03 % respondenti. Na prvni pohled jsou tedy
patrné rozdily v ptipadé znalosti sester dle jednotlivych oddéleni (Ohankova, 2014).

Dalsi otazka byla na typ odsavaciho systému pouzivaného na oddélenich u pacientt

na UPV. Uzavieny systém pouziva 166 (99 %) respondentt, otevieny pouze dva (1 %)
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respondenti. Otevieny systém lze vyuzivat u pacienti U kterych je nutnost pouze
jednorazového odsavani a je dulezité dodrzovat sterilitu, aby nedoslo k zaneseni infekce
do dolnich cest dychacich. Uzavieny systém odsavani je vhodny pro pacienty s nutnosti
Cast€jsiho odsavani a s infekénim onemocnéni, zaroven je vhodny pro pacienty na UPV,
protoze pii odsavani uzavienym systémem nedochazi k rozpojeni ventilaéniho okruhu.
V ramci vysledku metaanalyzy publikované v Casopise ,,Indiana journal of critical care
medicine “ bylo zjisténo, ze byla zvySena incidence ventilatorovych pneumonii pti vyuziti
otevieného systému odsavani oproti uzavienému systému odsavani, a to az 057 %
(Sanaie et al., 2022).

Na uzavieny systém se dotazovala i polozka ¢. 17, kde méli respondenti uvést,
jak casto jej méni. Nejvice respondentd uvedlo jedenkrat za 72 hodin, konkrétné
se jednalo o 116 (70 %) respondentt, jedenkrat za 24 hodin uvedlo 14 (8 %)
respondenttl, jedenkrat za 48 hodin uvedlo 15 (9 %) respondentd a Ze méni dle potieby
uvedlo 21 (13 %) respondenti. Dle Kapounové je vhodné vymeénit uzavieny systém
po 24 — 72 hodinach nebo dle doporuceni vyrobce. Dle Bartliika je interval vymény
mezi 24 — 96 hodinami. Jednotlivé zdroje se tedy v doporucenych intervalech pomérné
lisi. Dle studie uvedené Vv, Australian Critical care“ provedené u 158 pacienta
se neprokazal vyznamny rozdil mezi rozvojem VAP a vyménou odsavaciho systému
za 24 nebo 48 hodin (Darvas, 2007).

Polozka ¢. 18 se dotazovala na vyuzivani ETK sportem pro odsavani
ze subglotického prostoru, kdy 110 (68 %) respondenti uvedlo, Ze je vyuZzivaji a 51
(32 %) respondentii uvedlo ze ne. Stejné tak polozka ¢. 19 se dotazuje na odsavani
ze subglotického prostoru ale v piipadé TSK. Zde uvedlo 127 (77 %) respondentd, ze je
vyuzivaji a 37 (23 %) ze nevyuzivaji. V obou ptipadech, at’ uz se jednalo o TSK
nebo ETK je vhodné vyuzivat port pro odsavani ze subglotického prostoru vzhledem
k tomu, ze je to jeden z prvkid Vv prevenci ventilatorové pneumonie (Streitova et al.,
2015). Vyzkum zamé&feny na ventilatorové pneumonie na jednotkach intenzivni péce
zroku 2021 ukazuje, ze kontinualni kontrola tlaku v obturaéni manzeté v ptipadé

tracheostomické kanyly a endotrachealni kanyly, spolu s pravidelnym odsavanim
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ze subglotického prostoru, jsou hlavni faktory ochrany proti vzniku ventilatorové
pneumonie (Tomaszek et al., 2021).

Polozka ¢. 20 se dotazovala na nazor respondentt, kdy je vhodné kontrolovat
u pacientt s TSK nebo ETK tlak v obtura¢ni manzeté. Sedm (4 %) respondentt uvedlo,
ze 1x za 1 hodinu, 10 (6 %) uvedl, Ze 1x za 2 hodiny a 1x za 4 hodiny uvedlo 32 (19 %).
1 x za 6 hodin zvolilo 55 (33 %) a 1 za 12 hodin zvolilo 59 (35 %). Posledni moznost
1x za 24 hodin uvedlo pét (3 %) respondentd. Dle Kapounové je vhodné kontrolovat
tlak v obtura¢ni manzeté minimalné 2x za den, tedy co 12 hodin. Vysledky jsou ale dle
mého nazoru ovlivnény zvyklostmi pracovisté (Kapounova 2020). Diive zminény
vyzkum Tomaszeka et al. zroku 2021 dokazuje vyznam odsavani ze subglotického
prostoru obecné, ale neni nikde uvedeno, Vjakém ¢asovém intervalu by mél byt
provadén, pouze Ze zalezi na individualni potfebé pacienta (Tomaszek et al., 2021).

PoloZzka ¢. 21 se dotazovala respondentli na jejich ndzor na optimalni tlak
Vv obturaéni manzeté. Vysledky nesplnily nase ocekavani, hlavné z dtivodu, ze pouze 71
(42 %) respondentti zvolilo tlak 20 — 25 mm Hg. Dle Kapounov¢, Bartinka a Streitové
je vhodny tlak mezi 18-25 mm Hg, kdy vyssi tlak v obtura¢ni manzeté muze zpusobit
nekrozy trachey. V diplomové praci pani Be. Evy Zinkové ,, Informovanost sester v péci
0 pacienta s tracheostomickou kanylou v intenzivni péci, dopadl vyzkum Ilépe
aspravnou moznost si zvolilo 63,41 %. Respondenty byly sestry pracujici
na jednotkach intenzivni péce riznych obort (Zinkova, 2022). Vysledky Setfeni jsou
alarmujici, vzhledem ktomu, Ze péfe o TSK a ETK vramci intenzivni péée jsou
na dennim pofadku, a tedy lze pifedpokladat, Zze sestry tento vykon pravidelné provadi
V ramci své praxe.

Polozka €. 22 se dotazovala na vyménu ventilaéniho okruhu u pacienti na UPV.
Jedenkrat do tydne zvolilo 95 (57 %) respondenttl, jedenkrat za 14 dni zvolilo 15 (9 %)
respondentti. Spravnou odpovéd’ dle platnych guidelines zvolilo pouze 58 (35 %)
respondenti, kdy je vhodné ménit ventilaéni okruh pouze vV piipadé potieby,
a to naptiklad je-li znecistény (Klompas et al., 2014). Stejnou otazkou se zabyval ve své
diplomové praci i Bc. Robert Travnic¢ek. Zde 63,13 % respondentti uvedlo, Ze ventila¢ni

okruh je ponechan po celou dobu nutnosti napojeni pacienta na UPV (Travnicek, 2017).
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Predpokladam, ze nejvétsi vliv na odpovédi respondentll maji zvyklosti konkrétniho
pracoviste.

Nasledovala polozka ¢. 23, ktera se dotazovala vhodny interval pfevazu TSK.
Vysledky nesplnily nase ocekavani, protoze dle doporuceni guidelines je vhodné
pievazovat TSK 2Xx denn¢ a tuhle moznost uvedlo pouze 79 (48 %) respondentd,
1x denné zvolilo 85 (51 %) respondentt a Ze se nesetkavaji s pacienty s TSK uvedli 2
(1 %) respondenti.

Od polozky ¢. 24 byl dotaznik zaméfen na invazivni vstupy mocovych cest.
Respondenti méli v této poloZzce moznost zvolit vice odpovedi. 182 (99 %) respondentd
se setkava s PMK, 107 (58 %) respondentt se setkava s epicystostomii a polozku ,,jiné*
uvedlo 20 (11 %) respondentt.

Polozka ¢. 25 se dotazovala na typ odbéru moci u pacienti s PMK. Odbérovy port
zvolilo 151 (83 %) respondentd, rozpojeni PMK a sbérného sacku uvedlo 20 (11 %)
respondentt a 0dbér vzorku ze sbérného sacku uvedlo 12 (7 %). U této polozky by bylo
zpétné dobré uvést o jak velky vzorek moci se jedna, vzhledem k tomu, Ze v guidelines
je uvedeno, Ze v piipad¢ odbéru malého mnozstvi sterilni moci je doporu¢eno vyuzit
odbérového portu, ale v ptipadé¢ velkého mnozZstvi moci napt. na specialni analyzu,
je vhodné zvolit odbér vzorku ze sbérného sacku (Gould et al., 2017). Stejnou otazkou
se zabyvala ve své diplomové praci i Bc. Hlavinovska zroku 2018, kde 65,35 %
respondenti uvedlo, ze Kkodbéru vzorku moc¢i vyuzivaji ktomu uréeny port
(Hlaviovska, 2018). Dale se stejnou otazkou zabyvala ve své bakalafské praci
i Veronika Simkova, kterdi se ale ptala na odbdr vzorku mo&i piimo
k mikrobiologickému vySetieni u pacienta s PMK. Zde odpovédélo 42,2 % respondentt,
7e vyuzivaji odbérovy port a sterilni stfikacku a jehlu, a dalSich 21,1 % respondenti,
ze vyuzivaji k odbéru specialni port. Vyzkum zahrnoval respondenty z ambulantniho
a luzkového provozu, je tedy na prvni pohled patrné, ze v ptipadé, kdy se vyzkumny
vzorek skladal ze sester pracujicich na jednotkach intenzivni péée jako tomu bylo
Vv nasem piipadé, vysledky jsou mnohem uspokojivéjsi (Simkova, 2012).

Polozka ¢. 26 se ptala, jestli v piipadé vyuziti odbéru vzorku moéi pies odbérovy

port, kdy respondenti vyuzivaji desinfekci. Pouze pted provedenim odbéru uvedlo 66
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(44 %) respondentti, po provedeni odbéru uvedli ¢tyti (3 %) respondenti. Pied odbérem
ale i po odbéru uvedlo 75 (50 %) respondenti a Ze vubec neprovadi desinfekci
odbérového portu uvedlo 6 (4 %) respondenti. Dle véstniku MZCR je vhodné provést
desinfekci pouze pied samotnym odbérem vzorku (Véstnik MZCR 2/2020).

Polozka ¢. 27 se dotazovala respondentd na interval v jakém hodnoti mo¢ (barvu,
zapach nebo piimési) u pacientd se zavedenym PMK. Jednou za 8 hodin uvedlo 25
(14 %) respondentti, jednou za 12 hodin uvedlo 81 (44 %) respondentl, jedenkrat
za 24 hodin uvedlo devét (5 %) respondentt. V polozce ,,jiné“, kterou si zvolilo 68
(37 %) respondentd, byli uvadény kratsi intervaly nez vyse zminéné. Velké rozdily
mezi Casovymi intervaly zvolenymi respondenty piikladame hlavné zvyklosti
pracovist’, na kterém respondenti pracuji.

Posledni polozka dotaznikového Setieni se dotazovala na vyménu mocového sacku
u pacientt se zavedenym PMK. Jednou za tyden uvedlo 53 (29 %) respondentu, jednou
za 14 dni uvedlo 52 (28 %) respondentt a jednou za mésic uvedli téi (2 %) respondenti.
Vyménu mocového sacku dle doporuéeni vyrobce uvedlo 75 (41 %) respondentd.
Dle guidelines je doporu¢eno vyménovat mocovy sacek praveé dle doporuceni konkrétni

vyrobce (Gould et al., 2017).

Nasledovalo pozorovani, které se zamétovalo na pievaz Midline a CVK. Prvni
polozka se zamétila na pouceni pacienta o vykonu. Pouze dva subjekty nepoucili
pacienta o pievazu, ale v obou pfipadech se jednalo o pacienty v analgosedaci.
Kazdopadné by sestry pracujici V intenzivni péci, které se Casto setkavaji s pacienty
v bezvédomi, nemély zapominat na duleZitost komunikace s pacienty.

Druhd polozka se zaméfila na provedenim hygienického myti rukou pied
provedenim ptevazu, kterou splnily vSechny subjekty. Stejné tak nasledujici polozka
nebyla problematicka, vzhledem k tomu, Ze se zaméfila na provedeni desinfekce rukou
pted provedenim pievazu a taktéz ji splnily vSechny subjekty. Stejné polozky
pozorovala ve své praci 1 Bc. Monika Kuncickd na jednotkach intenzivni péce.
Konkrétné se jednalo o hematoonkologickou JIP, Kliniku anesteziologie a resuscitace

a koronarni JIP. Stejné jako v naSem ptipadé vSechny subjekty provedly jak hygienické
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myti rukou, tak i desinfekci rukou (Kuncicka, 2021). Hygienicka desinfekce rukou by méla
nasledovat ihned poté, co informujeme pacienta o ptevazu (Knechtova a Sukova, 2017).

Ctvrta polozka, u které se zjistovalo, jestli subjekty maji nasazenou tstenku b&hem
prevazu, opét splnila nase ocekavani, vzhledem k tomu ze 100 % subjekta ji mélo fadné
nasazenou. Opét stejné pozorovani provedla Bc. Monika Kuncicka stejné jako
v piedchozim ptipad¢, i zde 100 % subjekti mélo nasazenou ustenku (Kuncicka, 2021).
V piipadé¢, ze ptrevazujeme Midline nebo CVK po fadné desinfekci rukou, nasleduje
obléknuti bariérovych ochrannych prostiedkli. V nasem piipadé mluvime o zastéie,
ustence, a dvou parech nesterilnich rukavic (v ptipadé, ze mame k dispozici sterilni
pinzetu a tampodny), nebo jeden par nesterilnich rukavic a jeden par sterilnich rukavic
(v ptipade, Ze mame k dispozici pouze sterilni tampony).

Prvni opravdu problematickou polozkou pozorovani se ukazala polozka ¢. 5,
kde jsme se zaméfili na vyménu rukavic béhem pievazu z nesterilnich za sterilni.
Zde Gspésné proSly pouze tii subjekty. Domnivam se, Ze sestry piedpokladaji,
ze v piipad¢, kdy na desinfekci mista vpichu pouzivaji sterilni pinzetu a tampony, neni
potieba pouziti sterilnich rukavic. Tyto domnénky jsou z ¢asti pravdivé, ale muselo by
dojit k vyméné rukavic béhem pievazu. Po sejmuti ptivodniho kryti, by méla nasledovat
desinfekce rukou a vymeéna nesterilnich rukavic za nové. (Knechtova a Sukova, 2017).
vzniku infekci spojenych s Katétry. Chybné bylo zhodnocenou pouze v ptipadé subjektu
S5, kdy misto piesto, Ze bylo zacervenalé, nebylo nahlaseno 1ékafi ani navazujici sluzbé
a byl pouze dokoncen ptfevaz. Hodnoceni mista vpichu a celkové stav kryti by mél
probéhnout minimalné jedenkrat za 24 hodin a 0 Stavu by m¢l byt vytvoien zdznam
do dokumentace pacienta. V ptipadé jakychkoliv pochybnosti by mél byt informovan
1ékar (Knechtova a Sukova, 2017).

Dalsi polozky se zamé&fily na pouziti desinfekce s chlorhexidinem a jestli bylo
misto oSetfeno sterilnimi tampony a pinzetou. Oboji bylo provedeno ve vSech (100 %)
piipadech.

Pii pfevazech je dulezité hlidat data expirace nebo toho, kdy byl proveden pievaz,

aby bylo kryti ménéno ve vhodném intervalu na zakladé doporucenych standardi. Proto
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je velmi dulezité tuto skutenost zaznamenavat. Pouze v piipadé S2 nebylo provedeno
zadné oznaceni prevazu, ani do dokumentace ani na kryti. Stejné tak dilezité je vhodné
zvolit kryti. Pouze v ptipad¢ S7 bylo zvoleno $patné kryti vzhledem k tomu, Ze misto
vpichu stale hojné krvacelo, subjekt zvolil transparentni kryti Tegaderm CHG, které
se nasledné¢ odlepovalo. V tomto piipad¢ by bylo vhodné zvolit kryti netransparentni.

Desinfekce rukou po provedeni pievazu se zjistovala V polozce ¢. 12 a bylo
vypozorovano, ze bylo provedeno vsemi subjekty.

Polozka ¢. 13 a ¢. 14 se lisila u pozorovani ptevazu Midline katetru a CVK.
V piipadé¢ Midline katetru se zjistovalo, jestli je vyuzivana k proplachu metoda
start/stop a jestli byla pouzita stiikacka o objemu 10 ml a vétsi. Oboji bylo provedeno
vsemi subjekty. U CVK jsme pozorovali, jestli probéhla vyména infazniho setu
pti kontinualnim podavani propofolu a pii kontinualnim podavani tukovych emulzi.
V obou piipadech nebyla dodrzen vhodny interval vymény u S9. Vhodnym intervalem by
byla vyména infuzni linky pii podavani propofolu po 6-12 hodinach. V ptipad¢ podavani
tukovych emulzi po 12-24 hodinach. Ptesto, Zze 0boje vySe zminéné mélo byt vymeénéno
v dob¢ pievazu, subjekt vhodny interval vymény nedodrzel (O'Grady et al., 2017).

Posledni polozka pozorovani se zaméfila na oSetfeni bezjehlového vstupu vhodnou
desinfekci. Opét byla chyba pozorovana pouze u S9, ktery pouzil sice desinfekci

s obsahem chlorhexidinu, ale pouzil piipravek ur¢eny na kazi.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat soucasnou situaci v dodrZovani
doporucenych postupt v péci o invazivni vstupy na jednotkach intenzivni péce.
K prvnimu cili prace byl stanoven vyzkumny piedpoklad vyzkumna otazka ¢. 1. Jaka
je soucasna situace v dodrzovani doporuc¢enych postupii v pé€i o invazivni vstupy
s ohledem na vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci.

Pokud se podivame na vysledky dotaznikového Setfeni je na prvni pohled patrné,
7ze se jako problémové ukdzaly hlavné polozky tykajici se vymény infuznich seti
u kontinualniho podavani propofolu, kde pouze 38 % respondentt uvedlo spravng, ze je

vhodné ménit infuzni linku kazdych 6-12 hodin.
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Dalsi problematickou se ukézala polozka ¢. 26, kde jsme se dotazovali na pouziti
desinfekce pii odbéru vzorku moc¢i za vyuziti odbérového portu. Pouze 44 %
respondentt uvedlo, Ze desinfekci provadéji pouze pied odbérem, stejné jako
doporucuji guidelines. Posledni problematickou se ukéazala i posledni otazka
dotaznikového Setfeni, kdy bylo zjistovano, jak cCasto je ménén mocovy sacek
U pacienttl se zavedenym PMK. Zde odpovédeélo pouze 41 % spravné, ze se vyména tidi

dle doporuceni vyrobce stejné jako je uvedeno v doporucenich.

Druhym cilem prace bylo zmapovat soucasnou situaci v dodrzovani postupi
Vv péci o dychaci cesty s ohledem na vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci.
K druhému cili prace byl stanoven vyzkumny piedpoklad vyzkumna otazka ¢. 2. Jaka
je soucasna situaci v dodrZovani postupi v pé¢i o dychaci cesty s ohledem
na vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci.

Problematicka se ukazala polozka ¢. 21, ktera se dotazovala na optimalni tlak
Vv obtura¢ni manzeté. Zde uvedlo spravnou odpoveéd’ pouze 42 % respondentii. Vysledek
Setfeni je alarmujici, vzhledem k tomu, ze péce o TSK a ETK v ramci intenzivni péce
jsou na dennim poradku, a tedy lze ptredpokladat, Ze sestry tento vykon pravidelné
provadi vramci své praxe. Dalsi problematickou oblasti se ukazala i vyména
ventilacniho okruhu u pacienti na UPV. Pouze 35 % respondentt uvedlo, ze je vhodné
ménit okruh v piipadé potieby. Spravnou odpoveéd’ dle guidelines zvolilo pouze 58
(35 %) respondenti. Vyména ventilaéniho okruhu by méla probéhnout pouze v piipadé
potieby, a to napiiklad je-li okruh znecistény (Klompas et al., 2014). Pfedpokladam,
ze Spatné odpovéedi se zde vyskytly hlavné z divodu rozdilnych zvyklosti jednotlivych
pracovist’ respondentt.

Dale se jednalo o polozku ¢. 23, kde byli respondenti dotazovani na ptevaz TSK
a vhodny casovy interval. Zde pouze 48 % respondentd uvedlo, Ze je vhodné pievaz

provadét alespon dvakrat denné, jak je doporuceno v postupech (Klompas et al., 2014).

Tfetim a zaroven poslednim cilem prace, bylo zmapovat znalosti

oSetirovatelského personalu pracujiciho na jednotkach intenzivni péce v oblasti
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prevence infekci spojenych se zdravotni péci. K cili byly stanoveny vyzkumné
predpoklady hypotéza ¢. 1. Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi
oSetiovatelského personalu na jednotkach intenzivni péfe v oblasti infekci
spojenych s nemocni¢ni péci a nejvys$im dosaZzenym vzdélanim oSetfovatelského
personalu.

V ramci testovani hypotéz byl testovan vztah dvou proménnych, proto byl vyuzit
Persontiv chi-kvadrat test nezavislosti S vyznamnosti 0,05. Vzhledem k tomu, ze P-
hodnota testu byla rovna 0,516 a byla tedy vyssi nez zvolena hladina, nepodatilo se nam
prokazat, ze by byla mezi znalostmi osetfovatelského personalu na JIP v oblasti
spojenych s nemocni¢ni péci a nejvyssim dosazenym vzdélanim oSetfovatelského
personalu existovala statisticky vyznamna souvislost.

Hypotéza ¢. 2. Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalosti
doporucenych postupt v péc¢i o invazivni vstupy na jednotkach intenzivni péce
a délkou praxe oSeti-ovatelského personalu.

Hypotéza sledovala vztah mezi délkou praxe (kategoridlni proménna) a mirou
znalosti (kardialni proménnad), které byly ovéfovany pomoci neparametrického Krukal-
Wallisova testu (ANOVA). Bylo zjisténo, Ze nejhorsi znalost mély sestry s praxi do 1
roku praxe, a naopak nejlepsi znalosti mély sestry s praxi 1-5 let. P-hodnota testu byla
rovna 0, 016, byla tedy nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti. Podafilo se ndm tedy
prokazat, ze mezi znalostmi doporucenych postupt v péc¢i 0 invazivni vstupy na JIP
a délkou praxe oSetfovatelského personalu existuje statisticky vyznamna souvislost.

Jedna se o zajimavé zjisténi, vzhledem k tomu, ze jsme piedpokladali, Ze sestry
s praxi kratsi, nez jeden rok maji dobré teoretické znalosti, které ziskavaji béhem studia.
Jako moznou pfi¢inu mizeme uvazovat nedostateéné vzdélavani sester béhem studii

v problematice infekci spojenych se zdravotni péc¢i v souvislosti s invazivnimi vstupy.
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Zavér

Diplomova prace byla zaméfena na prevenci vybranych infekci spojenych
se zdravotni péc¢i v intenzivni pééi. Vyzkumu se zacastnilo 182 respondentt Vv ptipadé
dotaznikového Setieni a v piipadé pozorovani bylo vybrano deset subjektu.

Teoretickd Cast prace se zameéfila na tii hlavni kapitoly. Prvni samostatnou
kapitolou byla intenzivni péce, kam jsme zahrnuli jeji historii, rozdéleni intenzivni péce
a vzdélani a kompetence sester specialistek pracujicich na jednotkach intenzivni péce.

Druhou velkou kapitolou bylo zajisténi pacienta v intenzivni pé¢i. Blize piiblizeno
bylo zajisténi dychacich cest, zajisténi krevniho fecisté a zajisténi mocovych cest.

Treti velkou kapitolou teoretické ¢asti diplomové prace byly samotné infekce
spojené se zdravotni péci, kde jsme blize piredstavili ventilatorové pneumonie, infekce
krevniho fecisté a v neposledni fadé mocové infekce.

Prakticka ¢ast diplomové prace, byla zaméfena na analyzovani vysledkd
z dotaznikového prizkumu zaméteného na znalosti respondentti v oblasti infekci
spojenych se zdravotni péci a pozorovani, které se zamé&filo na postupy pii prevazu
Midline katetru a CVK.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zmapovat soucasnou situaci v dodrzovani
doporucenych postuptt v péci 0 invazivni vstupy na jednotkach intenzivni péce. Prvni
cil diplomové prace byl splnén.

Druhym cilem prace bylo stanoveno zmapovat soucasnou situaci v dodrzovani
postupt v pééi o dychaci cesty s ohledem na vyskyt infekci spojenych se zdravotni pééi.
Druhy cil prace byl splnén.

Tteti cilem bylo zmapovat znalosti oSetiovatelského personalu pracujiciho
na jednotkach intenzivni péce v oblasti prevence infekci spojenych se zdravotni péci.
Tteti a zaroven posledni cil prace byl splnén.

Vzhledem Kk vysledkt Setfeni byla prokazana nedostate¢na znalost doporuc¢enych
postupll v pé€i o invazivni vstupy a infekcich spojenych se zdravotni péci v intenzivni
péci. Vzhledem ktomu, ze se jedna o velky problém v oblasti moderni mediciny
a infekce spojené se zdravotni pécéi jsou preventabilni, jedna se o hruby nedostatek

ve znalostech osetiovatelského personalu.
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Vzhledem k tomu, ze byly zjistény zna¢né nedostatky ve znalostech v oblasti
infekci spojenych se zdravotni péci, aby doslo ke zlepseni a zkvalitnéni poskytované
péce, nasleduji doporuceni pro praxi. Prvnim doporucenim je zajistit vzdélavaci
seminafe a dle moznosti i certifikované kurzy pro osetiovatelsky personal. Déle by bylo
vhodné sjednoceni oSetfovatelskych postupi anebo vytvoreni aktualizovaného
oSetfovatelského standardu pro jednotliva pracovisté. Posledni, neméné dilezita
je nasledna kontrola dodrzovani vytvorenych standardii na jednotlivych pracovistich

napf. v ramci auditi.
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Seznam zkratek

JIP — Jednotka intenzivni péce

ARO — Anesteziologicko-resuscitacni oddéIni

IP — Intenzivni péce

pH — chemicka mira alkality nebo acidity vodného roztoku

pCO2 — parcialni tlak Oxidu uhli¢itého v plazmé

pO2 — parcialni tlak kysliku v plazmé

NCO NZO — narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort
UPV — Uméla plicni ventilace

ETK — Endotrachealni kanyla

TSK — tracheostomicka kanyla

PZK — periferni Zilni kanyla

CVK — centralni venozni katetr

AK — arterialni katetr

CZK — centralni Zilni katetr

PMK — permanentni mocovy katetr

VAP — (Ventilator-associated pneumonia) ventilatorova pneumonie

BSI — (bloodstream infections) infekce krevniho fecisté

UTI — (urinary tract infections) infekce mocovych cest

CAUTI — (Catheter-associated Urinary Tract Infections) infekce mocovych cest
souvisejicich s katetrem

ARIP — Specializa¢ni vzdélani sester v intenzivni péci

Tegaderm CHG — kryti s chlorhexidine glukonatem

Dis. — Diplomovany/a specialista/tka (neakademicky titul)

Bc. — Bakalai/ka, absolvent/ka bakalarského studijniho programu (akademicky
titul)

Mgr. — Magistr/a, absolvent/ka magisterského studijniho programu (akademicky
titul)

ANOVA — (Analysis of Variance) analyza rozptylu
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Piiloha 1 - Kompetence sester specialistek dle vyhlasky 158/2022 Sb.

bez odborného dohledu a indikace

Edukovat pacienta (¢i jiné osoby) ve specializovanych osetiovatelskych postupech
a pripravit edukacni materialy.

Sledovat a vyhodnocovat stav pacienta z hlediska moznosti vzniku komplikaci a
nahlych ptihod a zapojit se na jejich feseni.

3. | Koordinovat ¢leny oSetifovatelského tymu a jejich praci v ramci své specializace.

4. |Hodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.

Provadéni oSetfovatelského vyzkumu, zejména identifikaci oblasti vyzkumné
5. | ¢innosti, realizovat vyzkumnou ¢innost a vytvaiet pracovni podminky pro aplikaci
vysledkt vyzkumu v klinické praxi na vlastnim pracovisti i v ramci oboru.

6. | Piipravit standardy specializovanych postupti v rozsahu své zpisobilosti.

7. | Vede specializa¢ni vzdélani v oboru své specializace.

8. |Provadi a dokumentuje fyzikalni vysetieni pacientt.

na zakladé indikace lékare

piipravuje pacienty na specializované diagnostické a 1é¢ebné postupy, doprovazi

& je a nasledné¢ asistuje béhem vykonu, sleduje a oSetfuje po vykonu.
5 Edukuje pacienty, piipadné jiné osoby ve specializovanych diagnostickych a

1écebnych postupech.
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bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie
1 Sleduje a analyzuje udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnoti fyziologické funkce,
" | analyzuje kiivku elektrokardiogramu, hodnoti zavaznost stavu
Zahajuje a provadi kardiopulmonalni resuscitaci se zajisténim dychacich cest a S pouzitim
2. | dostupného technického vybaveni, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zéznamu elektrokardiogramu.
3 Pecuje o dychaci cesty pacienta i pii umélé plicni ventilace, véetné odsavani z dolnich
" | dychacich cest,
Pecuje o pacienta na domaci umélé plicni ventilaci, véetné obsluhy zdravotnickych
4 prostiedki, vyhodnoceni ventila¢nich parametrti, vymeény tracheostomické kanyly pii
" | komplikacich, provadi pouceni pacienta a jim uréenych 0sob o pouziti pomticek a obsluze
zdravotnickych prostiedki
Zajist'uje stalou pripravenost pracoviste, véetné funkénosti specialni pristrojové techniky
5. | a materialniho vybaveni, sleduje a analyzuje udaje na specialni piistrojové technice,
rozpoznava technické komplikace a fesi je.
6. | Hodnoti a osetiuje arterialni vstupy, véetné zajisténi jejich priachodnosti.
bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare
1 Provadi méfeni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy
" | pomoci ptistrojové techniky, v¢éetné vyuziti invazivnich metod.
2. | Provadi katetrizaci mo¢ového méchyte muzi a chlapct starSich 15 let véku.
3. | Zavadi gastrickou a duodenalni sondu pacientovi v bezvédomi.
4. | Provadi vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami.
5 Vykonava ¢innosti u pacienta s akutnim a chronickym selhavanim ledvin, ktery vyzaduje
" | 1écbu dostupnymi ocistovacimi metodami krve.
6. | Provadi tracheobronchialni lavaz u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami.
7 Vykonava ¢innosti spojené s piipravou, pribéhem a ukonc¢enim aplikace metod 1écby
" | bolesti.
8 Vykonava ¢innosti pii pfipravé, v prubéhu a bezprostiedné po ukonéeni vSech zpuisobu
" | celkové a mistni anestezie.
9 Provadi punkci arterie k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci
" | krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis.
10. | Podava 1é¢ivé piipravky do epiduralniho katetru.
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11.

nastavuje ventilacni parametry pfi poskytovani domaci umélé plicni ventilace, které
stanovuje indikujici 1ékat.

12.

Titruje 1é¢ivé pripravky k dosazeni ¢i udrzeni pfedem definované

13

Provadi odstranéni centralniho zilniho katetru.

14.

Zavadi Huberovu jehlu do implantovaného portového katetru a provadi jeji odstranéni.

15.

Odstranuje hrudni drény u pacienta na umélé plicni ventilaci.

16.

Zavadi a odstranuje intraosealni vstupy.

pod odbornym dohledem lékaie

1. | Aplikuje transfazni ptipravky a pietlakové objemové nahrady.

2. | Provadi extubaci trachealni kanyly.

3. | Provadi externi kardiostimulaci.

4. | Zahajuje a vede lé¢ebnou hypotermii.

5. | Provadi naslednou vyménu tracheostomické kanyly pacientovi na umélé plicni ventilaci.
6. | Provadi odstranéni tracheostomické kanyly.

7 Provadi odvykani od umglé plicni ventilace, véetné provadéni testti spontanniho dychani u

pacienta se zajisténymi dychacimi cestami.
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Priloha 2 — Dotaznik

Dotaznik na téma: Prevence vybranych infekci spojenych se

zdravotni péci v intenzivni péci

Vazena kolegyné/kolego,

dovoluji si Vas oslovit s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery bude
slouzit pouze pro ucely diplomové prace na téma Prevence vybranych infekci spojenych
se zdravotni péci v intenzivni péci. Dotaznik je anonymni, proto prosim nikde
neuvadéjte své jméno. Vami zvolenou odpoveéd prosim zakrouzkujte, pokud neni

uvedeno jinak, vzdy je 1 odpoveéd’ spravna.

1. Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Vysokoskolské — Mgr.
b) Vysokoskolské — Bc.
€) Vyssi odborna skola — Dis.
d) Sttedni zdravotnicka Skola

e) Jiné (prosim uvedte)

2. Jaka je celkova délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
a) Méné nez 1 rok
b) Vice nez 1 rok, ale méné nez 5 let
€) Vice nez 5 let, ale méné nez 10 let
d) Vice nez 10 let
3. Jaka je délka Vasi praxe v IP?
a) Méné nez 1 rok
b) Vice nez 1 rok, ale méné nez 5 let
c) Vice nez 5 let, ale méné nez 10 let

d) Vice nez 10 let
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Mate specializa¢ni vzdélani v IP?
a) Ano

b) Ne

. Na jakém oddéleni pracujete?

a) JIP-Chirurgickych obort

b) JIP-Internich obort

c) JIP-Multioborova

d) ARO

. S jakymi invazivnimi vstupy krevniho Fecisté se na odd. setkavate?
(Moznost vice odpovédi).

a) Centralni venozni katetr

b) Arterialni katetr

c) Midline katetr

d) Periferni zilni katetr

e) Jiné (prosim uved'te)

. Jaké jsou dle vaseho nazoru indikace k vyméné kryti, u katetru
zajistujicich krevni Fecisté? (MozZnost vice odpovédi).

a) Viditelné znecisténi

b) Uplynuti doby pouZitelnosti

c) Uvolnéni kryti

d) Krvaceni v misté vpichu

e) VIhké kryti

f) Zadna z uvedenych moZnosti

. Jaka je dle Vaseho nazoru doporucena doba vymény transparentniho kryti
Tegaderm CHG u CZK?

a) 1x denné

b) 1xza 3 dny

c) Ixza5 dni

d) Ixza7dni
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9. Mite moznost vyjadrit sviij nazor k tomu, kam by mél byt zaveden CVK?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne
10. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a a) Ano, nebo b) Spise ano, jaké
misto pro zavedeni preferujete? (Pokud jste odpovédél/a c) Ne, nebo d)
SpiSe ne, pokracujte otazkou ¢.11)
a) v. femoralis
b) v. jugularis
c) V. subclavia
11. Pouzivate na Vasem oddéleni jako antiseptikum 2 % Chlorhexidine?
a) SpiSe ano
b) Spise ne
12. Jaké antiseptikum je dle Vaseho nazoru nejvhodnéjsi, v pripadé oSetieni
CVK?
a) Chlorhexidine
b) 70 % alkohol
c) Jodova dezinfekce

d) Jiné (prosim uvedte)

13. Jak casto je dle Vaseho nazoru vhodné ménit infuzni set, v pripadé
kontinualniho podavani propofolu?
a) kazdych 6-12 hodin
b) Kazdych 12-24 hodin
c) Kazdych 24-48 hodin

d) Jiné (prosim uvedte)
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14. Jak casto je dle Vaseho nazoru vhodné ménit infuzni set, v piipadé

15.

16.

17.

podavani tukovych emulzi?
a) Kazdych 12 hodin
b) Kazdych 24 hodin
c) Kazdych 48 hodin
d) Kazdych 72 hodin

e) Jiné (prosim uved'te)

S jakymi invazivnimi vstupy DC u pacientii na UPV se na odd. setkavate?
(Moznost vice odpovédi).

a) Endotrachealni kanyla

b) Tracheostomicka kanyla

€) Nesetkavame se s pacienty na UPV

d) Jiné (prosim uvedte)

Jaky typ odsavaciho systému pouZivate u pacienti na UPV? (Pokud jste na
predchozi otazku odpovédéli d) Nesetkavame se s pacienty na UPV, prosim
pokracujte otazkou ¢.24).

a) Uzavieny

b) Otevieny

Jak ¢asto ménite uzavieny systém pro odsavani (pokud jej pouzivate)?

a) Jedenkrat za 24 hodin

b) Jedenkrat za 48 hodin

c) Jedenkrat za 72 hodin

d) Dle potieby

e) Neménime

18. Vyuzivate na Vasem oddéleni ETK s portem pro odsani ze subglotického

prostoru? (Pokud se na Vasem oddéleni nesetkavate s ETK, pokracujte
prosim nasledujici otazkou).

a) Ano

b) Ne
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19. VyuzZivate na Vasem oddéleni TSK s portem pro odsani ze subglotického
prostoru? (Pokud se na Vasem oddéleni nesetkavate s TSK, pokracujte
prosim nasledujici otazkou).

a) Ano
b) Ne

20. V jakém casovém intervalu je dle Vaseho nazoru vhodné kontrolovat u
pacientu s TSK a ETK tlak v obtura¢ni manZeté?
a) 1xza 1 hodinu
b) 1x za 2 hodiny
c) 1xza4 hodiny
d) 1x za 6 hodin
e) 1xza 12 hodin
f) 1x za 24 hodin

21. Jaky tlak v obtura¢ni manzeté je dle Vaseho nazoru optimalni?
a) 15-20 mm Hg
b) 20-25 mm Hg
c) 25-30 mm Hg

22. Jak casto je dle Vaseho nazoru vhodné ménit ventilacni okruh u pacienta na
UPV?

a) Jednou za tyden
b) Jednou za 14 dni
c) Dle potieby (znecistény okruh)

23.V piipadé, Ze se na Vasem oddélni setkavate s pacienty s TSK, jak ¢asto je
dle VasSeho nazoru vhodné prevazovat TSK?
a) 1x denné
b) 2x denné

c) Nesetkavame se s pacienty s TSK

100



24. S jakymi invazivnimi vstupy mocovych cest se na oddéleni setkavate?
(Moznost vice odpovédi).
a) Permanentni mocovy katetr
b) Epicystostomie

c) Jiné (prosim uved'te)

25. Jaky typ odbéru vzorku moci u pacienta s PMK vyuzivate?
a) Odberovy port
b) Rozpojeni PMK a smérného sacku
c) Odbeér vzorku ze sbérného sacku
26.V piipadé Ze vyuzivate pri odbéru vzorku moci odbérovy port, kdy
vyuzivate dezinfekci?
a) Pied provedenim odbéru
b) Po provedeni odbéru
c) Pted ipo provedeni odbéru
d) Neprovadime dezinfekci odbérového portu
27. Jak ¢asto hodnotite mo¢ (barvu, zapach, piimési) u pacienti se zavedenym
PMK?
a) 1x za 8 hodin
b) 1x za 12hodin
c) 1x za 24 hodin

d) Jiné (prosim uved'te)
28. Jak ¢asto ménite mocovy sacek u pacientt se zavedenym PMK?

a) 1x zatyden

b) 1x za 14 dni

c) 1x za mésic

d) dle doporuceni vyrobce

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku a Vas cas.
S pozdravem,
Tereza Kasparova, studentka 2. ro¢niku oboru Specializace v oSetfovatelstvi —

Intenzivni péce na JihoCeské univerzité¢ v Ceskych Budéjovicich.
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Priloha 3 — Zaznamovy arch — pozorovani

1. | Poucila sestra pacienta o vykonu (pievazu)?

2. | Bylo pted pievazem provedeno hygienické myti rukou?

3. [Byla provedena dezinfekce rukou?

4. | Méla béhem prevazu CVK sestra nasazenou ustenku?

9. | Vymeénila sestra béhem pievazu nesterilni rukavice za sterilni?

6. [Bylo sestrou zhodnoceno misto vpichu CVK?

7. |Bylo dikladné ocisténo misto vpichu?

8. | Byl pouzit desinfek¢ni prostiedek s chlorhexidinem?

9. | Bylo misto vpichu oSetieno sterilnimi tampony a pinzetou?

10. [ Oznacila sestra nové kryti datem pievazu (nebo expirace)?

11. [ Bylo pii pievazu zvoleno vhodné kryti?

12. | Byla po pievazu provedena dezinfekce rukou?

13. Byl infuzni set (v ptipad¢ podavani tukovych emulzi) vyménén
ve Vhodném intervalu?

14, Byl infuzr}i set (v pfipad€ podavani propofolu) vyménén ve
vhodném intervalu?

15. | Byl bezjehlovy vstup oSetien vhodnou dezinfekci?
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1. [Poucila sestra pacienta 0 vykonu (ptevazu)?

2. |Bylo pied ptfevazem provedeno hygienické myti rukou?

3. |Byla provedena dezinfekce rukou?

4. |Méla béhem pievazu MIDLINE sestra nasazenou ustenku?
5. | Vyménila sestra béhem pifevazu nesterilni rukavice za sterilni?
6. |Bylo sestrou zhodnoceno misto vpichu MIDLINE katetru?
7. |Bylo dikladng ocisténo misto vpichu?

8. | Byl pouzit desinfekéni prostiedek s chlorhexidinem?

9. |Bylo misto vpichu oSetieno sterilnimi tampony a pinzetou?
10. | Oznacila sestra nové kryti datem ptevazu (nebo expirace)?
11. [ Bylo pfi ptevazu zvoleno vhodné kryti?

12. | Byla po ptevazu provedena dezinfekce rukou?

13. | Byla pii proplachu pouzita metoda START/STOP?

14. | Byla k proplachu pouzita stiikacka o objemu 10 ml a vétsi?
15. | Byl bezjehlovy vstup oSetfen vhodnou dezinfekci?
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