Prilohy

Priloha 1 Pokyny pro prevenci infekci souvisejicich s intravaskularnimi katétry

(Preklad z origindlu, aktualizované Pokyny pro prevenci infekci souvisejici s intravaskularnimi
katétry)

Vzdélavani, Skoleni a personalni zajisténi

e Vzdélavejte zdravotnické pracovniky v oblasti indikaci, spravnych postupech zavadéni
a oSetfovatelské péci o intravaskuldrni katétry a o vhodnych epidemiologickych kontrolnich
opatrenich k prevenci CRBSI. 1A

e Pravidelné hodnotte znalosti a dodrzovani doporuceni u viech pracovnik( podilejicich se
na zavadéni a péci o intravaskularni katétry. IA

e Urcete pouze vyskoleny personal, ktery prokaze zpuUsobilost pro zavadéni a pédi
o intravaskularni katétry. IA

e Zajistéte dostatecny pocet oSetrfovatelského personalu na jednotkach intenzivni péce.
Observacni studie prokazaly, Ze vyssi podil "plovoucich sester" nebo vétsi pomér pacient(
k poméru sester je na jednotkach intenzivni péce, kde sestry pecuji o pacienty s centralnim
vendznim katétrem, spojen s CRBSI. IB

Vybér katétru a oblasti zavedeni
Periferni katétry a stfedné dlouhé (midline) katétry

e U dospélych pouZivejte pro zavedeni katétru misto na horni koncetiné. Katétr zavedeny do
mista na dolni koncetiné co nejdfive vymérite za misto na horni koncetiné. Il

e U détskych pacientd lze jako misto zavedeni katétru pouzit horni nebo dolni koncetinu
nebo kizi na hlavé (u novorozencll nebo malych déti). I

o Katétry vybirejte na zdkladé zamysleného ucelu a doby pouZivani, znamych infekénich
a neinfekcénich komplikaci (napf. flebitida a infiltrace) a zkusenosti jednotlivych pracovnika,
kteti katétry zavadéji. IB

e Vyhnéte se pouzivani kovovych jehel pro podavani roztok( a 1ék(, které by mohly v pfipadé
extravazace zpuUsobit nekrdzu tkané. 1A

e Pouzijte midline katétr nebo periferné zavedeny centralni vendzni katétr (PICC), misto
kratkodobého periferniho katétru, pokud bude doba trvani intravendzni terapie
pravdépodobné delsi nez Sest dnd. Il

e Denné hodnotte misto zavedeni katétru pohmatem pres kryti k identifikaci bolestivosti
a pohledem v pfipadé poufZiti transparentniho kryti. Gaza a neprlhledné kryti by nemély
byt odstranény, pokud pacient nema zadné klinické ptiznaky infekce. Pokud ma pacient
mistni bolestivost nebo jiné znamky mozné CRBSI, mélo by byt neprlhledné kryti
odstranéno a misto by se mélo vizualné zkontrolovat. |l

e Odstrante periferni vendzni katétry, pokud se u pacientll objevi znamky flebitidy (teplo,
citlivost, erytém nebo hmatny Zilni provazec), infekce nebo pokud je katétr nefunkéni. 1B



Centralni vendzni katétry

e Zvazte rizika a pfinosy zavedeni centrdlniho vendzniho katétru na vhodné misto, abyste
snizili infekéni komplikace, ve srovnani s rizikem mechanickych komplikaci. IA

o U dospélych pacient(l se vyhnéte pouzivani femoralni zily pro centralni Zilni pfistup. 1A

e Pfednostné vyuzijte oblast subclavidlni nez juguldrni nebo femordlni pro umisténi
netunelizovaného centralniho vendzniho katétru a minimalizaci rizika infekce u dospélych
pacient(. IB

o Nelze doporudit preferované misto zavedeni, aby se minimalizovalo riziko infekce
u tunelizovaného centrdiniho vendzniho katétru. NO

e U hemodialyzovanych pacientl a pacientll s pokroc¢ilym onemocnénim ledvin se vyhnéte
subclavialni oblasti, z divodu prevence stendzy v. subclavia. IA

e U pacientl s chronickym rendlnim selhdnim poutZijte misto centralniho vendzniho katétru
A-V shunt nebo Stép pro trvaly pristup pro dialyzu. IA

e  Pouzijte ultrazvukovou kontrolu pro zavedeni centrélnich Zilnich katétra (je-li technologie
k dispozici) ke snizeni poctu pokusl kanylaci a mechanickych komplikaci. Ultrazvukové
kontroly by mély byt pouzivany pouze pIné vyskolenymi v jejich technice. IB

e Poufijte centralni vendzni katétr s minimalnim pocétem portli nebo lumen( nezbytnych pro
|é¢bu pacienta. IB

e Nebylo vytvoreno zadné doporuceni o pouzivani uréitého lumen pro parenterdlni vyzivu.
NO

o Neprodlené odstrante kazdy intravaskularni katétr, ktery jiz neni nezbytny. 1A

e Pokud nelze zajistit dodrZeni aseptické techniky (napf. katétry, které jsou zavedené béhem
|ékarské prvni pomoci), vyménte katétr co nejdfive, tj. do 48 hodin.  IB

3. Hygiena rukou a asepticka technika

e Provadéjte hygienu rukou, a to bud mytim s béZznym mydlem a vodou nebo dezinfekci na
bazi alkoholu. Hygiena rukou by méla byt provadéna pred a po palpaci mista zavedeni
katétru a také pred a po zavedeni, vyméné, vstupech, kontrole nebo prevazu
intravaskularniho katétru. Palpace mista zavedeni by neméla byt provedena po aplikaci
antiseptika, pokud neni dodrzena asepticka technika. IB

e Prizavadéni a oSetfovani intravaskularnich katétri dodrzujte aseptickou techniku. IB

e Pi zavadeéni perifernich intravaskuldrnich katétrl pouzivejte radéji Cisté rukavice nez
sterilni, pokud se mista vpichu po aplikaci koZnich antiseptik nedotykate. IC

e Pro zavadéni arteridlnich, centrdlnich a stfedné dlouhych katétri pouzivejte sterilni
rukavice. IA

e Pouzijte nové sterilni rukavice pfed manipulaci s novym katétrem pfi vyménach katétr(
po vodici. Il

e  Privyméné kryti na intravaskuldrnich katétrech pouzivejte bud'Cisté, nebo sterilni rukavice.
IC



4. Maximalni sterilni bariérova opatieni

Pfi zavadéni centralniho vendzniho katétru, PICC nebo pfi vyméné pomoci vodiciho dratu
pouzivejte maximalni sterilni bariérovd opatfeni, véetné poutziti ¢epice, rousky, sterilniho
plasté, sterilnich rukavic a sterilni celotélové rousky. IB

Pouzivejte sterilni ndvlek pro ochranu plicnicového katétru béhem zavadéni. IB

5. Pfiprava kiize

Pfed zavedenim periferniho vendzniho katétru kizi ocistéte antiseptickym pfipravkem
(70% alkohol, jodovou tinkturou nebo alkoholovy roztok s chlorhexidin-glukonatem). IB
Pfed zavedenim centralniho vendzniho katétru a periferniho arteridlniho katétru a pfi
vymeéné kryti kdzi olistéte pomoci >0,5% chlorhexidinového pripravku s alkoholem.
V pripadé kontraindikace chlorhexidinu lze jako alternativu pouzit jodovou tinkturu,
jodofor nebo 70% alkohol. IA

Nebylo provedeno srovnani mezi pouZitim chlorhexidinovych pfipravk( s alkoholem
a povidon-jodem v alkoholu pro ocisténi kiize. NO

Nelze vydat Zadné doporuceni ohledné bezpecnosti nebo Géinnosti chlorhexidinu u kojenct
ve véku <2 mésice. NO

Antiseptika by se méla nechat pred zavedenim katétru zaschnout podle doporuceni
vyrobce. IB

6. ReZimova opatfeni pfi pfevazech mista zavedeni katétrt

K prevazu mista katétru pouzijte bud sterilni gazu, nebo sterilni, transparentni,
semipermeabilni kryti. 1A

Pokud se pacient poti nebo pokud misto krvaci, prosakuje, pouZijte gdzovy obvaz, dokud se
situace nezmirni. Il

Vyménte obvaz mista katétru, pokud je obvaz vlhky, uvolnény nebo viditeIné znecistény. IB
Na mista zavedeni nepouZzivejte lokdlni antibiotické masti nebo krémy, s vyjimkou
dialyzacnich katétrd, vzhledem k moinému vzniku plisnové infekce a antimikrobialni
rezistence. IB

Neponofujte katétr ani misto zavedeni katétru do vody. Sprchovani by mélo byt povoleno,
pokud lze pfijmout opatfeni ke sniZeni pravdépodobnosti zaneseni organismi do
katétru (napf. pokud je katétr a spojovaci systém béhem sprchovani chranén
nepropustnym krytim). 1B

PFi pouZiti gazového kryti provadéjte prevaz mista zavedeni kratkodobych centrdlnich
vendznich katétr kazdé 2 dny. Il

Pfi pouziti transparentniho kryti provadéjte prevaz mista zavedeni kratkodobych
centrdlnich vendznich katétrl alespon kazdych 7 dni, s vyjimkou pediatrickych pacientd,
u kterych riziko Spatné fixace prevysuje vyhody pravidelné vymény. IB

Nevyménujte transparentni kryti pouzZivané u tunelizovanych nebo implantovanych
centralnich vendznich katétrQ ¢astéji neZ jednou tydné (pouze pokud je kryti znecisténé
nebo uvolnéné), dokud se misto zavedeni nezhoji. I



e Nebylo vytvofeno Zadné doporuceni o nutnosti jakéhokoliv kryti dobfe zhojenych
dlouhodobych tunelizovanych centralnich vendznich katétri. NO

e Zajistéte, aby péce o misto zavedeni katétru byla kompatibilni s materialem katétru. IB

e Pouzivejte sterilni ndvlek pro vsechny plicnicové katétry. IB

e Aktualizace doporuceni [¢ervenec 2017] Pro pacienty ve véku 18 let a starsi: K ochrané
mista zavedeni kratkodobych netunelizovanych centralnich vendznich katétrd se
doporucuji obvazy impregnované chlorhexidinem s ozna¢enim FDA, na kterém je uvedena
klinicka indikace pro snizeni infekce krevniho fecisté souvisejici s katétrem. |A

e Aktualizace doporuceni [Cervenec 2017] U pacientd mladsich 18 let: Obvazy impregnované
chlorhexidinem se nedoporucuji k ochrané mista kratkodobého netunelizovaného
centralniho vendzniho katétru u nedonosenych novorozenct z dlivodu rizika zadvaznych
nezadoucich koznich reakci. IC

e Aktualizace doporuceni [Cervenec 2017] Pro pacienty mladsi 18 let: Nelze vydat Zadné
doporuceni ohledné pouzivani obvazl impregnovanych chlorhexidinem k ochrané mista
kratkodobého netunelizovaného centrdlniho vendzniho katétru u détskych pacienttd
mladsich 18 let a nedospélych novorozencd, a to z divodu nedostatku dostatecnych dikaz(
z publikovanych vysoce kvalitnich studii o U¢innosti a bezpecnosti v této vékové skupiné.
NO

e Pravidelné monitorujte mista katétru vizudlné pri vyméné obvazu nebo palpaci pres
neporuseny obvaz, v zavislosti na klinické situaci konkrétniho pacienta. Pokud maji pacienti
citlivost v misté zavedeni, horecku bez zjevného zdroje nebo jiné projevy naznacujici lokalni
infekci nebo infekci krevniho recisté, mél by byt obvaz odstranén, aby bylo moziné misto
ddkladné vysetrit. IB

e  Edukujte pacienty, aby svému poskytovateli péce hlasili jakékoli zmény v misté zavedeni
katétru nebo jakékoli nové neprijemné pocity. Il

7. Ocista pacienta
e Pro kazdodenni ¢isténi klize pouzivejte 2% chlorhexidin, abyste snizili vyskyt CRBSI. II
8. Zajisténi katétru

e Pro snizeni rizika infekce u intravaskularnich katétrl pouZivejte bezstehové zajisténi
katétru. Il

9. Antimikrobialné/antisepticky impregnované katétry a kryti

e PouZivejte CZK  impregnované chlorhexidinem/sulfadiazinem  stfibra  nebo
minocyklinem/rifampicinem u pacientd, u nichzZ se predpoklada, Ze katétr zlistane na misté
>5 dni, pokud se po Uspésném zavedeni komplexni strategie ke snizeni miry CLABSI mira
CLABSI nesnizuje. Komplexni strategie by méla zahrnovat alespon tyto tfi slozky: vzdélavani
osob, které zavadéji a osSetfuji katétry, pouzivani maximalnich sterilnich bariérovych
opatreni a pouZiti alkoholového roztoku s >0,5% chlorhexidinem pro antiseptickou pfipravu
pokozky pfi zavadéni centralniho Zilniho katétru. IA



10. Systémova antibioticka profylaxe

e Nepodavejte systémovou antimikrobidlni profylaxi rutinné pted zavedenim nebo béhem
pouzivani intravaskularniho katétru, abyste zabranili kolonizaci katétru nebo CRBSI. IB

11. Antibiotické/antiseptické masti

e PouZivejte povidon jodovou antiseptickou mast nebo mast
bacitracin/gramicidin/polymyxin B v misté vystupu hemodialyzaéniho katétru po zavedeni
katétru a na konci kazdého dialyzacniho sezeni pouze v pfipadé, Ze tato mast neni
v interakci s materidlem hemodialyza¢niho katétru podle doporuceni vyrobce. IB

12. Antibioticka profylaxe uzavéru, antimikrobialni proplach katétru a profylaxe uzavéru katétru

e Poufijte profylaktickou antimikrobialni zatku u pacientd s dlouhodobymi katétry, ktefi maji
v anamnéze opakované CRBSI i pfes optimalni maximalni dodrZovani aseptickych technik.
Il

13. Antikoagulancia

o NepouzZivejte rutinné antikoagulacni 1é¢bu ke sniZeni rizika infekce souvisejici s katétrem
u bézné populace pacientd. Il

14. Vyména perifernich a midline katétra

e Pro snizeni rizika infekce a flebitidy u dospélych neni tfeba vyménovat periferni katétry
Castéji nez kazdych 72-96 hodin. IB

e Neexistuje zadné doporuceni tykajici se vymény perifernich katétrd u dospélych pouze
v pfipadé klinické indikace. NO

o U déti vyménujte periferni katétry pouze pfi klinické indikaci. IB

e Stfednédobé katétry vyménujte pouze pfi specifické indikaci. Il

15. Vyména centralniho vendzniho katétru, véetné PICC a hemodialyzacnich katétrua

o Nevymeénujte rutinné centrdlni vendzni katétry, PICC, hemodialyzacni katétry ani plicnicové
katétry, abyste zabranili infekcim souvisejicim s katétry. IB

e Neodstranujte centrdlni vendzni katétry nebo PICC pouze na zdkladé horecky. Vhodnost
odstranéni katétru posuzujte podle klinického usudku, pokud je infekce prokazdna jinde
nebo pokud existuje podezieni na neinfekéni pricinu horecky. Il

e NepouzZivejte rutinné vymény po vodicim dratu u netunelizovanych katétr(i, abyste
zabranili infekci. IB

e Neprovadéjte vyménu netunelizovaného katétru po vodiéi v pripadé podezieni na
infekci. 1B

e Vyménu pomoci vodiciho dratu pouZijte k vyméné nefunkéniho netunelizovaného katétru,
pokud nejsou pfitomny zZadné znamky infekce. 1B

e Pokud jsou provadény vymény po vodici, pouZijte nové sterilni rukavice pfed manipulaci
s novym katétrem. |l



17. Periferni arteridlni katétry a systémy pro monitorovani tlaku dospélych a pediatrickych

pacientd

U dospélych se uprednostiuje pouziti radidlnich, brachialnich nebo dorzdlnich mist
zavedeni pred femoralnimi nebo axilarnimi misty zavedeni, aby se sniZilo riziko infekce. IB
U déti by se brachidlni misto nemélo pouzZivat. Radidlni, dorzalni a zadni tibidlni misto se
upfednostiuje pred femoralnim nebo axildrnim mistem zavedeni. II

Pfi zavadéni periferniho arteridlniho katétru by se méla pouzivat minimalné Cepice, rouska,
sterilni rukavice a mala sterilni perforovana rouska. IB

Pfi zavadéni katétru do axilarni nebo femoralni tepny by méla byt pouzita maximalni sterilni
bariérova opatreni. Il

Arteridlni katétry vyménujte pouze v pfipadé klinické indikace. Il

Odstrante arteridlni katétr, jakmile nejsou potreba. II

Pokud je to mozné, pouzivejte radéji jednorazové nez opakované pouzitelné soupravy
prevodnikd. 1B

Nevyménujte rutinné arteridlni katétry, abyste zabranili infekcim souvisejicim s katétrem.
Il

Vyménte jednordzové a resterilizovatelné soupravy prevodniki v 96hodinovych
intervalech. Vyménte ostatni komponenty systému (véetné hadicek, systému a roztoku pro
kontinualni) spole¢né s vymeénou soupravy prevodnikd. IB

UdrZujte vsechny komponenty systému monitorovani tlaku (véetné zafizeni pro kalibraci
a roztoku pro kontinualni proplach) sterilni. IA

Minimalizujte pocet manipulaci se systémem monitorovani tlaku a vstupt do néj. K udrzeni
prichodnosti katétr pro monitorovani tlaku pouZivejte radéji uzavieny proplachovaci
systém (tj. kontinudlni proplachovani) nez otevieny systém (tj. systém vyZadujici stfikacku
a kohoutek). Il

Pokud je systém monitorovani tlaku pfistupny pres membrdnu, otfete membranu pred
pfistupem do systému vhodnym antiseptikem. 1A

Nepodavejte roztoky obsahujici dextrézu nebo roztoky pro parenterdlni vyZzivu pres okruh
monitorovani tlaku. I1A

Sterilizujte opakované pouZitelné soupravy prevodnikd podle pokyn( vyrobce, pokud
pouziti jednorazovych neni mozné. IA

18. Vyména infuznich seta

U pacientl, ktefi nedostavaji krevni transfuze, krevni produkty nebo tukové emulze
vyménte kontinualné pouzivané infuzni sety véetné pridavnych komponentl ne ¢astéji nez
v 96hodinovych intervalech, nejméné vsak kazdych 7 dni. 1A

Nelze vydat Zadné doporuceni tykajici se frekvence vymény prerusované pouzivanych set(.
NO

Nelze vydat Zadné doporuceni tykajici se cetnosti vymény jehel pro pfistup
k implantovanym portlim. NO

Vyménte sety slouZici k prevodu krve, krevnich derivatl nebo tukovych emulzi (téch
v kombinaci s aminokyselinami a glukézou ve smési 3vl nebo poddvanych samostatné) do
24 hodin po zahdjeni infuze. IB



o Vymeénte sety propofolovych infuzi kazdych 6—-12 hodin, pti vyméné lahve a dle doporuceni
vyrobce. IA

e Nelze vydat Zadné doporuceni ohledné doby, po kterou mZe zlstat jehla poufZita
k pfistupu k implantovanym port{im na misté. NO

19. Bezjehlové systémy

e Ménte komponenty bezjehlového systému pfinejmensim stejné Casto jako infuzni sety.
Neni pfinosem ménit je ¢astéji nez kazdych 72 hodin. |l

e Neménte konektory bezjehlového systému castéji nez jednou za 72 hodin nebo podle
doporuceni vyrobce, za Ucelem snizeni vyskytu infekce. Il

e Zajistéte, aby vSechny soucdsti systému byly kompatibilni, aby se minimalizovaly netésnosti
a preruseni systému. |l

e Minimalizujte riziko kontaminace otfenim bezjehlového vstupu vhodnym antiseptikem
(chlorhexidin, povidon jod, jodofor nebo 70% alkohol) a pfistupovat ke vstupu pouze
sterilnimi pomuckami. IA

e Pouzijte bezjehlovy systém pro pfistup intravendznim vstuptm. IC

e Pfi pouziti bezjehlovych systém Ize upfednostnit ventil s délenym septem pred nékterymi
mechanickymi ventily z divodu zvySeného rizika infekce u mechanickych ventild. Il

20. Zlepseni vykonnosti

e VyuZivejte iniciativy pro zlepseni vykonnosti specifické pro nemocnici nebo zaloZené na
spolupraci, ve kterych jsou "spojeny" vicestranné strategie s cilem zlepsit dodrzovani
doporucéenych postupl zaloZzenych na dikazech. IB (CDC, 2017).

Zdroj

Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-
Related Infections (2011), Summary of Recommendations. In: CDC [online]. 2017 [cit. 2020-03-05].
Dostupné z: https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/bsi/index.html



Priloha 2 Zaznamovy arch

Stitek pacienta:

ZAZNAM O OSETRENI CEVNICH VSTUPU {CZK, AK — ARTERIALNI KANYLA, DK — DIALYZACNI KATETR)
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Priloha 3 Dotaznik

UNIVERZITA KARLOVA

l. lékarska fakulta

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit k vypracovani vyzkumné
Casti mé diplomové prace na téma: , Osetfovatelskd péce o cévni vstupy se zamérenim na prevenci
katétrovych sepsi“. Tento dotaznik je anonymni a ziskand data budou pouzita vyhradné ke
zpracovani diplomové prace. Dotaznik ma 17 otazek, a jeho vyplnéni nezabere vice nez 10 minut.
Odpovézte prosim pravdivé na vSsechny otazky.

Dékuji za Vas cas a spolupraci.

Bc. Michaela Proskova, studentka navazujiciho magisterského studia 1. |ékarské fakulty Univerzity
Karlovy.

1. Uvedte Vas vék:
a) méné nez 30 let
b) 30-39let
c) 40-49 let
d) 50 letavice

2. Jaka je celkova délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
a) ménéneis let
b) 6-15let
c) 16-25let
d) vice nez 26 let

3. Kolik let pracujete na tomto oddéleni?
a) ménéneis let
b) 6-15let
c) 16-25let
d) vice nez 26 let

4. Uvedte Vase nejvyssi dosazené vzdélani véetné specializace: (moZno zvolit vice odpovédi)
a) Stredni odborné vzdélani
b) Vyssi odborné vzdélani
c) Vysokoskolské vzdélani
d) Specializace v oboru osSetfovatelské péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
péce



xn

5. PovaZujete standard ,,Pristupy do krevniho fecisté" za relevantni vzhledem k aktudlnim
doporucenim odbornych spolecnosti?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne
e) Nevim

6. Povaiujete za dileZité postupovat jednotné dle doporuceného standardu v péci o
invazivni cévni vstupy?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spisene
d) Ne
e) Jemito jedno

7. Vyhledavate aktivné aktudlni doporuceni, které se zaméruji na péci o invazivni cévni
vstupy?
a) Ano
b) Ne

Pokud Vase odpovéd na otdzku ¢. 7 byla za b) ne, pokracujte otdzkou ¢. 9

8. Kde ziskavate informace o aktudlnich doporucenich tykajicich se péce o invazivni cévni
vstupy? (moZno zvolit vice odpovédi)
a) Internet
b) Odborna literatura a ¢asopisy
c) Odborné seminare a skoleni
d) Od vedoucich pracovnikt
e) Od kolegyri/kolegt
f) Jiné, uvedte ...

9. Jak ¢asto provadite prevaz cévnich vstup(, k jejichz kryti je pouZit material typu
Cosmopor / Askina nebo sterilni gazové ¢tverce?
a) Kazdych 12 hodin a ihned, je-li kryti odlepené, nebo znedisténé
b) Kazdych 24 hodin a ihned, je-li kryti odlepené, nebo znecisténé
c) Kazdé 2 dny aihned, je-li kryti odlepené, nebo znecisténé
d) Kazdé 3 dny a ihned, je-li kryti odlepené, nebo znecisténé
e) Kazdych 7 dni a ihned, je-li kryti odlepené, nebo znecisténé
f)  Jiné, uvedte ...,



10. Jaky typ pfevazového materialu preferujete pfi oSetfeni invazivnich cévnich vstupd,
v pfipadé, zZe okoli vstupu je klidné, bez sekrece?
a) Preferuji pouziti kryciho materidlu, ktery byl pouzit pti predchozim prevazu
b) Preferuji pouziti kryciho materialu typu gazové sterilni ¢tverce, sterilni kryti
(napf. Cosmopor, Askina)
c) Preferuji pouZiti transparentni polyuretanové folie (napt. Tegaderm, IV 3000)
d) Preferuji pouziti transparentni polyuretanové folie s chlorhexidinem
(napf. Tegaderm CHG)
€) JiNg, uvedte.. i

11. Jaky typ pfevazového materialu preferujete p¥i oSetfeni invazivnich cévnich vstupti, u
kterych v misté vpichu zaznamenate sekreci?

a) Preferuji poutziti kryciho materialu, ktery byl pouZit pfi pfedchozim prevazu

b) Preferuji poutziti kryciho materialu typu gazové sterilni ¢tverce, sterilni kryti
(napf. Cosmopor, Askina)

c) Preferuji pouZiti transparentni polyuretanové folie (nap¥. Tegaderm, IV 3000)

d) Preferuji pouZiti transparentni polyuretanové folie s chlorhexidinem
(napf. Tegaderm CHG)

e) Jiné, uvedte......oivcieveeiece e

12. Jakou dezinfekci pouzivate pfi oSetfeni mista zavedeni cévniho katétru? (mozno zvolit vice
odpovedi)
a) 70% izopropylalkohol (dezinfekéni roztok)
b) 70% izopropylalkohol (B.Braun — dezinfekcni ¢tverecky)
c) Alkoholova dezinfekce (Softasept N)
d) 2% chlorhexidin-glukonat s alkoholem
e) 0,5% chlorhexidin-glukonat s alkoholem
f)  10% povidon-jod (Braunol)
g) 3% peroxid vodiku
h) Aquitox-D roztok
i) Jiné, uvedte......coeveeeeieieeee.

13. Pouzivate antiseptikum pfed manipulaci s bezjehlovymi vstupy, pfi aplikaci IéCiv,
napojeni infuzi a pfi odbérech krve?
a) Ano, nastfikanim bezjehlového vstupu dezinfekénim roztokem
b) Ano, otirdnim bezjehlového vstupu dezinfekénim ¢tvereckem
c) Nepouzivam zZadné antiseptikum, protoze to neni potreba
d) Jiné, uvedte.....ooeeeeeeeeeerereee,

14. Jak casto provadite vyménu infuzniho setu u propofolovych infuzi?
a) Prikazdé vyméné infuze
b) KaZdych 6-12 hodin, pfi vyméné infuze
c) Kazdych 24 hodin
d) Kazdych 48 hodin
e) Kazdych 96 hodin



f)
g)

Jak uzndm za vhodné
Jiné, uvedte......oovviveeceeee

15. Jak €asto provadite vyménu infuznich sett, jsou-li roztoky (jiné neZ krev, krevni derivaty

nebo tukové emulze) aplikovany kontinudiné?

a)
b)
c)
d)
e)

Kazdych 24 hodin

Kazdych 48 hodin

Kazdych 96 hodin

Kazdych 7 dni

Jiné, uvedte......eieeee e,

16. Jak casto provadite vyménu bezjehlovych vstupi a soustavy trojcestnych kohoutt, jsou-

li roztoky (jiné nez krev, krevni derivaty nebo tukové emulze) aplikovany kontinudlné?

a)
b)
c)
d)
e)

Kazdych 24 hodin

Kazdych 48 hodin

Kazdych 96 hodin

Kazdych 7 dni

Jiné, uvedte.. ..

17. Provadite rutinni vyménu tlakového prevodniku s proplachovym roztokem?

a)
b)
c)
d)
e)

Ano, kazdé 2 dny

Ano, kazdé 4 dny

Ano, kazdych 7 dni

Ne, vyména je provadéna dle potreby (napf. s prazdnym vakem)
Jiné, uvedte.....eciecic s



Pfiloha 4 Zadost 0 umoznéni vyzkumného Setieni

Bc. Michaela Proskova K rukam hlavni sestry
Vseobecna diplomovana sestra XY
ARO Zdravotnické zafizeni

V....dne 2.10.2017

Véc: Zadost o souhlas se sbérem dat

Vazena hlavni sestro,

jmenuji se Michaela Proskova a jsem studentkou 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
navazujiciho magisterského studia obor Intenzivni péce. Touto cestou Vas Zadam o souhlas se
sbérem informaci a dat na oddéleni ARO v .... . Tyto informace budou pouzity pro studijni Géely do
diplomové prace s nazvem Osetfovatelska péce o cévni vstupy se zamérenim na prevenci
katétrovych sepsi.

Dékuji za kladné vytizeni Zadosti.

Bc. Michaela Proskova



P¥iloha 5 Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni

Bc. Michaela Proskova K rukdm hlavni sestry
Vseobecna diplomovana sestra XY
ARO Zdravotnické zafizeni

V... dne 8. 6. 2021

Véc: Zadost o schvéleni dotaznikového $etfeni

Vazena hlavni sestro,

jmenuji se Michaela Proskova a jsem studentkou 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
navazujiciho magisterského studia obor Intenzivni péce. Obracim se na Vas s zadosti o umoznéni
provést vyzkumné Setfeni na oddéleni ARO v ..... . Vyzkum by byl provadén pomoci dotaznikového
Setfeni a byl by rozdan pouze sestrdm, které pracuji na tomto oddéleni. Tento dotaznik je zcela
anonymni a informace z néj budou pouZity vyhradné ke zpracovani diplomové prace s nazvem
Osetrovatelskda péce o cévni vstupy se zamérenim na prevenci katétrovych sepsi.

Dékuji za kladné vyfizeni Zadosti.

Bc. Michaela Proskova



Priloha 6 Navrh oSetfovatelského standardu ve znéni: OSetfovatelska péce o cévni vstupy

V nemocnicni péci patfi zajisténi pristupu do krevniho obéhu k nejéastéji provadénym vykontm.
Spolehlivé zajistény Zilni ptistup, ktery pfindsi fadu vyhod, je bezesporu nezbytnym pfedpokladem
pro Uspésnou léCbu (Horacek et al., 2014).

Indikace pro zajisténi krevniho obéhu

Mezi hlavni diagnostické indikace patfi odbéry krevnich vzorkd, méreni tlakl (CVP — centralniho
venodzniho tlaku, kontinudlni méreni arteridiniho krevniho tlaku), méreni srde¢niho vydeje. Mezi
terapeutické indikace patfi aplikace Iéciv, tekutin, krevnich ptipravkd, parenteraini vyzivy. Dalsi
indikaci mUZe byt nutnost pfistrojové podpory funkce organli jako napf. kardiostimulace,
intraaortalni balonkova kontrapulsace, mimotélni membranova oxygenace, eliminaéni metody
(Horacek et al., 2014).

Kontraindikace pro zajisténi krevniho obéhu

Vétsina kontraindikaci u katetrizaci je relativni a zavisi na indikaci. Potencialni kontraindikaci mize
byt koagulopatie, trombocytopenie, stendza nebo naruseni cévy, infekce v misté vpichu (Smith,
Nolan, 2013). Kabsolutnim kontraindikacim lze zaradit odmitnuti katetrizace pacientem i po
nalezitém pouceni, neznalost techniky a neschopnost ¢i nemoznost fesit pripadné komplikace
(Horacek et al., 2014).

Obecny postup pred zavedenim katétru:

e pfipravime si vSechny potfebné pomicky,

e ovéfime totoZnost pacienta a edukujeme ho, v pfipadé nutnosti nechame podepsat
informovany souhlas s vykonem (Heffner et al., 2020),

e provedeme hygienickou dezinfekci rukou — hygiena rukou by méla byt provddéna pfed a po
palpaci mista zavedeni katétru,

e pouzijeme vhodné ochranné pomlcky dle typu kanylace — pfi zavadéni perifernich Zilnich
katétr(i pouzijme radéji Cisté rukavice nez sterilni, pokud se mista vpichu po aplikaci koznich
antiseptik nedotykate,

e pro zavadéni arteridlnich, centrdlnich a stfednédobych katétrl pouzivejme sterilni
rukavice (O’Grady et al., 2011),

e provedeme dezinfekci dle mista vpichu (Kapounova, 2020).

Obecny postup béhem zavadéni katétru:

e komunikujeme s pacientem, poskytujeme psychickou podporu a sledujeme jeho celkovy
stav (Kapounova, 2020),

e pfi zavadéni intravaskularnich katétr( dodrzujeme aseptickou techniku (O’Grady et al.,
2011),

e monitorujeme saturaci krve O, pulznim oxymetrem a EKG pro v€asnou identifikaci arytmii
indukovanou vodicim dratem nebo katétrem (Smith, Nolan, 2013).



Obecny postup po zavedeni katétru:

e provedeme proplach dle typu katétru, napojime na infuzni linku nebo tlakovy prevodnik,

e misto vpichu ocistime a odezinfikujeme,

e sterilné prekryjeme misto vpichu a oznacime datem prevazu,

e pouzité pomucky dekontaminujeme, jednorazové pomucky znehodnotime predepsanym
zpUsobem

e provedeme zapis do dokumentace pacienta (Kapounova, 2020).

Kanylace periferniho vendézniho recisté
Postup pfi zavadéni

To, jaky druh katétru zvolime, je podminéno tim, jaky je ucel zavedeni, doba poutziti, vlastnosti
materialu a také zkusenosti personalu (Horacek et al., 2014).

e zvolime vhodny katétr a vhodné misto vpichu,

e provedeme dezinfekci mista vpichu antiseptickym pfipravkem (70% alkohol, jodovou
tinkturou nebo alkoholovy roztok s chlorhexidin-glukondtem), dodrZzujeme expozici
v zavislosti na zvoleném dezinfekénim pfipravku (O’Grady et al., 2011),

e punkci zily provedeme pod uUhlem asi 10-30°, ndsledné zmensime Uhel, pokracujeme
v zavadéni, dokud se v komirce kanyly neobjevi krev, poté za souc¢asného povytahovani
jehly umistujeme katétr do zily,

e vytdhneme punkéni jehlu,

e (astené nebo uplné vytazenou jehlu z dlvodu rizika odfiznuti plastové casti, nikdy
nevracime zpét do katétru,

e vendzni vstupu ovérime proplachem fyziologickym roztokem,

e pfi opakovaném pouzivani periferniho vendzniho katétru napojime katétr na détsky set
proplachnuty fyziologickym roztokem a zakonceny bezjehlovym vstupem,

e katétr fixujeme sterilnim krytim a oznacime datem prevazu (Vilimova et al., 2016;
Kapounova, 2020).

Komplikace

e poskozeni nervi(l a tepen — vyhybame se mistlim, kde probihaji Zily v blizkosti nervi

e nechténa punkce arterie — musime rozeznat, aby nedoslo k poskozeni arterie podanim
drazdivych lék(i, nevhodnym pH a ptipadné vyvolat jeji trombdzu (Horacek et al., 2014),

e paravazace léciv — Unik léCiva mimo cévni systém do okolnich tkani,

e povrchova tromboflebitida — bolest, citlivost v pribéhu Zily, otok, zarudnuti

e hematom — nasledkem neulspésného zavddéni kanyly (Chopra et al., 2020; Kapounova,
2020).

Osetrovatelska péce o periferni vendzni katétr

e vymeénu periferniho vendzniho katétru provadime na zakladé klinickych indikaci, ne rutinné
(Jacob et al., 2019),



denné hodnotime misto zavedeni katétru pohmatem pres neprlhledné kryti,
abychom identifikovaly bolestivost a pohledem v pfipadé pouZiti transparentniho kryti,
Ctverce a neprlhledné kryti by nemély byt odstranény, pokud pacient nema zadné klinické
pfiznaky infekce,

prevaz provedeme vidy v pfipadé vlhkého, poruseného, uvolnéného nebo znecisténého
kryti,

pfi vyméné kryti provedeme dezinfekci mista vpichu antiseptickym pfipravkem (70%
alkohol, jodovou tinkturou nebo alkoholovy roztok s chlorhexidin-glukonatem),
dodrZujeme expozici v zavislosti na zvoleném dezinfekénim pripravku (O’Grady et al.,
2011),

pokud pacient udava bolest nebo jiné zndmky moiné infekce, neprihledné kryti
odstranime a misto vizudlné zkontrolujeme,

odstranime periferni vendzni katétr, pokud se u pacienta objevi znamky flebitidy (teplo,
citlivost, erytém nebo hmatny Zilni provazec), infekce nebo pokud je katétr nefunkéni
(O’Grady et al., 2011; Jacob et al.),

Zvlastni upozornéni

Latky s pH pod 5,0 a nad 9,0 by neméli byt podany do perifernich Zil, protoze zpUsobuji endotelidlni

poskozeni intimy (Charvat et al., 2016). Podani roztokl a emulzi do periferni Zily s osmolaritou do

900 mOsm/| se povazuje za bezpecnou (Boullata et al., 2014).

Kanylace centralniho vendzniho recisté

Pfiprava pomicek

dezinfekci instrumentacniho stolku provedeme otfenim nebo postfikem a nechame
zaschnout,

pouzijeme Ustenku a poté provedeme dezinfekci rukou,

na horni plochu stolku rozloZime pomoci sterilnich podavek nebo sterilnich rukavic
originalni soupravu pro kanylaci centrdlniho vendzniho katétru (ta obsahuje pean, nlizky,
skalpel, tampony, Ctverce, Siti, velkou a perforovanou rousku, misti¢cku na dezinfekci a na
fyziologicky roztok, samotny centralni vendzni katétr), dale sterilni empir,

na spodni plochu pfipravime dezinfekci mista vpichu, emitni misku, lokalni anestetikum,
sterilni rukavice, Ustenku, Cepici, fyziologicky roztok k proplachu katétru, sterilni kryti,
v pfipadé zavadéni pod ultrazvukovou kontrolou sterilni obal, gel na sondu (Kapounova,
2020).

Postup pfi zavadéni

pacienta uloZzime do vhodné polohy dle mista kanylace, Trendelenburgova poloha, naklon
asi 10°; podloZeni zad mezi lopatkami, obracend Trendelenburgova poloha (Smith, Nolan,
2013)

v pripadé potreby v okoli mista vpichu odstranime ochlupeni,

katetrizaci provadi Iékar za asistence sestry (Kapounova, 2020),



e asistujeme lékafi pfi dezinfekci mista vpichu, pfed zavedenim centrdlniho vendzniho
katétru kazZi dezinfikujeme pomoci >0,5% chlorhexidinového ptipravku s alkoholem
(O’Grady et al., 2011),

e dle ordinace lékate objedndme kontrolni RTG S+P, pro kontrolu spravné pozice katétru
(Kapounova, 2020),

e rutinni vyména katétru neni doporucovana (O’Grady et al., 2011).

Komplikace

e punkce arterie — pfi zjisténi této komplikace jehlu vytdhneme a misto vpichu dostatecné
komprimujeme (Vilimova et al., 2016). Mél by byt vyvinut nepretrzity, avSak neokluzivni
tlak po dobu 15 minut, aby se zabranilo tvorbé hematomu (Young et al., 2020),

e chybna poloha katétru,

e arytmie,

e krvaceni,

e vzduchova embolie — udrzujeme systém spojeny s centralni vénou vzdy uzavieny,

e pneumothorax,

e trombdza,

e mistni nebo systémové infekce a sepse (Kapounova 2020; Zadak et al., 2017).

Osetrovatelska péce o centralni vendzni katétr

e pfivyméné kryti pouZijeme bud Cisté, nebo sterilni rukavice,

e pfi vyméné kryti kGzi dezinfikujeme pomoci >0,5% chlorhexidinového pfipravku
s alkoholem. V ptipadé kontraindikace chlorhexidinu lze jako alternativu pouzit jodovou
tinkturu, jodofor nebo 70% alkohol,

e k prevazu mista katétru pouZijeme bud sterilni Ctverce, nebo sterilni, transparentni,
semipermeabilni kryti,

e pokud se pacient poti nebo pokud misto krvaci, prosakuje, pouZijte sterilni ¢tverce, dokud
se situace nezmirni,

e prevaz gazového kryti provadime kazdé 2 dny,

e pokud je misto vpichu klidné, pouzijeme kryti s impregnovanym chlorhexidin glukonatem
a kryti ponechdame dle doporuceni vyrobce,

e denné hodnotime misto zavedeni katétru pohmatem pres neprihledné kryti,
abychom identifikovaly bolestivost a pohledem v pfipadé pouZiti transparentniho kryti,

e prevaz provedeme vidy v pfipadé vlhkého, poruseného, uvolnéného nebo znecisténého
kryti,

e pokud pacient udavd bolest nebo jiné znamky moziné infekce, neprlhledné kryti
odstranime a misto vizudlné zkontrolujeme (O’Grady et al., 2011),

e k ochrané mista zavedeni kratkodobych netunelizovanych centralnich Zilnich katétr( se
doporucuji obvazy impregnované chlorhexidinem pro snizeni infekce krevniho fecisté
souvisejici s katétrem (CDC, 2017).

Kanylace arterie

Pfiprava pomicek



e dezinfekci instrumentacniho stolku provedeme otfenim nebo postfikem a nechdame
zaschnout,

e pouzijeme Ustenku a poté provedeme dezinfekci rukou,

e na horni plochu stolku rozlozime pomoci sterilnich podavek nebo sterilnich rukavic sterilni
rousku, na kterou pripravime arteridlni katétr, sterilni tampony, empir, nlzky, pean,
jehelec, siti na kudzi, injekcni jehly, perforovanou rousku, misticku na dezinfekci a na
fyziologicky roztok. Na spodni plochu pfipravime dezinfekci mista vpichu, emitni misku,
lokalni anestetikum, sterilni rukavice, Ustenku, cepici, fyziologicky roztok k proplachu
katétru, sterilni kryti (Kapounova, 2020).

Postup pfi zavadéni

e kanylaci provede Iékaf nebo sestra s kompetenci, uréime si misto vpichu a vhodnou polohu
pacienta,

e v pfipadé potreby z okoli mista vpichu odstranime ochlupeni,

e asistujeme |ékafi nebo sestfe skompetencemi pfi dezinfekci pomoci >0,5%
chlorhexidinového pftipravku s alkoholem, kterou nechame zaschnout,

e po zavedeni arteridlniho katétru sterilné napojime katétr na tlakovy prevodnik
s proplachnutym fyziologickym roztokem (O’Grady et al., 2011; Kapounova, 2020).

Komplikace

e traumatickd kanylace — mulzZe zpUsobit poskozeni nervu medianus, vznik
hematomu a trombdzy (Barash et al., 2015),

e hematom — zpUsobeny punkéni technikou vznikd propichnutim cévy pfi opakovanych
neuspésnych pokusech a nasledné nedostatecnou manualni kompresi (Vilimova et al.,
2016),

e trombdza,

e infekéni komplikace,

e intraarteridlni podani farmak,

e vaskularni komplikace,

e chybné méreni arterialniho tlaku (Barash et al., 2015; Jacob et al., 2019).

Osetiovatelska péce o arterialni katétr

e pfivymeéné kryti pouzijeme bud' Cisté, nebo sterilni rukavice,

e pfi vyméné kryti kGzi dezinfikujeme pomoci >0,5% chlorhexidinového pfipravku
s alkoholem. V pfipadé kontraindikace chlorhexidinu Ize jako alternativu pouzit jodovou
tinkturu, jodofor nebo 70% alkohol,

e periferni arteridlni katétry rutinné neménime, pouze v ptipadeé klinické indikace,

e denné provadime kontrolu mista vpichu z didvodu mozného vyskytu infekce, distalni
ischemie nebo embolizace,

e vymeénu kryti provadime vidy, kdyz je kryti vlhké, uvolnéné nebo znecisténé (Jacob et al.,
2019; O’Grady et al., 2011).



Zvlastni upozornéni

Arterialni katétr slouZi pouze k méfeni arteridlniho tlaku nebo krevnim odbérim, nelze do néj
podavat jakykoliv 1éCivy pfipravek. Nelimysliné podani 1€kl intraarteridlné mlze vést k ischemii
nebo poskozeni koncetiny (Theodore et al., 2019). Dulezita je prevence, aby k ndhodnému podani
|éCiva do arterie nedoslo, tzn. prevodnik, spojovaci hadicky a kohouty musi byt fadné oznaceny
(Vilimova et al., 2016).

Péce o infuzni linku

e vSechny soucasti infuzni linky musi byt kompatibilni,

e pred manipulaci sinfuzni linkou provedeme hygienickou dezinfekci rukou a dezinfekci
mista vstupu,

e infuzni linku rozpojujeme minimalné,

e tukové emulze zafazujeme do infuzni linky co nejbliZze k pacientovi, toto platii pro propofol,
ktery ménime spolu s infuznim setem, kazdych 6-12 hodin,

e ménime jednorazové nebo opakované pouzitelné tlakové prevodniky v 96hodinovych
intervalech, a to véetné hadic, kontinualniho proplachovaciho roztoku v dobé vymény
prevodniku,

e kontinudlné pouzZivané infuzni sety véetné pfidavnych komponentd ménime
v 96hodinovych intervalech,

e infuzni linky tukovych emulzi ménime kazdych 24 hodin,

e v pfipadé parenterdlni vyzZivy all-in-one infuzni linku ménime vzdy pfi vyméné vaku, doba
aplikace by neméla presahnout 48 hodin (O’Grady et al., 2011; Kapounova, 2020).

Péce o bezjehlové vstupy

e na vsechny vstupy centralniho vendzniho katétru (mimo konce s kontinudlnim méfenim
CVP) pouZijeme bezjehlovy vstup (Kapounova, 2020),

e provedeme dlirazné mechanické tfeni dezinfekénim ¢tvere¢kem s chlorhexidin-glukonatem
v alkoholu po dobu 15 sekund pred pfistupem k bezjehlovému vstupu (Breimer et al.,
2018).

e ménime bezjehlovy vstup stejné Casto, jako infuzni sety. Neni pfinosem je ménit ¢astéji nez
kazdych 72 hodin (O’Grady et al., 2011).

Zvlastni upozornéni

Snaha o zabranéni zpétné regurgitaci krve do infuzni linky. Nepouzivame vstup pro parenteralni
vyzivu k odbérlim krve. Po ukonéeni aplikace IékU, infuze ¢i transfize katétr, nepouZzivany katétr
a vstup vidy proplachneme prerusované minimalné 10-20 ml fyziologického roztoku metodou
»start-stop” (Kapounova, 2020).
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Ukazky osetfeného vstupu sterilnim gazovym krytim a sterilni kryti typu Cosmopor / Askina
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