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ABSTRAKT

Zajisténi krevniho recisté patti zejména v neodkladné pfednemocnicéni a vintenzivni péci k nejcasté;i
indikovanym invazivnim vykontm. Veskeré invazivni vstupy jsou v dnesni dobé neodmyslitelnou
soucasti intenzivni péce. | pfes peclivou kazdodenni péci jsou cévni vstupy zatizeny rizikem vzniku
komplikaci, které kazdorocné postihnou nemalou ¢ast pacientll hospitalizovanych na jednotkach
intenzivni péce. K nejzavainéjsim patfi bezesporu katétrova sepse. Ackoli podstatna c¢ast téchto
infekci je povaziovana za vysoce preventabilni, stdle vyznamné pfispivaji vysoké morbidité
i mortalité v této skupiné pacientd.

Cilem této diplomové prace je analyzovat osSetfovatelskou péci o cévni vstupy. Jednim z dilcich cilli
je zhodnotit a porovnat relevantnost osetrfovatelského standardu zdravotnického zafizeni
s védeckymi poznatky a platnym doporucenim odbornych spolecnosti. Metodou vyzkumu je
kvantitativni dotaznikové Setfeni zamérené na oSetrujici personal pracujici na anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni. Analyza prevazli cévnich vstupl probihala u pacient( hospitalizovanych na
stejném oddéleni, kde probihal i vyzkum samotny.

Z vysledkl vyzkumného setieni vyplyva rozpor mezi danym postupem v osetiovatelském standardu
a béZnou praxi na oddéleni. Vzhledem k doporucéeni odbornych spole¢nosti obsahuje oSetfovatelsky
standard znaéné nesrovnalosti ve zpUsobu péce o cévni vstupy. V pribéhu vyzkumného Setfeni byla
u desetiny pacientl prokazana infekce krevniho fecisté. Za jeden z vyvolavajicich faktord povazuji
zbytecné prevazy po 12 hodindach, které provadi témér 18% osettujiciho personalu. U necelych 4 %
prevazll centralniho vendzniho katétru doslo k oSetteni vstupu bez pouziti dezinfekéniho pripravku.
Absence chlorhexidinové dezinfekce predstavuje také vyznamny faktor rizika vzniku infekce
krevniho recisté. Na zakladé vysledk( vyzkumu byl proveden navrh na aktualizaci oSetfovatelského
standardu ve znéni: OSetfovatelskd péce o cévni vstupy vychazejici z doporucenich odbornych
spolec¢nosti.

klicova slova: cévni vstupy, centralni vendzni katétr, nozokomialni ndkaza, katétrova sepse



ABSTRACT

Ensuring the bloodstream is one of the most frequently indicated invasive procedures, especially in
the pre-hospital emergency and intensive care. All invasive inputs are nowadays an integral part of
intensive care. Despite careful daily care, vascular accesses are at risk of complications, which
annually effects many patients institutionalized at intensive care units. Catheter sepsis is
undoubtedly one of the most serious. Although a significant proportion of these infections are
considered highly preventable, they still contribute to high morbidity and mortality among these
patients.

The aim of this diploma thesis is to analyse nursing care for vascular inputs. One of the partial goals
is to evaluate and compare the relevance of the nursing standard of a medical facility with scientific
knowledge and current recommendations of professional societies. The research method is
a quantitative questionnaire survey focused on nursing staff working in the Department of
Anesthesiology and Reanimation. The analysis of the vascular inputs re-dressings was performed in
patients hospitalized in the same ward, where the research itself took place.

The results of the research survey show a discrepancy between the given procedure in the nursing
standard and common practice in the ward. In view of the recommendations of professional
societies, the nursing standard contains significant inconsistencies in the way vascular inputs are
cared for. During the research investigation, a tenth of the patients were found to have a proven
bloodstream infection. | consider unnecessary re-dressings after 12 hours, which are performed by
almost 18% of nursing staff, to be one of the triggering factors. In almost 4 % of the central venous
catheter re-dressings, the entrance was treated without the use of disinfectant. The absence
of chlorhexidine disinfection is also a significant risk factor for bloodstream infection. Based on the
results of the research, a proposal was made to update the nursing standard as follows: Nursing
care for vascular inputs based on the recommendations of professional societies.

keywords: intravascular catheter, central venous catheter, healthcare associated infection,
bloodstream infection, catheter-related bloodstream infection
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1 Uvod

Centralni vendzni katetrizace byla poprvé provedena v roce 1929, kdy némecky |ékaf Werner
Frossman zaved| do své antekubitalni Zily uretericky katétr. Poté Sel na radiologické oddéleni, aby
mohl byt katétr ddle zaveden do jeho pravé komory pomoci fluoroskopie. Od té doby se centralni
vendzni pristup stal zdkladem moderni klinické praxe (Smith, Nolan, 2013). Techniku, ktera
usnadnuje umisténi katétru do lument a télnich dutin, zavedl Sven-lvar Seldinger v roce 1953.
Zavedeni centralniho vendzniho katétru (dale CVK) pomoci Seldingerovy metody revolucionizovalo
medicinu tim, Ze umoznilo bezpecny a spolehlivy vendzni pristup, ktery se stal zakladnim kamenem
v péci o hospitalizované pacienty. Centrdlni vendzni katétry se staly vSudypfitomnymi na
jednotkach intenzivni péce (dale JIP). Nové konstrukce, typy katétrd, standardizace technik
zavadeéni, poutziti ultrazvuku a stdle zlepSovani péce o cévni vstupy sniZilo incidenci komplikaci,
predevsim téch infekénich.

K dispozici je celd fada centralnich vendznich pristupovych mist a typ( katétrd, z nichZ kazdy ma sva
vlastni rizika a vyhody. Infekce krevniho recisté spojené s katetrizaci (CR-BSI) jsou zavazné, az Zivot
ohroZujici stavy. Ackoliv v dlsledku zavadéni a dodrzovdni komplexnich preventivnich
opatreni nékterych lokalitach jejich incidence klesa, celosvétové nadale zlstavaji vyznamnou
pri¢inou morbidity a mortality pacientl umisténych predevsim na JIP (Gaynes et al. 2019).

vvvvvv

dodrzovani doporuceni ohledné hygieny rukou a pouzivani aseptickych technik béhem zavadéni
a pfi prevazech cévnich vstupu. Riziko infekce mlzZe byt minimalizovano, pokud katétry zavadéji
zkuSeni lékafi za dodrZeni prisné sterilnich technik a vySkoleny oSetfujici personal poskytuje péci
o katétry dle platnych doporuceni odbornych spolecnosti.

Diplomova prace je zamérena na konkrétni pracovisté, které poskytuje intenzivni péci nejvyssiho
typu a kde je oSettujici persondl v kazdodennim kontaktu s invazivnimi cévnimi vstupy. Cilem této
prace je analyzovat oSetfovatelskou péci o cévni vstupy, porovnat skutecnou praxi s aktualnimi
doporucenimi odbornych spolecnosti a v pfipadé potfeby navrhnout reSeni, kterd by vedla
ke zkvalitnéni a standardizaci poskytované oSetfovatelské péce o invazivni cévni vstupy.



2 Soucasny stav poznani

Jednim z hlavnich zdrojl relevantnich informaci zpoc¢atku byla reserSe vytvorena Narodni lIékarskou
knihovnou v Praze. Po prostudovani reserSe a zorientovani se v problematice tématu, jsem dale
vyuzivala medicinské databdze, a to zejména databazi Bibliographia Medica Cechoslovaca, Medline
¢i UpToDate, z multioborovych databazi pak nejvice Google Scholar. Dalsimi dlleZitymi zdroji byly
portaly Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) a Evropského centra pro kontrolu a prevenci
nemoci (ECDC), Svétové zdravotnické organizace (WHO) nebo Statniho zdravotniho ustavu (SzU)
Hledané vyrazy zahrnovaly klicova slova uvedend v abstraktu této prace. Z hledani byly vyrazeny
zdroje v jinych jazycich nez anglicting, ¢estiné a slovenstiné a ty, u nichz chybél full-text. Dale byly
zafazeny pouze studie, které byly publikovany od roku 2009 do soucasnosti.

2.1 Zajisténi pristupu do krevniho recisté

V intenzivni péci patfi zajisténi pfistupu do krevniho fecisté k nej¢astéji provadénym vykonim.
Spolehlivé zajistény cévni pfistup pfinasi fradu vyhod a je bezesporu nezbytnym predpokladem pro
uspésnou lécbu. Je dllezité, aby jej zavadéli a osetfovali pracovnici, ktefi jsou v problematice
prislusné vzdélani a proskoleni. Postupovat by se mélo v souladu s mistnimi protokoly, které by
mély vychazet z platnych doporuceni odbornych spole¢nosti, protoze jediné tak Ize minimalizovat
vyskyt komplikaci véetné téch infekc¢nich (Horacek et al., 2014).

2.1.1 Indikace a kontraindikace pro zajisténi krevniho recisté

Mezi diagnostické indikace patfi predevsim odbéry krevnich vzorkl, méreni tlakll (centralniho
vendzniho tlaku — dale CVP, kontinudlni méreni arteridlniho krevniho tlaku) ¢i méreni srdec¢niho
vydeje. Terapeutické indikace zahrnuji aplikaci léciv, tekutin, krevnich pfipravkd ¢i parenteralni
vyzivy. Dalsi terapeutickou indikaci je pfistrojova podpora funkce organd, napf. kardiostimulace,
intraaortdlni balonkovad kontrapulsace, mimotélni membranovad oxygenace a eliminacni
metody (Horacek et al., 2014).

Vétsina kontraindikaci u katetrizaci je relativni a zavisi na indikaci. U centralnich katetrizaci mGze
byt potencidlni kontraindikaci koagulopatie, trombocytopenie, stendza nebo naruseni cévy, infekce
v misté vpichu (Smith, Nolan, 2013).

Potfeba naléhavého a nouzového zajisténi vendzniho pfistupu mize vyZadovat kanylaci navzdory
koagulopatii. Obecné je u pacientd s koagulopatii preferovdna netunelizovand katetrizace
v mistech, ktera |ze v ptipadé krvaceni snadno monitorovat. U pacient( s koagulopatii, ktefi vyZzaduji
okamzity centrdlni vendzni pfistup, je doporucovana kanylace s ultrazvukem, kterou provadi
zkuseny lékaf. Hodnoty trombocyt(l, hodnoty mezinarodniho normalizovaného poméru (dale INR,
vychdzejici z hodnot protrombinového casu) a aktivovaného parcidlniho tromboplastinového
Casu (dale aPTT), pfi kterych lze bezpecné provést centralni vendzni katetrizaci, nejsou pevné
stanoveny. Zda se, Ze trombocytopenie predstavuje vétsi riziko ve srovnani s prodlouzenymi Casy
srazeni. Navzdory obechnym obavam a praxi existuje jen omezené mnoizstvi dikazl, které by
podporovaly rutinni korekci koagulopatie pfed centralni vendzni kanylaci. Retrospektivni
observacni studie naznacuji, Ze neni nutna zadna periproceduralni korekce az do hodnot poctu
desti¢ek >20 x 10°/ | a INR <3,0 (Heffner et al., 2020). K absolutnim kontraindikacim lze zafadit
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odmitnuti katetrizace pacientem i po naleZitém pouceni, neznalost techniky a neschopnost
¢i nemoznost fesit pripadné komplikace (Horacek et al., 2014).

2.1.2 Pomiucky k zajisténi pristupu do krevniho fecisté

V dnesni dobé se k zajisténi pristupu do krevniho fecisté pouZivaji vyhradné plastové kanyly
a katétry. Rozdil mezi nimi je v délce — u dospélych se pouzivaji kanyly v délce 30—-45 mm, naopak
katétry maji obvykle kolem 10-20 cm a vice. Volba konkrétniho druhu je podminéna ucelem
zavedeni, dobou poutZiti, vlastnostmi materialu a také zkusenosti persondlu (Horacek et al., 2014).

Rozméry katétrl se obvykle vyjadfuji v jednotkach French (F), popf. vmm, 1 French odpovida
zevnimu prdméru 0,3 mm. Oproti tomu velikost jehel a kanyl je udavana v jednotkach Gauge (G).
Zde plati, Ze ¢im je Cislo vétsi, tim mensi je primér jehly (Zadéak et al., 2017).

Tabulka 1 Souhrn vsech velikosti, prdmér(, pritokd katétrd a kanyl rizného kalibru dostupnych na oddéleni

Periferni venézni kanyly

Velikost / barva 22 G/ modra 20 G / rGZova 18 G / zelena 16 G/ seda 14 G / oranzova
Zevni priimér [mm] 0,90 1,10 1,30 1,70 2,10
Délka kanyly [mm] 25 32 45 45 45
Pratok [ml/min] 28 65 100 210 315
Indikace ;r;tgg\rgirt]?rét:é ;r;tgg\rgirt]?rét:é Infuze Transfuze objemova terapie

Centralni vendzni katétry

Velikost / poéet 14.G / mono 7 F/ trio 8 F/ Quattro 7 F/ Trio
lumen (16G,18G,18G) (14G,16G,18G,18G) (s chlorhexidinem)
Zevni prumer 2,10 2,40 2,70 2,40
[mm]
Délka katétru [cm] 20 20 20 20
Prutok [ml/min] 80 22/22/46 40/15/15/40 25/25/50

Zdroj: dokumentace pomUcek

Materidly, z nichZz jsou kanyly a katétry vyrobeny, se vyznacuji vysokou pruZnosti a nizkou
trombogenicitou. Pfi pokojové teploté jsou relativné tuhé (coz je vyhodnéjsi pfi samotném
zavedeni), zatimco pfi télesné teploté méknou, a tim se minimalizuje riziko poranéni cévy.
Z dnesnich materidll je to napf. polyuretan, teflon (polytetrafluoretylen) nebo silikon (Horacek
et al., 2014). Silikonové katétry jsou vysoce biokompatibilni, protoze vykazuji teplotni, chemickou
i enzymatickou stabilitu. Tento material je vhodny pro vyrobu portd, tunelizovanych centralnich
katétrd a periferné implantovanych centrdlnich katétr( (dale PICC) (Manasek, 2016). Navic jsou
Casto potahovany hydromernimi latkami snizujicimi jejich trombogenicitu a — jsou-li katétry urceny
k dlouhodobému pouZiti — pak i latkami s antimikrobidlnim ucinkem, napf¥. chlorhexidinem,
stfibrem, platinou ¢i antibiotiky (dale ATB), jako jsou rifampicin, minocyklin apod. (Horacek et al.,
2014). Kbéiné dostupnym potazenym katétrim patfi katétry potazené chlorhexidinem-
sulfadiazinem stfibrnym (dale CHSS) nebo minocyklinem/rifampicinem (dale MR). Mnoho center ve
Spojenych statech americkych (dale USA) pouZiva antimikrobidlni katétry rutinné, obecné plati, Ze
se jejich pouziti uprednostnuje spiSe na jednotkach, kde jsou pacienti s vysSim rizikem rozvoje
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infekce krevniho fecisté (napf. s traumaty ¢i popaleninami), a to navzdory dodrzovani maximalni
antisepse. Antimikrobialni impregnované katétry maji také potencidlni omezeni, napt. zvySené
riziko rozvoje anafylaxe a i rozvoje infekce zplsobené rezistentnimi mikroorganismy (Chopra et al.,
2019).

Bylo prokazano, Ze pouZiti antimikrobialné impregnovanych katétrd u dospélych i déti sniZuje vyskyt
CR-BSI. Metaanalyza jedenacti randomizovanych studii prokdzala vyhody poufZiti antisepticky
impregnovanych katétrd oproti neimpregnovanym. Katétry s CHSS druhé generace, u kterych je
trojndsobné zvySend koncentrace chlorhexidinu, jsou dobte tolerovany. Antisepticky povlak dle
dostupnych dikazl snizuje mikrobialni kolonizaci katétru, coz dokumentovala napf. randomizovana
studie na 780 pacientech hospitalizovanych na JIP. Stejnd studie nicméné neprokdzala, Ze by tato
impregnace vyznamné snizila rychlost jiz pocinajici CR-BSI. Vzhledem k nizkému poctu subjektd byly
vysledky nevyznamné a pro ucinéni zavérd ohledné skuteénych Ucink( potazenych katétr(i na rozvoj
CR-BSlI je zapotrebi dalSich studii (Jacob et al., 2019).

Ve Velké Britanii byla v roce 2015 na chirurgické JIP provedena studie, ktera u 7 181 pacientl
porovnavala Ucinnost katétr( impregnovanych MR v porovnani s CHSS v prevenci infekce krevniho
recisté. Vysledkem studie bylo, Ze se mira vyskytu CR-BSI sniZila vice s pouZitim katétrQ
impregnovanych MR ve srovnani s katétry potazenymi CHSS (Bonne et al., 2015). Toto sdéleni
dokumentuje i rozsahla metaanalyza z roku 2017, ktera zahrnovala Sedesat studii s 17 255 katétry.
Soucasné dlkazy naznacuji, Ze katétry impregnované MR se jsou nejucinnéjsi v prevenci CR-BSI,
jejich celkovy pfinos ve sniZzovani incidence klinické sepse a mortality v jejim disledku vsak zdstava
nejasny (Chong et al., 2017).

2.1.3 Typy centrdlnich vendznich katétri

Centralni vendzni katétry lze rozdélit na Ctyfi typy, a to netunelizované, tunelizované, periferné
zavedené a implantované. Typ katétru je vybirdn na zadkladé indikace zavedeni a predpokladané
doby pouziti (Smith, Nolan, 2013).

Netunelizované CVK slouZi k zajisténi pfistupu do krevniho fecisté a jsou zavadény pouze na dobu
nezbytné nutnou, obvykle kratsi nez 30 dni (Horacek et al., 2014). Mohou byt jedno — aZ péticestné.
Pfed zavedenim je dllezité vybrat vhodny typ katétru. Jednocestny katétr s velkym prisvitem je
vhodny pro rychlé podani velkych objem( tekutin, naopak vicecestny katétr je vyhodny pfi podani
[éCiv, které jsou nekompatibilni. Vicecestné katétry maji proximalni, boc¢ni a distalni otvory. Distalni
otvor je vhodny pro odbér krve, protoze je méné pravdépodobné, Ze by dochazelo k aspiraci proti
Zilni sténé (Chopra et al., 2019).

Tunelizované CVK vyuZivaji se v pfipadech, Ze je zapotfebi dlouhodoby pfistup do centrdlniho
fecisté. Jsou opatfeny manzetou, ktera je po implantaci umisténa v podkoznim tunelu. Jeji funkce
spociva vtom, Ze béhem 2-3 tydnl proroste vazivem, coZ zajisti fixaci katétru a zaroven
predstavuje bariéru proti vstupu extraluminalné zavlecené infekce (Charvat et al., 2016). Riziko
vzniku infekénich komplikaci se snizuje s delsi vzdalenosti mezi vstupem katétru do podkozi
a vstupem do cévy (Horacek et al., 2014). Dlouhodobé CVK jsou jednocestné nebo dvoucestné.
Hickmanuiyv, Broviactlv nebo Hohnlv jednocestny katétr je vhodnéjsi u ambulantnich pacientdq,

12



naopak u dlouhodobé hospitalizovanych je vhodnéjsi dvoucestny katétr, ktery umoznuje podavat
léky oddélené (Charvat et al., 2016).

Periferné implantované centralni katétry (PICC) splfiuji kritéria permanentniho centralniho vstupu.
Katétr se zavadi pod ultrazvukovou kontrolou do nékteré z Zil na pazi —v. basilica, v. cephalica nebo
v. brachialis (Charvat et al., 2016). Tento typ katétru ziskava na popularité diky relativné snadnému
zavedeni, nizsiho rizika vzniku komplikaci souvisejicich s inzerci a vétsi toleranci ze strany pacienta.
K dispozici jsou jedno — aZ tfilumenné katétry (Chopra et al., 2019).

Intravendzni implantabilni port patfi mezi dlouhodobé vendzni vstupy. Nejcastéji se implantuje na
zakladé indikace onkologa u onkologickych pacientl. Port je vhodny i pro aplikaci parenteralni
vyzivy, krevnich derivat( Ci jakékoliv 1éCby, kterou je nutné zavadét do vendzniho systému (Fricova
vhodné pfi intermitentni dlouhodobé ATB |écbé, pro podani cytostatik nebo u déti pro dlouhodobé
zajisténi vendzniho vstupu pro lécbu (Horadek et al., 2014).

2.1.4 Kanylace krevniho recisté
2.1.4.1 Kanylace periferniho venoézni recisté

Pfistup do krevniho fecisté zavedenim periferni kanyly je v naléhavych situacich metodou volby
a ma prednost pred katetrizaci Zil centralnich. Ke kanylaci perifernich Zil se vyuZiva fecisté na
hornich kongetinach (Vilimova et al., 2016). Zily na dolnich kon&etinach a na hlavé se kanyluji u déti
do jednoho roku. V nouzi se ke kanylaci perifernich Zzil dolnich koncetin u dospélych vyuziva hrbet
nohy ¢i vnitfni kotnik do za¢atku v. saphena magna (Horacek et al., 2014).

Nejcastéji jsou pouzivany pomucky typu kanyla na jehle — jedna se o plastovou kanylu, ktera je
navlecena na kovové jehle (Horacek et al., 2014). Punkce Zily se provadi pod uhlem asi 10-30°. Krev,
kterd se objevi v komurce, signalizuje UspéSnou punkci Zily. Nasledné se zmensuje uhel a za
soucCasného povytahovani jehly je umistovana kanyla do zily. Kvalitu Zilniho vstupu lze ovéfit
proplachem napf. fyziologickym roztokem. Na zavér je kanyla zafixovana sterilnim krytim (Vilimova
et al., 2016).

2.1.4.2 Kanylace centralniho venézniho recisté

Jestlize periferni pfistup nespliiuje potfebné medicinské naroky, je nutné zajistit vstup do krevniho
fecisté prostfednictvim CVK (Vilimova et al., 2016). Mezi potiebné medicinské naroky patfi
i chemicka struktura léciv, pH, osmolarita 1éCiv a vazoaktivni potencial (Iéky jako dobutamin,
dopamin, adrenalin ¢i nonadrenalin). Latky s pH nizSim nez 5,0 ¢i vy$Sim nez 9,0 by nemély byt
podany do perifernich Zil, protoze zpUsobuji endotelidlni poskozeni intimy. Pfi podavani roztokd
o osmolarité vyssi nez 600 mOsm/| je doporuceno podani do centralniho recisté (Charvat et al.,
2016). Naopak toto tvrzeni vyvraci Americka spolecnost pro parenteraini a enteralni vyZivu (dale
ASPEN), kterd ve svych Klinickych pokynech zroku 2014 povaZuje podani roztokl aemulzi
s osmolaritou do 900 mOsm/| do periferni Zily za bezpecné (Boullata et al., 2014).

Centralni vendzni katétry jsou tedy vyuZivany k podani léCivych pripravkl, parenteralni vyZivy, infuzi
a transfuzi, pro méreni CVP apod. (Vilimova et al., 2016) Pokud to situace dovoli, je dllezité pred
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samotnou kanylaci ziskat od pacienta podepsany informovany souhlas se zavedenim CVK.
Informovany souhlas by mél obsahovat popis samotného vykonu véetné indikaci, vyhod a moznych
komplikaci. To vSe by mélo byt projednano s pacientem nebo jeho zdkonnym zastupcem (Heffner
et al., 2020).

Mista vstupu do centralniho vendzniho fecisté nejcastéji v. jugularis interna a externa, v. subclavia
a v. femoralis. Méné Casto vyuZivana mista vstupu jsou v. brachiocephalica ¢i v. axillaris (Vilimova
et al., 2016; Horacek et al., 2014).

Pravostrannd v. jugularis interna predstavuje nejkratSi cestu k srdci ajeji punkce je spojena
s minimalnim rizikem vzniku pneumothoraxu. Pti hypovolemii ma vyssi tendenci ke kolapsu. Katétr
se hlre fixuje ke kizi a je pro pacienta méné komfortni.

Vena jugularis externa je povrchové uloZend, vétsinou dobfe viditelna vena, kterou je moziné
kanylovat i v pfipadé koagulacnich poruch a bez rizika vzniku pneumothoraxu. Nevyhodou mohou
byt jeji nepfedvidatelné chlopné a nékdy i ostry uhel kanylace, ¢imz muzZe byt zavedeni do centralni
cirkulace znemoznéno. Uspé&dnost kanylace je asi 80 % (Horacek et al., 2014).

Vena subclavia ve srovndni s v. jugularis méné kolabuje, coZz je vyhodné pfi katetrizaci
hypovolemickych pacientl. Katétr Ize dobre fixovat ke kiZi a omezeni pohyblivosti pacienta je
minimalni; je zde vSak vyssi riziko vzniku pneumothoraxu.

Kanylace v. femoralis je velmi jednoduchd, a to i u hypovolemickych pacientll, nepfinasi riziko
rozvoje pneumothoraxu. Nevyhodou je nemoznost méfit CVP a vzhledem k mistu zavedeni i vyssi
riziko vzniku infekce.

Technika zavedeni

Pfi zavadéni katétru je nepretrZité monitorovana saturace krve O, pulznim oxymetrem
a elektrokardiografie (dadle EKG) pro vcasnou identifikaci arytmii indukovanych vodicim dratem
nebo katétrem (Smith, Nolan, 2013). V pfipadé potreby by mél byt k dispozici kyslik, u nékterych
pacientd je vhodné podat kyslik nosnimi brylemi jesté pred zakrytim hlavy rouskami (Heffner et al.,
2020).

PFi kanylaci zil v oblasti horni konéetiny a krku leZi pacient na zadech s hlavou oto¢enou na opacnou
stranu od kanylace v Trendelenburgové poloze, tzn. v ndklonu asi 10°, pokud to pacientv stav
dovoli (Vilimova et al., 2016). Pokud je to potreba, okoli vpichu by mélo byt oholeno.

V3e se provadi za pfisné aseptickych podminek, tzn. po dikladném umyti a dezinfekci rukou si lékaf
nasadi Cepici, rousku, oblékne sterilni plast, sterilni rukavice a pacient by se mél sterilné celotélové
zarouskovat. Na ultrazvukovou sondu se poutzije sterilni kryt a sterilni ultrazvukovy gel. Klze je
dezinfikovana roztokem 2% chlorhexidinu v 70% isopropylalkoholu. Metaanalyza prokdzala
vyznamné snizeni CR-BSI u pacient(, u nichZ byl pfi katetrizaci pouZit jako dezinfekce chlorhexidin,
oproti tém, u nichZ bylo misto vstupu osSetfeno povidon-jodem. Jiné systematické review poukazalo
na metodickou chybu, kdy mnoho studii nepouZivalo samotny chlorhexidin, nybrz chlorhexidin
v alkoholu. DUkazy ukazuji, Ze pravé bezprostredni ucinek alkoholu v kombinaci s déle trvajicim
ucinkem chlorhexidinu zajisti optimalni antisepsi (Smith, Nolan, 2013).
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Neklid pacienta mlze zabranit Uspésné kanylaci. Proto je u pacienta pfi védomi dllezité vynalozit
veskeré Usili k zajisténi co nejvyssiho pohodli, tzn. provadét kanylaci pokud mozno bezbolestné.
Je moziné vyuzit lokalni anestezie a v pripadé potreby i sedaci pacienta (Heffner et al., 2020).

Snizit vyskyt komplikaci a zvysit Uspésnost prvniho vpichu je mozné rovnéz provedenim kanylace
pod ultrazvukovou navigaci. Pfed kazdou punkci by tak mélo byt provedeno ultrazvukové vysetreni
kanylované oblasti, které celkové zhodnoti priichodnost, uloZeni a prdmér vybrané Zily i okolni
struktury (Charvat et al., 2016). Ultrazvukova kontrola je béiné pouzivana a doporucovana pfi
katetrizaci v. jugularis a v. femoralis. Pti pouziti ultrazvuku pfi zavadéni katétru do v. subclavia
mohou kli¢éni kost Ci Zebra zakryt skryté vaskuldrni struktury, coz technicky ztizi ultrazvukem fizeny
pfistup (Heffner et al., 2020). Systematické review a metaanalyza z roku 2015 zavérem uvadéji,
Ze ultrazvukem vedend katetrizace v. subclavia snizila vyskyt komplikaci ve srovnani s technikou
orientacnich bodd (Lalu et al., 2015).

V soucasnosti je standardnim postupem pfi zavadéni technika dle Seldingera. Nejdfive se provede
punkce centrdlni Zily, do ni se zavede vodi¢ do max. hloubky 15—-20 cm (hrozi srde¢ni arytmie pfi
podrazdéni srdecni vystelky vodicem). Punkéni jehla se odstrani a po vodici se zavede dilatator,
kterym se dilatuje kanal v kGZi a podkozi. Po vodici se zavede do centralni zily katétr a vodic se
odstrani. Katétr se poté upevni a zafixuje ke klzi stehy a sterilnim krytim. Spravnost zavedeni se
ovéri pomoci rentgenu (dale RTG) nebo intrakardidlnim EKG (Vilimova et al., 2016, Horacek et al.,
2014). Pti pohledu na RTG snimek hrudniku by mél byt hrot katétru nad drovni kariny, coz zajistuje
umisténi nad perikardialni vak (Smith, Nolan 2013). Technika kanylace v. femoralis je obdobna s tim
rozdilem, Ze je pacient uloZzen rovné na zadech, pfipadné v obracené Trendelenburgové
poloze (Vilimova et al., 2016; Horacek et al., 2014).

2.1.4.3 Kanylace arterialniho recisté

Kanylace je indikovana stejné jako u pfistupl do Zilniho fecisté z diagnostickych a terapeutickych
dlvodu. K zajisténi pfistupu do arterii se pouzivaji plastové kanyly na jehle nebo plastové katétry
zavadéné Seldingerovou metodou. Arteridlni linky je nutné vyrazné oznacit, aby nemohlo dojit
k zdméné s vendznimi vstupy (Horacek et al., 2014).

Mista vstupu do arteridlniho recisté nej¢astéji jsou a. radialis, a. brachialis a a. femoralis. Dalsi, méné
Casto vyuZivand mista vstupu jsou napft. a. ulnaris, kterd je hlavnim zdrojem krevniho zasobeni ruky,
dale a. axillaris, a. tibialis posterior ¢i a. dorsalis pedis (Horacek et al., 2014).

Pred kanylaci a. radialis se nékterd literatura zmiriuje o provedeni Allenova testu, ktery zjistuje
dostatecné kolaterdlni zasobeni a zhodnocuje rizika ischemie konéetiny. Pfi testu se soucasné stlaci
a. radialis s a. ulnaris, po zblednuti koncetiny se uvolni a. ulnaris. Je-li kolateralni cirkulace
dostatecnd, z€ervenani se dostavi béhem 5-6 vtefin, ¢as delSi nez 10 vtefin se hodnoti jako
patologicky a arterie by se vtomto ptipadé neméla kanylovat (Horacek et al., 2014; Vilimova et al.,
2016; Zadak et al., 2017). Prognostickd cena Allenova testu nicméné nebyla potvrzena, naopak
aktuaini ddkazy, napf. systematické review a metaanalyza zroku 2017, zpochybriuji jeho
screeningovy pfinos a provadét jej nedoporucuji (Barash et al., 2015; Romeu-Bordas et al., 2017).

Arteria brachialis je dobfe pristupna v kubitalni jamce. Nevyhodou je mozné zalamovani katétru pfi
pohybu koncetiny.
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Arteria femoralis je uloZena povrchové, jeji pulzace je hmatna pod tfiselnym vazem a lze ji snadno
katetrizovat. Jeji misto ulozeni vSak zvysuje riziko infekénich komplikaci (Vilimova et al., 2016).

Technika zavedeni

Pfi zavadéni arteridlniho katétru (dale AK) pres jehlu se jehla nachazi uvniti katétru, ktery je
soucasné s jehlou zaveden do arterie, nasledné se jehla z vnitfku katétru odstrani (Zadak et al.,
2017). Transfixni technika se pouZziva spiSe u déti — arterie se pficné probodne, jehla i konec kanyly
se dostavaji za zadni sténu cévy. Prichod jehly arterii je signalizovan pritomnosti krve v komurce
jehly. Po prichodu jehly a konce kanyly skrz lumen cévy se jehla odstrani, kanyla se skloni ke k{Zi
a pozvolna se povytahuje zpét do lumenu cévy, dokud se neobjevi pulsatilni proud krve. Poté se
kanyla umisti na potfebnou vzdalenost do lumenu arterie (Horacek et al.,, 2014). Pfi zavedeni
Seldingerovou metodou se do arterie po punkci jehlou zavede ohebny vodi¢, jehla se odstrani a po
vodici se do lumenu arterie katétr zavede (Zadak et al., 2017).

2.2 Komplikace katetrizace a kanylace

2.2.1 Komplikace souvisejici se zavadénim katétru

Pti zavadéni perifernich Zilnich katétra (PVK) mizZe dojit k poskozeni nervi nebo punkce artérie.
Poskozeni nervii

Pro zabranéni poskozeni pfi kanylaci je snaha vyhybat se mistim, kde probihaji Zily v blizkosti nerva.
Neptiznivym dlsledkem poranéni nervovych vldken jsou chronické bolesti (napf. po poranéni
n. radilas pfi kanylaci v. cephalica na zapésti).

Punkce arterie

Nechténd punkce arterie nemusi byt vidy ihned rozpoznand. Nasledné hrozi poskozeni arterie
podanim drazdivych Iékl ¢i s nevhodnym pH, popf. vyvolani trombotickych komplikaci (Horacek
et al., 2014).

Se zavadénim CVK je spojeno mnoho komplikaci. Mira Uspésnosti nebo naopak vznik komplikaci
u kanylace zavisi na anatomickém podkladé pacienta, pouZiti ultrazvuku a na zkusenostech Iékare.
V poslednim desetileti se mira mechanickych komplikaci vyrazné snizila s pouzitim kanylace vedené
ultrazvukem, zejména u zavedeni katétru pres v. jugularis (Young et al., 2020), presto k nékterym
komplikacim stale dochazi.

Punkce arterie

Postihuje nejcastéji a. subclavia nebo a. carotis. Dojde-li k této komplikace, je ihned vytazena jehla
a misto vpichu je dostatec¢né komprimovano (Vilimova et al., 2016). Mél by byt vyvinut nepfetrzity,
avsak neokluzivni tlak po dobu 15 minut, aby se zabranilo tvorbé hematomu. Krvaceni obvykle
odezni béhem 10-15 minut pfimou kompresi, kterd se ve srovnani se subclavialni oblasti snaze
provadi na femoralnich a juguldrnich mistech. Nerozpoznanda punkce arterie s naslednou dilataci
a umisténim katétru (zejména velikosti 7F a vice) mlze v zavislosti na misté pfistupu vést k Zivot
ohroZujicimu krvaceni do hrudniku, retroperitonea nebo stehna (Young et al., 2020). Pokud byl do
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tepny jiz zaveden katétr, nebo ma pacient poruchu koagulace, doporucuje se konzultovat dalsi
postup s kardiologem, radiologem nebo cévnim chirurgem (Horacek et al., 2014).

Chybnd poloha katétru

Nespravné umisténi hrotu katétru zvySuje mechanické a trombotické komplikace. Idedlni umisténi
hrotu katétru zavisi na indikacich katetrizace a misté zavedeni. Zadna poloha $picky katétru nenf
idedlni pro vSechny pacienty. U pacientl s onkologickym onemocnénim je vysoké riziko rozvoje
trombdzy. Pro jeho snizeni by méla Spicka katétru lezet v misté Usti v. cava superior do pravé siné,
niZze nez u ostatnich pacientl. Dle odborného nazoru by hrot mél leZet rovnobézné se sténou velké
centralni Zily mimo perikardialni obraz (Smith, Nolan, 2013). Katétr mdze byt také chybné zaveden
do pleuralni dutiny a po podani infuze se objevi fluidothorax (Vilimova et al., 2016).

Arytmie

Zabranit této komplikaci lze tim, Ze vodici drat bude zavadén do max. hloubky 16 cm. Dale je
dalezité neumistovat centralni Zilni katétry hluboko do pravé srdeéni siné nebo pravé
komory (Young et al., 2020; Barash et al., 2015).

Krvdaceni

Vyskyt krvaceni se pfri katetrizaci zvySuje u pacientl s koagulopatii (definovana jako mnoZstvi
trombocytd v periferni krvi <50 x 10%/I anebo prodlouZeni INR nad 1,5). V téchto pfipadech je vidy
potieba posoudit rizika a pfinos zavedeni katétru (Horacek et al., 2014).

Vzduchovad embolie

Patfi mezi zadvainé a obavané komplikace jak pfi katetrizaci, tak i po zavedeni katétru. Tlakovy
gradient 4 mmHg u Sirokého katétru muize vést k nasati vzduchu rychlosti 90 ml/s. V tomto ptipadé
je dulezité udrZovat systém spojeny s centraini Zilou vidy uzavieny a snaZit se zachovat pozitivni
Zilni tlak ulozenim pacienta béhem katetrizace v Trendelenburgové poloze s hlavou pod 15° pod
horizontalni rovinou. Projevy embolie byvaji nahle vznikla hypotenze, srde¢ni zastava a poslechovy
nalez na srdci (Splouchavy zvuk). Pfi podezfeni na embolii je pacient okamZité uloZen na levy bok
a energicky je aspirovan vzduch pfimo ze Zilni linky (Zadak et al., 2017). Trendelenburgova poloha,
Valsalviv manévr (pacient usilovné vydechne proti zavienym hlasivkam, ¢imz kratkodobé vytvori
pozitivni Zilni tlak) atésnost intravendzni linky pomahaji vyhnout se této komplikaci béhem
zavadéni CVK. Pred odstranénim CVK by pacienti méli byt umisténi do polohy vleze, katétr by mél
byt odstranén béhem vydechu, kdyz je tlak v nitrohrudni dutiné vétsi nez atmosféricky tlak. Po dobu
nejméné jedné minuty by mélo byt komprimovano misto po odstranéni katétru (Young et al., 2020).

Pneumothorax

Objevuje se jako zavazina komplikace u katetrizace centralnich Zil, hlavné v. subclavia, ale mlze se
vyskytnout i pfi kanylaci v. jugularis interna. Pneumothorax mdze byt rizného rozsahu, od malého
a klinicky nevyznamného aZz po rozsahly s fatdlnim koncem. Projevuje se bezprostfedné, nebo
s odstupem nékolika dnll (Horacek et al., 2014). Z téchto dlvodi se doporucuje sledovat pacienta
po kanylaci a po zavedeni provést sonografické, popf. rentgenové vysetieni plic (Zadak et al., 2017).
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Nejcastéjsimi mechanickymi komplikacemi jsou pfi zavadéni AK okluze arterie nebo traumaticka
kanylace.

Okluze arterie

,Po kanylaci a. radialis dochazi k okluzi tepny az v 25 % pfipad(. Okluze mUze byt ve 3 % trvala, ale
presto je riziko distalni ischémie ruky prstl nizsi nez 0,1 %“ (Horacek et al., 2014, str. 101). Jind
literatura uvadi, Ze mezi nejcastéjsi komplikace spojené s katetrizaci a. radialis patfi okluze, a to
u 2—-35 % zakroku (Theodore et al., 2019).

Traumaticka kanylace

Traumaticka kanylace mlze vést k poskozeni n. medianus, vzniku hematomu ¢i trombdzy (Barash
et al., 2015). Hematom zplsobeny punk¢ni technikou vznika propichnutim cévy pfi opakovanych
neuspésnych pokusech a nasledné nedostate¢nou manualni kompresi (Vilimové et al., 2016). Udava
se az 15% vyskyt hematomu u katetrizace a. radialis a 6% u a. femoralis, kdy hematom muzZe byt
znacného rozsahu a jen obtizné detekovany, dojde-li ke krvaceni do retroperitonea (Theodore
et al., 2019).

2.2.2 Komplikace zplUsobené pritomnosti katétrl

Komplikace, ktera se mizZe vyskytnout u jakéhokoliv katétru, je nedostatecny krevni pratok. Jeho
pricinami jsou predevsim mechanické komplikace, mezi které patfi zalomeni katétru, pevné pfrisiti
kolem katétru nebo katétr, ktery tésné naléhd proti cévni sténé. Dale to mohou byt trombotické
komplikace, které zplsobi nefunkénost katétru, napf. intraluminalni trombus, nasténny trombus
nebo fibrinovy plast (Young et al., 2020).

V perifernim tecisti mlze pritomnost katétru zplsobit paravazaci podaného lécCiva nebo
povrchovou tromboflebitidu.

Paravazace léciv

Jedna se o ,stav, kdy dochazi k dniku léciva (uréeného primarné k nitroZilni aplikaci) mimo cévni
systém do okolnich tkani“ (Manasek, 2016, str. 39). Mira poskozeni tkané se odviji od toho, v jakém
misté a jak dlouho lé¢ivo plsobilo a o jaky druh léCiva se jednalo. Nespravna aplikace vysoce
rizikovych léciv (napf. nékterych druhl ATB Ci cytostatik) mize zpUsobit poskozeni vyZadujici
chirurgické osetreni, v extrémnich pripadech hrozi i amputace koncetiny (Mandasek, 2016).

Povrchovad tromboflebitida

Projevuje se bolestivosti a citlivosti v pribéhu Zily, otokem a zarudnutim. Lécba spociva v preruseni
intravendzni infuze a v odstranéni PZK. Symptomatickd péce zahrnuje zvyseni konéetiny, chladivé
obklady a podani peroralnich nesteroidnich protizanétlivych 1éka (Chopra et al., 2020).
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Mezi mechanické komplikace CVK patfi vznik Zilni trombdza nebo stendza zily.
Zilni trombéza

Je béznou komplikaci zavedenych CVK. Odhaduje se, Ze predstavuje kolem 10 % vSech hlubokych
Zilnich trombdéz u dospélych. Mezi rizikové faktory patfi malignita, predchozi Zilni trombdza,
hyperkoagulace a infekce (Young et al., 2020). Intravendzni katétry zplsobuji endotelidlni trauma
a zanét, coz muze vést k Zilni trombdze. Vétsina (70-80 %) trombotickych pfihod vyskytujicich se
v povrchovych a hlubokych Zildch horni koncetiny je zplisobena pfitomnosti intravendznich katétr(.
Ackoli PICC sniZuji vyskyt pneumotoraxu, zda se, Ze je u nich vyskyt Zilni trombdzy hornich koncetin
podobny, ne-li vyssi nez u CVK, a to v rozmezi 3—-58 % (Chopra et al., 2020).

Zilni stenéza

Je spojena s PICC nebo CVK zavedenymi do v. subclavia i v. jugularis. Riziko je vyssi u zavedeni do
levé v. jugularis int. nebo v. subclavia (ve srovnani s pravou v. jugularis int. nebo v. femoralis) a pfi
pouzivani dialyza¢niho katétru (oproti mensim a flexibilnéjsim katétrim). Vyskyt této komplikace je
rdzny — uvadi se, Ze se vyskytuje u 20-40 % pacientl s chronickymi katétry. Je pravdépodobné, ze
skutec¢ny vyskyt bude vyssi, protoze mnoho pripadl je asymptomatickych. U hemodialyzacnich
katétri, které byly umistény do v.subclavia, byla uvedena 50% incidence Zilni stendzy.
Pravdépodobnost stendzy centrdlni Zily se zvySuje o 38% s kaidym dalSim umisténym
katétrem (Young et al., 2020).

Kromé infekénich komplikaci doprovazi katetrizaci arterialniho recisté i ty mechanické. Jedna se
napf. o vyskyt trombotickych stavi nebo vaskuldrnich komplikaci. Kromé toho muzZe dojit
k nechténému intraarterialnimu podani farmak ¢i chybam v méreni arteridlniho tlaku.

Tromboza

Mezi rizikové faktory vzniku trombdzy patfi nizké pritokové stavy napf. v dasledku nizkého
srdecniho vydeje, pouziti vétsich katétrli, mensiho prlsvitu katetrizované cévy ¢i ponechani katétru
v cévé delsi dobu (Theodore et al., 2019). Po odstranéni kanyly se pomérné casto vyskytuje
abnormalni pratok krve, pravdépodobné na podkladé trombdzy arterie, ktery se normalizuje
obvykle béhem 3-7 dn( (Barash et al., 2015).

Infekéni komplikace

Ve srovnani s CVK se obecné udava, Ze riziko infekce je u arterialnich katétr( nizsi. Mezi rizikové
faktory vzniku infekénich kompikaci patfi Spatna asepticka technika béhem inzerce a prodlouzena
doba pouZivani 24 dny. Riziko infekce u AK se zvySuje po vice nez 4—6 dnech (Theodore et al., 2019).

Intraarteridlni poddni farmak

NeumysIné podani [ékl intraarteridlné mlze vést k ischemii nebo poskozeni koncéetiny (Theodore
et al.,, 2019). Klicova je prevence, aby k ndhodnému podani léciva do arterie vibec nedoslo,
tzn. prevodnik, spojovaci hadicky a kohouty musi byt fadné oznaceny (Vilimova et al., 2016).
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Vaskuldrni komplikace

Jedna se napf. o vazospasmus, pseudoaneurysma, tromboembolie ¢i arteriovendzni fistuly,
které mohou zpUsobit lokalni nebo distalni ischemii. Ta mlZe ve vzacnych pfipadech vést az
k nekréze (Theodore et al., 2019).

Chybné méreni arteridlniho tlaku

Béhem méreni mlzZe dochazet ke zménam, jako jsou nahly pokles, nebo naopak vzestup,
zpUsobenym hydrostatickou chybou (po zméné polohy pacienta neni provedena odpovidajici
zména polohy a kalibrace tlakového prevodniku). Nahly pokles krevniho tlaku mlze byt zplsoben
¢aste¢nym ucpanim ¢i zalomenim AK. Pfed ptipadnou Ié¢bou zmén v arteridlnim tlaku je nutné vzdy
zkontrolovat prlichodnost kanyly a provést kalibraci prevodniku (Barash et al., 2015).

2.3 Infekce spojené se zdravotni péci

Americky ndrodni institut CDC udava, ze bylo v poslednich letech dosazeno vyznamného pokroku
v prevenci vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci (dale HAI). Zaroven ale tvrdi, Ze jeden
z 31 nemocnicénich pacientl ma alesporn jednu HAI (CDC, 2020).

Definice infekci dfive ozna¢ovanych jako nozokomialni nakazy dle CDC z roku 1988 charakterizovala
tato onemocnéni jako ,lokalizovanou nebo systémovou reakci organismu na pritomnost infekéniho
plvodce nebo jeho toxinu, kterad se nevyskytovala nebo nebyla pfitomna v inkubaéni dobé v case
prijeti do nemocnicni péce” (Sas, 2014 str. 781). CDC v soucasné dobé uvadi termin infekce spojené
se zdravotni péci, ty jsou oznacovany jako komplikace zdravotni péce a jsou spojeny s vysokou
morbiditou a mortalitou (CDC, 2020).

Obecné se HAI déli na specifické a nespecifické. Nespecifické HAlI mohou byt béind
onemocnéni (napf. prlijmové, respiracni ¢i kozni), jejichz vyskyt odrdzi epidemiologickou situaci
daného oddéleni. Zpravidla jsou zplsobeny béZnymi patogeny a vyznamné neohroZuji pacienta na
Zivoté (nejedna-li se o imunokompromitovaného jedince). Zavaznéjsi je vyskyt specifickych HAI,
mezi které patfi iinfekce spojené s katétry. Specifické HAI vznikaji (a jejich plvodci se Sifi)
pfi vySetrovani, |écbé Ci oSetfovani pacienta. Jejich vznik je tedy v pfimé souvislosti s hospitalizaci,
zavisi na povaze a zdvaznosti zakladniho onemocnéni, vychazi z postup(, procedur a invazivnich
intervenci, kterym je pacient vystaven Jejich plvodcem muZe byt mikrofléra pacienta, dojde-li k jeji
zavleceni do jiné anatomické lokality béhem daného vykonu, nebo také nemocniéni kmeny, které
Casto vykazuji vyznamné antibiotické rezistence. Specifické HAI se vyskytuji u kriticky nemocnych
zejména na JIP (Jindrak, 2014) a zahrnuji napt. infekce krevniho recisté souvisejici s centralnim
katétrem (dale CLABSI), infekce mocovych cest spojené s katétrem (dale CAUTI), ventilatorové
pneumonie (dale VAP), infekce v misté chirurgického vykonu (dale SSI) a mnohé dalsi (CDC, 2020).

Pfenos mikroorganism( probiha pfimo (vyZaduje pfitomnost hostitele i zdroje na jednom misté ve
stejnou dobu) ¢i nepfimo (tato podminka nemusi byt splnéna):

e pfimy pfenos — pfimy kontakt s infikovanou pokoZkou, sliznici, télnimi tekutinami
a kapénkovy prenos,
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2.4

neprimy prenos — je pfenos mikroorganismu pres prostrednika. Jedna se o prenos rukama
nebo na odévu zdravotnického personalu, osetfovacimi pomuckami, pristroji, vodou,
stravou apod.,

vzdusny prenos — je zvlastnim druhem prenosu. Oproti kapénkovému prenosu, ktery se
odehrava v blizkosti zdroje infekce, se tento vzdusny prfenos mUze 3ifit v podstaté vétsi
oblasti, pfikladem muze byt Sifeni infekce vzduchotechnikou (Sas, 2014).

Infekce krevniho recisté souvisejici s centralnim katétrem

Vznik infekci CR-BSI Ize pficist ¢tyfem hlavnim zdrojim:

24.1

kolonizace kiiZze — jedna se o nejbéznéjsim zdroj, kdy je koZni mikrofléra pacienta pfenesena
na intravaskularni ¢ast katétru — jednda se tak o endogenni zdroj infekce. Pfi zanedbani
prevence muzZe byt zdrojem taktéZ kozni mikrofldra zdravotnického persondlu — jedna se
o exogenni zdroj infekce (Gaynes et al., 2019);

intralumindlni kolonizace — je kontaminovano misto vstupu infuzni linky (Jindrak et al,
2014);

hematogenni kontaminace — je kontaminovana intravavaskularni ¢ast katétru pfi
bakteriemii z jiného zdroje;

infuzni kontaminace — je podana kontaminovana infuze nebo aditivum. Infuze se mlze
kontaminovat béhem vyroby, béhem pfipravy roztoku nebo pfi manipulaci zdravotnickymi
pracovniky (Gaynes et al., 2019).

Incidence

Studie provadéna ve Velké Britanii v roce 2013 na 215 JIP po dobu 20 mésicl udava prdmérnou
miru vyskytu CR-BSI na 2,01/1 000 katétrovych dni (Bion et al., 2013).

V USA klesla mezilety 2001-2009 incidence CR-BSI u pacientli hospitalizovanych na JIP
z 3,64 na 1,65/1 000 katétrovych dni. Tento pokles v USA pokracoval aZz do roku 2015 a zda se, Ze
tento trend je dlouhodoby (Gaynes et al., 2019). Zprava CDC obsahujici souhrn Udajli a posouzeni
pokroku z let 2006—2016 udava, Ze v téchto letech doslo v nemocnicich na vnitrostatni drovni
zhruba k 50% poklesu vyskytu CLABSI (obrazek 1).

Standardized Infection Ratio

Figure 1. Changes over time in CLABSI SIR in US hospitals using 2006-8 baseline,
NHSN 2006-2016

2006-8 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Year
m— All Locations ——— CUs — N ards seeeee NICUSs

Obrazek 1 Zmény vyskytu CLABSI v ¢ase v SIR pro US
(Zdroj: CDC 2020)
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Tento trend byl patrny dle CDC i v letech 2015-2018. Vyskyt CLABSI v americkych nemocnicich byl
porovnavan prostiednictvim ukazatele Standardized Infection Ratio (dale SIR), kterym se hodnoti
vyskyt HAI na Urovni zemé Ci zdravotnického zatizeni. Principem SIR je porovnani predikovaného
poctu HAI se skutecné hlasenymi. Béhem sledovaného poctu obdobi doslo ke snizeni SIR z hodnoty
0,99 na 0,74. Stejny trend pozorujeme i v absolutnich Cislech. V roce 2017 bylo z vice nez 3,5 tisic
americkych nemocnic poskytujicich akutni péci hlaseno pres 24 tisic pfipadt CR-BSI. Oproti roku
2015 se jednalo 0 19% pokles incidence (Gaynes et al., 2019).

Statistické udaje CDC pro rok 2019, které zahrnuji HAIl a Ize je dohledat v databdazi National
Healthcare Safety Network (dale NHSM) se nové vypocitdvaji metodou Adjusted Ranking
Metric (dale ARM) namisto SIR a udavaji se v percentilu (obrazek 2)

Reliability-Adjusted Ranking
CAUTI 56
cLass! | | 23
SSI-COLO 91

S5I-HYST Mo Data

DI LabiD | | 78
0 20 40 60 80 100
Better Percentile Worse

Obrazek 2 Vyskyt HAI pro rok 2019
(zdroj: CDC 2020)

Podobné klesajici incidence byla pozorovana v Kanadé. Naopak v zemich Jizni a Stfedni Ameriky,
Asie, Afriky a Evropy byla v letech 2004-2009 podstatné vyssi incidence CR-BSI, dosahovala
az 6,8/1 000 katétrovych dni (Gaynes et al., 2019).

Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (dale ECDC) ve svych statistikdch monitoruje
zvlast HAI na JIP a v nemocnicich pro akutni péci. U HAI na JIP je publikovana posledni vyrocéni
epidemiologicka zprava pro rok 2017 obsahujici data z Evropského kontrolniho systému (TESSy),
ktery je uréen pro sbér, analyzu a sdileni idajd o infekénich onemocnénich. Clenské staty Evropské
unie (dale EU) a zemé Evropského hospodafského prostoru (dale EHP) pfrispivaji do systému
pravidelnym zasilanim dat o sledovani infekci na svych dzemich (ECDC, 2019). Vyskyt CLABSI se
dle CDC vzemich EU a EHP sniZzoval v obdobi let 2008-2013, nacez doslo k opétovnému
narUstu (obrazek 3).
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Obrazek 3 Vyvoj incidence CLABSI v zemich EU a EHP v letech 2008-2017
Zdroj: ECDC, 2019.
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Zprdava dale uvadi, Ze celkem 8,3 % pacientd, kteti byli na JIP hospitalizovani déle nez 2 dny, mélo
nejméné jednu HAI. U 6 % pacient( se jednalo o pneumonie, u 4 % o infekce krevniho fecisté (BSl)
a u 2 % o infekci mocovych cest. S intubaci bylo spojeno 97 % pfipadd pneumonii, 37 % pripadd BSI
souviselo s katétrem a 98 % epizod infekci mocovych cest bylo spojeno s pfitomnosti mocového
katétru. U pneumonii byla nejcastéjsim plvodcem Pseudomonas aeruginosa, u BS| se jednalo
o koaguldza-negativni stafylokoky a u infekci mocovych cest to byla Escherichia coli (ECDC, 2019).

2.4.2 Etiologie

Pred rokem 1980 byly prevladajicimi patogeny spojenymi s CR-BSI gramnegativni aeroby, od té
doby naopak prevlada vyskyt grampozitivnich aerobl (Gaynes et al., 2019). Mezi plivodci CR-BSI dle
NHSN v letech 2011-2014 v USA dominovala tato agens:

e koaguldza-negativni stafylokoky — 16,4 %,

e enterokoky —15,2 %,

e r0zné druhy kandid — 13,3 %,

e Staphylococcus aureus — 13,2 %,

e rGzné druhy klebsiel — 8,4 %,

e Escherichia coli—5,4 %,

e enterobaktery—4,4 %,

e r(zné druhy pseudomonad (predevsim P. aeruginosa) — 4,0 % (Gaynes et al., 2019).

Spektrum nejcastéjsich plvodcl CR-BSI se v pribéhu let méni. V poslednich letech napf. narlsta
vyznam kandid, které mohou zplsobovat zavainé pripady téchto infekci, kdy hrozi riziko
diseminace do organ( a vznik metastatickych komplikaci. Naopak stafylokoky se schopnosti tvorby
biofilmu mohou v souvislosti s CR-BSI hematogenné kontaminovat umélé intravaskuldrni
implantaty (napf. kardiostimulacni systém, cévni protézy Ci protetické chlopné). Tim zpUsobuji
zdvazné infekéni komplikace a casto je nutné vyjmuti implantatu (Jindrak et al., 2014). V letech
2015-2017 tak dle NHSN v USA jako nejcasté;jsi plvodci CR-BSI figuruji:

¢ koaguldza-negativni stafylokoky — 14,2 %,

e Candida albicans — 10,4 %,

e Staphylococcus aureus —9,4 %,

e rlzné dalsi druhy kandid — 7,9 %,

e Enterococcus faecalis — 7,8 %,

e Candida glabrata — 6,7 %,

e Enterococcus faecium — 6,6 %,

e Klebsiella pneumoniae a Klebsiella oxytoca — 6,2 %,
e Pseudomonas aeruginosa — 4,0 %,

e Escherichia coli— 4,0 %,

e Enterobacter spp. —4,0 % (Weiner-Lastinger et al., 2020).

ECDC v souvislosti s HAI ziskanymi na JIP vydalo Vyrocni epidemiologickou zprdvu za rok 2017.
Vysledkem této zpravy bylo, Ze ve 14 zemich EU a EHP jsou nej¢astéji izolovanymi mikroorganismy
pri infekcich krevniho fecisté (vCetné mikrobiologicky potvrzenych CR-BSI) koaguldza-negativni
stafylokoky nasledované Enterococcus spp., Klebsiella spp. a Staphylococcus aureus (ECDC, 2019).
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2.4.3 Rizikové faktory

VSechny intravaskuldrni katétry predstavuji urcité riziko vzniku infekce. Mezi faktory, které toto
riziko zvysuji, patfi opakované katetrizace, trombdza katétru, ¢astd manipulace s katétrem ¢i
pritomnost septickych loZisek v jinych anatomickych lokalitach (Gaynes et al., 2019). Vyznam mze
mit i sloZeni aplikovanych roztokd, pfedevsim jedna-li se o nutri¢ni roztoky ¢i krev, které mohou
rast a mnozeni mikroorganismu potencovat (Jindrak et al., 2014).

Rizikové faktory souvisejici s katétrem samotnym mohou byt délka jeho zavedeni, pocet lumen
katétru, jeho typ a misto zavedeni.

Délka zavedeni katétru

Riziko osidleni katétru a nasledny vznik infekce stoupa s délkou jeho zavedeni. Relativné bezpecné
je obdobi prvniho tydne, rizika vyznamné nar(sta priblizné od patého dne inzerce (Jindrak et al.,
2014). Ackoliv je tento rizikovy faktor pro vznik infekce zdsadni, neexistuje zadna indikace pro
rutinni vyménu katétru na zakladé poctu katétrovych dnd (Gaynes et al., 2019). V ramci prevence
je dlleZité odstranovat katétry, pokud jiZ nejsou zapotfebi (Jacob et al., 2019).

Pocet lumen katétru

Vicelumenové katétry jsou spojeny s vyssi mirou vzniku infekce. Jedna se hlavné o pfipady, kdy se
néktery z lumen del$i dobu nepouziva a roztok v ném stagnuje, coz vytvari priznivé podminky pro
adeherenci kontaminujicich mikroorganisma a jejich pomnozeni (Jindrak et al., 2014).

Typ katétru

CentrdIni vendzni katétry nesou vétsi riziko vzniku infekce nez napf. PVK. Riziko infekce
u centralnich vendéznich, plicnich a arteridlnich katétr( se zvySuje s délkou zavedeni. Rutinni vyména
v pravidelnych intervalech dle dostupnych dikazd nebyly spojeny se snizenim rizika vzniku infekce,
proto se rutinni vymény téchto katétr( nedoporucuji (Jacob et al., 2019).

Misto zavedeni katétru

Anatomické misto zvolené pro umisténi katétru ovliviuje nasledné riziko infekce spojené
ve srovnani se zavedenim do v. jugularis nebo v. femoralis. Metaanalyza z roku 2012 udava incidenci
infekce u v. subclavia 1,3/1 000 katétrovych dni ve srovnani s incidenci 2,7/1 000 katétrovych dni
pfi kanylaci alternativniho mista (Parienti et al., 2012). Studie z roku 2015, ktera zahrnovala
3 471 zavedenych katétr(l u 3 027 pacientl na JIP, ucinila zavér, Ze katetrizace v. subclavia je
spojena s nizSim rizikem BSI a symptomatické trombdzy, a naopak vySSim rizikem vzniku
pneumothoraxu neZ katetrizace v. jugularis av.femoralis (Parienti et al., 2015). Inzerce do
v. femoralis by méla byt vyjimecna, pouze v pfipadé, Ze neni k dispozici jind, bezpecnéjsi moznost
(Jindrak et al., 2014).
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Mezi rizikové faktory, které souviseji s pacientem patfi napf. obezita. Ta je specifickym rizikovym
faktorem pro vznik katétrové infekce zejména pfi zavadéni centralniho vendzniho katétru do
v. femoralis (Jindrak et al., 2014). Dalsim mUzZe byt naruseni integrity kiZe ¢i jeji traumatizace
napf. pfi popaleninach. U pacientll hospitalizovanych s popaleninami je zvysené riziko vzniku BSI
z dlvodu nekrézy. Nekroticka tkan je nachylna k infekci, trauma sniZuje odolnost organismu a na
tyto procesy télo reaguje zanétlivou odpovédi. Dale mezi rizikové faktory patii vyssi vék pacienta,
chronickd onemocnéni, transplantace kostni dfené, imunitni deficit a podvyziva (Gaynes et al.,
2019). Z pohledu mikrobialni kolonizace v blizkych anatomickych lokalitdch je vyznamné zejména
nazalni nosicstvi Staphylococcus aureus Ci osidleni tracheostomie nebo intubace gramnegativnimi
bakteriemi (Jindrak et al., 2014).

DalSimi rizikovymi faktory jsou nedostatky ¢i chyby vtechnice zavadéni, pfi oSetrfovani
a pfi manipulaci s katétrem. Vyssi riziko infekce je spojeno se zavadénim CVK v urgentnich
podminkach, kdy neni vidy moiné dodrzet veskeré zasady asepse a bariérové oSetrovatelské
techniky (Jindrdk et al., 2014).

2.4.4 Klinicky obraz

U kazdého pacienta s intravaskuldarnim katétrem a s ptiznaky sepse, infekéni endokarditidy nebo
septické embolie by mélo byt vyréeno podezieni na CR-BSI, a to zejména pfri absenci klinickych
dlikazl o alternativnim zdroji infekce (Young et al., 2020). Katétrové infekce, které jsou lokalni, se
manifestuji v misté inzerce katétru jako podkozni absces, zacervenani okoli, tunelitida apod.
Celkova infekce se objevi pfi uvolnéni pivodce do krevniho obéhu. Nekomplikovana CR-BSI muze
mit zavazny klinicky pribéh, jako je sepse, tézka sepse az septicky Sok, ale k jejimu vyreseni obvykle
staci vyjmuti katétru a nasledna nékolikadenni ATB Iécba. Oproti tomu jsou komplikované infekce,
které mohou probihat pod obrazem infekéni endokarditidy, septické tromboflebitidy centralni Zily
nebo riizné lokalizovanych metastatickych infekci (Jindrdk et al., 2014). Horecka a zimnice jsou sice
nespecifické, ale zato jsou nejcitlivéjSimi klinickymi projevy CR-BSI. Pti podezieni na BSI by mély byt
odebrany hemokultury (Young et al., 2020).

2.4.5 Diagnostika

Diagnostika CR-BSI je zaloZena na vySetfeni hemokultur ziskanych pfed zahajenim antibiotické
terapie. Hemokultury se ziskavaji odbérem krve z katétru a z periferni Zzily. Pokud je v obou
hemokulturach zjistén shodny nalez, jedna se pravdépodobné o katétrovou infekci (Young et al.,
2020). Pokud se provadi vyjmuti katétru, jeho konec se posild na mikrobiologické vysetreni.
Pfi shodném ndlezu na katétru i v hemokulturach odebranych z periferni Zily se jedna o katétrovy
pavod infekce (Jindrak et al., 2014).

2.4.6 Terapie

Empirickd ATB terapie se zahajuje, jakmile se ziskaji hemokultury a Iécba se prizpUsobi jejich
vysledklim. Délka |éCby zavisi na zavaznosti klinickych projev(, infikovani organismu a na tom, zda
byl katétr odstranén. Pokud je to mozné, katétry by mély byt odstranény co nejdfive (Young et al.,
2020). Pocatecni volba empirické ATB terapie pro lécbu CR-BSI zavisi na zdvaZnosti onemocnéni,
rizikovych faktorech infekce a pravdépodobnych patogenech (Calderwood, 2019).
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K odstranéni katétru (kromé podani systémové antimikrobialni terapie) se uchylujeme tehdy, kdyz
je pfitomna hemodynamicka nestabilita, sepse, endokarditida nebo znamky metastatické infekce,
pfi hnisavé tromboflebitidé, pfi pretrvavajici bakteriémii po 72 hod od poddni vhodné
antimikrobialni 1é¢by, u infekce tunelovaného CVK nebo infekce subkutanniho portu. Kromé toho
je odstranéni katétru nutné u infekce zplsobené S. aureus, P. aeruginosa, gramnegativnimi koky
a Candida spp, a to vzhledem k relativné vysoké virulenci a relativné nizké odpovédi na samotnou
I[écbu antibiotiky (Calderwood, 2019). Naopak odstranéni katétru neni nutné u pacient
s nevysvétlitelnou horeckou, kteti jsou hemodynamicky stabilni pri absenci prokazané
BSI (Calderwood, 2019).

Délka ATB terapie po odstranéni katétru zavisi na patogenu. Vyména katétru po vodicim dratu by
se neméla provadét u pacientl se stavem, ktery vyZaduje odstranéni katétru. Vyména katétru
pomoci vodiciho dratu by méla byt pouze v ptipadé, Ze pro pacienta je centralni vendzni pfistup
nezbytny a alternativni vaskularni pristup je absolutné nemozny kvili vysokému riziku
mechanickych komplikaci nebo krvaceni béhem kanylace nového katétru. Tito pacienti by méli
dostdavat systémovou antimikrobidlni terapii (Calderwood, 2019).

V idealnim pripadé by u pacient(, ktefi podstupuji odstranéni katétru, méla byt ATB Iécba podana
nejméné 2-3 dny pred vyménou katétru. V dobé vymény katétru by mél byt pacient
hemodynamicky stabilni s negativnimi hemokulturami po dobu nejméné 48-72 hodin a bez
nasledku BSI (Calderwood, 2019).

2.5 Preventivni postupy a opatreni

PFi vybéru mista pfistupu se bere v Uvahu riziko infekce i dalsi faktory, které mohou zvySovat riziko
mechanickych komplikaci, které se u kazdého zvoleného mista vpichu lisi. Riziko infekce lIze
minimalizovat dodrZzovanim pfisné sterilnich technik pfi zavedeni, zavadénim katétri zkusenymi
Iékafi, pouzitim ultrazvukem vedené kanylace a oSetfujicim persondlem provadéjicim péci o tyto
katétry v souladu s doporucenimi (Jacob et al., 2019).

Neni zndmo, kolik CVK by mél |ékaf kazdy rok zavést, aby si udrzel potfebné dovednosti. ZkuSenosti
jsou vsak zjevné dulezité, coz potvrzuji i soucasné studie. V jedné z nich |ékafi, ktefi zavedli vice
nez 50 CVK vykazuji vyssi pravdépodobnost Uspésnosti zavedeni dalSiho CVK a nizsi vyskyt
komplikaci. Na zakladé téchto dikaz( zdravotnicka zafizeni pozaduji po svych lékafich provedeni
urcitého poctu uspésnych kanylaci pod dozorem zku3enéjSiho kolegy, nez je jim umoZnéno
vykondvat tyto zakroky samostatné. Kromé toho dikazy naznacuji, Ze simulaéni trénink zavadéni
katétrll ma malé az stfedni vyhody pfti snizovani komplikaci (Young et al., 2020).

Pocet pokusU pti zavadéni katétrd také souvisi s vyssi pravdépodobnosti mechanickych komplikaci.
Mechanické komplikace se vyskytuji az 6x vice, pokud je pokus o zavedeni proveden vice nez trikrat,
ve srovnani s Uspésnym zavedenim na prvni pokus (Young et al., 2020).

V prevenci vyskytu komplikaci se uplatni i poutziti ultrazvukové kontroly vredlném case, ale
ultrazvuk lze také poutzit k vybéru nejvhodnéjsi cévy. Pouziti ultrazvuku pti zavadéni katétru snizuje
pocet pokusll o kanylaci a mUzZe také eliminovat dalsi komplikace. Ultrazvuk Ize pouZit k umisténi
CVK i PVK. PouiZiti ultrazvuku muzZe snizit komplikace sniZzenim poctu neuspésnych pokust
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o kanylaci. Zlepseni miry Uspésnosti na prvni pokus také snizi stres a bolest pacienta a zvysi jeho
spokojenost (Sabado et al., 2020).

V ramci prevence je dilezité pozorné klinické zhodnoceni a hodnoceni mista zavedeni katétru. To
by mélo byt provadéno nejméné jednou denné. Indikace pro vyménu katétru je purulence v misté
zavedeni. Technika vymény katétru po vodicim dratu by neméla byt pouZivana, protoze tento
zpUsob zvysuje riziko infekce (Jacob et al., 2019).

Volba mista prfistupu je také dllezitd. Faktory, které mohou zvySovat riziko mechanickych
a infekénich komplikaci, se u kazdého mista lisi. Infekce souvisejici s katétrem je obecné castéjsi
u katétr zavedenych do v. femoralis a pravdépodobné v mensi mite i ve v. jugularis ve srovnani
s v. subclavia (Jacob et al., 2019).

Nelze-li zajistit dodrZeni aseptické techniky pti zavadéni (napt. pfi zavedeni katétru v urgentnich
situacich), je tfeba katétr vyménit co nejdrive, nejdéle vsak za 48 hodin po zavedeni (Jacob et al.,
2019).

2.5.1 Preventivni opatieni pro kontrolu infekce

Hygiena rukou

NejdlleZitéjsim opatfenim pro prevenci CR-BSI i dalSich HAI zUstava pfisné dodriovani hygieny
rukou. Bezprostfedné pred nasazenim sterilnich rukavic je tfeba pouzit alkoholovy dezinfekéni
prostfedek nebo antimikrobialni mydlo (Young et al., 2020). Hygiena rukou se tyka myti rukou
mydlem a vodou nebo dezinfekce rukou na bazi alkoholu. Hygiena rukou je nejdlleZitéjSim
opatfenim ke snizeni exogenniho i endogenniho prfenosu mikroorganismu (Anderson, Harris, 2020).
Svétova zdravotnicka organizace (dale WHO) popisuje pét klicovych okamzikd, kdy by zdravotnici
méli provadét hygienu rukou:

e neZse dotknou pacienta,

e pied provadénim aseptickych postupd,

* po expozici télesnym tekutindm,

e po kontaktu s pacientem,

e po kontaktu s okolim pacienta (WHO, 2009).

Ve vétsSiné pripadu je uprednostnovana alkoholova dezinfekce rukou, protoze je Uucinnéjsi nez myti
mydlem a vodou. Myti rukou vodou a mydlem by mélo byt pouZivano ve spojeni s péci o pacienty
s prokazanou ¢i suspektni infekci noroviry nebo Clostridium difficile, které jsou proti alkoholu
rezistentni (stejné jako proti dalSim sporulujicim bakteriim) (Anderson, Harris, 2020). Americké CDC
schvaluje tfistupfiovou metodu pro poufziti alkoholové dezinfekce, kdy se nanasi dezinfekéni
prostfedek, otiraji se obé dlané soucasné do vyschnuti, pficemz je nutné pokryt vSsechny povrchy
rukou (Anderson, Harris, 2020). WHO ve svém doporuceni Guidelines on Hand Hygiene in Health
Care podporuje Sestistupfiovy postup, pti kterém se aplikuje dezinfekéni prostfedek a konkrétné se
protie Sest rliznych oblasti rukou a prstt (WHO, 2009).

S hygienou rukou se poji i uzZivani jednorazovych rukavic. Zdravotnici by méli nosit rukavice
v situacich, kdy je riziko expozice krvi a jinym biologickym materidlem. Rukavice tvofi ochrannou
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bariéru pro zdravotnika i pro pacienta. Nejcastéji se pouZivaji nesterilni rukavice. Rukavice jsou také
soucasti kontaktnich opatreni; za takovych okolnosti sniZuji pravdépodobnost kolonizace
zdravotnického pracovnika mikroorganismy pacienta, véetné patogent, jimiz mohou byt pacienti
infikovani ¢i kolonizovani. Pokud se pouZivaji rukavice, neznamenad to, Ze neni potfeba hygieny
rukou — k jejich kontaminaci mGze dojit pfi sundavani rukavic. Rukavice by se mély vyménovat pfi
prechodu mezi pacienty, v nékterych ptipadech mlze byt nutné vyménit silné kontaminované
rukavice pri péci o jednoho pacienta, aby se zabranilo zkfizené kontaminaci napti¢ rdznymi
anatomickymi lokalitami ¢i kontaminaci pomucek a vybaveni (Anderson, Harris, 2020).

Zdravotnici s pfimym kontaktem s pacientem by také méli mit upravené nehty — kratké, cisté a bez
umélych nehtd a i lak(l. Umélé nebo pfilis dlouhé nehty mohou byt ve zvySené mire kolonizovany
primarnimi i podminénymi patogeny v periungualni oblasti (Anderson, Harris, 2020). Také hygiena
Ci dezinfekce rukou jsou s dlouhymi nehty ztizené a méné efektivni.

Zdsady asepse a antisepse

Cely zakrok by mél probihat za prisné aseptickych podminek. Lékati by méli dodrzovat zasady
bariérovych technik, tzn. nosit rousku, ¢epici, sterilni plast a sterilni rukavice. Kromé toho by mél
byt pacient celotélové sterilné zarouskovan (Young et al., 2020). Jako antiseptickd opatfeni Ize uvést
oSetreni kliZze v misté inzerce chlorhexidinem. Roztok by mél byt aplikovan pohybem tam a zpét po
dobu nejméné 30 sekund, mél by se nechat uschnout na vzduchu po dobu nejméné dvou minut
anemél by se otirat. Studie dokumentuji, Ze chlorhexidin je vhodnéjsi neZ roztok povidon-
jodu (Young et al., 2020). V metaanalyze osmi randomizovanych studii zahrnujicich 4 143 vloZzenych
katétr( byla dezinfekce chlorhexidinem spojena s 50% sniZzenim CR-BSI ve srovnani s vodnym
povidon-jodem (Jacob et al., 2019).

Dalsim mozny preventivnim opatfenim proti vzniku CR-BSI jsou denni dekolonizaéni koupele
v chlorhexidinu, jejichz uc¢innost dokumentuji aktualni studie. Pfikladem muze byt studie u celkem
7 727 pacient( JIP, v niz byla incidence kolonizace multirezistentnimi mikroorganismy 5,1/1 000
pacient-dni u pacientd, u nichZ byly provadény koupele s chlorhexidinem. Oproti tomu u kontrolni
skupiny pacientd, u nichZ toto opattfeni nebylo zavedeno a byli omyvani pouze neantimikrobnimi
Zzinkami, byla incidence 6,6/1 000 pacient-dni. Stejna studie hodnotila také celkovou incidenci CR-
BSI. U prvni skupiny pacientl dosahovala hodnot 4,78/1 000 pacient-dni, u kontrolni skupiny
6,6/1 000 pacient-dni. Koupele v chlorhexidinu tak snizuji kolonizaci pacientd MDR mikroorganismy
0 23 % a vyskyt CR-BSI aZ o 28 %. Béhem studie nebyly u pacientl zaznamendny Zadné zdvainé
kozni reakce (Climo et al., 2013).

Doporuceni vychazejici z této studie uvadéji jako vhodné denni koupdni s chlorhexidinem u vSech
pacientl na JIP jako vysoce ucinné v prevenci HAl — vyznamné snizZuji nejen incidenci CR-BSI, ale
i dalSich typu infekci zminénych v kapitole 2.3. Navzdory omezenému mnozstvi studii, které by se
zabyvaly touto tématikou, je jejich doporuceni zaloZzeno na zjevnych vyhoddach, nizké mire
souvisejicich nezadoucich uc¢inkG a relativné snadné implementaci do praxe. Chlorhexidinem
impregnované Zzinky nebo Zinky namocené do chlorhexidinu by mély fadné vmasirovat
antiseptikum na povrchu téla véetné koZnich zahybu pod linii ¢elisti, kromé oblieje. Vétsina vétsich
studii hodnotila koupele provddéné chlorhexidinem impregnovanymi Zinkami. Na zdakladé
aktudlnich dlkazl nelze jednoznacné urcité, zda je koupel Zinkou namocenou v kapalném
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chlorhexidinu stejné uc¢inna ¢i ucinnéjsi, je ale zfejmé, Ze je tento zplisob dostupnéjsi a levné;jsi nez
predem pfipravené Zinky. Je ale nutné dlsledné dbat na udrZeni Uc¢inné 4% koncentrace, a tedy
vyvarovat se pouZiti velkého mnozstvi vody a ptipadného natedéni (Marchaim et al., 2020).

V¢asné odstranéni zbytecného katétru

Kazdy den by méla byt provedena kontrola nutnosti centralniho vendzniho katétru s okamzitym
odstranénim, pokud je zbyte¢ny (Young et al., 2020).

Péce o bezjehlové vstupy

Do prevence proti katétrovym infekcim patti i péce o bezjehlové vstupy. ZneciSténé bezjehlové
vstupy, kohoutky nebo injek¢ni porty jsou dileZitymi zdroji pro CR-BSI a dalSich katétrovych infekci.
Takové infekce se mohou vyskytnout jak u hospitalizovanych pacient(l, tak u pacient(i 1é¢enych
domaci infuzni terapii. V mnoha ptipadech byly spojeny s nedodrzovanim doporuceni vyrobct
téchto pomlcek. Dlirazné se doporuduji dvé opatreni, a to minimalizace rizika kontaminace otfenim
pristupového portu vhodnym antiseptikem a pfistup k portu pouze pomoci sterilnich pomucek.

Neni k dispozici Zadny konkrétni protokol pro dekontaminaci. Nejbézné;jsi postup spociva v otirani
membranového septa 70% alkoholem. Vyména krytl na nepouZivanych vstupech by neméla byt
Castéji neZ kazdych 72 hodin nebo podle doporuceni vyrobce. Je dlleZité zajistit, aby vSechny
soucasti systému byly kompatibilni, aby se minimalizovaly netésnosti a praskliny (Jacob et al., 2019).

Systematicky prehled z roku 2019 zahrnoval deset studii, ve kterych bylo porovnavano pouzivani
70% izopropylalkoholovych (ddle IPA) Ctvereckl a pouzivani 70% IPA vicek, dvé ze studii dale
testovaly alkoholové chlorhexidin-glukonatové ctverecky. Alkoholem impregnovana vicka
nez 70% IPA ubrousky. Studie nicméné byly nizké aZz stfedni kvality, a je tudiZ zapottfebi ovéfit
ucinnost téchto postupl v metodologicky kvalitnich randomizovanych kontrolovanych studiich
(Flynn et al., 2019).

Pilotni randomizovana studie, kterd zahrnovala 180 pacientli, se zabyvala dekontaminaci
bezjehlovych vstupu. Ukazala, Ze CR-BSI se vyskytla u 2 % pacientt pti pouzivani 70% IPA ¢tvereckd,
u dalsich 2 % pacientll pfi pouzivani 70% IPA Cepicek a nulovy vyskyt byl zaznamenan pfi pouzivani
ubrousku s 2% chlorhexidinem-glukondtem se 70% IPA. | zde je zapotfebi provést dalsi
randomizované kontrolované studie (Rickard et al, 2020).

Velka Britanie ve svych Narodnich pokynech zaloZenych na dikazech pro prevenci HAl doporucuje
k dekontaminaci bezjehlového vstupu pouZit jednorazovy ¢tverecek s 2% chlorhexidin-glukonatem
v 70% izopropylalkoholu (nebo povidon-jodu v alkoholu u pacientt s citlivosti na chlorhexidin).
Bezjehlovy vstup by mél byt ¢istén po dobu min. 15 sekund a mél by se nechat zaschnout (Loveday
et al., 2014). Dalsi doporuceni uvadi postup ddrazného mechanického treni vstupu ¢i portu
¢tvereckem s chlorhexidin-glukonatem v alkoholu, 70% alkoholem nebo povidon-jodem, a to po
dobu minimalné 5 sekund (Marschall et al., 2014).

Systematické review zroku 2018 se zabyval dezinfekci bezjehlovych vstupl ve vztahu k dobé
mechanické ocisty. Pfehled poukazuje na to, Ze CDC ve svych pokynech neuvadi zadny doporuceny
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cas ani pocet tfeni. Vybrané studie zahrnovaly ve svych zavérech a pokynech odliSnou dobu ocisty.
Autofi zdvérem uvadi, Ze mechanické cisténi bezjehlového vstupu po dobu alespor 15 sekund lze
povaZovat za pfimérené opatieni a neni dlivod se domnivat, Ze by méné nez 5 sekund ¢isténi bylo
adekvatni (Breimer et al., 2018).

2.5.2 Prevence infekce u perifernich venéznich katétru

Vyména katétru

Review knihovny Cochrane zahrnovalo 7 412 pacient( v deviti studiich — nebyly nezaznamenany
zadné rozdily v incidenci katétrovych infekci u pacient(, ktefi podstoupili vyménu PVK rutinné nebo
na zakladé klinické indikace. Nebyly nalezeny zadné dalsi dlikazy podporujici vyménu PVK kazdych
72 az 96 hodin. Prehled v zavéru uvadi, Ze by mohla zdravotnicka zafizeni zvazit zménu ohledné
rutinni vymeény a provadét vymény pouze v pfipadech, pokud je k tomu klinickd indikace (znamky
infekce, okluze, infiltrace). Takova zména by mohla pfinést Uspory nakladd, a hlavné usetfit
pacientim zbytecnou bolest pfi rutinni vyméné bez klinickych indikaci. Pro minimalizaci vyskytu
komplikaci souvisejicich s PVK by mél personal pfi kazdé zméné smény zkontrolovat misto zavedeni
a odstranit katétr, pokud jsou pfitomny znamky zanétu, infiltrace, okluze, infekce nebo pokud katétr
jiz neni pro léCbu potfeba (Webster et al., 2019).

Dukazy naznacuji, Ze vyména nebo odstranéni PVK by mély probihat dle zvazeni klinickych indikaci
pro vyménu, nikoli ve stanoveném casovém obdobi 3—4 dnf, jak uvadéji pokyny CDC z roku 2011.
Pokud je vynechdana rutinni vyména PVK v nastavenych intervalech, je nezbytné, aby byl vyskolen
personal v rozpozndvani komplikaci, vizualizoval a hodnotil misto vstupu katétru pfimo, a to alespon
jednou denné (Jacob et al., 2019).

Hadicky u PVK by se nemély ménit castéji nez v 96hodinovych intervalech, pokud to neni klinicky
indikovano jinak. Hadicky a sety pouzité k podani krve, krevnich derivatl nebo lipidovych emulzi by
se mély vyménit do 24 hodin od zahajeni infuze (Jacob et al., 2019).

2.5.3 Prevence infekce u centralnich vendznich katétra
Vyména katétru a obvazu

Riziko infekce CVK se zvySuje s dobou uZivani, definované ¢asové obdobi pro rutinni vyménu téchto
katétrG vSak nebylo prfesné stanoveno. Také vyména CVK neni tak jednoducha jako vyména PVK
a ani rutinni intervaly vymény nebyly spojeny se sniZzenim rizikem infekce. Z toho divodu se ve
vysledku nedoporuduje rutinni vyména téchto katétrt (Jacob et al., 2019).

Snizeni vyskytu infekce by nemél byt jediny Géel vymény CVK, véetné PICC, tunelizovanych katétr(
a implantabilnich zatizeni. Hadicky, které se pouZivaji k podavani infuzi propofolu, by se mély ménit
kazdych 6 nebo 12 hodin v zdavislosti na jejich pouziti. K dokonceni transfuze krve nebo krevnich
derivatld by mélo dojit do 4 hodin od zavéseni krve. Jednorazové nebo opakované pouZitelné
snimace by se mély ménit v 96hodinovych intervalech, a to véetné hadic, kontinualniho
proplachovaciho zafizeni a proplachovacich roztokd v dobé vymény prevodniku. Infuze lipidd nebo
tekutin obsahujicich lipidy parenteraini vyZivy (napf. roztoky 3 v 1) by se mély ménit do 24 hodin od
zavéseni infuze (Jacob et al., 2019).
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Obvaz by se mél ménit, pokud je vihky, uvolnény nebo znecistény, nebo pokud je nutna kontrola
mista vpichu a okoli katétru. Gazovy obvaz by se mél ménit kazdé dva dny a prihledny obvaz
kazdych sedm dni na kratkodobych katétrech (Jacob et al., 2019).

2.5.4 Prevence infekce u arterialnich katétru

Periferné zavadéné AK se primarné pouzivaji pro hemodynamické monitorovani. Riziko BSI se
zvysSuje po vice nez 4—6 dnech. To bylo ilustrovano ve dvou studiich s celkem 201 AK, v nichZ bylo
dokumentovano celkem 34 lokalnich infekci a 9 pfipadl bakteriémie. Celkem 26 lokalnich infekci
a vSechny epizody bakteriémie se vyskytly vice nez Ctyfi dny po zavedeni katétru. Vzhledem
k omezenému poctu pfistupovych mist se vSak rutinni vyména téchto katétri nedoporucuje (Jacob
et al., 2019).

Vyména katétru a obvazu

Arteridlni katétry by se mély ménit pouze v pfipadé klinické indikace. Misto vpichu by se mélo denné
kontrolovat, aby se predeslo vyskytu infekce, distalni ischemie nebo embolizace. U jednordzovych
nebo opakované pouZitelnych snimacli by méla probihat vyména v 96hodinovych intervalech.
Vsechny soucasti systému, véetné intravendznich hadic¢ek a kontinualniho proplachového roztoku,
ménime s vyménou tlakového prevodniku (Jacob et al., 2019).

Obvaz by se mél ménit, pokud je vlhky, uvolnény nebo znecistény. Pokud pacient nema zadné
klinické pfiznaky infekce, neni tfeba odstraniovat gazu nebo neprihledny obvaz (Jacob et al., 2019).

2.6 Osetreni
Vyména kryti

Pfed vyménou obvazu je doporuceno osetfit misto vstupu 2% chlorhexidinem v 70% alkoholu
(Smith, Nolan, 2013). Obvaz v misté katétru by mél byt vyménén, pokud je vlhky, uvolnény nebo
viditelné znecistény. Pokud se pacient poti nebo pokud misto vpichu krvaci, obtéka ¢i prosakuje,
miZe se pouZit obvaz gdzovy. Obvazy na kratkodobych CVK by se mély vyménovat kazdé dva
dny (gdzové obvazy) nebo kazidych sedm dni (prihledné obvazy). Prihledné obvazy na
tunelovanych mistech by se nemély vyménovat Castéji neZ jednou tydné (pokud neni obvaz
znedistény nebo uvolnény), dokud se misto zavedeni nezhoji (Heffner et al, 2020).

Druhy kryti

Sterilni obvaz ¢i kryti jsou umistény nad vystupnim mistem katétru. Typ obvazu muize mit vliv na
vznik katétrové infekce. Lze poufZit sterilni gazu nebo sterilni, prihledné ¢i poloprisvitné kryti.
tekutin a lokdlnich zndmek zanétu a zlepSuji pracovni postupy pfi oSetfovatelstvi. V zdvislosti na
klinickych okolnostech mohou byt vhodné i jiné obvazy (Heffner et al., 2020).

Nékteré studie ukazaly, Ze druhy obvazu, které se pouzivaji k oSetfeni cévnich vstupl, mohou
ovlivnit riziko infekce. Gaza a naplast, prlihledné polyuretanové obvazy (napf. Tegaderm®
Ci Opsite®) a vysoce polopropustné transparentni polyuretanové obvazy (napf. Opsite 1V3000°9)
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jsou nejbéinéjsi typy obvaz(l pouzivané k zajisténi CVK. V soucasné dobé neni jasné, ktery typ
obvazu je nejvhodnéjsi — napt. byl dokumentovan az ¢tyfndsobné rychlejsi rozvoj CR-BSI u CVK
zajiSténych polyuretanovym obvazem, nicméné se jednalo o studii pouze nizké kvality a data
vykazovala vysokou variabilitu. Skuteény efekt tak mohl byt sporny, a i v rdmci této problematiky je
zapotrebi provedeni dalSich studii (Webster et al., 2011).

V roce 2015 probéhla randomizovana studie, kterd zahrnovala 22 studii se 7 436 Ucastniky. Studie
studovala vliv vyuziti 1éCivem impregnovanych obvazl na rozvoj CR-BSI, jako kontrolni byly uzity
dalsi typy obvazovych materidlu bez impregnace. Incidence CR-BSI u vstupl krytych potazenymi
obvazy sice byla niZsi nez u ostatnich skupin, nicméné studie uz nehodnotila, zdali je rozdil
vincidenci CR-BSI pfi uziti gdzy ¢i polyuretanového kryti. TaktéZz autofi neuvadéji rozdily
v podrazdéni nebo poskozeni klze pfFi pouZiti chlorhexidinem impregnovanych nebo
polyuretanovych kryti. Dalsi metaanalyza jako nejucinnéjsi opatieni pro snizovani incidence CR-BSI
oznacuje zajisténi CVK bez stehd, ackoliv studie, z nichZ vychazi, jsou nizké kvality. Vétsina studii
probihala na JIP. | zde je zapotfebi provadéni dalsich studii, které by hodnotily Ucinnost rozdilnych
obvazovych i krycich pomucek v péci o CVK a jejich uplatnéni prevenci CR-BSI (Ullman et al., 2015).

Dalsi metaanalyza z roku 2015 hodnotila vystupy péti randomizovanych kontrolovanych studii
probihajicich v Evropé a publikovanych v letech 1995-2009. Zucastnilo se celkem 2 277 Ucastnikud
a cilem bylo posoudit vliv frekvence vymény obvazu u CVK na incidenci CR-BSI a dalsich dlsledkd,
jako jsou bolest nebo poskozeni klze. Vystupy byly pouze nizké kvality a jednoznaéné neprokazaly
Ze by delsi intervaly pfevazd CVK zvysSovaly incidenci a mortalitu v disledku CR-BSI ¢i jinak
ovliviiovaly bolestivost oproti prevaziim v kratsich intervalech (Gavin et al., 2016).

VétsSina studii prokazala vyssi incidenci kolonizace a CR-BSI pfi pouZiti transparentniho
polyuretanového kryti ve srovnani s gazovymi obvazy CVK. Transparentni obvazy jsou presto
v soucasnosti Siroce pouzivany. Jejich vyhodou jsou vétsi prodySnost, moznost rychleji detekovat
mistni zndmky zanétu a celkové zlepSeni pracovniho postupu v oSetfovatelstvi. U perifernich
intravendznich katétr(i by se gaza a neprlihledné kryti nemély odstrafiovat, pokud pacient nema pfi
kazdodennim vySetfeni palpaci Zadné klinické pfiznaky infekce. Pokud je vlhky, uvolnény nebo
viditelné znecistény, mél by se zménit jakykoli obvaz (Jacob et al., 2019).

Ke kryti invazivniho cévniho vstupu lze pouZit sterilni tyl impregnovany povidon-jodem (jako je
napt. Inadine). Toto kryti Ize indikovat jako profylaktické nebo jej vyuZit jako antiseptické na jiz
infikovany vstup (Streitova et al., 2015).

Chlorhexidin

Poutziti kryti s impregnovanym chlorhexidin-glukonatem (dale CHG) u intravendznich katétri mize
snizZit incidenci CR-BSI. U 1636 pacientdl s CVK nebo AK bylo pouZiti obvazu obsahujiciho CHG
spojeno s vyznamnym poklesem incidence CR-BSI na 0,4/1 000 katétrovych dnl oproti incidenci
1,3/1 000 katétrovych dnd pfi pouzivani standardnich obvazi. Naopak incidence kolonizace katétru
byla pfi vyméné obvazu ve tfi — i sedmidennim intervalu podobna (Jacob et al., 2019).

Nékolik randomizovanych kontrolovanych studii hodnotilo vyznam obvazu impregnovaného
chlorhexidinem v profylaxi komplikaci souvisejicich s CVK. Celkem 12 studii s vice neZ 6 tisici
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pacienty dokumentovalo vyznamné snizeni incidence CR-BSI, vyznam v profylaxi a posouzeni
efektivity ndkladd na toto opatfeni vSak nebyly vyhodnoceny (Wei et al., 2019).

Systematicky review a metaanalyza z roku 2020 vztahujici se k Uc¢innosti obvazl s chlorhexidinem
v rdmci prevence CR-BSI zahrnovaly celkem 20 studii (tzn. 15 590 katétr(i u pacientl na JIP). Obvazy
s chlorhexidinem vyznamné sniZily incidenci CR-BSI bez ohled na typ pouZitého kryti. Toto bylo
dokumentovdno u  dospélych  pacientdl s kratkodobymi  CVK, vcetné pacientd
s hematoonkologickymi onemocnénimi. U dlouhodobych CVK byl pozorovdn podobny fenomén.
Stejnd efektivita nebyla pozorovana u détské populace, naopak byly u déti i novorozenci
pozorovany zavazné pripady kontaktnich dermatitid (Puig-Asesnsio et al., 2020).

Korejska studie zahrnovala 400 pacientd, ktefi méli zavedeny CVK a byli hospitalizovani ve ¢tyfech
zdravotnickych zafizenich. U poloviny pacientd bylo vyuZito kryti CHG Tegaderm, u druhé kontrolni
skupiny bylo uzZit obvaz Tegaderm v misté zavedeni katétru. Incidence CLABSI byla v kontrolni
skupiné vice nez 3x vys$si (5,89 oproti 1,79/1 000 katétrovych dni), vyskyt kolonizace katétru pak
2,7x vyssi (3,93 oproti 1,43/1 000 katétrovych dni) (Kim, Lee, 2020).

Jakkoli se uzivani kryti s CHG jevi jako vhodné v prevenci CR-BSI, dalsi studie s vysSimi pocty
respondentl a vyssi Urovni kvality jsou zapotfebi k definitivnimu potvrzeni efektivity tohoto
opatreni.

2.7 Doporuceni odbornych spolecnosti

V roce 2011 byly vydany Pokyny pro prevenci infekci souvisejicich s intravaskularnimi katétry
(Guidelines for Prevention of Intravascular Catheter-Related Infection), jejichZ autorkou je lékarka
Naomi P. O’Grady spolu s kolektivem autorl — vytvofili multidisciplinarni tym, sloZeny z profesnich
organizaci zastupovanych obory akutni mediciny, infekéniho Iékafstvi, zdravotni péce pro kontrolu
infekci, chirurgie, anesteziologie, intervencni radiologie, plicniho |ékarstvi, pediatrie
a oSetfovatelstvi. CDC tento doporuceny postup ¢astecné aktualizoval v cervenci 2017. Publikace je
uréena pro zdravotnické pracovniky, ktefi zavadéji a oSetruji intravaskularni katétry a pro osoby
zodpovédné za dohled a kontrolu infekci v nemocni¢ni, ambulantni a domaci zdravotni péci. Cilem
pokyn( je poskytnout doporuceni zaloZzené na diikazech pro prevenci intravaskuldrnich katétrovych
infekci.

Hlavni oblasti, na které se doporuceny postup zaméruje, zahrnuiji:

e vzdélavaniaodbornou ptipravu zdravotnickych pracovnik(, kteti zavadéji a osetruji katétry;

e pouzivani maximalnich sterilnich bariérovych opatreni pfi zavadéni CVK;

e pouzivani alkoholového roztoku s >0,5% chlorhexidinem pro pfipravu pokozky;

e vyhybani se rutinni vyméné CVK jako nevhodné strategie prevence infekce;

e pouZivani antisepticky/antibioticky impregnovanych kratkodobych CVK a kryti
impregnovanych chlorhexidinem v pfipadé, Ze incidence infekci neklesa i pres dodrzovani
strategii uvedenych v bodech vyse.
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Stejné jako v predchozich klinickych doporucenych postupech vydanych CDC je kazdé doporuceni
kategorizovano na zakladé existujicich védeckych dikazl, teoretickych poznatkl, pouZitelnosti
a ekonomického dopadu. Systém kategorizace je v tomto klinickém doporuc¢eném postupu
nasledujici:

e kategorie IA — silné doporuceno pro implementaci a silné podporovano na zakladé
experimentalnich, klinickych nebo epidemiologickych studii;

e kategorie IB — silné doporuCeno pro implementaci a podporovano na zakladé
experimentalnich, klinickych nebo epidemiologickych studii a silného teoretického
zdlvodnéni, ¢i na uznavané praxi podporované omezenymi dlkazy (napt. aseptické
postupy);

e kategorie IC — vy7adovano legislativnimi predpisy CR;

e kategorie Il — navrzeno k implementaci a podporovano presvédcCivymi klinickymi
a epidemiologickymi studiemi nebo teoretickym zdlvodnénim.

e nevyfreSend otazka NO — dikazy jsou nedostatecné nebo Zadné nebo neexistuje konsensus
tykajici se Ucinnosti.

Tyto klinické doporucené postupy také kladou diraz na zlepSeni vykonu implementaci souboru
strategii, dokumentovani a vykazovani miry dodrZovani vSech soucasti kompletu jako méritka pro
zajisténi kvality a zvySovani vykonnosti. Znéni aktualniho doporuceni odborné spole¢nosti CDC se
nachazi v pfiloze 1.

Vlednu roku 2020 vydala Americkd spolecnost anesteziologli (ASA) v ¢asopise Anesthesiology
Praktické pokyny pro centrdlni Zilni pfistup 2020 (Practice Guidelines for Central Venous Access
2020). Tyto pokyny nejsou zamysleny jako standardy a jejich pouZiti nemuZze zarucdit Zadny konkrétni
vysledek. Praktické pokyny podléhaji revizi, jak to vyzaduje vyvoj Iékarskych znalosti, technologii
a praxe, poskytuji zdkladni doporuceni, kterd jsou podporovana syntézou a analyzou aktualni
literatury, nazorem odbornikd a Gdaji o klinické proveditelnosti. U¢elem publikace je poskytnout
pokyny tykajici se umisténi a |écby CVK, sniZit vyskyt infekéni, mechanické, trombotické a jiné
nezadouci komplikace spojené s CVK a zlepsit Ié¢bu arteridlniho traumatu nebo poranéni vzniklého
pfi centralni vendzni katetrizaci. Doporuceni se predevsim tykaji zdsad asepse a antisepse, vyuziti
antibiotické profylaxe a spravné techniky pfi zavadéni katétru.

Intravendzni antibiotickd profylaxe
Nedoporucuje se provadét ATB profylaxi rutinné.
Aseptickad priprava

Pfi pripravé CVK k zavedeni se doporucuje pouzivat striktné aseptické techniky (napt. dezinfekce
rukou) a maximalni bariérova opatreni (napf. sterilni plasté, sterilni rukavice, Cepice, rouska
zakryvajici Usta i nos, celotélové rousky pro pacienty a ochranu oci).

Vybér antiseptického roztoku

Pro pripravu kize dospélych, kojencll a déti se doporucuje pouzivat roztok obsahujici chlorhexidin.
U novorozencl by poufZiti chlorhexidinu mélo predchazet klinické posouzeni a institucionalni
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protokol, v pripadé kontraindikace lze pouzit povidon-jod nebo alkohol. Pokud to neni
kontraindikovano, pouZivaji se roztoky pro pfipravu klize obsahujici alkohol.

Katétry obsahujici antimikrobidini Iatky

U vybranych pacientl se doporucuje pouzit katétry potazené ATB, CHSS, stfibrem &i platinou podle
rizika infekce a predpokladané doby pouzivani katétru. Nemély by se pouzivat katétry obsahujici
antimikrobialni latky jako nahrada dalSich opatieni proti infekci.

Vybér mista zavedeni katétru

Doporucuje se vybrat takové misto zavedeni katétru, které neni kontaminované nebo potencialné
kontaminované (napf. popalend nebo infikovana klzZe, tfiselnd oblast, lokalita sousedici
s tracheostomii nebo otevienou chirurgickou ranou). U dospélych je volena spise horni ¢ast téla,
je-li to mozné, aby se minimalizovalo riziko infekce.

Fixace katétru

V pripadé fixace katétru by se mélo uvazovat o poufZiti stehl, svorek nebo pasky a minimalizovat
tak pocet vpichl jehlou do kize.

Obvazy v misté zaveden/i

K ochrané mista zavedeni CVK pred infekci se doporucuje pouzit transparentni obvazy. Pokud to
neni kontraindikovano, Ize u dospélych, kojencl a déti pouZivat obvazy obsahujici chlorhexidin.
U novorozencl je opét zapotiebi klinické posouzeni a instituciondlni protokol. Pokud je pouZit
obvaz obsahujici chlorhexidin, je nutné misto denné sledovat, zda se neobjevi znamky podrazdéni,
alergie nebo nekrodzy.

Udrzba katétru

Doba trvani katetrizace by se méla uréit na zdkladé klinické potfeby. Doporucuje se zhodnotit
klinickou potrebu kazdodenniho udrzovani katétru na misté. Katétry se neprodlené odstranuiji,
pokud jiZz nejsou z klinického hlediska nutné. Provadi se denni kontrola mista katétru, zda se u néj
neobjevuji znamky infekce. Pfi podezieni na infekci se katétr doporucuje vyménit nebo odstranit.
PFi podezieni na infekci souvisejici s katétrem lze pro vyménu katétru pouzit nové misto zavedeni,
nikoliv ménit katétr pres vodici drat.

Aseptické techniky vyuZivajici stavajiciho CVK k injekci nebo aspiraci

Doporucuje se osetrit pristupové porty katétru pred kazdym pristupem vhodnym antiseptickym
prostifedkem (napf. alkoholem). Je doporucovano pouZzit uzavéry CVK nebo pristupové porty, pokud
se nepouzivaji. Bezjehlové ptistupové porty pro katétry lze pouzit v jednotlivych ptipadech.
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Doporuceni pro prevenci mechanického traumatu nebo poranéni zahrnuji predevsim jednotlivé
kroky techniky zavadéni.

Vybér mista zavedeni katétru

Vybér mista zavedeni katétru se doporucuje urcit na zakladé klinické potreby, usudku, zkusenosti
a dovednosti lékare. Pokud je to moZné, zvoli se misto zavedeni v horni Casti téla, aby se
minimalizovalo riziko trombotickych komplikaci ve srovnani se zavedenim do v. femoralis.

Poloha pacienta pfi zavedeni jehly a umisténi katétru

Pokud je to z klinického hlediska vhodné a proveditelné, doporucuje se provést zavedeni CVK
v oblasti krku nebo hrudniku s pacientem ulozenym v Trendelenburgové poloze.

Zavedeni jehly, zavedeni drdtu a katétru

Velikost (tj. vnéjsi primér) a typ katétru se doporucuje zvolit na zakladé klinické situace, dovednosti
a zkusenosti lékare. Zvoli se nejmensi velikost katétru vhodna pro danou klinickou situaci. Pro
pfistup z v. subclavia by se méla zvolit technika tenkosténné jehly (tj. Seldingerova metoda) oproti
technice katétru pres jehlu (tj. modifikovand Seldingerova metoda). U jugularniho nebo
femoralniho pfistupu se doporucuje zvolit techniku tenkosténné jehly nebo katétru pres jehlu podle
klinické situace, dovednosti a zkusenosti Iékare. Pocet pokusll o zavedeni by mél byt zaloZen na
klinickém posouzeni. Rozhodnuti o zavedeni dvou katétr( do jedné Zily by mélo byt uéinéno ptipad
od pfipadu.

Ultrazvukova kontrola

PFi vybéru v. jugularis interna by se méla pouzit ultrazvukova kontrola v redlném case pro lokalizaci
cévy a venepunkci, pfi kanylaci statické ultrazvukové zobrazeni urci lokalizaci a pridchodnost cévy.
Je-li to mozZné, lze pfi vybéru v. subclavia nebo v. femoralis pouZit ultrazvuk v redlném case nebo
staticky ultrazvuk.

Posledni ¢asti jsou doporuceni pro lé¢bu arteridlniho poranéni nebo poranéni vzniklého pfi
centralni venodzni katetrizaci.

Pokud u dospélého pacienta dojde k neimysiné kanylaci arterialni cévy dilatatorem nebo katétrem
s velkym primérem, je doporuceno ponechat dilatator nebo katétr na misté a neprodlené se
poradit s chirurgem, cévnim chirurgem nebo intervenénim radiologem ohledné chirurgického nebo
nechirurgického odstranéni katétru. U novorozenct, kojencl a déti je rozhodnuti, zda ponechat
katétr na misté a pozadat o konzultaci, nebo katétr odstranit nechirurgicky, provedeno ptipad od
pfipadu. Po vyhodnoceni poranéni a provadéni lé¢ebného planu je doporuceno poradit se
s chirurgem o relativnich rizicich a vyhodach pokracdovani v planované operaci oproti odloZeni
operace, aby bylo moZné pacienta po urcitou dobu sledovat (ASA, 2021).
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3 Vyzkumny cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza oSetfovatelské péce o cévni invazivni vstupy u pacientt
na konkrétnim anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni. Pro toto byly stanoveny tfi dilci cile.

Dil¢i cil 1: analyza prevazl cévnich invazivnich vstupl v ramci anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni.

Dilci cil 2: zjisténi dilcich postup(l pti oSetfovatelské péci o cévni vstupy.

Diléi cil 3: zjisténi aktualnosti oSetfovatelského standardu zdravotnického zafizeni ve vztahu
k platnym doporucenim odbornych spolecnosti.

3.1 Metodika vyzkumného Setreni

Pro ziskani udajd potfebnych k dosazeni vysledk( vyzkumného Setfeni byla provedena analyza
prevazll cévnich vstupl ze zdznamového archu (pfiloha 2) vytvoreného pro uGcely tohoto vyzkumu.
Zaznamovy arch byl vytvoren a modifikovan dle dostupnych pomcek a typl materialu, které jsou
na oddéleni k dispozici. Inspiraci pro vytvoreni zaznamového archu byla pilotni studie autorek
Strizové a Koutné publikovanad v roce 2016 v ¢asopisu Lécba ran Ceské spolecnosti pro lé¢bu
rany (Strizova, Koutna 2016). Zaznamovy arch, do kterého vSseobecné sestry zapisovaly a hodnotily
Udaje o prevazech, zahrnoval tyto oblasti:

e druh cévniho vstupu, datum a ¢as provedeného prevazu,
e dlvod prevazu mimo interval,

e vzhled, popis okoli vstupu,

e oSetreni,

e pouzité kryti,

e odeslani konce katétru na mikrobiologické vySetteni.

K dosazeni vyzkumného cile prace byla dale zvolena kvantitativni metoda formou dotaznikového
Setfeni. Dotaznikové Settfeni bylo zaméreno na dil¢i postupy pfi oSetfovatelské péci o cévni vstupy.
Dotaznik, ktery se nachazi v pfiloze ¢ 3, obsahuje celkem 17 otdzek, znichz jsou Ctyfi
demografické (1-4), deset polouzavienych (8—17) a tfi uzaviené (5-7).

Soucdsti empirické casti této diplomové prace je zhodnoceni aktudlnosti oSetfovatelského
standardu, ktery je zaméren na cévni vstupy. OSetfovatelsky standard je posuzovan na zakladé
aktudlnich doporucenych postupl odbornych spolecnosti, které jsou popsany v teoretické ¢asti
diplomové prace.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Kvantitativni vyzkumna cast je zamérena na oSetfeni invazivnich cévnich vstupl. V dobé, kdy
vyzkumné Setreni probihalo, bylo na tomto oddéleni hospitalizovano celkem 52 pacientd, z nichz
vsichni byli do vyzkumu zarazeni.
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Zakladni soubor dotaznikového Setfeni tvorily vseobecné sestry pracujici na anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni. Na oddéleni bylo rozdano celkem 36 dotaznik(, z nichZ 34 bylo vraceno
vyplnénych (ndvratnost 94,44 %).

3.3 Realizace vyzkumného Setreni

Prvni faze vyzkumného Setreni probihala v obdobi od listopadu 2017 do ledna 2018 formou zapisu
do zdznamového archu (pfiloha 2). Do tohoto archu pracovnici oddéleni zapisovali veskeré udaje
vztahujici se k osetfovani cévnich vstup(. Arch byl k dispozici na oddéleni po dobu tfech mésict
jako soucdst dokumentace pacienta a zapisy o jednotlivych prevazech probihaly v redlném case.

Druhd cast kvantitativniho vyzkumu byla provedena formou dotaznikového Setfeni. Dotaznikové
Setfeni probihalo od 10. do 13. 6. 2021. Vyplnéni dotaznik( bylo zcela anonymni a ucast pfti jeho
vyplnovani byla dobrovolna.

Realizace vyzkumu formou dotaznikového Setfeni a analyza prevazli ze zdznamového archu
probihaly na stejném anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Hodnoceny oSetfovatelsky standard
je standardem zdravotnického zafizeni, ve kterém se pracovisté nachazi.

Mezi zapisem dat z pfevazli do zaznamového archu a realizaci dotaznikového Setfeni je patrny
¢asovy rozdil. Persondlni sloZzeni tohoto oddéleni, podilejici se na realizaci oSetfovatelské péce
o cévni vstupy, zlstalo po celé sledované obdobi nezménéno. Validita vyzkumu tim neni ohroZena.
Samotna Setfeni byla vzdy vsouladu spisemnym souhlasem hlavni sestry pfislusného
zdravotnického zafizeni (pfilohy 4 a 5).
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4 Vysledky

4.1 Analyza prevazli cévnich invazivnich vstupt

Na oddéleni bylo po dobu vyzkumného Setfeni provedeno 390 prevazl. Mezi druhy cévnich
invazivnich vstupu, které byly za toto obdobi osetfeny, patfi:

e periferni vendzni katétr (PVK),

e periferné implantovany centraini katétr (PICC),
e centrdlni vendzni katétr (CVK),

e arterialni katétr (AK).

Ze zaznamového archu s prevazy vyplyva, Ze celkovy pocet katétrovych dni u vSech pacientl
zafazenych do vyzkumu dosahl 432 dn0. Pro srovnani — ECDC ve zpravé z roku 2017 uvadi, Ze
incidence primarni BSI v Evropé dosahuje 1,3/1 000 dni hospitalizace. Rovnéz udava, ze prdmérné
vyuZiti centralnich cévnich katétrd u pacientd na JIP dosahuje 70,1 katétrovych dni na 100 dni
hospitalizace. Pfepoctem z téchto hodnot tak Ize vyjadrit incidenci BSI na sledovaném oddéleni,
ato 11,57/1 000 katétrovych dni, v porovnani s daty ECDC, kde byl vyskyt po prepoctu 1,86/1000
katétrovych dni. Cisla jsou alarmujici, nebot se jedna o vyznamné castéjsi vyskyt, nez udava
evropsky primér.

V databazi ustavniho hygienika zdravotnického zafizeni, kde vyzkum probihal, bylo zpétné zjisténo,
Ze u 5 z52 pacientl byla potvrzena a nahlasena BSI. Vsechny pfipady BSI byly potvrzeny
hemokulturami a zplsobeny koaguldza-negativnimi stafylokoky, z toho 2x byl nalez Staphylococcus
epidermidis a 3x Staphylococcus hominis.

4.1.1 Analyza pfevazu perifernich vendéznich katétrti a PICC

Relativné nejméné prevazl bylo realizovdno u PVK a PICC. U PVK bylo v dobé vyzkumu uskute¢néno
celkem 12 (3,10 %) prevazli a u PICC 6 (1,50 %) prevazli. U obou téchto katétrd bylo nutné provést
nékteré pfevazy mimo interval. U PVK to bylo celkem 3x (25,00 %), ale dGvod respondenti neuvedli,
u PICC to bylo také 3x (50,00 %), a to 1x z divodu odlepeného kryti a 2x kvili sekreci. Respondenti
hodnotili vzhled mista vpichu u obou invazi pfevdiné jako klidny, v jednom pfipadé u PICC misto
vpichu vykazovalo sanquindzni sekreci.

Dezinfekéni prostfedek pouZity pro oSetfeni PVK byl u vSech 12 (100 %) prevazl alkoholovy
pripravek Softasept N. U PICC byl Softasept N aplikovan u 5 (83,33 %) prevazl, u posledniho PICC
pfevazu nebyl pouZit zadny dezinfekéni alkoholovy roztok. Celkem 3x (50,00 %) aplikovali
respondenti k oSetfeni PICC i Aquitox-D roztok. Respondenti oSetfili PVK krycim materidlem typu
Cosmopor 5x (41,67 %), Askina Soft I.V. 4x (33,33 %) a Tegaderm Film 3x (25,00 %). K oSetfeni PICC
zvolili respondenti kryci materidl typu transparentni polyuretanové folie, z toho 3x (50,00 %) pouZzili
Tegaderm Film, 2x (33,33 %) Tegaderm CHG a 1x (16,67 %) folii IV 3000. U téchto typU invazi nebyl
ani jednou odeslan konec katétru na mikrobiologii.

Prehled vsech parametri uvedenych v zaznamovych arsich pacientld s PVK a PICC véetné jejich
absolutniho i relativniho vyjadieni uvadi tabulka 2.
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Tabulka 2 Analyza prevaz( PVK a PICC

Druhy vstupt PVK PicC

n % n %
Celkem prevazl 12 3,10 6 1,50
Pfevaz v planovaném intervalu 9 75,00 3 50,00
Pfevaz mimo interval 3 25,00 3 50,00

Diivod pfevazu mimo interval n % n %
Odlepené kryti 0 0,00 1 16,67
Sekrece 0 0,00 2 33,33
Poceni 0 0,00 0 0,00
Nova invaze 0 0,00 0 0,00
Bez udani ddvodu 3 25,00 0 0,00

Vzhled n % n %
Klidné 12 100 4 66,67
Zarudlé 0 0,00 0 0,00
Zarudlé v okoli Siti 0 0,00 0 0,00
Serdzni sekrece 0 0,00 0 0,00
Sanguindzni sekrece 0 0,00 1 16,67
Purulentni sekrece 0 0,00 0 0,00
Hematom 0 0,00 0 0,00

Osetreni n % n %
Softasept N 12 100 5 83,33
Peroxid vodiku 3% 0 0,00 0 0,00
Aquitox-D roztok 0 0,00 3 50,00
Inadine 0 0,00 0 0,00
Betadine ung 0 0,00 0 0,00

Kryti n % n %
Cosmopor 5 41,67 0 0,00
Askina Soft I.V. 4 33,33 0 0,00
Tegaderm Film (3 dny) 3 25,00 3 50,00
Tegaderm CHG (7dni) 0 0,00 2 33,33
IV 3000 0 0,00 1 16,67

Mikrobiologie n % n %
Konec katétru na mikrobiologii 0 0,00 0 0,00

Zdroj: Vlastni zpracovani
4.1.2 Analyza pfevazl centralnich vendznich katétrti a arteridlnich katétru

Nejvys$si pocet prevazl byl proveden u CVK, a to 316 (81,00 %) prevazl, nasledné u AK, a to
celkem 56 (14,40 %) prevazu. Pacienti, u nichZ byly zjistény BSI zplsobené koaguldza negativnimi
stafylokoky méli jako cévni vstup CVK a AK, proto zde bude provedeno tridéni druhého stupné, a to
na prevazy, kdy byla potvrzena BSI, a na pfevazy, u nichz BSI zjiSténa nebyla.
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4.1.2.1 Prevazy u centralnich vendznich katétra

U CVK bylo celkem provedeno 316 prevazll, ztoho bylo uskutecnéno 238 (75,32 %) prevazQ,
u kterych se nepotvrdila BSI. Potvrzena BSI byla u 78 (24,68 %) prevazl (tabulka 3).

Tabulka 3 Pfevazy CVK — celkové pocty

CVK
Druh vstupu Bez BSI Celkem

n % n % n %
Celkem pFevazl 78 24,68 238 75,32 316 100
Konec CVK na mikrobiologii 3 3,85 0 0,00 3 0,95

Zdroj: Vlastni zpracovani

Jako nejcetnéjsi divod prevazu mimo interval bylo udavano odlepené kryti, z celkového poctu
prevaz( u CVK se tento divod objevuje 31x (9,81 %), z toho u 5 (6,41 %) prevazu, u kterych byla
potvrzena BSI. Naopak nejméné castém dlvodem bylo poceni, které respondenti oznadili pouze
5x (1,58 %), z toho u 3 (3,85 %) prevazu, kde byla potvrzena BSI. Zavedeni nové invaze byl dlivod
prevazu mimo interval u 3 (0,95 %) prevazl, z toho 1x (1,28 %) u prevazu, kde byla potvrzena BSI.
Sekrece v misté vpichu byla respondenty oznacena 13x (5,46 %), a to vidy u prevazll bez potvrzené
BSI. U relativné velké skupiny celkem 17 (5,38 %) prevazl nebyl dlivod pfevazu mimo interval uréen
(tabulka 4, graf 1). Z tabulky také vyplyva, Ze bylo provedeno 66 (84,61%) prevazll v planovany
interval u potvrzené BSI, a 181 (76,06 %) ptrevazu v planovany interval bez potvrzené BSI.

Tabulka 4 Divod pfevazu mimo interval u CVK

CVK
Dlvod pfevazu mimo interval Bez BSI Celkem

n % n % n %
Odlepené kryti 5 6,41 26 10,92 31 9,81
Sekrece 0 0,00 13 5,46 13 4,11
Poceni 3 3,85 2 0,84 5 1,58
Nova invaze 1 1,28 2 0,84 3 0,95
Bez udéni ddvodu 3 3,85 14 5,88 17 5,38

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 1 Dlvod prevazu mimo interval u CVK

100,00
80,00
S
o 60,00
o
S
8 40,00
[a W
20,00 10,92
! 6,41
’ 0,00 %0 3,85 0,84 1,28 0,84 3,85 >88
0,00 [ | — I —
Odlepené kryti Sekrece Poceni Nova invaze Bez divodu

B Potvrzend BSI Bez BSI

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Hodnoceni provedeného prevazu zahrnovalo popis vzhledu okoli invazivniho cévniho vstupu.
Nejcetnéji respondenti hodnotili misto vstupu centralniho vendzniho katétru jako klidné, a to
celkem u 269 (85,13 %) prevaz(, z toho u 66 (84,62 %) prevazl byla potvrzena BSI. Zarudlé okoli
v misté siti se vyskytovalo 11x (3,48 %), a to pouze u prevaz(, kde BSI potvrzena nebyla. Okoli mista
vpichu jako zarudlé bylo oznaceno 22x (6,96 %), z toho u prevazl s potvrzenou BSI misto vpichu
hodnotili jako zarudlé respondenti celkem 8x (10,26 %). Ze sekrece to byla nejcastéji sekrece
sanquindzni, 26x (8,23 %) takto popsali respondenti okoli mista vpichu, z toho u 3 (3,85 %) prevazl
byla potvrzena BSI (tabulka 5, graf 2).

Tabulka 5 Popis vzhledu u CVK

CVK
Vzhled — Bez BSI Celkem
n % n % n %
Klidné 66 84,62 203 85,29 269 85,13
Zarudlé 8 10,26 14 5,88 22 6,96
Zarudlé v okoli Siti 0 0,00 11 4,62 11 3,48
Serdzni sekrece 1 1,28 2 0,84 3 0,95
Sanguindzni sekrece 3 3,85 23 9,66 26 8,23
Purulentni sekrece 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Hematom 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 2 Popis vzhledu u CVK
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Nejcastéji pouzivany druh pro oSetfeni mista vstupu je alkoholova dezinfekce Softasept N. Tu pouZil
oSetrujici persondl celkem 304x (96,20 %), ztoho u 73 (93,59 %) prevazl s potvrzenou BSI
au 231 (97,06 %) prevazl, kde BSI potvrzena nebyla. Aquitox-D roztok sloZzeny z 99,8 % pfirodni
vody a 0,2 % chloridu sodného (NaCl) byl pro osetfeni CVK pouZzit celkem 52x (16,46 %), z toho byl
pouzit u 12 (15,38 %) prevazl s potvrzenou BSI. Betadine mast byla uZita 13x (4,11 %), z toho
u 6 (7,69 %) prevazl, kde byla potvrzena BSI. Inadine (kryti s povidon-jodem) bylo pouzito celkem
6x (1,90 %), z toho u 2 (2,56 %) prevazu s potvrzenou BSI (tabulka 6, graf 3).
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Tabulka 6 Druhy pouzitého oSetfeni u CVK

CVK
Osetieni Bez BSI Celkem
n % n % n %
Softasept N 73 93,59 231 97,06 304 96,20
Peroxid vodiku 3% 3 3,85 20 8,40 23 7,28
Aquitox-D roztok 12 15,38 40 16,81 52 16,46
Inadine 2 2,56 4 1,68 6 1,90
Betadine ung 6 7,69 7 2,94 13 4,11
Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf 3 Druhy pouzitého osetreni u CVK
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Zdroj: Vlastni zpracovani

DuleZitou soucasti analyzy prevazl cévnich vstup( je pouziti kryciho materialu. Kryci material, ktery
je dle standardu na 24 hodin, se nazyva Cosmopor a byl pouZit u prevazl celkem 199x (62,97 %),
ztoho u 59 (75,64 %) prevazll CVK s potvrzenou BSI. DalSimi typy kryciho materidlu, které byly
v dobé vyzkumu k dispozici na pfislusném oddéleni, jsou polyuretanové folie Tegaderm Film,
Tegaderm CHG a IV 3000. Tegaderm Film byl pouZit u 84 (26,58 %) prevaz(, z toho 11x (14,10 %)
u prevazu, u kterého byla potvrzena BSI. Transparentni polyuretanova folie Tegaderm CHG byla
pouzita celkem 30x (9,49 %), z toho u 8 (10,26 %) prevazli s potvrzenou BSI (tabulka 7, graf 4).

Tabulka 7 Typ kryti pouZitého pfi osetfeni CVK

CVK
Kryti Bez BSI

Celkem
n % n % n %
Cosmopor 59 75,64 140 58,82 199 62,97
Askina Soft I.V. 0 0,00 2 0,84 2 0,63
Tegaderm Film (3 dny) 11 14,10 73 30,67 84 26,58
Tegaderm CHG (7dni) 8 10,26 22 9,24 30 9,49
1V 3000 0 0,00 1 0,42 1 0,32

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 4 Typ kryti pouZitého pfi oSetieni CVK
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4.1.2.2 Prevazy u arterialnich katétri
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Celkem bylo u AK provedeno 56 prevazl, z ¢ehoz u 41 (73,21 %) prevazl nebyla potvrzena BSI
a u 15 (26,79 %) prevazu BSI byla zjisténa (tabulka 8).

Tabulka 8 Pocet prevaz( u AK

AK
Druh vstupu — Bez BSI Celkem
n % n % n %
Celkem prevazd 15 26,79 41 73,21 56 100
Konec AK na mikrobiologii 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Zdroj: Vlastni zpracovani

U AK byl vyskyt prevazli mimo interval minimalni. Vyskytuje se pouze u arteridlnich vstupl bez
potvrzené BSI, a to u 4 (9,76 %) prevaz(, z toho u 3 (7,32 %) prevazli osetfujici personal neuvedl|
divod prevazu mimo interval. VSech 15 (100%) prevazi bylo provedeno v planovany interval
u potvrzené BSI, a 37 (90,24 %) prevazl v planovany interval bez potvrzené BSI (tabulka 9)

Tabulka 9 DUvod pfevazu mimo interval u AK

AK
Dlvod pfevazu mimo interval — Bez BSI Celkem
n % n % n %
Odlepené kryti 0 0,00 1 2,44 1 1,79
Sekrece 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Poceni 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Nova invaze 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Bez udani dlivodu 0 0,00 3 7,32 3 5,36

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nejcetnéjsi vzhled byl u AK oznaden jako klidny, a to u 52 (92,86 %) prevazi. U vSech 15 (100 %)
prevaz(, u kterych byla potvrzena BSI, zaznamenal oSettujici personal pouze klidné okoli mista

vpichu. Prevazy, u kterych BSI nebyla prokazana, byly popsany jednou (2,44 %) jako zarudlé,
jednou (2,44 %) se sanguindzni sekreci a 2x (4,88 %) byl pfitomen v okoli mista vpichu

hematom (tabulka 10, graf 5).
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Tabulka 10 Popis vzhledu u AK

AK
Vzhled Bez BSI Celkem
n % n % n %
Klidné 15 100 37 90,24 52 92,86
Zarudlé 0 0,00 1 2,44 1 1,79
Zarudlé v okoli Siti 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Serdzni sekrece 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sanguindzni sekrece 0 0,00 1 2,44 1 1,79
Purulentni sekrece 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Hematom 0 0,00 2 4,88 2 3,57
Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf 5 Popis vzhledu u AK
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Mezi nejcastéji pouzivany druh oSetfeni AK patfily dezinfekéni pfipravek Softasept N, ktery byl
pouzit u vSech prevaz(i bez ohledu na prokdzanou c¢i nepotvrzenou BSI. Aquitox-D roztok byl
aplikovan u 4 (26,67 %) prevazl, kde byla potvrzena BSI, a jednou (2,44 %) u prevazu, u kterého se
BSI neprokazala. Pouze 2x (4,88 %) byl pouzit 3% peroxid vodiku a jednou (2,44 %) Inadine, vidy
u prevazu, kde nebyla potvrzena BSI (tabulka 11, graf 6).

Tabulka 11 Druhy pouZitého oSetieni u AK

AK
Oetfeni _ Bez BSI Celkem
n % N % n %
Softasept N 15 100 41 100 56 100
Peroxid vodiku 3% 0 0,00 2 4,88 2 3,57
Aquitox-D roztok 4 26,67 1 2,44 5 8,93
Inadine 0 0,00 1 2,44 1 1,79
Betadine ung 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Zdroj: Vlastni zpracovani
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u 8 (53,33 %) prevazll to bylo v pfipadé prokazané BSI. U 27 (65,85 %) prevazl, kde se neprokazala
BSI, byl pouZit typ kryti Askina soft I.V. a u 11 (26,83 %) prevazl byl pouZit Cosmopor. Tegaderm
Film byl zvolen jako typ kryti AK celkem 3x (7,32 %), a to vZdy u pfevazU, kde nebyla prokazana BSI

(tabulka 12, graf 7).

Tabulka 12 Typ kryti pouZitého pfi oSetfeni AK

AK
Bez BSI

Kryti Celkem
n % N % n %
Cosmopor 7 46,67 11 26,83 18 32,14
Askina Soft I.V. 8 53,33 27 65,85 35 62,50
Tegaderm Film (3 dny) 0 0,00 3 7,32 3 5,36
Tegaderm CHG (7dni) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1V 3000 0 0,00 0 0,00 0,00
Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf 7 Typy kryti pouzitého pfi oSetfeni AK
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4.1.3 Osetfeni cévnich vstupti

Celkem bylo provedeno u vsech invazivnich vstupl 390 prevazl. K oSetfeni invazivnich cévnich
vstupll se pouzZivala nejvice dezinfekce Softasept N — tu pouZil personal celkem 377x (96,67 %). Jako
druhy nejcastéji pouzivany druh oSetfeni byl Aquitox-D roztok, ktery poutzili celkem u 61 (15,64 %)
prevaz(. Pro oSetifeni dale poufZili 3% peroxid vodiku, a to u 25 (6,41 %) prevaz(. Inadine a Betadine
mast k osetfeni poufZili u celkem 20 (5,12 %) prevazu (tabulka 13).

Tabulka 13 Typ osetfeni cévnich vstupl

Oketieni Pocet pouZiti
n %
Softasept N 377 96,67
Peroxid vodiku 3% 25 6,41
Aquitox-D roztok 61 15,64
Inadine 7 1,79
Betadine ung 13 3,33

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ze zaznamového archu je patrné, Ze u 13 (4,11 %) prevaz(l CVK nebyla pouZita Zadna dezinfekce na
bazi alkoholu. Z téchto 13 prevazl byl CVK celkem 11x (3,47 %) oSetfen pouze Aquitox-D roztokem.
U péti pacientll byla prokazana BSI, a celkem u 3 z nich byl 4x oSetfen vstup pouze Aquitox-D
roztokem (tabulka 14).

Tabulka 14 Typ oSetfeni u pfevazu bez pouZiti dezinfekce u CVK

Y v, Pocet prevazi CVK bez pouziti dezinfekce
Osetreni
N %
Aquitox-D roztok 11 3,47
Inadine 1 0,32
Peroxid vodiku 3% 1 0,32
Celkem 13 4,11

Zdroj: Vlastni zpracovani

4.1.4 Zivotnost transparentni polyuretanové folie

Tato kapitola je zaméfrena na kryci material typu transparentni polyuretanové fdlie. Pro tuto ¢ést
prace je Zivotnost definovana jako schopnost kryti vydrZiet v misté vstupu po dobu, kterd je
u daného typu garantovana vyrobcem. Transparentni polyuretanové kryti, které bylo v dobé
vyzkumného Setfeni k dispozici, se nazyva Tegaderm Film a IV 3000. Doba ponechani kryti je dle
oSetrovatelského standardu stanovena po dobu 72 hodin. Tento typ kryti pouZili respondenti pfi
oSetreni invazivniho cévniho vstupu celkem 95x, z cehoZ bylo u 72 prevazli timto typem folie
zjisténo, po jakou dobu kryti vydrzelo v misté invaze. Vysledkem Setieni bylo, Ze pouze 30,56 %
kryciho materidlu tohoto typu vydrzelo v misté cévniho vstupu po dobu 3 dnd, coZ je doba, pro
kterou je tento typ kryti uréen (tabulka 15).
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Tabulka 15 Zivotnost transparentni polyuretanové folie

Pouzity kryci material — transparentni polyuretanova folie (nap¥. Tegaderm Film, IV 3000)
Délka prevazu N % kum. etnosti kum. Cetnosti (%)
1den 37 51,39 37 51,39
2 dny 13 18,06 50 69,44
3 dny 22 30,56 72 100,00
Primérna délka pfevazu 1,79
Median délky prevazu 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

V dobé vyzkumu se vyskytoval na oddéleni pouze jeden typ transparentniho polyuretanového kryti
s chlorhexidinem, a to Tegaderm CHG. Vyména tohoto kryti je oSetfovatelskym standardem uréena
po 7 dnech. Béhem vyzkumu provedli respondenti 32 prevazl timto typem transparentni
polyuretanové folie. Délka pfedchoziho prevazu je zndma ve 26 pfipadech. Transparentni kryti
s chlorhexidinem skute¢né vydrZelo po dobu 7 dni pouze v 19,23 % pfipad(. Median délky prevazu

byla hodnota 3.

Tabulka 16 Zivotnost transparentni polyuretanové folie s chlorhexidinem

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pouzity kryci material — transparentni polyuretanova folie s chlorhexidinem (nap¥. Tegaderm CHG)
Délka prevazu N % kum. Cetnosti kum. Cetnosti (%)
1den 2 7,69 2 7,69
2 dny 7 26,92 9 34,62
3 dny 3 11,54 12 46,15
4 dny 5 19,23 17 65,38
5 dny 3 11,54 20 76,92
6 dny 1 3,85 21 80,77
7 dny 5 19,23 26 100,00
Primérna délka pfevazu 3,89
Median délky prevazu 3

Osettujici persondl, ktery zapisoval do zaznamového archu, celkem 26x (35,14 %) neuved| dlvod,

ktery byl spoustéem pro prevaz mimo interval. Pfitomnost sekrece se vyskytovala jako ddvod
celkem 14x (18,92 %) a poceni by dlvod pfevazu mimo interval 4x (5,40 %) (tabulka 17, graf 8).

Tabulka 17 Divod prevazu mimo interval u transparentnich polyuretanovych folii

Transparentni polyuretanova folie celkem
Didvod pfevazu mimo interval 3 dny 7 dni
n % N % n %
Odlepené kryti 17 34,00 11 42,31 28 37,84
Sekrece 12 24,00 2 7,69 14 18,92
Poceni 8,00 0 0,00 4 5,40
Nova invaze 0 0,00 2 7,69 2 2,70
Bez diivodu 19 38,00 7 26,92 26 35,14

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 8 Dvod prevazu mimo interval u transparentnich polyuretanovych folii
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4.1.5 Poutiiti pfevazového materialu v souvislosti se stavem mista vpichu

Ze vsech 390 provedenych prevazu bylo okoli mista vpichu hodnoceno jako klidné 337x (86,41 %).
Kryci material typu Cosmopor a Askina Soft I.V., ktery se ma dle osSetfovatelského standardu ménit
jednou za 24 hodin, byl pouzit v misté klidného vstupu 223x (66,17 %). Transparentni polyuretanové
folie byly pouZzity k prevazu klidného mista vstupu celkem u 114 (33,84 %) prevazd. Mista zavedeni
katétri, u kterych byla zaznamendéna sekrece, byly oSetfeny nejvice krycim materidlem typu
Cosmopor a Askina Soft I.V., a to 24x (77,42 %). | pfes secernujici misto vpichu, byla k pfevazu
pouZita transparentni polyuretanova folie, a to u 7 (22,59 %) prevazu (tabulka 18, graf 9).

Tabulka 18 PouZiti kryciho materialu u klidného a secernujiciho mista vpichu

Pouzity kryci material Misto vpichu klidné Misto vpichu secernujici
n % n %

Cosmopor 186 55,19 22 70,97
Askina Soft I.V. 37 10,98 6,45
Tegaderm Film (3 dny) 84 24,93 16,13
Tegaderm CHG (7 dni) 29 8,61 3,23
1V 3000 1 0,30 1 3,23
Celkem 337 100 31 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 9 Typ pouZzitého kryciho materidlu u klidného a secernujiciho mista vpichu
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4.2 Analyza dilCich postupl pfi oSetfovatelské péci o cévni vstupy

V této kapitole jsou vyhodnoceny odpovédi z dotazniku. Vysledky hodnoceni jsou uvadény
v tabulkdch jako data absolutnich a relativnich ¢etnosti a pro vétsi prehlednost jsou vysledna data
prezentovana rovnéz graficky. Z36 rozdanych dotazniku se vyplnénych vratilo 34 dotaznik(,
navratnost byla 94,44 %. Dotaznikové otazky jsou tfidény podle toho, zda respondent ma nebo
nema specializaci v oboru oSetfovatelské péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci.
Z celkového poctu 34 respondentll ma specializaci 23 respondentll (67,65 %) a 11 (32,35 %)
respondentd specializaci v oboru nema.

Vyhodnoceni otazky 1: Uvedte Vas vék.

Z nize uvedené tabulky vyplyva, Ze nejvice respondentl pracujicich na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni je ve véku 40—-49 let. Jedna se o 16 pracovnik(, z ¢ehoZz ma 13 (56,52 %)
respondentl specializaci v oboru intenzivni péce. Druha nejcetnéjsi skupina je ve véku 50 let a vice,
nachazi se v ni 9 (26,47 %) respondentd, z tohoto poctu ma specializaci 8 (34,78 %) respondentu.
Respondenti, kteti specializaci nemaji, jsou v nejvétSim zastoupeni ve véku 30-39 let, je zde
celkem 6 (54,55 %) respondentl. Ve skupiné respondent(, kterym je méné nez 30 let, se nachazi
pouze 1 (9,09 %) respondent, ktery specializaci v oboru intenzivni péce nema (tabulka 19, graf 10).

Tabulka 19 Vék respondent(

Specializace Celkem
Odpovéd’ Ano Ne
n % n % n %
Méné nez 30 let 0 0,00 1 9,09 1 2,94
30-39 let 2 8,70 6 54,55 8 23,53
40-49 let 13 56,52 3 27,27 16 47,06
50 let a vice 8 34,78 1 9,09 9 26,47
Celkem 23 100 11 100 34 100
Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf 10 Vék respondentd
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Vyhodnoceni otazky 2: Jaka je celkova délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

Celkovou praxi méné nez 5 let ma pouze 1 (9,09 %) respondent, ktery je bez specializace. Praxi
v délce 6-15 let maji 4 (11,76 %) respondenti, z toho 2 (8,70 %) maji specializaci v oboru intenzivni
péce. Praxi v intervalu 16-25 let ma nejvice respondentd, se specializaci je jich 13 (56,52 %), bez
specializace pak 7 (63,64 %). Praxi delSi nez 26 let ma celkem 9 (26,47 %) respondentd, z nichZ
ma 8 (34,78 %) specializaci v oboru. Praxi ve zdravotnictvi delsi neZz 16 let ma 29 respondentd,
tj. 85,29 % vsech dotazanych (tabulka 20, graf 11).

Tabulka 20 Celkova délka praxe ve zdravotnictvi

Specializace Celk
elkem
Odpovéd’ Ano Ne
n % n % n %
Méné nez 5 let 0 0,00 1 9,09 1 2,94
6-15 let 2 8,70 2 18,18 4 11,76
16-25 let 13 56,52 7 63,64 20 58,82
Vice nez 26 let 8 34,78 1 9,09 9 26,47
Celkem 23 100 11 100 34 100
Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf 11 Celkova praxe ve zdravotnictvi
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Vyhodnoceni otazky 3: Kolik let pracujete na tomto oddéleni?

Nejvice respondentd, ktefi pracuji na daném anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, patti do
skupiny 6-15 let, jednd se 0 12 (35,29 %) respondentd, pficemz z tohoto pocétu pouze 3 (27,27 %)
respondenti nemaji specializaci v intenzivni péci. Vintervalu 16-25 let jde o 11 (32,35 %)
respondentd. Zde je rozdil mezi specializaci nejmensi— 6 (26,09 %) respondentl specializaci v oboru
intenzivni pée ma a 5 (45,45 %) respondentl specializaci nema. Vice neZ 26 let praxe na daném
oddéleni ma celkem 7 (20,59 %) respondentd, z nichZ 6 (26,09 %) ma specializaci v oboru intenzivni
péce. Pouze 4 (11,76 %) respondenti pracuji na konkrétnim oddéleni méné nez 5 let, 2 (18,18 %)
z nich specializaci v oboru nemaji (tabulka 21, graf 12).

Tabulka 21 Délka praxe na daném oddéleni

Specializace Celk
- elkem
Odpovéd Ano Ne
n % n % n %
Méné nez 5 let 2 8,70 2 18,18 11,76
6-15 let 9 39,13 3 27,27 12 35,29
16-25 let 6 26,09 5 45,45 11 32,35
Vice nez 26 let 6 26,09 1 9,09 7 20,59
Celkem 23 100 11 100 34 100
Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf 12 Délka praxe na daném oddéleni
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Vyhodnoceni otazky 4: Uvedte Vase nejvyssi dosazené vzdélani v€etné specializace.

Stredni odborné vzdélani ma 16 (47,06 %) respondent(, z nichZ 15 (65,22 %) ma specializaci v oboru
intenzivni péce. Vyssi odborné vzdélani ma 8 (23,53 %) respondentl, z nichZ 6 (54,55 %) nema
specializaci v oboru. Vysokoskolské vzdélani oznacilo jako nejvyssi dosazené vzdélani 10 (29,41 %)
respondentd, z nichZ 6 (26,09 %) jiZ specializaci v oboru ma. Z celkového poctu 34 respondentd ma
23 (67,65 %) respondentl specializaci v oboru oSetfovatelskd péce v anesteziologii, resuscitaci
a intenzivni péce (tabulka 22, graf 13).

Tabulka 22 Nejvyssi dosazené vzdélani

Specializace Celk
elkem
Odpovéd’ Ano Ne
n % n % n %
Stredni odborné vzdélani 15 65,22 1 9,09 16 47,06
Vyssi odborné vzdélani 2 8,70 6 54,55 8 23,53
Vysokoskolské vzdélani 6 26,09 4 36,36 10 29,41
Celkem 23 100 11 100 34 100
Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf 13 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Vyhodnoceni otazky 5: PovaZujete standard Pristupy do krevniho Fecisté za relevantni vzhledem
k aktudlnim doporucenim odbornych spolecnosti?

Relativné nejcetnéjsi odpovéd mezi respondenty byla odpovéd SpiSe ano, uvedlo ji 18 (52,94 %)
respondentq, z nichZ 13 (56,52 %) ma specializaci v intenzivni péci a 5 (45,45 %) specializaci nema.
Druhd nejcastéjsi odpovéd, kterou zvolilo 7 (20,59 %) respondent(, byla Ano, povaZuji standard za
relevantni, pficemz 4 (17,39 %) z nich maji specializaci v oboru. Odpovéd Nevim vybralo 5 (14,71 %)
respondent(, z toho respondenti se specializaci tuto odpovéd zvolili 4x (17,39 %). Nejmensi pocet
respondentl zvolilo moZnost Spise ne — uvedli ji 4 (11,76 %) respondenti, z nichz 2 (8,70 %)
specializaci nemaji. Obé skupiny respondentd povazuji standard Spise ano (Me 4) jako relevantni
vzhledem k aktudlnim doporucenim odbornych spolecnosti (tabulka 23, graf 14).

Tabulka 23 Relevantnost standardu ,Pfistupy do krevniho fecisté" vzhledem k aktualnim doporucenim
odbornych spolecnosti

Specializace Celkem
Odpovéd’ Ano Ne

n % n % n %
Ano (5) 4 17,39 3 27,27 7 20,59
SpiSe ano (4) 13 56,52 5 45,45 18 52,94
Nevim (3) 4 17,39 1 9,09 5 14,71
Spite ne (2) 2 8,70 2 18,18 4 11,76
Ne (1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 23 100 11 100 34 100
Median 4 4 4

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 14 Relevantnost standardu ,,Pfistupy do krevniho recisté" vzhledem k aktualnim doporucenim
odbornych spole¢nosti
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Vyhodnoceni otazky 6: PovaZujete za dileZité postupovat jednotné dle doporuéeného standardu
v péci o invazivni cévni vstupy?

Ze je ddleZité postupovat jednotné dle doporuéeného standardu v pé&i o invazivni vstupy (Ano)
odpovédélo celkem 17 (50,00 %) respondentd, z nichz 12 (52,17 %) ma specializaci v oboru
intenzivni péce. Odpovéd Spise ano zvolilo 15 (44,12 %) respondentd, z nichZ 10 (43,48 %) je se
specializaci v oboru. Odpovéd' SpiSe ne vybral pouze 1 (9,09 %) respondent, ktery specializaci
v oboru nema. Stejny pocet, tj. 1 (4,35 %) respondent se specializaci, oznacil odpovéd Ne.
Postupovat jednotné dle doporuceného standardu v péci o cévni vstupy povazuji za vice dllezité
respondenti se specializaci (Me 5) oproti tém, ktefi specializaci nemaji (Me 4) (tabulka 24, graf 15).

Tabulka 24 DUleZitost jednotného postupu dle doporuceného standardu

Specializace Celkem
Odpovéd Ano Ne

n % n % n %
Ano (5) 12 52,17 5 45,45 17 50,00
Spise ano (4) 10 43,48 5 45,45 15 44,12
Je mito jedno (3) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Spite ne (2) 0 0,00 1 9,09 1 2,94
Ne (1) 1 4,35 0 0,00 1 2,94
Celkem 23 100 11 100 34 100
Median 5 4 4,5
Primér 4,39 4,27 4,35

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 15 Relevantnost standardu ,,Pristupy do krevniho recisté" vzhledem k aktualnim doporucenim
odbornych spole¢nosti
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Vyhodnoceni otazky 7: Vyhledavate aktivné aktudlni doporuceni, které se zaméfuji na péci o
invazivni cévni vstupy?

Nasledujici otazka byla zamérena na aktivni vyhledavani aktualnich doporuceni vztahujici se na péci
o invazivni cévni vstupy. Nejcetnéjsi odpovéd' byla Ne, kterou zvolilo 24 (70,59 %) respondentd,
z nichZ 14 (60,87 %) ma specializaci v oboru intenzivni péce. Aktivné vyhledava aktualni doporuceni
celkem 10 (29,41 %) respondentd, z nichZ 9 (39,13 %) je specializovanych v oboru intenzivni péce.
Zde se odpovédi souvisejici se specializaci vyrazné lisi. Z 11 (100,00 %) respondentd, ktefi nemaji
specializaci, odpovédélo celkem 10 (90,91 %) znich, Ze aktivné aktudlni doporuceni nijak
nevyhleddvaji (tabulka 24, graf 16).

Tabulka 25 Aktivni vyhleddvani doporuceni

Specializace
Odpovéd’ Ano Ne Celkem
n % n % n %
Ano 9 39,13 1 9,09 10 29,41
Ne 14 60,87 10 90,91 24 70,59
Celkem 23 100 11 100 34 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 16 Aktivni vyhledavani doporuceni
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Vyhodnoceni otazky 8: Kde ziskavate informace o aktualnich doporucenich tykajicich se péce o
invazivni cévni vstupy?

V této otdzce méli respondenti moZnost zvolit vice odpovédi. Nejcastéji respondenti odpovédéli,
Ze ziskavaji informace od kolegyri/kolegu, a to celkem 24 (70,59 %) pracovnik(, z nichz 15 (65,22 %)
respondentld ma specializaci v oboru intenzivni péce. Druha nejcetnéjsi odpovéd byla od vedoucich
pracovnikl, tu oznacilo 22 (64,71 %) respondent(, z nichZ 15 (65,22 %) specializaci v oboru ma.
Celkem 14 (41,18 %) respondentll volilo moZnost ziskavani informaci z odbornych seminard
a Skoleni, z nichz 11 (47,83 %) ma specializaci v oboru. MoZnost ziskdvani informaci z internetu
vybralo 12 (35,29 %) respondentd, z nichZz 10 (43,48 %) je se specializaci. Pouhych 6 (17, 65%)
respondent( si vybralo odbornou literaturu a ¢asopisy, z toho 5 (21,74 %) z nich ma specializaci.
V odpovédich 2 (8,70 %) respondenti se specializaci zvolili jinou moznost, kde uvedli zdroj informaci
standard a vlastni zkusenost (tabulka 26, graf 17).

Tabulka 26 zZdroje informaci

Specializace
Odpovéd’ Ano Ne Celkem
n % n % n %
Internet 10 43,48 2 18,18 12 35,29
Odborna literatura a ¢asopisy 5 21,74 1 9,09 6 17,65
Odborné seminare a skoleni 11 47,83 3 27,27 14 41,18
Od vedoucich pracovniku 15 65,22 7 63,64 22 64,71
0Od kolegyn/kolegt 15 65,22 9 81,82 24 70,59
Jiné 2 8,70 0 0,00 2 5,88
Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf 17 Zdroje informaci
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Vyhodnoceni otazky 9: Jak ¢asto provadite prevaz cévnich vstupl, k jejichz kryti je pouzit material
typu Cosmopor / Askina nebo sterilni gazové ¢étverce?

Odpovéd kazdych 24 hod uvedlo 28 (82,35 %) respondentd, z nichZ 20 (86,96 %) ma specializaci.
Prevaz kazdych 12 hod provadi 6 (17,65 %) respondent(, v tomto pfipadé panuje shoda v odpovédi
u respondent(l s/bez specializace v oboru intenzivni péce. Zadnou jinou odpovéd respondenti
nezvolili (tabulka 27, graf 18).

Tabulka 27 Frekvence prevazl cévnich vstupl

Specializace
Odpovéd’ Ano Ne Celkem

n % n % n %
Kazdych 112 hod a |hrv1sd: jel-|l kryti 3 13,04 3 27.27 6 17,65
odlepené, nebo znecisténé
Kazdych ,24 hod a |h|v15d: ]e,-|l kryti 20 86,96 8 72,73 )8 82,35
odlepené, nebo znecisténé
Kazdé 2 dm/zj |hned, je-li kryti odlepené, 0 0,00 0 0,00 0 0,00
nebo znecisténé
Kazdé 3 dvr?}/zvl |P]ned, je-li kryti odlepené, 0 0,00 0 0,00 0 0,00
nebo znecisténé
Kazdych 7chinv| al|hned, je-li kryti odlepené, 0 0,00 0 0,00 0 0,00
nebo znecisténé
Jiné 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 23 100 11 100 34 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 18 Frekvence prevazl cévnich vstupl
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Vyhodnoceni otazky 10: Jaky typ prevazového materidlu preferujete pfi oSetfeni invazivnich
cévnich vstupl v pfipadé, Ze okoli vstupu je klidné, bez sekrece?

Mezi nejvice preferovany typ prevazového materialu pfi oSetfeni cévnich vstupl v pripadé, Ze okoli
vstupu je klidné, bez sekrece, patfi transparentni polyuretanova folie s chlorhexidinem (napf.
Tegaderm CHG), kterou uvedlo 17 (50,00 %) respondentd, z nichz 12 (52,17 %) ma specializaci
v oboru intenzivni péce. Druhym relativné nejcetnéjsim typem byla transparentni polyuretanova
folie (napf. Tegaderm, IV 3000), kterou pouZivalo 12 (35,29 %) respondentl, z toho 4 (36,36 %)
respondenti nemaji specializaci v oboru. PoufZiti kryciho materidlu typu gazové sterilni Ctverce
a sterilni kryti preferuje 5 (14,71 %) respondentd, z nichZz 3 (13,04 %) maji specializaci v oboru.
Z kontingenéni tabulky vyplyva, Ze pouzZiti transparentni polyuretanové folie s chlorhexidinem
06,72 % vice preferuji respondenti, ktefi maji specializaci v oboru intenzivni péce (tabulka 28,
graf 19).

Tabulka 28 Typ prevazového materialu — misto vpichu klidné, bez sekrece

Specializace Celk
elkem
Odpovéd’ Ano Ne

n % n % n %

Preferuji pouZziti kryciho materidlu typu
gazové sterilni ¢tverce, sterilni kryti 3 13,04 2 18,18 5 14,71
(napf. Cosmopor, Askina)

Preferuji pouZziti transparentni

polyuretanové folie (napf. Tegaderm, IV 8 34,78 4 36,36 12 35,29
3000)

Preferuji pouZziti transparentni

polyuretanové folie s chlorhexidinem 12 52,17 5 45,45 17 50,00
(napr. Tegaderm CHG)

Jiné 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Celkem 23 100 11 100 34 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 19 Typ pfevazového materidlu — misto vpichu klidné, bez sekrece
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Vyhodnoceni otazky 11: Jaky typ prevazového materiadlu preferujete pfi oSetfeni invazivnich
cévnich vstup, u kterych v misté vpichu zaznamenate sekreci?

V pfipadé, Ze je u mista vpichu zaznamenana sekrece, preferuje 27 (79,41 %) respondentl poufZiti
kryciho materidlu typu gazové sterilni Ctverce, sterilni kryti (napf. Cosmopor, Askina), pficemz
20 (86,96 %) z nich ma specializaci v oboru intenzivni péce. Shodny vysledek je i u pouziti
transparentni polyuretanové folie (napf. Tegaderm, IV 3000) a téZ polyuretanové folie
s chlorhexidinem (napt. Tegaderm CHG), a to u 3 (8,82 %) respondentl. PoufZiti transparentni
polyuretanové folie (napf. Tegaderm, IV 3000) v misté vpichu, kde je sekrece, zvolili pouze
respondenti bez specializace. Pouze 1 (4,35 %) respondent, ktery ma specializaci, vybral moznost
pouziti kryciho materidlu, ktery byl pouzZit pfi predchozim prevazu (tabulka 29, graf 20).

Tabulka 29 Preferovany typ pfevazového materidlu — misto vpichu se sekreci

Specializace
Celk
Odpovéd’ Ano Ne eliem

n % n % n %

Preferuji pouziti kryciho materidlu typu
gazové sterilni ¢tverce, sterilni kryti (napf. 20 86,96 7 63,64 27 79,41
Cosmopor, Askina)

Preferuji pouziti kryciho materidlu, ktery byl

S iy , . 1 4,35 0 0,00 1 2,94
pouZit pfi predchozim prevazu
Preferuji pouZiti transparentni polyuretanové

" , 27,27 82

folie (napt. Tegaderm, IV 3000) 0 0,00 3 3 88
Preferuji pouZiti transparentni polyuretanové
folie s chlorhexidinem (napf. Tegaderm CHG) 2 8,70 ! 9,09 3 8,82
Jiné 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 23 100 11 100 34 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 20 Preferovany typ prevazového materidlu — misto vpichu se sekreci
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Vyhodnoceni otazky 12: Jakou dezinfekci pouzivate pfi oSetfeni mista zavedeni cévniho katétru?

Tato otazka umoznila zvolit vice odpovédi. Relativné nejcetnéjsi druh dezinfekce je alkoholova
dezinfekce (Softasept N), kterou pouziva 27 (79,41 %) respondent(, z nichZ 19 (82,61 %) specializaci
v oboru intenzivni péce ma a 8 (72,73 %) ji nema. Stejny pocet 9 (26,47 %) respondent(l pouZziva
k oSetfeni mista zavedeni cévniho katétru 3% peroxid vodiku a 70% IPA B. Braun — dezinfekéni
¢tverecky. Aquitox-D roztok pouziva jako dezinfekci 7 (20,59 %) respondentl, z toho 5 (21,74 %)
respondentd ma specializaci v oboru. 10% povidon-jod (Braunol) zvolili pak 3 (8,82) respondenti,
ztoho 2 (18,18 %) respondenti nemaji specializaci v oboru intenzivni péce. Po jednom
respondentovi (po 2,94 %) pouziva 2% chlorhexidin-glukonat s alkoholem a 70% IPA dezinfekéni
roztok (tabulka 30, graf 21).

Tabulka 30 Pouziti dezinfekce pfi oSetfeni mista zavedeni cévniho katétru

Specializace
Celk
Odpovéd Ano Ne elem
% n % n %
70% izopropylalkohol (dezinfekéni roztok) 1 4,35 0 0,00 1 2,94
o — <
ZOA |z?propy|a|kohol (B.Braun — dezinfek¢ni 7 30,43 ) 18,18 9 26,47
Ctverecky)
Alkoholova dezinfekce (Softasept N) 19 82,61 8 72,73 27 79,41
2% chlorhexidin-glukonat s alkoholem 1 4,35 0 0,00 1 2,94
0,5% chlorhexidin-glukonat s alkoholem 0 0,00 0 0,00 0 0,00
10% povidon-jod (Braunol) 1 4,35 2 27,27 3 8,82
3% peroxid vodiku 6 26,09 3 27,27 9 26,47
Aquitox-D roztok 5 21,74 2 18,18 7 20,59
Jiné 1 4,35 0 0,00 1 2,94
Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf 21 PouZiti dezinfekce pfi oSetfeni mista zavedeni cévniho katétru
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Vyhodnoceni otazky 13: PouZivate antiseptikum pred manipulaci s bezjehlovymi vstupy, pfi
aplikaci léciv, napojeni infuzi a pfi odbérech krve?

Jestli respondenti pouzivaji antiseptikum pfed manipulaci s bezjehlovymi vstupy, pfi aplikaci léCiv,
napojeni infuzi a pfi odbérech krve, odpovidali pouze ano. Rozdil je tedy v tom, Ze 22 (64,71 %)
respondentl pouzivd dezinfekci nastiikanim bezjehlového vstupu dezinfekénim roztokem oproti
12 (35,29 %) respondentlim, ktefi bezjehlové vstupy otiraji pred manipulaci dezinfekénim
Ctvereckem. V nasledujicim grafu vidime, Ze respondenti, ktefi maji specializaci v oboru intenzivni
péce odpovidali vrelativni Cetnosti témér shodné, jako respondenti, ktefi specializaci nemaji

(tabulka 31, graf 22).

Tabulka 31 Pouziti antiseptika pred manipulaci s bezjehlovymi vstupy

Specializace
Celk
Odpovéd’ Ano Ne elkem
n % n % n %
Ang, nasErl!(anlm bezjehlového vstupu 15 6522 7 63,64 29 6471
dezinfekénim roztokem
Anq, otlrvanllmvbeZJePlIoveho vstupu 3 3478 4 36,36 12 3529
dezinfekénim ctvereckem
Ne, neni to treba 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Jiné 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 23 100 11 100 34 100
Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf 22 Pouziti antiseptika prfed manipulaci s bezjehlovymi vstupy
100,00
S 80,00
= 65,22 63,64
Q0
3 60,00
o
(]
S 4000 34,78 36,36
Q.
o
S 20,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00
Ano, nastrikani Ano, otreni Ne, neni to treba Jiné
dezinfekéniho roztoku dezinfekénim

Ctvereckem

Se specializaci

Zdroj: Vlastni zpracovani

62

Bez specializace




Vyhodnoceni otazky 14: Jak ¢asto provadite vyménu infuzniho setu u propofolovych infuzi?

Vyménu kazdych 24 hodin oznacilo 18 (52,94 %) respondent(, z nichZ 8 (72,73 %) nema specializaci
v oboru intenzivni péce. Vyménu kazdych 6—12 hodin provadi 8 (34,78 %) respondent(, ktefi maji
specializaci v intenzivni péci, z celkového poctu 11 (32,35 %) respondentd. Zbylych 5 (21,74 %)
respondentd, ktefi jsou se specializaci, zvolilo vyménu infuzniho setu pfi kazdé vyméné propofolové
infuze (tabulka 32, graf 23).

Tabulka 32 Frekvence vymény infuzniho setu u propofolové infuze

Specializace
Odpovéd Ano Ne Celkem

% n % n %
Pfi kazdé vyméné infuze 5 21,74 0 0,00 5 14,71
Kazdych 6—-12 hodin, pfi vyméné infuze 8 34,78 3 27,27 11 32,35
Kazdych 24 hodin 10 43,48 8 72,73 18 52,94
Kazdych 48 hodin 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Kazdych 96 hodin 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Jak uznam za vhodné 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Jiné 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 23 100 11 100 34 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 23 Frekvence vymény infuzniho setu u propofolové infuze
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Vyhodnoceni otazky 15: Jak ¢asto provadite vyménu infuznich sett, jsou-li roztoky (jiné neZ krev,
krevni derivaty nebo tukové emulze) aplikovany kontinudlné?

Zvysledk(l je patrné, Ze vyménu kazdych 24 hodin zvolila naprostd vétSina respondentd,
tj. 33 (97,06 %) respondent(. Pouze 1 (9,09 %) respondent bez specializace uved! jinou mozZnost,
a to vyménu kazdych 6 hodin. Témér shodné tak odpovidali respondenti, ktefi maji specializaci, i ti,
ktefi specializaci v oboru intenzivni péce nemaji (tabulka 33, graf 24).

Tabulka 33 Frekvence vymény infuznich setl u kontinudlni aplikace roztoku

Specializace
Odpovéd’ Ano Ne Celkem
n % n % n %
Kazdych 24 hodin 23 100 10 90,91 33 97,06
Kazdych 48 hodin 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Kazdych 96 hodin 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Kazdych 7 dni 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Jiné 0 0,00 1 9,09 1 2,94
Celkem 23 100 11 100 34 100
Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf 24 Frekvence vymény infuznich setl u kontinudlini aplikace roztokl
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Vyhodnoceni otazky 16: Jak ¢asto provadite vyménu bezjehlovych vstupi a soustavy trojcestnych

kohoutti, jsou-li roztoky (jiné neZ krev, krevni derivity nebo tukové emulze) aplikovany
kontinualné?

Relativné nejéetnéjsi odpovéd byla kazdych 7 dni, zvolilo ji 32 (94,12 %) respondent(, z tohoto
souctu takto odpovédéli vsichni respondenti bez specializace, tj. 11 (100,00 %). Vyménu
bezjehlovych vstupl a soustavy trojcestnych kohoutl provadi kazdych 96 hodin 1 (4,35 %)
respondent se specializaci. MoZnost jiné zvolil 1 (4,35 %) respondent se specializaci a uvedl, Ze
vyménu bezjehlového vstupu provadi dle potieby (tabulka 34, graf 25)

Tabulka 34 Frekvence vymény bezjehlovych vstupl a soustavy trojcestnych kohoutd u kontinualni aplikace
roztok(

Specializace
< o Celkem
Odpovéd Ano Ne
n % n % n %
Kazdych 24 hodin 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Kazdych 48 hodin 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Kazdych 96 hodin 1 4,35 0 0,00 1 2,94
Kazdych 7 dni 21 91,30 11 100 32 94,12
Jiné 1 4,35 0 0,00 1 2,94
Celkem 23 100 11 100 34 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 25 Frekvence vymény bezjehlovych vstup( a soustavy trojcestnych kohoutl u kontinualni aplikace
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Vyhodnoceni otazky 17: Provadite rutinni vyménu tlakového pfevodniku s proplachovym
roztokem?

Celkem 20 (58,82 %) respondentd uvedlo, Ze vyménu rutinné neprovadi, ale pouze v pripadé
potieby. Takto odpovédélo 7 (63,64 %) respondentl, ktefi nemaji specializaci v oboru intenzivni
péce. Ostatni respondenti rutinni vyménu provadi, liSi se pouze frekvence vymény: kazdych 7 dni
oznacilo 11 (32,35 %) respondent(, z toho 2 (18,18 %) bez specializace, naopak vyménu kazdé 4 dny
vybral 1 (4,35 %) respondent se specializaci. Jinou moznost zvolili 2 (18,88 %) respondenti, oba bez

specializace, a jako dlivod uvedli vymény tlakového pfevodniku a zavedeni nové invaze (tabulka 35,
graf 26).

Tabulka 35 Frekvence rutinni vymény tlakového prevodniku

Specializace celkem
Odpovéd Ano Ne
n % n % n %
Ano, kazdé 2 dny 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ano, kazdé 4 dny 1 4,35 0 0,00 1 2,94
Ano, kazdych 7 dni 9 39,13 2 18,18 11 32,35
Ne, vvymen,u prc3vad|m dle potieby 13 56,52 7 63,64 20 58,82
(napf. s prazdnym vakem)
Jiné 0 0,00 2 18,18 2 5,88
Celkem 23 100 11 100 34 100
Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf 26 Frekvence rutinni vymény tlakového prevodniku
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4.3 Analyza oSetrovatelského standardu

Jednim z dil¢ich cil( této diplomové prace je zhodnoceni aktudlnosti osetfovatelského standardu
zdravotnického zafizeni ve vztahu k platnym doporucenim odbornych spole¢nosti. V tomto pfipadé
se jednad o standard s nazvem Ptistupy do krevniho fecisté, jehoZ posledni aktualizace byla
provedena v prosinci 2020.

Tento dokument ma celkem 18 stran a jeho cili jsou spravné zajisténi vstupu do periferniho recisté;
definovani postupl pti kanylaci; osetfovatelskd péce pfi zavadéni invazivnich vstupl; osetfeni
vstupl a péce pfi jejich odstrariovani. Obsahem standardu déle je kanylace periferniho recistg,
arterie a centrdlni Zily a péce o PICC katétr, vendzni port a Midline. Podkapitoly jsou rozdéleny na
pfipravu pomucek potfebnych ke kanylaci jednotlivych druhl cévnich vstup(, postup pfi kanylaci
(pfed, v pridbéhu a po vykonu), osetfeni kanyly, odstranéni kanyly a komplikace souvisejici se
zavadénim a oSetfovanim. Tento standard dale odkazuje na Dezinfekéni rfad zdravotnického
zafizeni.

V seznamu pouZité literatury se nachazi 4 knizni tituly, vSechny jsou v ¢eském jazyce. Tento
standard nevychazi zZadné zahraniéni literatury, z aktudlné platnych doporucéeni odbornych
spolecnosti ani guidelines. Nejstarsi literatura je z roku 1989, tou je kniha s ndzvem Medicina
naléhavych a kritickych stav( od Drabkové. Oproti tomu nejaktualnéjsi literatura je z roku 2016 a je
soucasti zdrojll i této diplomové prace. Jedna se o knihu od Charvata Zilni vstupy dlouhodobé
a strednédobé. Standard obsahuje 5 obrazkovych pfiloh, z nichz pfiloha €. 1 je tzv. VIP skdre, podle
kterého se ma dle standardu vizualné hodnotit misto a okoli periferni vendzni kanyly.

Tato diplomova prace se zaméruje na oSetfovani perifernich vendznich vstup, arteridlnich vstupl
a centrdlnich vendznich vstupl. Dlvodem je nejc¢astéjsi uzivani téchto invazivnich cévnich vstupl
na zkoumaném oddéleni. Proto se analyza zabyva pouze hodnocenim kapitol Kanylace periferniho
recisté, Kanylace arterie a Kanylace centralniho fecisté.

4.3.1 Periferni recisté

Standard mezi pomUickami potfebnymi pfi kanylaci periferniho recisté uvadi dezinfekéni roztok na
k(zi a odkazuje na dezinfekéni Fad zdravotnického zafizeni. V odstavci Pribéh vykonu je
uvedeno ,provedte dezinfekci mista vpichu Ctverecky Ci tampony s antiseptikem, nechte
zaschnout (30 sekund), kuZe pred vpichem musi byt suchd”. Dle dezinfekéniho fadu ma byt
dezinfekci pokozky alkoholovy dezinfekéni roztok Softasept N, jehoZz expozice ma trvat 15 sekund.
Dle O’Grady et al. (2011) by pfed zavedenim periferniho venézniho katétru méla byt kiiZze ocisténa
antiseptickym pripravkem, a to bud 70% alkoholem, jodovou tinkturou nebo alkoholovym
roztokem s chlorhexidin-glukonatem.

Kapitola s ndzvem Péce o zavedenou periferni kanylu udava ,zafixujte kanylu transparentnim
polyuretanovym krytim vhodnym na i.v. kanyly (vyména 1x za 72 hodin)”. Déle popisuje, Ze
...fixovat i.v. kanylu textilnim sterilnim krytim (napf. Cosmopor) je mozné pouze u ambulantnich
pacient(”. Ullman et al. (2015) ve své studii udava, Zze lé¢ivem impregnované obvazy snizuji vyskyt
infekce BSI, ale Ze neni zcela jasné, zda existuje rozdil v incidenci CR-BSI pti pouZzitim obvazu pomoci
gazy nebo krytim z polyuretanu.
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Pokyny pro dezinfekci bezjehlovych vstupl jsou ,, dezinfekci bezjehlovych vstup(i provddéjte otrenim
jednotlivé balenymi vlhéenymi dezinfekcnimi Ctverecky, nikoliv stfikdnim®. V dezinfekénim fadu
neni zminka o typu dezinfekénich ctvereckl, ale fyzicky na oddéleni jsou k dispozici 70%
izopropylalkoholové ubrousky. O’Grady et al. (2011) v guidelines tvrdi, Ze pro minimalizaci rizika
kontaminace je nutné otfit bezjehlovy vstup vhodnym antiseptikem (chlorhexidin, povidon jod,
jodofor nebo 70% alkohol) a pristupovat ke vstupu pouze sterilnimi pomUckami.

Postup pro vyménu periferni vendzni kanyly se dle standardu provadi ,,za 72 hodin, pfi komplikacich

IHNED, ve vyjimecnych pfipadech (napf. Spatny stav periferniho Zilniho recisté) je mozZzno dobu
zavedeni PVK na zdkladé kaZdodenni indikace lékare prodlouZit”. O’Grady et al. (2011) tvrdi, Ze pro
snizeni rizika infekce a flebitidy u dospélych neni tfeba vyménovat periferni katétry ¢astéji nez
kazdych 72-96 hodin.

V kapitole Zvlastni upozornéni se nachazi informace o osmolalité, dle niz ,,osmolalita poddvanych
lécivych pripravki a roztokd do periferniho Zilniho katétru musi byt pod 600 mOsm/| a pH 5-9,
glukosa maximdlné 10%, aminokyseliny méné neZ 5%“. Tuto informaci uvadi ve své knize Charvat
et al. (2016), naopak toto tvrzeni vyvraci Americka spolec¢nost pro parenteralni a enteralni vyZivu
(dale ASPEN), ktera ve svych Klinickych pokynech z roku 2014 podani roztokd a emulzi do periferni
Zily s osmolaritou do 900 mOsm/| povaZuje za bezpecné (Boullata et al., 2014). Pokud nema pacient
zajiSténou centralni Zilu, je béZnou praxi na nasem oddéleni aplikovat kontinudlni parenteralni
vyzivu do periferie roztokem Nutriflex Lipid peri, jehoz osmolalita je 950 mOsm/I. V tomto ptipadé
se rozchazi doporuceni ve standardu s bézné provadénou praxi na oddéleni.

4.3.2 Centralni vendzni recisté

V kapitole Kanylace centralni Zily se uvadi soupis pomucek potifebnych pfi kanylaci centralni Zily,
mezi které patti ,dezinfekce na kizi dle dezinfekcniho radu...”. V dezinfekénim fadu se uvadi jako
pripravek k dezinfekci operacniho pole Braunoderm obsahujici alkohol s povidon-jodem, expozici
operacniho pole provést do zaschnuti a na operacni pole pouZit barevny prostiedek. V praxi se na
oddéleni pouziva Braunol, ktery je barevny a obsahuje povidon-jod. Jacob et al. (2019)
v metaanalyze 8 randomizovanych studii zahrnujicich 4 143 zavedenych katétr( uvadi, Zze byla
dezinfekce chlorhexidinem spojena s 50% snizenim incidence CR-BSI ve srovnani s vodnym povidon-
jodem. O’Grady et al. (2011) doporucuje pred zavedenim CVK k0zi ocistit pomoci
>0,5% chlorhexidinového pfipravku s alkoholem, coZ ve svych pokynech podporuje i ASA (2020)
a doporucuje pro pripravu klize dospélych, kojencl a déti pouzivat roztok obsahujici chlorhexidin.
Roztok chlorhexidinu by mél byt aplikovan pohybem tam a zpét po dobu nejméné 30 sekund.
Roztok by se mél nechat zaschnout na vzduchu po dobu nejméné dvou minut a nemél by se otirat,
uvadi Young et al. (2020).

Zavér odstavce Pribéhu vykonu se vztahuje k fixaci katétru: , Fixaci katétru provede lékar koZnim
stehem, k fixaci Ize pouZit Griplock, Statlock, SecurAcath”. ASA (2020) doporucuje minimalizovat
pocet vpichi jehlou do kize.

Osetfovani CVK ma byt provedeno ndsledovné: , ve vysetfovacich rukavicich odstrarite kryci obvaz,
poté je vymérite za sterilni rukavice a ocistéte a dezinfikujte misto vpichu”. O’Grady et al. (2011)
doporucuje pfi vymeéné kryti kzi oCistit pomoci >0,5% chlorhexidinového pfipravku s alkoholem,
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pouze v pfipadé kontraindikace chlorhexidinu Ize jako alternativu pouZit jodovou tinkturu, jodofor
nebo 70% alkohol. Déle se ve standardu uvadi, Ze: ,pokud je misto vpichu klidné, muZete pouZit
k osetfeni mista materidl dle ordinace Iékare (napr. Hemagel, nepouZivejte pfipravky s obsahem
jodu napr. Betadine, Inadine) a prekryjte sterilni folii, ponechejte na misté maximdiné 72 hodin. Pri
pouZiti polyuretanové folie s chlorhexidinem (napr. Tegaderm s chlorhexidinem) je nutnd vyména za
7 dni. 1x za 12 hodin pisemné zhodnotte misto vstupu do dekurzu”. CDC v roce 2017 ¢astecné
aktualizovala guidelines O’Grady, aktualizace se vztahuje predevsim k pouziti kryti impregnovaného
chlorhexidinem. K ochrané mista zavedeni kratkodobych netunelizovanych CVK se doporucuje kryti
impregnované chlorhexidinem s oznacenim Amerického ufadu pro kontrolu potravin a léciv (dale
FDA), na kterém je uvedena klinicka indikace pro sniZzeni CR-BSI. O’Grady et al. (2011) v pokynech
uvadeéji, ze pfi pouZziti gdzového kryti se ma provést prevaz mista zavedeni kratkodobych CVK kazdé
2 dny a u poutZiti transparentniho kryti alespon kazdych 7 dni. V pokynech se naopak nedoporucuje
pouziti lokalnich antibiotickych masti nebo kréma, s vyjimkou dialyzacnich katétrd, vzhledem
k moznému vzniku plisfiové infekce a rozvoji antimikrobidlni rezistence. OSetfovatelsky standard
nedoporucuje pouzivat pfipravky s obsahem jodu, napf. Betadine, Inadine. To vSak vyvraci Streitova
et al. (2015), ktera tvrdi, Ze Ize pouzit sterilni tyl impregnovany povidon-jodem (napf. Inadine) jako
profylaktické antiseptické kryti, nebo ho Ize vyuzZit jako antiseptické kryti na jiz infikovany vstup.
Ve svych pokynech ASA (2020) doporucuje denné kontrolovat misto zavedeni katétru, zda se u néj
neobjevuji znamky infekce.

Standard uvadi, Ze , v pfipadé poddavani krevnich derivdti ihned po podadni transfuzni set i spojovaci
hadic¢ku odstrante a katétr propldchnéte fyziologickym roztokem. V pripadé poddvdni tukovych
emulzi vyménte sety po dokapdni”“. Dle O’Grady et al. (2011) se doporucuje vyménit sety slouzici
k pfevodu krve, krevnich derivatl nebo tukovych emulzi (téch v kombinaci s aminokyselinami
a glukdézou ve smési 3v1 nebo podavanych samostatné) do 24 hodin po zahajeni infuze.

V postupu o odstranéni CVK standard uvadi, Ze , lékar ve sterilnich rukavicich odstrani fixacni stehy,
sterilni pinzetou vyjme CVK a sterilnimi nizkami odstfihne konec CVK v délce cca 5 cm do sterilni
zkumavky, ktery se odesild na bakteriologické vysetieni”. Tento postup by mél byt zcela bézny,
jedna-li se o podezieni na CR-BSI. Jindrdk et al. (2014) uvadi, Ze pfi shodném nalezu na katétru
a v hemokulturach odebranych z periferni Zily se jedna o katétrovy plivod infekce.

4.3.3 Arterialni fecisté

V pokynech pro pfipravu pomicek ke kanylaci standard uvadi, Ze ,, dezinfekci na kuZi pfipravime dle
zvyklosti oddéleni, napr. Braunol”. Dle O'Grady et al. (2011) by se méla kiZe pred zavedenim
arteridlniho katétru ocistit pomoci >0,5% chlorhexidinového pfipravku s alkoholem. V pfipadé
kontraindikace chlorhexidinu lze jako alternativu pouZit jodovou tinkturu, jodofor nebo
70% alkohol. Zda se, Ze chlorhexidin je vyhodnéjsi nez roztok povidon-jodu (Young et al., 2020).

Déle se kpfipravé pomucek ke kanylaci vztahuje i ,pretlakovy vak na fyziologicky roztok
s heparinem (dle ordinace lékare)”. Prehled z roku 2014, ktery zahrnoval 7 studii, ma dostupné
ddkazy, které naznaduji, Ze pfi pouziti 0,9% fyziologického roztoku ve srovnani s 1-2 U/ml heparinu
k udrzeni prichodnosti a funkénosti katétru nedochazi k Zadnym pozorovatelnym rozdilim.
Fyziologicky roztok musi byt podavan jako kontinualni infuze (pretlakem obvykle pod 300 mmHg),
aby se dosahlo konstantni rychlosti infuze 3 ml/h (Robertson-Malt et al., 2014). V roce 2019 byla
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publikovana kohortova studie, ze které vyplyva, Ze pridani heparinu do fyziologického roztoku
k proplachovani kanyl pro monitorovani arterialniho tlaku nesniZilo vyskyt trombdézy katétru (Xiong
et al., 2019).

V kapitole Pribéh vykonu je doporuceni: , pred katetrizaci a. radialis se doporucuje provést Allentv
test”. Barash et al. 2015 uvadi, Ze prognosticka cena Allenova testu v hodnoceni dostate¢ného
ulndrniho kolateralniho cévniho zasobeni nebyla potvrzena. Romeu-Bordas et al. (2017) udava, Ze
neexistuji dostate¢né dikazy, které by doporucovaly provadét Allen(lv test pred punkci a. radialis.

Osetreni arteridlni kanyly zahrnuje pasaz, Zze ,manipulaci s arteridini kanylou provddéjte pfisné
ASEPTICKY, dezinfekci bezjehlovych vstupl provddéjte otfenim jednotlivé balenymi vihéenymi
dezinfekénimi ctverecky, nikoliv stfikanim®.

Volba prevazu je dle standardu rozdélena: ,prvni oSetreni po punkci se provddi sterilnim krytim,
napr. Cosmopor, Curapor. Dalsi prevazy: odstrafite kryci obvaz, oCistéte se a dezinfikujte misto
vpichu, pokud je misto vpichu klidné, prekryjte je sterilnim polyuretanovym krytim (ponechejte
maximdlné 72 hod.)”. V dezinfekénim Fadu, ktery je pro tento standard jako souvisejici dokument,
je uveden k dezinfekci pokozky pouze alkoholovy pripravek Softasept N. Jiny druh dezinfekce na
pokozku a misto vpichu neni uveden. O’Grady et al. (2011) doporucuje pFi vyméné kryti kGzi oCistit
pomoci >0,5% chlorhexidinového pfipravku s alkoholem. OCcistu pred vyménou obvazu
2% clorhexidinem v 70% alkoholu uvadi Smith, Nolan (2013).

V postupu pro oSetfeni arterialni kanyly je ve standardu dale uvedeno: ,ponechadni arteridini kanyly
je 72 hodin, poté vyrazné stoupd riziko trombozy (o délce zavedeni arteridlni kanyly rozhoduje
lékar)”. Dle O’Grady et al. (2011) by se mély AK vyménovat pouze v pfipadé klinické indikace. Dale
doporucuje neprovadét rutinni vyménu AK v souvislosti v zabranéni CR-BSI.

K odstranéni arterialni kanyly standard uvadi: , ve sterilnich rukavicich odstratite fixacni stehy sterilni
pinzetou a vyjméte arteridlni kanylu. Po odstranéni kanyly Ize odeslat jeji konec na bakteriologické
vysSetfeni (do sterilni zkumavky), ordinuje Iékar”. Zde je patrny rozdil v pokynech tohoto
oSetrovatelského standardu. U arteridlnich katétr(i se konec katétru na mikrobiologické vysetieni
posild pouze dle indikace |ékafe. Oproti tomu u odstranéni centralniho vendzniho katétru by se mél
kazdy konec katétru odeslat na mikrobiologické vysetfeni. V praxi oddéleni je béZné, Ze i konec CVK
je posilan na mikrobiologické vysetfeni na zakladé indikace Iékare.
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5 Diskuse

Realizace vyzkumného Setfeni méla za cil analyzovat oSetfovatelskou péci o cévni invazivni vstupy
u pacientll na lGzkové Casti anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni zdravotnického zafizeni. Mezi
zkoumané oblasti, které mély za cil zjistit jakd je Uroven oSetrovatelské péce o invazivni cévni
vstupy, patfi analyza provedenych pfevazl cévnich vstupl, dotaznikové Setfeni zamérujici se na
jednotlivé postupy pfi osSetfovani cévnich vstupl a zhodnoceni relevantnosti osetfovatelského
standardu daného zdravotnického zafizeni.

Dilci cil 1: Analyza pFevazli cévnich invazivnich vstupli v ramci anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni

V pribéhu vyzkumného Setreni bylo provedeno 390 prevaz(. Data o jednotlivych prevazech byla
ziskana ze zaznamového archu, kam oSetfujici personal zapisoval pribéh konkrétniho prevazu
v redlném case. Minoritni skupinou byly prevazy u PVK, a to celkem 12 (3,10 %) prevazli, a PICC,
celkem 6 (1,50 %). U téchto prevazi nebyla shledana Zadna patologie, proto se diskuse zaméruje
pouze na prevazy CVK a AK, které dominovaly a byly u pacientd, jimZ byly zavedeny potvrzeny BSI.

Pfevazy u centralnich venéznich katétr(

Pfevazy u centralnich vendznich katétrd byly relativné nejcetnéjsi skupinou. Provedeno bylo
316 prevazl. Z toho poctu byla u 78 (24,68 %) prevazl potvrzena BSI, a u 238 (75,32 %) prevazl se
BSI neprokazala. Ve skupiné prevaz( s potvrzenou BSI se 3x (3,85 %) odebral pfi odstranéni katétru
konec katétru na mikrobiologické vysSetfeni, ale ani v jednom pfipadé se nejednalo o konec katétru
u pacienta, ktery mél prokdzanou BSI. Pacient( s infekci krevniho fecisté bylo 5, a ani u jednoho
nebyl konec katétru odeslan na mikrobiologii, pfestoze u nich doslo k vyméné katétru.

Nejcastéjsim divodem prevazu mimo interval bylo u obou skupin odlepené kryti, a to celkem
u31(9,81 %) prevazid. Hodnoceni prevazl zahrnovalo popis vzhledu okoli invazivniho cévniho
vstupu. S potvrzenou BSI u 8 (10,26 %) prevaz(i zaznamenal oSetfujici personal zarudlé okoli v misté
vpichu. Jindrak et al. (2014) uvadi, Ze katétrové infekce, které jsou lokalni, se manifestuji v misté
inzerce katétru jako podkoZni absces, zacervenani okoli apod. K oSetfeni CVK se nejcastéji pouzila
alkoholova dezinfekce Softasept N, kterou aplikoval osettujici persondl celkem u 304 (96,20 %)
prevazll. Z vysledkd vyzkumu vyplyva, Ze oSetfujici persondl pfi oSetfeni CVK celkem 13x (4,11 %)
nepouzil Zddny druh dezinfekce na bazi alkoholu. Z téchto 13 pfevazl byl CVK celkem 11x (3,47 %)
oSetfen pouze Aquitox-D roztokem. U 5 pacientl byla prokazana BSI, a celkem u 3 z nich byl 4x
oSetfen vstup pouze Aquitox-D roztokem. Aquitox-D roztok je elektrolyzovany Cistici roztok uréeny
pro podporu hojeni ran a poranéni, neni uréen jako nahrada za dezinfekéni roztok. Je mozné,
Ze nékdo z oSettujiciho personalu povaZzuje Aquitox-D roztok za dostacujici druh antiseptického
roztoku, ktery Ize pouzit k dezinfekci invazivnich cévnich vstup(l. O’Grady et al. (2011) doporucuje
k pripravé klze pred zavedenim katétru a k oSetfeni pfi vyméné kryti >0,5% chlorhexidinovy
pfipravek s alkoholem nebo v pfipadé kontraindikace chlorhexidinu jako alternativu pouzit jodovou
tinkturu, jodofor nebo 70% alkohol.

Nejcastéji pouzivany prevazovy kryci material u centralnich vendéznich katétrd s potvrzenou BSI byl
Cosmopor, ato u 59 (75,64 %) prevazl. Jedna se o kryci material, ktery je dle standardu na 24 hodin,
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ale z dotaznikového Setreni vyplyva, ze celkem 17,65 % osSetfujiciho personalu tento typ kryti méni
po 12 hodinach. Dle doporuceni O’Grady et al. (2011) se ma provadét pti pouZiti gdzového kryti
pfevaz mista zavedeni kratkodobych CVK kazdé 2 dny. Zda se, Ze cast oSetfujiciho personalu
postupuje pfi vyméné kryti vrozporu s osSetfovatelskym standardem i proti doporucenim
odbornych spolecnosti minimalizovat Casté a zbyteéné prevazy invazivnich vstupd, které mohou
zvySovat riziko kontaminace mista vstupu a zavleceni infekce do krevniho fecisté.

Pfevazy u arterialnich katétrt

Prevazy u AK byly druhou nejcetnéjsi skupinou, bylo provedeno 56 prevaz(, z toho u 15 (26,79 %)
prevazll byla prokazana BSI a u 41 (73,21 %) prevazl prokazana nebyla. U AK byl vyskyt prevazi
mimo interval minimalni. Okoli mista zavedeného AK bylo hodnoceno u 52 (92,86 %) prevazl jako
klidné.

Mezi nejcastéji pouzivany druh osetfeni arteridlnich katétrl patfil dezinfekéni pfipravek Softasept
N, ktery se pouzil u vSech 56 (100 %) prevazl. Jako kryci material bylo pouZito kryti typu Cosmopor
/ Askina, ktery je urcen na 24 hodin. Tento typ materialu byl pouZit celkem u 53 (94,64 %) prevazQ.
Okoli mista vpichu bylo prevazné klidné, pfesto byla transparentni polyuretanova folie pouZita
pouze u 3 (5,36 %) prevazU.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze u klidného mista vpichu preferuje 85,29 % vSeobecnych sester
pouZiti transparentnich polyuretanovych folii, pfestoze byl tento typ kryti u arteridlnich prevazl
pouzivan minimalné. Je tedy vhodné, aby u AK s klidnym okolim vstupu by mél byt prioritné pouZit
transparentni material, ktery umozni vizualni kontrolu mista vpichu bez zbyteénych prevazi.
V oSetfovatelském standardu je doporuceno pouzivat sterilni polyuretanové kryti, presto tomu tak
v praxi neni.

Transparentni polyuretanové folie

V dobé vyzkumného Setfeni bylo na oddéleni k dispozici transparentni polyuretanové kryti
na 72 hodin, a to Tegaderm Film a IV 3000. Tento typ kryti byl pouZit pfi oSetfeni invazivniho
cévniho vstupu celkem 95krat, z tohoto poctu bylo u 72 prevaz(i timto typem folie zjisténo, po jakou
dobu kryti vydrzelo v misté invaze. Z vysledl je zfejmé, Ze pouze 30,56 % kryciho materialu tohoto
typu vydrZelo v misté cévniho vstupu po dobu 3 dn(, na které je typ kryti urcen. BEhem vyzkumu
se vyskytoval na oddéleni pouze jeden typ transparentniho polyuretanového kryti
s chlorhexidinem, a to Tegaderm CHG, ktery je na 7 dni. BEhem vyzkumu provedly vieobecné sestry
32 prevazl timto typem transparentni polyuretanové folie. Délka predchoziho prevazu byla
dohledatelnd u 26 prevazll. Transparentni kryti s chlorhexidinem skutec¢né vydrzelo po dobu 7 dni
pouze v 19,23 % pripadl. U transparentnich polyuretanovych folii dochazelo k pfevaziim mimo
interval relativné nejéetnéji z divodu odlepeného kryti, a to u 28 (37,84 %) prevazli. Druhou
relativné nejcetné;jsi skupinou byl pfevaz mimo interval bez udani dlvodu, celkem 26krat (35,14 %).

Pouziti prevazového materialu v souvislosti se stavem mista vpichu

Pokud bylo misto vpichu klidné, pouZily vSeobecné sestry kryci materidl typu transparentni
polyuretanové folie pouze u 114 (33,83 %) prevazl. Oproti tomu u secernujiciho mista vpichu
pouzily transparentni polyuretanové folie az u 7 (22,59 %) prevazl. Nevhodné zvolené pouziti
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polyuretanové folie na secernujici misto vpichu vede k prevazu mimo interval, coz mlze byt
pri¢inou ztraty davéry osetfujiciho personalu k polyuretanovym féliim, a uprednostnéni jiného
kryciho materialu.

Celkové zhodnoceni diléiho cile 1

Za zcela zasadni zjisténi povaZuji pouZziti Aquitox-D roztoku u 3,47 % prevazl jako nadhradu za
dezinfekci invazivniho cévniho vstupu. Rovnéz pokladdm za nedostatecné pouzivat transparentni
polyuretanové kryti, pokud je misto vpichu klidné (pouze u 33,83 % prevazl). Oproti tomu Casté
pouzivani tohoto typu kryti v ptipadé, kdy je to kontraindikovano, chapu jako neznalost oSetfujiciho
persondlu kryti vhodné aplikovat. OSetfujici personal pouZil u secernujicitho mista vpichu
transparentni polyuretanovou folii u 22,59 % prevazl, to mlzZe byt jednim z ddvod( odlepeného
transparentniho kryti a nutnosti pfevazu mimo interval.

Dilci cil 2: Zjisténi dil¢ich postupt pfi oSetfovatelské péci o cévni vstupy

Zvolenou metodou pro ziskani dat k analyze diléich postupl pfi oSetfovatelské péci bylo
dotaznikové etfeni. Uvodni otazky v dotazniku byly zaméfeny na demografické Gdaje respondentd.
Nejvice respondentl bylo ve vékové kategorii mezi 40-49 lety, a to celkem 16 (47,06 %) z nich.
Starsich 40 let je pak 27 respondentl (73,53 %). Délka praxe ve zdravotnictvi je u 29 (85,29 %)
respondentd delsi nez 16 let. Pouze 4 (11,76 %) respondenti pracuji na tomto oddéleni méné
nez 5 let. Z vysledkd vyplyva, Ze vétSina respondentl jsou zkusené vSeobecné sestry s letitou praxi
v oboru i na konkrétnim oddéleni.

Z celkového poctu 34 respondentl ma 23 (67,65 %) respondentU specializaci v oboru osetfovatelské
péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci. Dvé dotaznikové otdzky (7 a 8) mély za cil
zmapovat aktivni Ucast respondentl v ramci celoZivotniho vzdélavani. Cilem otazky 7 bylo zjistit,
zda respondenti aktivné vyhledavaji aktualni doporuceni, které se zaméruji na péci o invazivni
vstupy. Prekvapivym zjisténim bylo, Ze 10 (90,91 %) respondent( bez specializace a 14 (60,87 %)
respondentl se specializaci aktivné nevyhledava aktudini informace, které by se touto
problematikou zabyvaly. V otdzce 8 respondenti udavaji, Ze nejvice informaci, které se tykaji
aktualnich doporuceni v péci o invazivni vstupy, ziskavaji na pracovisti od vedoucich pracovnikd
a od kolegyri/kolegl.

Dil¢im cilem 2 bylo analyzovat postupy v péci o cévni vstupy. K tomuto se vztahovaly otazky 9-17.

Otazka 9 zjistovala, jak Casto se provadi prevaz cévniho vstupu, je-li k jeho kryti pouzit material typu
Cosmopor / Askina nebo sterilni gazové kryti. Zde volili respondenti pouze moznost kazdych
12 nebo kazdych 24 hodin a ihned, je-li kryti odlepené, nebo znecisténé. Relativné nejcetnéjsi
odpovéd byla kazdych 24 hodin, respondenti odpovidali téméf shodné, v pfipadé respondentl se
specializaci je to 20 (86,96 %) respondentl a bez specializace takto odpovédélo 8 (72,73 %)
respondentl. Ukazuje se, Ze neni béZnou praxi provadét prevaz mista zavedeni kratkodobych CVK,
pfi pouZiti gazového kryti kazdé 2 dny, jak uvadi v guidelines O’Grady et al. (2011). Ta dale uvadi
v souvislosti s pokyny v péci o periferni katétry, Ze by se misto zavedeni katétru mélo denné
hodnotit pohmatem pres kryti k identifikaci bolestivosti a pohledem v pripadé pouziti
transparentniho kryti. Gaza a neprlhledné kryti by nemély byt odstranény, pokud pacient nema
zadné klinické priznaky infekce a obvaz by se mél ménit, pokud je vlihky, odlepeny nebo znecistény,
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tvrdi Jacob et al. (2019). Neni opodstatnéni pro to ménit prevaz tohoto typu kazdych 12 hodin, jak
provadi 6 (17,65 %) vsech respondentd.

Otdzka 10 se zamérovala na preferovany typ prevazového materidlu pfi oSetfeni cévniho vstupu,
ktery je klidny, bez zndmky sekrece. V tomto pfipadé oznacilo pouziti kryciho materialu typu gazové
sterilni ¢tverec a sterilni kryti (napf. Cosmopor) pouze 5 (14,71 %) respondentl. Transparentni
polyuretanovou folii bez chlorhexidinu preferuje 12 (35,29 %) respondent( a kryti s chlorhexidinem
pak 17 (50 %) respondentll, ztoho kryti s chlorhexidinem preferuji o 6,72 % respondenti se
specializaci v oboru intenzivni péce V praxi se ale ukazuje, Ze pokud respondenti hodnotili pfi
pfevazu misto vpichu jako klidné, redlné poutzili tyto transparentni polyuretanové folie pouze
v 3,53 % a naopak pfi vice nez poloviné (66,17 %) provedenych prevazl, v pfipadé klidného mista
vpichu, poufili sterilni kryti typu Cosmopor, Askina. Z vysledki je patrné, Ze néco jiného respondenti
preferuji a néco jiného v praxi pouZivaji. Zde nedokazi urcit pficinu tohoto rozporu, vezmu-li
v Uvahu, Ze vSechny typy kryti jsou na oddéleni neustale k dispozici. Limitace tedy neni v nedostatku
cenové drazsiho typu kryti, jimiz polyuretanové folie bezesporu jsou.

Cilem otazky 11 bylo zjistit, jaky typ prevazového materialu respondenti preferuji, pokud v misté
vpichu zaznamenaiji sekreci. Material typu gazové sterilni ¢tverce, sterilni kryti (napf. Cosmopor)
oznacilo celkem 27 (79,41 %) respondentd, pficemZ tento typ materialu zvolilo o 23,32 % vice
respondentl se specializaci v oboru intenzivni péce oproti respondentlim bez specializace. Shodny
vysledek se pak nachazi u pouziti transparentni polyuretanové folie, a folie s chlorhexidinem, a to
u3 (8,82 %) respondentl. Vysledky tedy ukazuji, Ze 6 (17,64 %) respondentli pouZije pfi
secernujicim vpichu néktery z typlQ transparentnich polyuretanovych folii. Vysledky ukazuji,
7e 6 (17,64 %) respondentll pouZije pfi secernujicim vpichu néktery z typ( transparentnich
polyuretanovych folii, z toho tak ucini 4 (36,36 %) respondenti bez specializace oproti 2 (8,70 %)
respondentim se specializaci v oboru. Data v zaznamovych arsich ukazuji, Ze v ptipadé zhodnoceni
mista vpichu jako secernujici, pouzili respondenti ve 22,59 % prevazl néktery z typu transparentni
polyuretanové folie. Toto zjisténi povaZuji za alarmujici, a je zfejmé, Ze je potieba provést
ddkladnou edukaci, zamérujici se na vhodné poufziti transparentnich polyuretanovych folii.

Otdzka 12 zkoumala, jaky typ dezinfekce respondenti pouZzivaji pfi oSetfeni mista zavedeni cévniho
katétru. Relativné nejcetnéji byl respondenty oznacen alkoholovy dezinfekéni pripravek Softasept
N, zvolilo ho 27 (79,41 %) respondentd, z nichZ 19 (82,61 %) specializaci v oboru intenzivni péce ma
a 8 (72,73 %) specializaci nema. Celkem 9 (26,47 %) respondentl oznacilo pro dezinfekci mista
zavedeni cévniho katétru 70% IPA ctverecky, které jsou dle standardu uréeny pro dezinfekci
bezjehlovych vstupd, nikoliv pro misto zavedeni katétru. Aquitox-D roztok pouzivad k dezinfekci
mista vpichu 7 (20,59 %) respondent(, 3% peroxid vodiku pak 9 (26,47 %) respondentll. O’ Grady
et al. (2011) doporucuje pfi vyméné kryti kizi ocistit pomoci >0,5% chlorhexidinového pfipravku
s alkoholem. Pouze v pfipadé kontraindikace chlorhexidinu Ize jako alternativu pouZit jodovou
tinkturu, jodofor nebo 70% alkohol. Dezinfekce s chlorhexidinem se na oddéleni nepouziva, protoze
neni k dispozici a neni ani soucasti dezinfekéniho rfadu prislusného zdravotnického zafizeni.

V otézce 13 bylo zjistovano, zda respondenti pouzivaji antiseptikum pfed manipulaci s bezjehlovymi
vstupy. Z celkového mnozstvi 34 (100 %) respondentd, pouziva 22 (64,71 %) respondentl dezinfekci
nastfikanim bezjehlového vstupu dezinfekénim roztokem oproti 12 (35,29 %) respondentim, kteri
bezjehlové vstupy otiraji pred manipulaci dezinfekénim Cd¢tvereckem. Zvysledkd je patrné,
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Ze specializace v oboru intenzivni péce nema vliv na odpovédi respondent(. Data ukazuji, Ze pouze
35,29 % respondentl postupuje v souladu s osetfovatelskym standardem daného zdravotnického
zafizeni. OSetfovatelsky standard je v otdzce dezinfekce bezjehlového vstupu v souladu s aktudlnimi
doporucenimi odbornych spole¢nosti.

Otdzka 14 méla za cil zjistit, jak ¢asto je provddéna vyména infuzniho setu u propofolovych infuzi.
O’Grady et al. (2011) doporucuje ménit sety propofolovych infuzi kazdych 6—12 hodin, pti vyméné
[ahve a dle doporuceni vyrobce. OSetfovatelsky standard uvadi, Ze v pfipadé podani tukovych
emulzi je potfeba vyménit set po dokapani. Dle doporuceného postupu O’Grady et al. (2011)
provadi vyménu kazdych 6—12 hodin 11 (32,35 %) respondent(. Kazdych 24 hodin provadi vyménu
celkem 18 (52,94 %) respondentl. Pokyn v oSetfovatelském standardu ohledné vymény infuzniho
setu po dokapani tukovych emulzi povazuji za nedostatecny a navrhuji oSetfovatelsky standard
rozsitit o specifikaci frekvence vymény infuzniho setu u propofolovych infuzi dle doporuceni
O’Grady et al. (2011).

Cilem otazky 15 bylo zjistit, jak ¢asto je provadéna vyména infuznich setd, jsou-li roztoky (jiné nez
krev, krevni derivaty nebo tukové emulze) aplikovany kontinudlné. Vyménu kazdych 24 hodin
zvolila témér naprosta vétsina respondentd, tj. 33 (97,06 %). Respondenti tak postupuji dle pokynt
oSetrovatelského standardu, kde je doporucovana vyména jednou za 24 hodin. Tento postup neni
v souladu s doporuéenimi odbornych spolec¢nosti, kdy O’ Grady et al. (2011) doporuduje u pacientd,
ktefi nedostavaji krevni transfuze, krevni produkty nebo tukové emulze ménit kontinualné
pouzivané infuzni sety ne ¢astéji nez v 96hodinovych intervalech, nejméné vsak kazdych 7 dni.

Otazka 16 se zabyvala vyménou bezjehlovych vstupl a soustavy trojcestnych kohoutl jsou-li
roztoky (jiné nez krev, krevni derivaty nebo tukové emulze) aplikovany kontinualné. Relativné
nejcetnéjsi odpovéd byla kaidych 7 dni, zvolilo ji 32 (94,12 %) respondentl. V oSetfovatelském
standardu postup vymény bezjehlovych vstupl a soustavy trojcestnych kohoutl chybi, presto
respondenti provadi vyménu v souladu s doporuc¢enim O’Grady et al. (2011), ktery jako horni hranici
pro vyménu u kontinudlné pouzivanych infuznich setl véetné pridavnych komponentl povazuje
kazdych 7 dni.

Otdzka 17 zkoum3, zda respondenti provadi rutinni vyménu tlakového pfevodniku s proplachovym
roztokem. Z vysledk( vyzkumu vyplyva, Ze 20 (58,82 %) respondent(i vyménu rutinné neprovadi,
pouze v pfipadé potieby. Ostatni respondenti rutinni vyménu provadi, liSi se pouze frekvence
vymény, kazdych 7 dni oznacilo 11 (32,35 %) respondentl, kazdé 4 dny vybral 1(2,94 %)
respondent. OSetfovatelsky standard se vyménou tlakového prevodniku nezabyva. Jacob
et al. (2019) uvadi, Ze u jednorazovych nebo opakované pouZitelnych snimacl by méla probihat
vyména v 96hodinovych intervalech. VSechny soucasti systému, tj. intravendzni hadicky,
kontinualni proplachovy roztok, ménime s vyménou tlakového prevodniku (Jacob et al., 2019).

Celkové zhodnoceni dilciho cile 2

Z vysledk(l dotaznikového Setfeni jasné vyplyva nutnost edukace persondlu, ktery provadi
oSetrovatelskou péci o invazivni cévni vstupy. Podrobny pfehled publikovany v roce 2020, ktery
prezkoumaval stav znalosti zdravotnich sester o rutinni oSetfovatelské péci cévnich katétr(, dosel
k zavéru, Ze existuje prostor pro zlepsSeni pedagogické pfipravy sester a potfeby Skoleni na
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pracovisti (Raynak et al., 2020). Velmi casto byva pozorovan rozpor mezi danym postupem
oSetrovatelského standardu a béZznou praxi na oddéleni. Je nepfipustné, aby 35,29 % osSetrujiciho
personalu neprovadélo dezinfekci bezjehlovych vstupl otfenim dezinfekénim ¢tvereckem, jak uvadi
standard. Ze strany vedoucich pracovnikl daného oddéleni spatfuji nedostatecny dlraz
na dodrzovani doporucenych postupll. Divodem pirevazu invazivnich cévnich vstup( v intervalu
12 hodin, jak uvadi 17,65 % oSetfovatelského persondlu, mlZe byt nepochopeni standardu,
ktery doporucuje zhodnoceni mista vstupu se zapisem do dokumentace pacienta kazdych 12 hodin.
V ndvrhu standardu (ptiloha 6), ktery jsem vytvofila, uptfesnuji pokyn o kontrole mista vpichu dle
doporuceni O’Grady et al. (2011), a to palpaci ptes neporusené kryti k identifikaci bolestivosti
a vizualné pfi pouziti kryti transparentniho. Osetfujici personal casto preferuje urcity typ kryti,
ale v praxi ho nepouziva minimalné. Dle mého nazoru muze byt ddvodem Spatna zkusenost s vydrzi
tohoto materialu v misté invazivniho vstupu. U 22,59 % prevaz( transparentni polyuretanovou folii,
byla v okoli vstupu cévniho katétru zaznamendna sekrece, coz jisté ovlivni trvanlivost a funkénost
transparentni folie. Z téchto cyklicky opakujicich se chyb jasné vyplyva absence dikladné edukace
o zpUsobu spravného osetreni cévnich vstup(.

Dilci cil 3: Zjisténi aktudlnosti osetfovatelského standardu zdravotnického zafizeni ve vztahu k
platnym doporucenim odbornych spolecnosti

K dil¢imu cili 3 se vztahovaly dotaznikové otazky 5 a 6. Cilem otdzky 5 bylo zjistit, zda respondenti
povazuji tento standard za relevantni vzhledem k aktudlnim doporu¢enim odbornych spole¢nosti.
V tomto pripadé respondenti shodné (Me 4) povazuji standard za spiSe relevantni vzhledem
k aktudlnim doporucenim odbornych spolecnosti. Z otazky 6 vyplyva, Ze postupovat jednotné
dle doporuceného standardu povazuji za vice dulleZité respondenti, ktefi maji specializaci
v oboru (Me 5) oproti respondentim, ktefi specializaci nemaji (Me 4).

Hodnocenym dokumentem byl oSetfovatelsky standard s ndzvem Pfistupy do krevniho recisté.
Jedna se platny dokument, jehoZ posledni aktualizace probéhla v prosinci 2020. Vychazi ze ¢ty
kniznich tituld a veskerd literatura je tuzemska. OSetfovatelsky standard nevychazi z zadné
zahrani¢ni literatury, z aktualné platnych doporuceni odbornych spolecnosti ani guidelines. V ramci
hodnoceni standardu byly zhodnoceny zejména kapitoly, které popisovaly péci o vstupy
do periferniho, arterialniho a centralniho recisté, zejména z toho dlvodu, Ze se s témito invazivnimi
vstupy pracovnici oddéleni setkavaji nejvice. V kapitole, ktera se zabyva vysledky, je provedena
podrobna analyza oSetfovatelského standardu se zamérenim na vSechny oblasti a nesrovnalosti. Ty
jsou nasledné porovnavany s aktualnimi studiemi, platnymi doporucenimi odbornych spolecnosti
a guidelines pokyny.

Pouziti dezinfekcniho roztoku

PFi kanylaci periferniho recisté se ma dle standardu provést dezinfekce mista vpichu ¢tvereckem di
tampony s antiseptikem, nechat zaschnout 30 sekund a provést vpich pres kizi, ktera je sucha.
V dezinfekénim fadu je uveden pripravek Softasept N (alkoholovy dezinfekéni roztok), u kterého ma
expozice trvat 15 sekund. Dle O’Grady et al. (2011) by pred zavedenim PVK méla byt kliZe ocisténa
antiseptickym pfipravkem, a to bud 70% alkoholem, jodovou tinkturou nebo alkoholovym
roztokem s chlorhexidin-glukonatem. Jedna se tedy o postup v souladu s doporucenimi.
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U kanylace arterie standard odkazuje na poufZiti dezinfekce na kzi dle zvyklosti oddéleni,
napf. Braunol. Dle O’Grady et al. (2011) by se méla kliZze pred zavedenim arteridlniho katétru ocistit
pomoci >0,5% chlorhexidinového pfipravku s alkoholem. V pfipadé kontraindikace chlorhexidinu
Ize jako alternativu pouZit jodovou tinkturu, jodofor nebo 70% alkohol. Dle Younga et al. (2020) je
chlorhexidin vyhodnéjsi nez roztok povidon-jodu.

Dezinfekéni pripravek, ktery se pouziva u kanylace centrdlniho fecisté a je doporucen standardem,
se nazyva Braunol. Pfed zavedenim CVK se ma kiZe odezinfikovat pomoci >0,5% chlorhexidinového
pfipravku s alkoholem, doporucuje O’Grady et al. (2011). V roce 2020 ASA ve svych pokynech toto
tvrzeni podporuje a doporucuje pro pfipravu klze dospélych, kojenci a déti pouzivat roztok
obsahujici chlorhexidin. V ptipadé dezinfekce klZe pred zavedenim centrdiniho, arteridlniho
katétru je oSettovatelsky standard v rozporu s doporucenimi odbornych spolecnosti.

Pouziti kryciho materidlu

Periferni kanylu standard doporucuje fixovat transparentnim polyuretanovym krytim vhodnym
na intravendzni kanyly, kdy je vyména doporucovana jednou za 72 hodin. Standard dale uddva,
Ze fixovat kanylu textilnim sterilnim krytim je mozné pouze u ambulantnich pacientd. U perifernich
katétri pouziti transparentniho polyuretanu, jehoZ vyména muze byt po 72 hod, a misto vpichu
pfes transparentni folii je viditelné, ¢imZz umoziuje kazdodenni vizualni kontrolu, povazuji za
vhodné feseni. U AK je volba pfevazu rozdélena na prvni oSetfeni po punkci, kdy ma byt vstup kryt
sterilnim krytim typu Cosmopor, Curapor a pti dalSim prevazu, pokud je misto vpichu klidné, pouzit
polyuretanové kryti. V pripadé volby kryciho materidlu u centralnich katétr standard doporuduje,
pokud je misto vpichu klidné poutzit sterilni félii, a tu ponechat 72 hodin. Pfi pouziti polyuretanové
folie s chlorhexidinem vyménu uskutecnit po 7 dnech. Webster et al. (2011) udava, Ze nékteré
studie ukazuji, Ze druhy obvazu mohou ovlivnit riziko vzniku infekce, napf. bylo zjiSténo az
Ctyfnasobné zvyseni rychlosti rozvoje CR-BSI, kdyZ byl k zajisténi CVK pouZit polyuretanovy obvaz,
dale ale tvrdi, Ze byl tento vyzkum vystaven riziku zkresleni a je proto zapotrebi dalSiho kvalitnéjSiho
zkoumani. Ullman et al. (2015) ve své studii udava, Ze |éCivem impregnované obvazy snizuji vyskyt
BSI, ale Ze neni zcela jasné, zda existuje rozdil v incidenci CR-BSI mezi pouzZitim obvazu pomoci gazy
a krytim z polyuretanu. Jacob et al. (2019) tvrdi, Ze vétSina studii prokazala vyssi miru kolonizace
a infekce pfi pouZziti transparentniho polyuretanového kryti ve srovnani s gazovymi obvazy u CVK.
Transparentni obvazy jsou presto nyni Siroce pouZivany. ASA (2020) doporucuje pouZiti
transparentni obvazy k ochrané mista zavedeni CVK. CDC (2017) ¢astec¢né aktualizovala Guidelines
O’Grady et al., a to v oblasti tykajici se kryciho materialu s chlorhexidinem. U pacient(l ve véku 18 let
a starSich doporucuje k ochrané mista zavedeni kratkodobych netunelizovanych CVK obvazy
impregnované chlorhexidinem pro snizeni infekce krevniho fecisté souvisejici s katétrem.

Fixace katétru

Fixace cévniho invazivniho vstupu je ve standardu popsdna jako fixace katétru, kterou provede |ékar
koznim stehem, anebo Ize k fixaci pouZit Griplock, Statlock, SecurAcath. ASA (2020) doporucuje
minimalizovat pocet vpichl jehlou do kliZe. O’Grady et al. (2011) ve svém doporuceni uvadi, Zze pro
snizeni rizika infekce u intravaskularnich katétrd ma byt pouZivano bezstehové zajisténi katétru.
V tomto standardu se tedy fixace bez steh(l uvadi jako jedna z moZnosti zajisténi katétru. V praxi se
vSak na nasem oddéleni nepoutZiva, ani neni k dispozici Zadny tento typ bezstehové fixace.
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Péce o bezjehlové vstupy

Ve standardu se uvadi, Ze dezinfekce bezjehlovych vstupl se ma provadét otfenim jednotlivé
balenymi vihéenymi dezinfekénimi ¢tverecky, nikoliv stfikdnim. V obsahu platného dezinfekéniho
fadu zdravotnického zatizeni se nenachazi zadny typ dezinfekcnich ¢tvereckd, ale v praxi jsou na
oddéleni k dispozici 70% izopropylalkoholové ubrousky. O’Grady et al. (2011) v guidelines tvrdi,
Ze pro minimalizaci rizika kontaminace je nutné otfit bezjehlovy vstup vhodnym
antiseptikem (chlorhexidin, povidon jod, jodofor nebo 70% alkohol) a pfistupovat ke vstupu pouze
sterilnimi pomUckami. Systematicky prehled z roku 2019, jehoZ autorem je Flynn et al., zahrnoval
10 studii, ve kterych se porovnavalo pouzivani 70% i IPA ubrousk( versus pouzivani 70% IPA vicek
a 2 studie testovaly alkoholové CHG ubrousky. Alkoholem impregnovana vicka a alkoholové
chlorhexidin-glukonatové ubrousky byly spojeny s vyznamné méné CLABSI nez 70% IPA ubrousky.
Studie byly nizké az stfedni kvality, a to vyZaduje nutnost dalsiho potvrzeni v randomizovanych
kontrolovanych studiich. Zda se tedy, Zze postup popsany ve standardu je postup nejbéznéjsi,
a spociva v otirdni membranového septa 70 % alkoholem, jako tvrdi Jacob et al. (2019). Guidelines
O’Grady et al. (2011) neudava zadny casovy interval, po jakou dobu by se mél otirat bezjehlovy
vstup vhodnym antiseptikem.

Definovani ¢asového intervalu povazuji za ddlezitou informaci, kterad by v pokynech neméla chybét.
Anglie ve svych Narodnich pokynech zaloZenych na dlkazech pro prevenci infekci spojenych se
zdravotni péci doporucuje k dekontaminaci bezjehlového vstupu pouzit jednorazovy ctverecek
s 2% CHG v 70% IPA; (nebo povidon-jodu v alkoholu u pacientd s citlivosti na chlorhexidin). Pfed
jeho pouzitim by mél byt bezjehlovy vstup CiStén po dobu minimalné 15 sekund a mél by se nechat
zaschnout (Loveday et al., 2014). Systematicky pfehled z roku 2018 uvadi, Ze mechanické cisténi
bezjehlového vstupu po dobu 15 sekund lze povaZzovat za pfiméfené opatieni a neni divod se
domnivat, Ze by stacil kratsi ¢cas méné nez 5 sekund ¢isténi (Breimer et al., 2018). Ve standardu zcela
chybi pokyn ohledné vymény bezjehlovych vstupl. Dle O’Grady et al. (2011) by se mély ménit stejné
Casto jako infuzni sety, a uvadi, Ze neni pfinosem ménit je Castéji nez kazdych 72 hodin.

Péce o infuzni linku

Pokyny, které se tykaji péce o infuzni linku, se ve standardu objevuji v souvislosti s péci o CVK a PVK.
Standard doporucuje vymeénu infuzniho setu jednou za 24 hodin, dale v ptipadé podavani krevnich
derivatl ihned po podani transfuzni set i spojovaci hadicku odstranit a katétr proplachnout
fyziologickym roztokem a v pfipadé poddavani tukovych emulzi vyménit sety po dokapani. Vyména
se ma dle standardu provést ihned pfi znesterilnéni spojovaci hadicky, pfi pfitomnosti krve a jejich
srazenin a vysrazenych |éCiv. Dle O'Grady et al. (2011) se doporucuje vyménit sety slouZici
k pfevodu krve, krevnich derivatli nebo tukovych emulzi (téch v kombinaci s aminokyselinami
a glukdézou ve smési 3vl nebo podavanych samostatné) do 24 hodin po zahajeni infuze. V tomto
pfipadé souhlasim s pokyny, které jsou uvedeny ve standardu, a to provést vyménu spojovaci
hadi¢ky a odstranit transfuzni set po podani transfuze a krevnich derivatd. O’Grady et al. (2011)
dale doporuceni vyménit sety propofolovych infuzi kazdych 6-12 hodin, pfi vyméné lahve a dle
doporuceni vyrobce. Vyménu infuzniho setu jednou za 24 hodin povaZzuji za zbyte¢nou. O’Grady
et al. (2011) doporucuje ménit kontinualné pouzivané infuzni sety vcetné pridavnych komponentt
ne Castéji nez v 96hodinovych intervalech, nejméné vsak kazdych 7 dni.
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Vyména katétru

Dle standardu by se méla vyména periferni vendzni kanyly provadét rutinné, a to po 72 hodinach,
pfi komplikacich ihned, pouze ve vyjimecnych ptipadech (napf. Spatny stav periferniho vendzniho
fecisté) Ize dobu na zakladé kazdodenni indikace lékare prodlouzit. O’Grady et al. (2011) tvrdi, Ze
pro snizeni rizika infekce a flebitidy u dospélych neni tfeba vyménovat periferni katétry castéji nez
kazdych 72-96 hodin. Oproti tomu Webster et al. (2011) ve svém c¢lanku, ktery analyzoval vysledky
deviti studii s velkym poctem pacientll, nezaznamenal zadny rozdil v incidenci katétrové infekce
u pacientll, ktefi podstoupili vyménu PVK rutinné nebo na zadkladé klinické indikace. Nebyly
nalezeny zadné dalsi dikazy, které by podporovaly vyménu PVK kazdych 72-96 hodin. Prehled
v zavéru uvadi, Zze by zdravotnickd zarizeni mohla zvazit zménu ohledné rutinni vymény a provadét
vymeény pouze pokud je k tomu klinicka indikace. Takova zména by mohla pfinést Uspory nakladd,
a hlavné usetfit pacientlim zbytecnou bolest pfi rutinni vyméné bez klinickych indikaci. U AK je
v oSetfovatelském standardu uvedena informace, Ze ponechani arterialni kanyly ma byt 72 hodin,
poté vyrazné stoupa riziko trombdzy, zaroven se dale uvadi, Ze o délce zavedeni arterialni kanyly
rozhoduje lékat. Dle O’Grady et al. (2011) by se mély arterialni katétry vyménovat pouze v pfipadé
klinické indikace. A ddle doporucuje neprovadét rutinni vyménu AK v souvislosti se zabrdnénim
vzniku infekce souvisejici s katétrem. Standard vymény CVK nekomentuje. | vtomto pfipadé
O’Grady et al. (2011) nedoporucuji rutinni vyménu CVK jako prevenci vzniku CR-BSI.

Zhodnoceni diléiho cile 3

V oSetfovatelském standardu s nazvem Pfistupy do krevniho fecisté povazuji za nedostatecné
vypracovany postup, ktery se zabyva otazkou vymény a péce o infuzni linku, bezjehlové vstupy
a tlakové prevodniky. Jako zcela zasadni neshodu mezi doporucenimi pro praxi a skute¢nou praxi,
kterd probiha vtomto konkrétnim zdravotnickém zafizeni, spatfuji absenci a s ni spojené
nepouZivani chlorhexidinové dezinfekce. Ta je v guidelines a pokynech odbornych spole¢nosti
doporucovdna v kategorii IA, tedy silné doporuéena pro implementaci a silné podporovadna na
zakladé experimentdlnich, klinickych nebo epidemiologickych studii. V pfiloze 6 uvadim ndvrh na
aktualizaci oSetfovatelského standardu, ktery byl vytvofen na zdkladé aktudlnich doporuceni
odbornych spolec¢nosti véetné relevantnich zdroji a odbornych publikaci.

Zhodnoceni hlavniho cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu byla analyza oSetfovatelské péce o cévni invazivni vstupy u pacient na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Z vysledkd vyzkumného Setfeni vyplyva cCasto se
vyskytujici rozpor mezi danym postupem v oSetfovatelském standardu a béZznou praxi na oddéleni.
Pravdou ovSem je, Ze platny oSetfovatelsky standard obsahuje nesrovnalosti v popisu péce o cévni
vstupy, které jsou v nesouladu s doporucenim odbornych spole¢nosti. Zcela zadsadni chybu vnimam
v absenci doporuceni a s tim spojené nepouzivani chlorhexidinové dezinfekce, jejiz pfinos potvrdila
fada mezindrodnich studii.

Aby se zabrénilo zbyteénym prevazim, guidelines O’'Grady et al. (2011) doporucuje prevaz
gazového kryciho materidlu po 2 dnech, oSetfovatelsky standard nabada osetfujici personal ménit
tento kryci material po 24 hodinach, presto 17,65 % respondentl provadi vyménu u tohoto kryti jiz
po 12 hodindch. Pokud neni pfevaz proveden pfisné asepticky za pouziti vhodné dezinfekce,
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vyznamné se zvysuje riziko vzniku BSI. Z dotaznikového Setfeni a nasledné analyzy vysledk( bohuzel
vyplyva, Ze u 3,47 % prevazl CVK byl k oSetfeni pouZit pouze Aquitox-D roztok a Zadny typ
dezinfekéniho pripravku. Takto nedostatecné byl oSetfen 4x CVK u prevazl u pacientl s potvrzenou
BSI. U CVK, kde byla potvrzena BSI, byl pouZzit kryci materidl typu Cosmopor o 16,82 % vice nez
u prevazl, kde se BSI neprokazala. Oproti tomu se transparentni polyuretanové kryti pouzilo u CVK,
kde byla potvrzena BSI, 0 15,97 % méné neZ u prevazl, kde se BSI nepotvrdila. VSechna tato zjisténi
mohou mit za nasledek vysoky vyskyt BSI, kterd byla potvrzena u 5 z 52 pacientd, u kterych probihal
zdznam prevazl invazivnich cévnich vstupd.

5.1 Doporuceni pro praxi

Na zdkladé ziskanych vysledl z vyzkumného Setfeni navrhuji pro praxi nasledujici doporuceni
a opatteni, od jejichZ zavedeni ocekdvam zvyseni kvality poskytované oSetfovatelské péce a snizeni
vyskytu infekci HAI na oddéleni.

e Aktualizovat oSetfovatelsky standard Pristupy do krevniho feciSté — navrh na aktualizaci
uvadim v pftiloze 6, byl vytvoren na zdkladé aktudlnich doporuceni odbornych spolecnosti,
véetné relevantnich zdrojl v odbornych publikacich.

e Implementovat vyuZiti chlorhexidinu do praxe oddéleni — vyuzit dostupnych dikaz(
ohledné pouziti >0,5% chlorhexidinového dezinfekéniho pfipravku s alkoholem pfi zavadéni
a béhem osetrovani cévnich vstupd.

e Vyuzivat evidence-based pristupy — sledovat moderni trendy v oSetfovatelstvi v intenzivni
péci (¢tenim odbornych ¢lankd, ucastni na odbornych seminarich a skolenich), motivovat
personal v téchto ¢innostech a vytvaret podminky pro né (predplaceni ¢asopisu, umozZnéni
Ucasti na akci apod.). Vyhledavat a nasledné na oddéleni zavadét priklady dobré praxe.

e Klast diraz na zavaZnost — je nezbytné, aby zdravotnicky personal pochopil, jak zavazna je
problematika HAI a CR-BSI pro pacienta a Ze se muZe jednat o Zivot ohroZujici stavy, které
jsou nicméné (v pripadé CR-BSI) Siroce preventabilni.

e Provadét edukaci personalu — provést dikladnou edukaci oSetfovatelského personalu
v pouzivani a typech dezinfekce a dodrzovani aseptickych postupl pfi péci o cévni vstupy,
vysvétlit vyuZiti nejriznéjsich typl kryti s dlirazem na jeho vhodné pouzivani a praktickou
instruktazi.

e Navazat spolupraci s oddélenim nemocnicni hygieny — blizSi kooperaci optimalizovat
postupy na pracovisti, vyuZzit jejich skoleni ¢i seminarda.

e Hledat problematicka mista — provadét kontrolu a dbat na dodrZovani validnich
doporucéenych postupl ze strany vedoucich pracovnik(.

e Provadét monitoring — pokracovat ve sbéru dat a vyuZivat je v optimalizaci chodu
pracovisté.
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6 Zaveér

V soucasnosti pfedstavuji cévni invazivni vstupy neodmyslitelnou soucast intenzivni péce a jsou
nezbytnym predpokladem pro Uspésnou lé¢bu. | pres profesionalni zavedeni a peclivou kazdodenni
péci jsou cévni vstupy zatizeny vysokym rizikem vzniku komplikaci, z nichZz nejzavainéjsi je vznik
katétrové sepse, jejichz vyskyt je i navzdory preventivnim opatfenim vysoky, na coZ upozornuji
odborné spole¢nosti i renomované organizace.

Cilem této diplomové prace bylo analyzovat oSetfovatelskou péci o cévni vstupy. Na zakladé
provedenych analyz dil¢ich cil(l této prace byly zjistény zdvazné skutecnosti, které mohou mit vliv
na vysoky vyskyt BSI na zkoumaném oddéleni. Mezi tyto skutecnosti bezesporu patfi nepouziti
dezinfekéniho roztoku pfi oSetfeni invazivniho vstupu, nevhodné pouZivany prevazovy material,
zbytecné casta frekvence vymény prevazl, nedodrZovani postupll popsanych v osetfovatelském
standardu apod. Negativnim zjisténim byl také nesoulad oSetrfovatelského standardu
s doporucenimi odbornych spolec¢nosti.

Z vysledk( vyzkumu vyplyvd nutnost edukace persondlu, ktery provadi oSetfovatelskou péci
o invazivni cévni vstupy, a predevsim nutnost zmény v postupech pfi osetfovani cévnich vstupd,
které nereflektuji aktudlni poznatky. Kvalitni a disledna oSetfovatelska péce zlepsuje komfort
pacienta, a prfedevsim minimalizuje vyskyt BSI, které jsou ve vysokém procentu preventabilni. Pri
tak vysokém vyskytu BSI na daném oddéleni by bylo s vyhodou vyzkum ddle rozsifit o kvalitativni
Setfeni formou pozorovani osetfujiciho personalu pfi dil¢ich postupech v péci o cévni vstupy.

V zavéru diplomové prace mohu zhodnotit, Ze hlavniho cile vyzkumu bylo dosazeno. Na zakladé
vysledkd vyzkumného Setfeni byl zpracovan navrh na aktualizaci oSetfovatelského standardu, ktery
byl vytvoren na zakladé aktualnich doporuceni odbornych spole¢nosti, véetné relevantnich zdrojt
a odbornych publikaci. Doufam, Ze diplomova prace pfrispéje k lepsi orientaci v problematice,
k ziskani novych védomosti a jeji vysledky budou impulzem pro zménu dosavadni praxe v péci o
invazivni cévni vstupy.
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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 intravaskularni katétry a o vhodnych epidemiologickych kontrolnich
opattenich k prevenci CRBSI. 1A

e Pravidelné hodnotte znalosti a dodrzovani doporuceni u vsech pracovnik(l podilejicich se
na zavadeéni a péci o intravaskularni katétry. IA

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

e Zajistéte dostatecny pocet oSetfovatelského persondlu na jednotkach intenzivni péce.
Observacni studie prokazaly, Ze vyssi podil "plovoucich sester" nebo vétsi pomér pacientt
k poméru sester je na jednotkach intenzivni péce, kde sestry pecuji o pacienty s centrdlnim
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 pacientll Ize jako misto zavedeni katétru pouzit horni nebo dolni koncetinu
nebo kizi na hlavé (u novorozencli nebo malych déti). I

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

e Vyhnéte se pouzivani kovovych jehel pro podavani roztok( a 1ék(, které by mohly v pfipadé
extravazace zpUsobit nekrézu 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 dna. |l

e Denné hodnotte misto zavedeni katétru pohmatem pres kryti k identifikaci bolestivosti
a pohledem v ptipadé pouziti transparentniho kryti. Gaza a neprihledné kryti by nemély
byt odstranény, pokud pacient nema zadné klinické pfiznaky infekce. Pokud ma pacient
mistni bolestivost nebo jiné znamky mozné CRBSI, mélo by byt neprihledné 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 centralniho vendzniho katétru na vhodné misto, abyste
snizili infekéni komplikace, ve srovnani s rizikem mechanickych komplikaci. IA

e U dospélych pacientl se vyhnéte pouzivani femoralni Zily pro centralni Zilni pFistup. IA

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

o U hemodialyzovanych pacientll a pacientl s pokrocilym onemocnénim ledvin se vyhnéte
subclavialni oblasti, z divodu prevence stendzy v. subclavia. IA

e U pacientld s chronickym renalnim selhdnim pouZijte 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 plné vyskolenymi v jejich technice. IB

e PouZijte centralni vendzni katétr s minimalnim poctem 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 dodrZzeni 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 béznym 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 Pfizavadeéni 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 prfed 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 bariérova opatteni, v€etné 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 pfipravku s alkoholem.
V pripadé kontraindikace chlorhexidinu lze jako alternativu pouzit jodovou tinkturu,
jodofor nebo 70% alkohol. IA

Nebylo provedeno srovnani mezi pouZitim chlorhexidinovych pripravkd 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 gazovy 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 moznému 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 katétrli ¢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 centréalnich 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 mladsSich 18 let: Obvazy impregnované
chlorhexidinem se nedoporucuji k ochrané mista kratkodobého netunelizovaného
centralniho vendzniho katétru u nedonosenych novorozenct z dlivodu rizika zdvaznych
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 pacientd
mladsich 18 let a nedospélych novorozencd, a to z divodu nedostatku dostateénych 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 fecisté, mél by byt obvaz odstranén, aby bylo moiné misto
ddkladné vysetrit. IB

e  Edukujte pacienty, aby svému poskytovateli péce hlasili jakékoli zmény v misté zavedeni
katétru nebo jakékoli nové neptijemné 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. 1A



10. Systémova antibioticka profylaxe

e Nepodavejte systémovou antimikrobidlni profylaxi rutinné pred 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 hemodialyza¢niho katétru po zavedeni
katétru a na konci kazdého dialyzacniho sezeni pouze v pfipadé, Ze tato mast neni
v interakci s materidlem hemodialyzaéniho katétru podle doporuceni vyrobce. IB

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

e Poufijte profylaktickou antimikrobidlni zatku u pacientd s dlouhodobymi katétry, ktefi maji
v anamnéze opakované CRBSI i pfes optimalni maximalni dodrZzovani 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 katétrd

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 katétra

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 prokazana 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. Il

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 prevodnikd 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 (vCetné zafizeni pro kalibraci
a roztoku pro kontinualni proplach) sterilni. IA

Minimalizujte pocet manipulaci se systémem monitorovani tlaku a vstupt do néj. K udrzeni
prachodnosti katétrl 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 parenteraini vyZivu 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 setQ.
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 muze zlstat jehla pouZitd
k pfistupu k implantovanym portiim na misté. NO

19. Bezjehlové systémy

e Ménte komponenty bezjehlového systému pfinejmensim stejné Casto jako infuzni sety.
Neni pfinosem ménit je castéji 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. Il

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 ventil(. Il

20. Zlepseni vykonnosti

e VyuZivejte iniciativy pro zlepSeni vykonnosti specifické pro nemocnici nebo zaloZzené na
spolupraci, ve kterych jsou "spojeny" vicestranné strategie s cilem zlepsit dodrzovani
doporucenych postupl zaloZzenych na dlkazech. 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) ménénezis let
b) 6-15let
c) 16-25let
d) vice nez 26 let

3. Kolik let pracujete na tomto oddéleni?
a) ménénezis 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 oSetfovatelské péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
péce



5. PovaZujete standard , Pristupy do krevniho fecisté" za relevantni vzhledem k aktualnim
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) Spise ne
d) Ne
e) Jemitojedno

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 casopisy
c) Odborné seminare a skoleni
d) Od vedoucich pracovniki
e) Od kolegyn/kolegt
f) Jiné, uvedte ...

9. Jak casto provadite prevaz cévnich vstupi, k jejichz kryti je pouzit material typu
Cosmopor / Askina nebo sterilni gazové ¢tverce?
a) Kazdych 12 hodin a ihned, je-li kryti odlepené, nebo zneclisténé
b) KaZdych 24 hodin a ihned, je-li kryti odlepené, nebo znecisténé
c) Kazdé 2 dny a ihned, 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 (nap¥. Tegaderm, IV 3000)
d) Preferuji pouziti transparentni polyuretanové folie s chlorhexidinem
(napf. Tegaderm CHG)
€) JiNg, uvedte... i

11. Jaky typ pfevazového materialu preferujete pfi oSetfeni invazivnich cévnich vstupt, u
kterych v misté vpichu zaznamenate sekreci?

a) Preferuji poutziti kryciho materialu, ktery byl poufZit 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.....ooivceveceece 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) Jing, uvedte......ccoceceieinireeee.

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

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.....ovveeecieee

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......vieieeee e,

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

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

a)
b)
c)
d)
e)

Kazdych 24 hodin

Kazdych 48 hodin

Kazdych 96 hodin

Kazdych 7 dni

Jiné, uvedte.....eeeeceeeee e

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 potfeby (napf. s prazdnym vakem)
Jiné, uvedte..... v



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 ucely do
diplomové prace s nazvem Osetfovatelska péce o cévni vstupy se zamérfenim na prevenci
katétrovych sepsi.

Dékuji za kladné vytizeni Zadosti.

Bc. Michaela Proskova



P¥iloha 5 Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni

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

V....dne8.6.2021

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



Pfiloha 6 Navrh oSetfovatelského standardu ve znéni: OSetfovatelskd péce o cévni vstupy

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

Indikace pro zajisSténi 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 |éciv, tekutin, krevnich ptipravkd, parenteraini vyzivy. Dalsi
indikaci mUZe byt nutnost pfistrojové podpory funkce organli jako napf. kardiostimulace,
intraaortalni balonkova kontrapulsace, mimotélni membrdnova oxygenace, eliminac¢ni metody
(Horacek et al., 2014).

Kontraindikace pro zajisténi krevniho obéhu

Vétsina kontraindikaci u katetrizaci je relativni a zavisi na indikaci. Potencialni kontraindikaci m0ze
byt koagulopatie, trombocytopenie, stendza nebo naruseni cévy, infekce v misté vpichu (Smith,
Nolan, 2013). K absolutnim 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 potifebné pomlcky,

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 pred 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 véasnou 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 venézniho recisté
Postup pfi zavadéni

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

e zvolime vhodny katétr a vhodné misto vpichu,

e provedeme dezinfekci mista vpichu antiseptickym pripravkem (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,

o 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 nechténad punkce arterie — musime rozeznat, aby nedoslo k poskozeni arterie podanim
drazdivych Iékli, nevhodnym pH a pripadné 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 zavadéni 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 pripravkem (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/I se povazuje za bezpecnou (Boullata et al., 2014).

Kanylace centralniho vendzniho recisté

Ptiprava pomUcek

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, ¢tverce, Siti, velkou a perforovanou rousku, misticku 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 lékafe objedname 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 vidy 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 klGZi dezinfikujeme pomoci >0,5% chlorhexidinového pfipravku
s alkoholem. V pfipadé kontraindikace chlorhexidinu Ize 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 neprlihledné 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 centrélnich Zilnich katétr( se
doporucuji obvazy impregnované chlorhexidinem pro snizeni infekce krevniho fecisté
souvisejici s katétrem (CDC, 2017).



Kanylace arterie
Pfiprava pomcek

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 poddvek nebo sterilnich rukavic sterilni
rousku, na kterou pripravime arteridlni katétr, sterilni tampony, empir, nlzky, pean,
jehelec, siti na kazi, injekéni 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 lékaf nebo sestra s kompetenci, uréime si misto vpichu a vhodnou polohu
pacienta,

e v pripadé potreby z okoli mista vpichu odstranime ochlupeni,

e asistujeme lékafi nebo sestfe skompetencemi pfi dezinfekci pomoci >0,5%
chlorhexidinového pfipravku 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 zplsobit poskozeni nervu medianus, vznik
hematomu a trombdzy (Barash et al., 2015),

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

e trombdza,

e infekéni komplikace,

e intraarteridlni podani farmak,

e vaskularni komplikace,

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

Osetrovatelska péce o arterialni katétr

e pfivyméné 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 ddvodu moZného vyskytu infekce, distalni
ischemie nebo embolizace,



e vymeénu kryti provadime vidy, kdyz je kryti vihké, 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 maze 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 nejblize k pacientovi, toto plati i 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 parenterdini vyzivy 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 dirazné mechanické tfeni dezinfekénim ctvereckem s chlorhexidin-glukonatem
v alkoholu po dobu 15 sekund pred pfistupem k bezjehlovému vstupu (Breimer et al.,
2018).

e ménime bezjehlovy vstup stejné ¢asto, 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. Nepouzivdme vstup pro parenteralni
vyzivu k odbérlim krve. Po ukonéeni aplikace IékU, infuze ¢i transfize katétr, nepouZzivany katétr
a vstup vidy propladchneme prerusované minimalné 10-20 ml fyziologického roztoku metodou
»start-stop” (Kapounova, 2020).



Ukazky oSetfeného vstupu transparentnim polyuretanovym krytim s chlorhexidinem

XSPATNE v SPRAVNE
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Ukazky oSetfeného vstupu sterilnim gazovym krytim a sterilni kryti typu Cosmopor / Askina
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Ukazky osetfeného vstupu sterilnim gazovym krytim a sterilni kryti typu Cosmopor / Askina
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