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1 Uvod

Bakalatska prace se zabyva problematikou specifik oSetiovatelské péce o centralni
zilni katétr. VSeobecné sestry se s centrdlnimi zilnimi katétry setkdvaji nejen
na pracovistich intenzivni péce, ale i na standardnich oddélenich a proto je dilezité,
aby mély znalosti o této problematice. Nedodrzeni doporucenych aseptickych postupt
Vv oSetfovatelské péci vede k vyssi incidenci infekei spojenych s cévnimi katétry,
které mohu piimo ohrozit pacienta na zivoté. Péfe o zavedeny centralni Zzilni katétr
je v kompetenci vS§eobecné sestry, kterd by méla mit znalosti o centralnim zilnim katétru
a m¢la by dodrzovat nejnovéjsi doporucené aseptické postupy o centralni zilni katétr.
Pouze s témito znalostmi a dovednostmi muze vSeobecnd sestra poskytovat vysoce
kvalifikovanou, komplexni a zejména bezpecnou pééi. Vyzkumna ¢ast zjist'uje znalosti
vSeobecnych sester ze standardnich oddéleni o centradlnim Zzilnim katétru, znalosti
doporuc¢enych aseptickych postupli pifi pievazu centrdlniho Zilntho katétru
a znalosti o prevenci infekci spojenych se zavedenym centralnim Zilnim katétrem.

Na zaklad¢ vyhodnoceni dat byl vytvofen standard oSetfovatelské péce o centralni zilni

katétr.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Centralni Zilni katétry

Centralni zilni katétry slouzi k zajisténi vstupu do centralniho fecisté, a to do vena
cava superior nebo inferior (viz Pfiloha A). Katétr je zaveden nékterou z vétvi centralni
zily a 0sti az k atrium dextrum (Hamilton a Bodenham, 2009). Pfistup do fecisté
je v pripad¢ centralniho zilniho katétru zpravidla kratkodoby, pro dlouhodobé pouziti
je vhodnéjsi vendzni port, PICC ¢i tunelizovany centralni zilni katétr (Manasek, 2015).
Prvni zavedeni katétru do srdce bylo provedeno némeckym Iékafem Wernerem
Fossmannem v roce 1929, ktery sam na sob¢ v lokalni anestezii dokazal zavést katétr
pfes pazi do pravé srde¢ni siné a nasledné zavedl katétr i pacientovi s peritonitidou.
Fossmann spoleéné s francouzskym Iékatem André Frédéricem Cournandem
a americkym Iékafem Dickinsnem Woodruufem ziskali v roce 1956 Nobelovu cenu
(za ptinos pro oblast mediciny). Cena byla udélena za objev srde¢ni katetrizace a objevy
patologickych zmén cévniho systému. Francouzsky anatom Robert Aubaniac Vv roce
1950 popsal techniku venepunkce vény subclavia, ktera je dodnes povazovana
za nejslozitéjsi a nejrizikoveéjsi z pohledu vzniku pneumothoraxu. K dalsimu rozvoji
centralni zilni kanylace ptispél zacatkem 70. let 20. stoleti mohutny rozvoj parenteralni
vyzivy a jiz koncem 70. let byly pfijaty prvni indikace a kontraindikace centralni zilni

kanylace (Riedel, 2009).

2.1.1 Indikace zavedeni centralniho zilniho katétru

Centralni zilni katétr umoznuje aplikovat velké mnozstvi roztokt, které jsou treba
1 vzajemn€ nekompatibilni, aplikovat koncentrované léky, které poSkozuji periferni zily
(napt. katecholaminy, koncentrované kalium), opakované odebirat krev, monitorovat
hemodynamiku (centrdlni Zilni tlak), aplikovat eliminaéni lécbu, zavést
kardiostimula¢ni elektrodu a Vv neposledni fadé je Kkatétr zaveden pacientam,

u kterych nelze zajistit periferni zilni vstup (Kapounova, 2007).

13



2.1.2 Kontraindikace zavedeni centralniho zilniho katétru

Absolutni kontraindikace k zavedeni centralniho Zilniho katétru jsou dle Sevéika
a Mat&jovice (2014) zejména z oblasti techniky a prostfedi a to, neznalost techniky
zavedeni, nemoznost dodrzet asepticky postup, neschopnost feSeni pfipadnych
komplikaci, ale dale nespoluprace ¢i odmitnuti vykonu ze strany pacienta. Ostatni
kontraindikace povazuje Sev¢ik a Mat&jovié (2014) za relativni, protoZe umoziuji
samotné zavedeni, ale omezuji vybér piistupt do centralni Zily (Sevéik a Mat&jovic,
2014). Kapounova (2007) naopak uvadi jako kontraindikaci poruchu hemokoagulace,
syndrom horni duté zily, pneumothorax kontralateralni strany, infekce v misté inzerce,
chirurgicky vykon, stav po radioterapii a obstrukci vena subclavia na strané inzerce.
Nespolupraci pacienta povazuje pouze za relativni kontraindikaci, stejné€ jako provadéni

kardiopulmonalni resuscitace (Kapounova, 2007).

2.1.3 Misto kanylace centrialniho Zilniho katétru

Nejcastéjsi metodou kanylace je pfistup do vena cava superior cestou vena subclavia
¢i vena jugularis interna. Dale ve vyjimeénych piipadech cestou vena jugularis externa,
do které se obtizn¢ zavadi katétr ptes klicni kost. Méné pouzivana metoda je piistup
do dolni duté zily, zajiStén cestou vena femoralis. Tento pfistup je spojen s vétsi
incidenci infekci spojenych s cévnimi katétry a také s ptfihlédnutim ke komfortu
pacienta, kdy bude ovlivnéna jeho mobilita (Zoubkova, 2012). Obecné lze fici,
ze nejvice vhodny pfistup pro kanylaci centralni zily je vena subclavia. Tento piistup

vvvvvvvv

s cévnimi katétry (Ulrych a Koutna, 2015).

2.1.4 Typy centralnich Zilnich katétri
K vyrobé centralnich zilnich katétrii jsou pouzivany materialy, jejichz vlastnosti

je elasti¢nost, hladkost povrchu, minimalni stlaitelnost okolnimi tkdnémi a dalsi.

Tyto parametry jsou splnény v piipadé polyuretanu a v mens$i mife 1 silikonu.
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Polyuretan je odolny i pti dlouhodobém zavedeni, nevyluc¢uje mekcidla do krevniho
ob¢hu a neztraci pruznost. Silikonova pryZz je mék¢i nez polyuretan a proto muze
dochazet pii zavadéni k deformaci katétru a néasledné k jeho stlaceni okolnimi tkanémi.
Teflon se vyznaCuje hladkym povrchem, ktery brani adherenci mikroorganismt
vice nez u jinych polymerti. Material katétru by mél byt zohlednén i v nasledné péci
o centrdlni zilni katétr, protoze nevhodné zvolena dezinfekce mlize narusit a poSkodit
povrch katétru. Na silikonové materidly nesmi byt pouzita dezinfekce obsahujici
jod ¢i peroxid vodiku a u polyuretanu je nevhodna alkoholova dezinfekce (Zadak,
2008).

Katétry od nékterych vyrobci mohou obsahovat slabou gelovou vrstvu s aktivnimi
latkami na povrchu i vné katétru. Gelova vrstva zabranuje adhezi fibrinu, odumfielych
bunék, bakterii a vznik mikrotrombu. Tato vrstva mize dale obsahovat antibiotika,
stiibro, chlorhexidin, heparin a jiné. S vyhodou jsou nejCastéji pouzivany katétry,
jejichz zéklad je tvofen polyuretanem s chemicky navazanym biquanidem,
ktery zajistuje dlouhodobou polarizaci jeho povrchu. Touto latkou je chranén cely
katétr, jak na wvnitini, tak vné&j$i strané, vcetné vstupu. Vzhledem k chemickym
vlastnostem biquanidu se katétr stava hemokompatibilni a je potlacena tvorba fibrinu
na povrchu katétru vazbou trombin-antitrombin III. Chemickd vazba
biquanid-polyuretan vylucuje uvolnéni této ucinné latky do krevniho obéhu
a tak je minimalizovano 1 riziko anafylaktické reakce a nedochazi ke snizeni odolnosti
vuci rezistenci na antibiotika (Zadak, 2008).

Standardem jsou dnes sety k centralni zilni kanylaci, které jsou zaloZzené na metodé
zavedeni katétru pomoci vodiciho dratu (viz Pfiloha B, Obr. 1), kterou poprvé uvedl
v roce 1953 3$védsky radiolog Sven-lvar Seldinger (1921-1998). Ostatni metody
(venesekce, through-needle a over-needle) se dnes jiz nepouzivaji, kvuli traumatizaci
cévni stény a nebezpeci poskozeni katétru ostrou punk¢ni jehlou (Herman et al., 2011).

V neposledni tadé¢ dochazi k velkému rozvoji vyzkumnych programd,
které se zabyvaji vyvojem a aplikaci nanomaterialli na zdravotnické prostiedky vcetné
centralnich  Zilnich katétri. Nanocastice kovovych prvkl, predev§im stiibra,
jsou na povrch zdravotnickych prostiedkl aplikovany rtiznymi fyzikaln€ chemickymi
metodami. Napi. metoda sol-gel, pii které jsou nanoCastice stiibra nanaSeny
pfi pomérné nizkych teplotach a atmosférickém tlaku na povrch katétri. Katétr tak ziska

homogenni povrch s vysokou odolnosti viiéi tvorbé biofilmu (Slamborova et al., 2013).
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Katétry se dale mohou rozliSovat podle délky (viz Pfiloha B, Obr. 2) a po¢tu lumen,
kdy jich mize byt od 1 azZ po 5 lumen a jsou vzijemné oddéleny tenkou sténou,
pficemz jejich usti jsou ve vzdalenosti minimaln¢ 1 cm. Distalni otvor je umistén
v hrotu katétru a ma zpravidla nejvétsi prusvit. Slouzi k aplikaci vysoko objemovych
infuzi nebo 1€kt s vysokou rychlosti prutoku (viz Pfiloha B, Obr. 3). Proximalni otvor
je nejvzdalenéjsi od Spicky katétru a medialni vstupy lezi mezi nimi. Jednotliva lumen
vyrobci barevné odlisuji zatkami a jsou oznacena velikosti prisvitu v mezindrodnich
jednotkach G (viz Ptiloha B, Obr. 4). Tato diferenciace jednotlivych lumen, umoziiuje
soucasnou aplikaci vzajemné inkompatibilnich latek nebo monitoraci. Vicelumenné
katétry predstavuji fadu vyhod i nevyhod a to zejména v intenzivni péc¢i pro kriticky
nemocné, ale predstavuji také vyssi riziko vzniku infekce spojené s cévnimi katétry
(Zadak, 2008). O" Grady a kol. (2011) a Jindrak et al. (2014) také uvadgji, ze vicecestné
katétry jsou spojeny S vysSim rizikem vzniku infekce, a proto jejich vyuziti
by mélo byt pouze v intenzivni péci, kde je zadouci aplikace velkého mnozstvi
nekompatibilnich latek, eventualné monitorace centralniho Zzilniho tlaku (O’Grady
et al.,, 2011). V uzavieném lumenu totiz dochazi ke stagnaci tekutiny a nasledné
kontaminaci mikroorganismy ¢i v piipadé pfitomnosti krve k tvorbé mikrotrombd.
Pii opétovném pouziti lumen hrozi riziko rozsevu agens 1 mikrotrombli do krevniho

ob¢hu (Jindrak et al., 2014).

2.2 Charakteristika infekci spojenych se zdravotni péci

Infekei spojenou se zdravotni péci se rozumi infekce vnitiniho (endogenniho)
nebo vnéjsiho (exogenniho) ptivodu vznikla v souvislosti s interakci se zdravotni péci
a kdy nebyla ptitomna ani nebyla v inkuba¢ni dob¢ na zacatku této interakce. Zdravotni
péce zahrnuje poskytnuti nemocni¢ni, ambulantni 1 nasledné péce. Endogenni infekci
se rozumi infekce, jejiz pivodce pochdzi ze zdroje, ktery je soucasti mikrobialniho
osidleni pacienta. Je takzvanou oportunni infekci, kterd vznikla sniZenou
obranyschopnosti pacienta. Exogenni infekci se rozumi infekce, jejiz piivodce pochazi
mimo mikrobidlni osidleni pacienta (z pacientova okoli), pficemz k jeho ptenosu

do mista infekce doSlo prostfednictvim exogenniho vektoru. Exogennim vektorem
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mohou byt ruce zdravotnického personalu a nedodrzovani aseptickych postupd.
Infekce spojené se zdravotni péci predstavuji vyznamnou komplikaci zdravotni péce,
ktera ma negativni disledky ve smyslu zvySené morbidity, mortality a nakladi
na péci. Negativné ovliviiuji kvalitu zivota pacienta a vykonnost zdravotniho systému
(Jindrak et al., 2014).

Pro klasifikaci jednotlivych skupin infekci spojenych se zdravotni péci existuje
vice defini¢nich systémi. Celosvétove nejrozsiienéjsim systémem je americky defini¢ni
systtm CDC (Centers for Disease Control and Prevention) z Atlanty, USA.
Tento systém klasifikuje Ctyfi nejcastéjsi skupiny infekci, ke kterym se tfadi infekce
krevniho fecisté, infekce v misté chirurgického vykonu, pneumonie a infekce mo¢ového
systému (O” Grady et al., 2011). Uvedené ¢tyii typy predstavuji az 90 % vsech klinicky
vyznamnych infekci spojenych se zdravotni péci. Déale systém klasifikuje fadu méné
frekventovanych skupin infekci napt. infekce zazivaciho traktu, infekce CNS, infekce
oka, atd. jak uvadi Sramova et al. (2013). V Ceské republice byla v roce 2009
ve 100 nemocnicich vSech kraji, uskute¢néna prevalencni studie. Z této studie
vyplynulo, Ze tfeti nejéastéjsi infekcei spojenou se zdravotni pééi v Ceské republice,
je infekce krevniho fe¢isté (Schreinerova et al., 2011). Sramova et al. (2013) uvadi,
ze z infekci krevniho fecCisté jsou nejzavaznéjsi infekce spojené s cévnimi katétry,
které zvySuji nejen naklady na 1é¢bu, ale pfedevsim morbiditu i mortalitu nemocnych,

kdy na katétrové sepse umira cca 10-20 % pacientt (Sramova et al, 2013).

2.2.1 Charakteristika infekci spojenych s cévnimi katétry

Vsechny typy katétrii pro pfistup do cévniho feCisté jsou potencialnim rizikem
pro vznik infekce. Pti vzajemné interakci cizorodého materialu a pfitomnosti infekéniho
agens mize nastat infekce, ktera pfedstavuje pro nemocni¢ni péci rozsahlou
problematiku. Nejvyznamngjsi podil katétrovych infekci je zaznamenan u centralnich
zilnich katétri pro kratkodoby pfistup do krevniho fecisté. Kazdy piipad vyskytu
infekce spojené s cévnimi katétry podléha hlaseni u poskytovatele zdravotnich sluzeb
a v ramci surveillence jsou provedena represivni a preventivni opatfeni (Sramova

etal., 2013).
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2.2.2 Patogeneze infekei spojenych s cévnimi katétry

wrwe

uzce koreluji. Mikroorganismy se zachycuji na povrchu, a to piedevsim za predpokladu,
7e je poruSena jeho celistvost. V mikrodefektech katétru dochazi k mnoZeni a kolonizaci
agens a k tvorbé biofilmu, obvykle v podobé nasténného trombu, jenz je omyvan
protékajici krvi a dochazi k uvolnéni plGvodce do krevniho obcéhu. K pienosu
mikroorganismi na katétr muze dojit intraluminalné (z mista vstupu infuzni linky),
extraluminalné (z mista vstupu katétru ptes kuzi), intravazalné (z jiného zdroje).
Kontaminované 1é¢ivo aplikované do centralniho zilniho katétru je také zdrojem
infekce, i kdyZ neni kontaminovan samotny katétr a agens se Sifi do krevniho ob&hu
(Jindrak et al., 2014). Nejcastéjsim zdrojem pienosu patogenu na katétr jsou ruce
zdravotnického personalu pii pochybeni v aseptickych postupech v péci o centralni Zilni
katétr, neasepticky zdravotnicky material ¢i  1é¢iva a endogenni infekce

u imunokomprimovanych pacientii (Sramova et al., 2013).

2.2.3 Etiologie infekci spojenych s cévnimi katétry

Za nejcastéjsi pivodce infekci spojenych s cévnimi katétry jsou povazovany
koagulaza negativni stafylokoky, kdy nékteré kmeny jsou schopny vytvaret biofilm.
Mezi dalsi bakterie patii koagulaza pozitivni stafylokoky, nékteré gramnegativni tycky,
enterokoky a kandidy u kterych dochazi k naristu infekci (O’Grady et al., 2011).

Staphylococcus epidermidis je fazen mezi nejvyznamngjsi zastupce koagulaza
negativnich kment. Jeho podil na vzniku infekci spojenych s cévnimi katétry je az 70%.
Je soucasti prirozené mikroflory, oportunnim patogenem se stava teprve
az s pritomnosti cizorodého télesa, kterym mulze byt centrdlni Zilni katétr
nebo v piipadé, Ze dojde k oslabeni hostitele. Po adherenci patogenu na povrch katétru
dochazi k tvorbé biofilmu a rozvoji infekce, kterd se obvykle manifestuje zndmkami
zanétu v misté inzerce katétru a febriliemi (O Grady et al., 2011).

Méné cCastym patogenem, ale o to =zavazngSim je koagulaza pozitivni
Staphylococcus aureus. Jeho patogenita spociva pfedevsim v tvorbé mimobunéénych

bilkovinnych latek, toxind a enzymi, které byvaji pro lidsky organismus superantigenni.
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Bakterie je schopna tvofit biofilm a manifestovat metastatickymi komplikacemi,
ale i celkovymi az fatalnimi sepsemi (O” Grady et al., 2011).

Mezi dal$i patogeny patii grampozitivni enterokoky. Tyto bakterie jsou vysoce
odolné na zevni prostiedi, sndsi vysoké pH 1 vyssi teploty. Jejich virulence spociva
ve schopnosti tvorit adheziny, kolagendazu a biofilm. V soucasné dobé se zvySuje
jejich rezistence na antibiotika (O’Grady et al., 2011). Z tad gramnegativnich tycek
patii mezi patogeny zejména Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumonie
a Escherichia coli. Manifestuji se obrazem sepse ¢i metastatickymi infekcemi.
Jejich hlavnim zdrojem jsou ruce zdravotnickych pracovnikt (Goering et al., 2016).
Neopomenutelnymi patogeny jsou i kvasinky z rodu kandid, a to pfedevsim Candida
albicans a Candida species, které zpisobuji invazivni mykotické infekce.
U imunokomprimovanych pacientll a pacientll hospitalizovanych na intenzivni péci
dochazi nasledkem oslabeni organismu K pomnoZzeni jinak saprofytujicich kvasinek
a naslednému rozvoji infekce. Manifestuji se predevsim zménami na kiizi a sliznicich

(Goering et al., 2016).

2.2.4 Klinicky obraz infekci spojenych s cévnimi katétry

Infekce cévniho katétru mliZze probihat jako lokalni zanét v misté inzerce katétru
v podob¢ abscesu, tromboflebitidy apod. Lokalni pFiznaky této infekce jsou zarudnuti,
otok, teplota, bolest a nasledné narusena funkce, avsak tyto pfiznaky nemusi byt zcela
ptitomny. V piipad¢, Ze je plivodce infekce uvolnén do krve, mohou byt ptiznaky
je umérnd ptivodci infekce. Vysoké riziko infekce je spojovano s osidlenim katétru
Staphylococcus aureus nebo Candida species. Jidrak et al. (2014) uvadi,
ze 70-80 % Xkatétrii osidlenych témito patogeny manifestuji obraz infekce. Ta muze
byt zavazna a rozviji se v komplikace jako napt. endokarditida, septicka tromboflebitida
centralni zily ¢i  metastatické infekce. Stfedni riziko infekce, Vrozmezi
30-60 % je pfipisovano gramnegativnim tyckam, které vyvolavaji obraz té¢zké sepse
bez naslednych komplikaci. Koaguldza negativni stafylokoky, ktefi jsou nejcastéjsi
puvodci infekce katétrii, jsou nejméné agresivni a projev celkové infekce byva pouze

u 20-30 % kolonizovanych katétrui (Jindrak et al., 2014).
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Stav pacienta se mize vyvinout az v Sepsi, ktera zavazné¢ ohrozuje pacienta
na zivot¢ a vyznamné ovliviiuje i ekonomické hledisko 1écby. Sepse je definovana
jako pritomnost klinickych projevl infekce nebo potvrzend infekce se systémovou
odpovédi a manifestujici se jednim nebo vice pfiznaky. NejcastéjSim piiznakem
byva zména télesné teploty ve smyslu febrilie nebo naopak hypotermie, tachykardie
nad 90/min., tachypnoe nad 20/min a dalsi. Laboratorné¢ lze prokazat u sepse
napi. snizeni parcialniho tlaku CO, pod 4,3 kPa, a leukocytéza a zvySeni CRP.
O tézkou sepsi se jednd v pfipad¢, ze se k vySe uvedenym piiznakiim ptidruzi organova
dysfunkce. Ptiznakem dysfunkce organti mize byt hypotenze, kdy systolicky tlak
dosahuje hodnot nizSich nez 90 mmHg nebo hodnota stfedniho arteridlniho tlaku
je niz8i nez 70 mmHg, zmatenost, oligurie, hypoxie bez pfitomnosti primarniho plicniho
onemocnéni, laktatova acidéza, dysfunkce jater a v neposledni fadé¢ az rozvoj DIC.
Septicky Sok je definovan jako obraz tézké sepse se zavaznou hypotenzi,
pricemz normotenze neni dosazeno ani dostatecnou objemovou ndhradou (Jindrak

etal., 2014).

2.2.5 Diagnostika infekci spojenych s cévnimi katétry

Stanoveni diagnozy infekce spojené s cévnim katétrem zcela patii do kompetence
Iékafe a je zéavisld na pfitomnosti mnoha faktori naznacujicich infekci. VSeobecna
sestra vSak muZze v€as upozornit na zménu stavu pacienta, na pfitomnost znamek
infekce ¢i zaznamenani zmény fyziologickych funkci, které mohou byt v ptipadé
infekce pritomné. Odbér biologického materidlu a zajiSténi mikrobiologického vzorku
pro urCeni infekéniho agens je v kompetenci vSeobecné sestry a dodrZzenim
doporuceného postupu je ovlivnén vysledek vySetteni. U priikkazu infekéniho agens
je mozné vyuzit dv€ metody, a to bez vyjmuti katétru a metoda s vyjmutym katétrem.
Pii ponechani katétru v misté inzerce je zalozen prikaz agens pouze na hemokultivaci,
kterd je odebrana jak z centrdlniho zilniho katétru, tak 1 z periferntho odbéru.
V piipadé, Ze rozhodne lékat o odstranéni katétru je jeho hrot odeslan také
na mikrobiologické vySetfeni, kdy vysledek je porovnan s hemokultivaci z predchozi
metody. DalSimi sledovanymi hodnotami jsou markery zanétu z biochemického

vysetfeni, krevniho obrazu aj. (Jindrak et al., 2014).
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2.2.6 Lécba infekci spojenych s cévnimi katétry

Lécba infekci spojenych s cévnimi katétry spociva v odstranéni katétru a v ptipade,
7e jsou piitomny projevy zavazné systémové infekce, jsou nasazena Sirokospektra
antibiotika, a az po identifikaci ptivodce infekce je zahajena cilena 1é¢ba antibiotiky
(Jindrak et al., 2014). S ohledem na stoupajici tendenci rezistentnich kment
na jednotliva antibiotika by mélo byt jejich nasazeni peclivé zvazeno, a pokud to stav
pacienta umozni, mé¢la by byt nasazena, az po zjisténi vysledkt kultivace a citlivosti.
Rezistenci ziskavaji piedev§im mikroorganismy, které zpusobuji infekce spojené
se zdravotni péci, cozZ je stale v&tSim problémem pii 1écbé. Rezistence Staphylococus
aureus na Methicilin, zptisobuje velmi zavazné komplikace. Rezistence na Methicilin
byla poprvé prokazana vroce 1980 a 0 22 let pozdéji byla prokdzana i rezistence
Staphylococus aureus na Vankomycin. Rezistenci také zpasobuji fungi Candada
albicans je stale citliva na Fluconazol, ale dal$i rodu candid Candida glabrata

uz ma 30% rezistenci a Candida krusei je zcela rezistentni (Goering et al., 2016).

2.2.7 Prevence infekci spojenych s cévnimi katétry

Na prevenci infekei spojenych s cévnimi katétry se podili nejen 1ékati a vSeobecné
sestry, zdravotnicky tym, ale i sam pacient. Jednotny postup pro prevenci infekce
spojené¢ s cévnimi katétry vychézi z doporuceni CDC, které pravidelné reviduje,
upravuje a vydava doporucujici postupy na mezinarodni urovni (O’Grady et al., 2011).
Kontinualni shromaZd’ovéni, analyza, interpretace a zpétnd distribuce vSech udaji
majici vztah k U¢inné kontrole infekci spojenych se zdravotni péci se nazyva
surveillance. Shromazd’ovani dat probihda na lokalni, narodni i nadnarodni Grovni
(Sramova et al., 2013). Sledovani, hodnoceni a kontrolu vyskytu infekci spojenych
se zdravotni péci obsahuji akreditacni standardy poskytovatel zdravotnich sluzeb
a jsou povazovany za vyznamny indikator kvality = zdravotni  péce.
Vétsina poskytovateld zdravotnich sluzeb ma vypracované postupy (vnitini predpisy)
pro systém kontroly infekci spojenych se zdravotni pé¢i (Marx a VIcek, 2014).

Jednim z preventivnich opatieni je pfedev§im vzdélavani 1ékarskych i nelékarskych
pracovnikl v oblasti hygieny rukou a v dodrZovani aseptickych postupl pfi inzerci,

pfevazu 1 manipulaci s cévnim katétrem. Lékat by mél pfed samotnou inzerci katétru
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zvazit veSkeré vyhody, ale i rizika, kterd s sebou zavedeni katétru pfinasi. Dle stavu
pacienta a typu zdravotni péCe (napf. intenzivni) je volen katétr s riznym poctem
lumen, pficemz ¢im vice lumen katétr ma, tim vyssi je riziko vzniku infekce. U pacientt
s vySsim rizikem infekce ¢i prokazanou infekci, kde je katétr zaveden déle nez 5 dni,
je vhodné pouzit katétr, ktery je od vyrobce impregnovan antiseptickym
¢i antibiotickym filmem, a tim je niz8i riziko adherence bakterii na povrchu katétru.
Samotné zavadéni katétru je také rizikovym faktorem pro vznik infekce. Pti opakované
inzerci dochazi k traumatizaci kiize a v ramci prevence je doporuceno, aby byl katétr
zavadén zkuSenym Iékafem s vyuzitim ultrasonografického zobrazeni (O” Grady
etal., 2011).

Pokud neni pacient imunodeficientni, neméa pfidruzend nadorovd onemocnéni,

neni doporuceno podavat preventivné antibiotika a pii manifestaci infekce
by méla byt antibioticka 1écba cilena az po prukazu agens, pokud to vSak zdravotni stav
pacienta umozni a ani lokalni aplikace antibiotik a antimykotik neni doporucena
(O’ Grady et al., 2011).
0 centralni zilni katétr je dodrzovani aseptickych postupi a dasledna hygiena rukou
zdravotnického personalu. Casto neasepticky provedenym pievazem centralniho Zilniho
katétru dojde k jeho kolonizaci a nasledné manifestaci infekce je snizena doba pouziti
katétru a pfedeviim je ohrozeno zdravi pacienta (Sramova et al., 2013).

Ruce zdravotnického personalu jsou dulezitym cCinitelem v oblasti infekci
spojenych se zdravotni péc¢i. K pifenosu patogent dochazi rukama personalu
poskytovatele zdravotnich sluZeb stale Castéji a nedodrZzovani doporucenych postupli
se stalo celosvétovym problémem. Hygienickou dezinfekci rukou se zabyva v ramci
globalni vyzvy WHO, kdy by mél byt zdravotnicky personal soustavné vzdélavan.
WHO doporucuje provést hygienickou dezinfekci rukou v zakladnich péti ptipadech.
Jedna se o provedeni hygienické dezinfekce rukou ptfed kontaktem s pacientem, pred
zapocetim ¢innosti, kterd vyzaduje asepsi, po expozici télesnymi tekutinami pacienta,
po kontaktu s pacientem a neméné dulezita je dezinfekce rukou po kontaktu s okolnim
prostfedim pacienta (viz Pfiloha C). WHO se také zabyva celistvosti strategie
a to 1 daslednou hygienu rukou nejen zdravotnikd, ale 1 samotnych pifijemcii péce,
na které je Casto v oblasti hygieny rukou zapominano. Dlouhodoba strategie a vstipeni
si novych praktik by mély byt celkovym piinosem v globalni politice infekci
se zdravotni péci a jeji ekonomicky vliv nebude nezanedbatelny (WHO, 2009).
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V Ceské republice se globalni vyzva odrazila v ramci naplnéni bezpe&nostnich
rezortnich cild pro splnéni akreditace (Marx a Vic¢ek, 2014). Postup hygienické
dezinfekce rukou je vymezen ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢astky 5/2012,
kde je uvedeno, ze do seviené suché dlan¢ ma byt aplikovan alkoholovy dezinfekéni
ptipravek v mnozstvi 3 ml. S dostate¢n¢ vlhkymi dlanémi mé byt provedeno tfeni dlané
o dlan, dale tfeni se zakleslymi prsty jedné ruky mezi prsty druhé ruky. Nasledné
pomoci semknutych prsti jedné ruky je tfena dlan a palec ruky druhé a na zavér
jsou provedeny obousmérné otacivé pohyby v dlani levé ruky, sevienou pésti pravé
ruky a naopak. Kazdy pohyb musi byt proveden 5x bez urcené¢ho potadi a cely proces
musi trvat minimdln€¢ 20 vtefin. Po celou ¢innost musi byt ruce vlhké. Po ukonceni

je nutné ponechat dezinfekci zaschnout bez oplachovani ¢ utirani (Cesko, 2012a).

2.3 Specifika pi‘evazu centralniho Zilniho katétru

Kazdodenni péce o centralni zilni katétr je pIné¢ v kompetenci v§eobecnych sester,
kdy vyhlaska ¢. 55/2011 Sh. § 4 odst. 1. pismene g uvadéla, ze bez odborného dohledu
a bez indikace 1¢kafe miize vSeobecnd sestra ,,hodnotit a oSetrovat poruchy celistvosti
kiize a chronické rdny a osetrovat stomie, centralni a periferni Zilni vstupy” (Cesko,
20114, s. 484). V novelizované vyhlasce ¢. 391/2017 § 4 odst. 1. se v pismenu g rusi
slova centrdlni a periferni Zilni vstupy a =za pismeno g se vklada
pismeno h, kde je uvedeno, ze vSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace
Iékate mize ,,hodnotit a oSetrovat centrdalni a periferni Zilni vstupy, vietné zajisteni
Jejich priichodnosti“ (Cesko, 2017b, s. 4361).

Kvalitni péfe ma byt dostupnd, vc€asni, komplexni, etickd a bezpecna.
DodrZzovanim piisnych aseptickych postupli v ramci péce o centrdlni zilni katétr,
pfispiva vSeobecnd sestra k naplnéni znamek kvality a bezpecnosti péce daného
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Je sniZena incidence infekci spojenych se zdravotni
péci, prodlouzend doba zavedeni a funk¢nosti katétru a snizena ekonomicka nakladnost

16¢by (Koutna et al., 2015).
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2.3.1 Osetiovatelska péce pred prevazem

Pfed pfevazem musi byt provedena identifikace pacienta a to dvéma
nezaménitelnymi zpusoby, tedy obvykle jménem a datem narozeni (Marx a VI¢ek,
2014). Po identifikaci je pacient edukovan o samotném vykonu vhodné zvolenymi
metodami, které by mély byt pfizptsobeny jeho individualnim bio-psycho-socialnim
a spiritudlnim potiebam (Jufenikovd, 2010). Pfed pifevazem je nutna i pfiprava vSech
pomicek, mezi které patfi nesterilni rukavice (K dezinfekci povrchl, odstranéni
puvodniho kryti), sterilni rukavice a kontejner na biologicky odpad (Jirkovsky
et al., 2012). Dale osobni ochranné pomucky (Gstenka, Cepice, sterilni plast’), které
chrani pacienta pied Sifenim kapének z nosu a nosohltanu persondlu, padanim vlast
a koznich Supin do mista pfevazu a chrani i persondl od pfipadné kontaminace
biologickym materidlem. Ustenky i epice jsou vyrabény z jednorazovych netkanych
materiald, kdy Cepice musi zakryvat celou vlasovou cast hlavy (opatfend vazacimi
tkanicemi ¢i gumovym lemem) a tUstenka kryje nos, usta popiipad¢€ vousy a je vazana
tkanicemi na temeni hlavy a krku nebo je opatfena gumovymi poutky na usi (Krska
et al., 2011). Charvat et al. (2016) uvadi, ze zakladem aseptického postupu pii péci
o centralni zilni katétr jsou pravé bariérova opatfeni (istenka, Cepice a sterilni plast)
a tato opatfeni maji vétSi vyznam vzhledem k zabranéni vzniku infekci spojenych
s cévnim Kkatétrem, neZ sterilita samotného prostiedi napi. aseptické prostiedi
opera¢niho salu (Charvat et al., 2016).

Nezbytné jsou také dezinfekéni prostiedky k dezinfekci povrcht, hygienické
dezinfekci rukou a k dezinfekci kiize., pfipravek ke snizeni adherence stavajiciho kryti
(Koutna et al., 2015). VSeobecna sestra si dale pripravi sterilni set obsahujici rousku
k ptipravé sterilniho instrumenta¢niho stolku vcetné nastrojii pro manipulaci s tampony
(podavky, peédn, pinzeta), popiipadé jednotlivé balené sterilni pomucky, tampony,
Stéticky a dva instrumentacni stolky. Jeden pro pfipravu vSech pomiicek a druhy
pro piipravu sterilniho instrumentaéniho stolku a potiebnou dokumentaci (Jirkovsky
et al., 2012). Dale je nezbytné predem vybrat vhodny Kkryci material. Ve vybéru
materidlu by mély byt zhodnoceny individualni potieby pacienta (mobilita, poceni, stav
ktze), dale Cetnost prevazl (krvaceni, mokvani) a s tim spojena ekonomicka naro¢nost
péce o centralni Zilni katétr (Charvat et al., 2016).

Sterilni gazové Kkryti je netransparentni prodysné savé kryti pouzivané

bezprosttedné po zavedeni centralniho zilniho katétru u pacientd, ktefi se poti ¢i misto
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inzerce mokva nebo krvaci. Toto kryti umoziuje ¢astou vizualni kontrolu mista inzerce
bez zbytecné traumatizace kize. Je vhodné jej pouzit pii Castych vymeénach,
kdy ekonomicka zatéz pro poskytovatele zdravotnich sluzeb je minimalni. Kryti je vSak
obvykle fixovano ke kuzi pouze pruhy naplasti a proto neni vhodné je volit u pacientt
se zvySenou mobilitou ¢i neklidem. Vyména kryti by méla byt za 24-48 hodin.
Netransparentni adherentni kryti je vhodné pouzit, pokud je zddouci kazdodenni
vymeéna, protoze neumoziuje vizualni kontrolu bez predchoziho odlepeni kryti.
Pfi Castych vyménach dochazi k traumatizaci kiize v misté lepivé ¢asti. NaruSena ktize
nasledn¢ predstavuje riziko vstupu infekce a v koneéném dasledku muze
byt snizena zivotnost katétru. Vyména by méla byt kazdych 24 hodin. Transparentni
adherentni kryti je pouzito, pokud misto inzerce jiz nekrvaci ani nejevi
znamky sekrece ¢i zanétu a tudiz je nezadouci provadét kazdodenni pievazy. Vyhodou
tohoto materialu je jeho transparentnost, kterd umoznuje neustdlou vizudlni kontrolu
inzerce i okoli katétru a je pro pacienta komfortnéjsi. Néktera transparentni kryti jsou
po obvodu opatiena jesté netransparentnim okrajem, kdy musi byt pfilozena vzdy tak,
aby misto inzerce a fixace, kde je nutnd vizualni kontrola, nebylo timto okrajem
ptekryto. Transparentni semipermeabilni folie by méla byt ménéna jednou
za 72 hodin dle pokyna vyrobce (O’Grady et al., 2011).

Transparentni adherentni kryti s antiseptickym pripravkem (2% chlorhexidin,
stiibro, povidon jod) nabizené soucasnym trhem je vhodné k dlouhodobému kryti
katétrti pro jejich antisepticky uc¢inek. Tato kryti se vyznacuji dokonalou pfilnavosti
ke katétru a schopnosti pohlcovat pfipadnou vlhkost ¢i sekreci z mista inzerce katétru.
Vymeéna téchto material se fidi pokyny vyrobce, obvykle za 7 dni. Z ekonomického
hlediska je nutné diikladné zvazit pouziti drazSich kryti. Pro vSechny typy kryti plati,
ze pokud je zneciSténo biologickym materidlem nebo je poruSena jeho celistvost,
musi byt bezprostfedné¢ provedena vymeéna. Kryti musi byt vzdy dostatecné velké,
aby bylo zakryto misto inzerce, katétr proximalné¢ nad inzerci (zevni usek katétru)
1 fixani zamky, které jsou obvykle pfipevnény ke kiZi jednotlivymi stehy (O’'Grady
etal., 2011).

Pied samotnym ptevazem provede vSeobecna sestra hygienickou dezinfekci rukou,
dodrZi dobu expozice, nasadi si nesterilni rukavice a provede dezinfekci ploch, které
budou pouzity pii pievazu (sterilni a nesterilni instrumentacni stolek). Po uplynuti
expozi¢ni doby, pfipravi na nesterilni instrumentacni stolek vSechny pomtcky potiebné

k pfevazu, oblékne si ustenku, Cepici a pomoci nastroju a sterilni rousky piipravi sterilni
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instrumentacni stolek. Tésné pfed samotnym pievazem vSeobecnd sestra zajisti vhodnou
polohu pacienta (vleZe, odklon hlavy od mista inzerce v pfipadé¢ zavedeni do vena
jugularis) pfi¢emz respektuje rozsah pohybu a mobilitu pacienta a eventualné¢ pouzije

vhodné polohovaci pomicky, (Jirkovsky et al., 2012).

2.3.2 Osetiovatelska péce béhem prevazu

Vseobecna sestra provede hygienickou dezinfekci rukou, dodrzi dobu expozice,
nasadi si nesterilni rukavice a odstrani stavajici kryti tak, aby nedoslo k extrakci
¢i dislokaci katétru. Pii odstrafiovani nesmi dojit k tahu za katétr a sestra nepouziva
zadné ostré nastroje (napf. nuzky, skalpel), aby nedoslo k poskozeni katétru nebo kiize
pacienta (Plecita, 2013). Zbytky naplasti z okoli katétru mohou byt odstranény pomoci
riznych odstraiiovact naplasti uréenych pro pouziti ve zdravotnictvi, avSak vzhledem
k tomu, ze tyto roztoky ¢i polStatrky jsou obvykle nesterilni, je jejich pouZiti omezeno
vyhradné na okoli a ne pfimo na katétr ¢i misto pod krytim. Neni doporuc¢eno pouzivat
organicka rozpoustédla pti vymeéné kryti ani pii zavadéni katétru (Bartinék et al., 2016).
Koutna et al. (2015) ptimo doporucuje pouziti piipravki ke snizeni adherence
pii odstrafiovani stavajiciho kryti (alkoholové prostfedky na kizi, 1ékafsky benzin aj.),
protoze odstranéni kryti bez pouziti odstraiiovacii naplasti vede ke vzniku mikrotraumat
kaze, kterd mohou byt ndsledné zdrojem infekce. Také je zde riziko netimysIné extrakce
¢i dislokace katétru a v neposledni fadé odstranéni kryti je pro pacienta nepiijemné
a bolestivé (Koutna et al., 2015).

Po odstranéni stavajiciho kryti si sestra sund4 rukavice, provede hygienickou
dezinfekci rukou, dodrzi dobu expozice a nasadi si sterilni plast’ a sterilni rukavice.
Nejprve vSeobecnd sestra provede mechanickou ocistu mista inzerce od ptipadnych
krust, zaschlé krve a devitalizovanych tkani. K odstranéni pouzije tampony &i §téticky
namoc¢ené v dezinfekci, fyziologickém roztoku nebo sterilnim peroxidu vodiku
3%. Fyziologicky roztok dobie odstrani necistoty, splni tedy zamér ocCisty a nijak kazi
neposkozuje. Peroxid vodiku 3% zdanlivé snadnéji rozpousti krevni sraZeniny, ale jedna
se 0 oxidac¢ni ¢inidlo, které drazdi kiizi a narusuje tkanovou strukturu a proto pokud
neni jeho aplikace nutnd, je upfednostiiovano pouziti jinych prostfedkid (Koutna
et al., 2015).
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Po odstranéni ulpivajicich necistot provede vSeobecna sestra namocenymi tampony
dezinfekci mista inzerce katétru a postupuje spiralovité smérem zevné v Sirokém okoli
piiblizn¢ v rozsahul0 x 10 cm (cely prostor pod novym fixaCnim materialem).
Vzdy, kdyz se vraci k mistu inzerce, pouzije novy tampon s dezinfekci. Tento postup
opakuje 2x za dodrzeni doby expozice dezinfekéniho prostfedku uvedenym vyrobcem.
Dezinfekce provedend postiikem mista inzerce a otfeni tampénem ¢i CEtvercem
nelze povazovat za dostateéné (Charvat et al., 2016). Plecita (2013) uvadi,
ze nejprve by meélo byt provedeno osSetfeni 3x alkoholovym pfipravkem a teprve poté
3x dezinfekénim piipravkem. Koutna et al. (2015) doporucuji provést cely postup
dezinfekce celkem 3x, ale v rozsahu kruhu o velikosti 8 cm (Koutna et al., 2015).

Béhem dezinfekce mista vSeobecna sestra vizudlné kontroluje pifipadné znamky
zanétu, dostate¢nou fixaci katétru, zmény na klzi a ptipadny zapach. V ptipad¢€ zjisténi
patologii, pfekryje misto inzerce sterilnim mulovym krytim a ihned informuje lékate,
ktery provede kontrolu a naordinuje provedeni patfinych intervenci.
Pokud nejsou zjistény pii kontrole zadné patologické procesy, vSeobecna sestra vycka
uplynuti expozi¢ni doby dezinfekce a na zcela suchou pokozku aplikuje nové
sekundarni kryti, které ozna¢i datem a hodinou pievazu ¢i dle poskytovatele
zdravotnich sluzeb (Plecita, 2013).

K dezinfekci kiize a centralniho zilniho katétru je dle doporuc¢eni CDC mozno
pouzit dezinfekéni piipravek, ktery obsahuje jednu z nasledujicich latek
a to chlorhexidin glukonat, 70% alkohol, tinkturu jodu nebo jodoform. I kdyz neexistuje
zadné relevantni srovnani téchto piipravkd presto O'Grady et al. (2011) doporucuje
primarné¢ pouzivat chlorhexidin glukonat a pouze pokud je kontraindikovan,
pouzivat alkohol nebo tinkturu jodu. Chlorhexidin je antiseptikum se Sirokou $kalou
vyuziti pro jeho vyborny bakteriostaticky a baktericidni u¢inek vii€i grampozitivnim,
ale i gramnegativnim bakteriim, na které ovSem ucinkuje mén€. Jeho ucinek
byl také prokdzan vic¢i nékterym obalenym virim. K dezinfekci kize je doporucena
koncentrace vyssi nez 0,5% chlorhexidinu s alkoholem, nejlépe 2% koncentrace.
Vyhodou tohoto antiseptika je moznost jeho pouziti na vSechny materidly katétrt
(O’Grady et al., 2011).

Povidon jod je k dezinfekci kize pouzivan v 3-10% koncentraci ve vodném
¢i ethanolovém roztoku. Jeho pifednosti je Siroké baktericidni spektrum ucinku,
dale ucinkuje 1 proti virim, houbam, plisnim a prvokiim. Jeho nespornou nevyhodou

je dlouha doba expozice (2 a vice minut) a plné puasobeni uvadéji vyrobci
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za 1-5 minut, alergické reakce a narusuje povrch silikonovych katétri. Alkoholové
dezinfekéni piipravky o 70% koncentraci se vyznacuji vysokou baktericidni uc¢innosti,
dale u¢inkem proti rotavirim a kvasinkdm. Jejich vyhodou je dobréd kozni snaSenlivost
i pii dlouhodobém pouziti a u pacientd se znamou precitlivélosti na jod (O’Grady
et al., 2011). Nesmi byt pouzity na polyuretanové materialy, protoze narusuji jejich
povrch (Streitova et al., 2015). Dezinfekce kiize a katétru se u kazdého poskytovatele
zdravotnich sluzeb #idi hygienicko-epidemiologickym fadem daného poskytovatele
zdravotnich sluzeb (Cesko, 2012b).

2.3.3 Osetirovatelska péce po prevazu

Vseobecna sestra po prevazu umozni pacientovi zaujmout aktivni polohu
nebo v piipad¢ imobility ulozi pacienta do vhodné polohy (napft. preventivni, korekéni),
dale provede likvidaci biologického odpadu, dekontaminaci pomiicek a ploch, v¢etné
jejich tklidu, sunda si osobni ochranné pomucky, provede hygienickou dezinfekci
rukou a dodrzi dobu expozice. Musi byt také proveden zapis o ptevazu do zdravotnické
dokumentace obsahujici obvykle datum a ¢as pievazu, jméno a podpis, zhodnoceni
mista inzerce, pevnost stehli, délku zevniho useku katétru, pouZzity kryci materidl,

prichodnost katétru apod. (Plecita, 2013).

2.3.4 Specifika péce o infuzni linky a aplikace 1é¢iv

Péce o infuzni linky (infuzni sety, spojovaci hadic¢ky, kohouty, infuzni rampy,
antibakterialni filtry) musi byt provadéna za piisn€ aseptickych podminek zkuSenou
vSeobecnou sestrou. Kompletace celé infuzni soupravy je provedena po hygienické
dezinfekci rukou na sterilnim stolku s vyuzitim bariérovych osobnich ochrannych
pomucek (Ustenka, Cepice, sterilni plast). Vymeéna infuznich linek je provadéna kazdych
24 hodin, avSak v ptipadé viazeni bezjehlovych vstuptl je jejich zivotnost prodlouzena
az na 3—6 dna (dle vyrobce). Pfes bezjehlové vstupy lze aplikovat i krevni derivaty,
lipidy a chemoterapeutika a vyménuji se zpravidla 1x tydné. V pfipadé pouzivani
antibakteridlnich filtri je nutné tyto filtry zafadit co nejblize k pacientovi.

Ptes antibakterialni filtry nesmi byt aplikovany lipidy, furosemid a transfuzni piipravky
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véetn¢ plasmy (Petlachova, 2012). Vytejckova et al. (2015) doporucuje jejich vyménu
za 96 hodin, naopak Zoubkova (2012), uz za 72 hodin a vyménu trojcestnych kohoutt
a infuzni rampy kazdych 24 hodin. Pfed napojenim nové sestavené soupravy je nutné
provést dezinfekci vstupnich koénusti centralniho Zilniho katétru na sterilni rousce
(Vytejckova et al., 2015).

Pti ptipravé 1ékid a infuznich roztokl aplikovanych do centralniho Zzilniho katétru
by méla vSeobecna sestra dodrzovat zasady asepse, pouzivat jednordzové pomtcky
a bariérové ochranné pomicky. Léky, by meéla vSeobecnd sestra fedit tésné
pred pouzitim a nespotiebované léky, ¢i infuze nesmi uchovavat k dalsi spotiebé.
Pred aplikaci 1€kt do centrdlniho zilniho katétru musi byt provedena hygienicka
dezinfekce rukou, dezinfekce vstupu do katétru a dodrZzena doba expozice
dezinfekéniho ptipravku. K aplikaci 1é¢iv do centralniho Zilniho katétru, by mély
byt pouzity vyhradné velkoobjemové stiikacky (10, 20 ml), aby nedoslo k ruptuie
katétru. Po aplikaci 1éku je nutny proplach fyziologickym roztokem. Vsechna
nepouzivana lumen katétru jsou uzavieny vzdy novym sterilnim Sroubovacim uzaveérem
(Petlachova, 2012). VSeobecna sestra musi pii manipulaci s infuznimi linkami,
¢i pii aplikaci 1€kt do centralniho Zzilniho katétru zabranit kontaminaci zptsobené
nespravnou hygienickou dezinfekci rukou nebo nedodrzenim aseptickych postupt

(Vytejckova et al., 2015).
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v 7

3  Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

V bakalaiské praci byly stanoveny 3 cile a 3 vyzkumné ptredpoklady zamétujici
se na problematiku centralniho zilniho katétru. Vyzkumné piedpoklady byly uptesnény
v procentualnich hodnotach na zakladé pifedvyzkumu, ktery byl proveden v lednu 2018

v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a.s., nemocnice Stredoceského kraje.

3.1.1 Cile prace

1. Zjistit znalosti vSeobecnych sester o centralnim zilnim katétru.

2. Zjistit znalosti vSeobecnych sester o aseptickém postupu pii pfevazu centralniho
Zilniho katétru.

3. Zjistit znalosti vSeobecnych sester o prevenci infekci spojenych se zavedenym

centralnim zilnim katétrem.

3.1.2 Vyzkumné piedpoklady

1. Ptfedpokladame, ze vSeobecné sestry maji v 50 % a vice znalosti o centralnim Zilnim
katétru.

2. Predpokladame, Ze vSeobecné sestry maji v 29 % a vice znalosti o aseptickém
postupu pii prevazu centralniho zilniho katétru.

3. Predpokladame, ze vSeobecné sestry maji v 72 % a vice znalosti o prevenci infekci

spojenych se zavedenym centralnim zilnim Katétrem.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro bakalafskou praci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu, s vyuzitim
techniky dotaznikového Setfeni Vyzkumné Seteni probihalo na chirurgickém, internim,
ortopedickém, traumatologickém a urologickém oddé€leni Oblastni nemocnice Mlada

Boleslav a. s. Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim bylo ovéfeno u vedoucich

30



pracovnikli, zda vSeobecné sestry na daném oddé€leni oSetfuji centralni zilni katétr.
a byl zajistén souhlas S vyzkumnym Setfenim u vedouciho pracovnika poskytovatele
zdravotnich sluZzeb a vrchnich sester jednotlivych oddé€leni (viz Ptiloha D). Na zakladé
vysledkti pfedvyzkumu (viz Pfiloha F), ktery probihal v lednu 2018 v Oblastni
nemocnici Mladd Boleslav a. s., kdy bylo rozddno a vyplnéno 10 dotaznikd, byly
upraveny vyzkumné piedpoklady v procentualnich hodnotidch. Vlastni vyzkumné
Setfeni bylo zahdjeno v lednu 2018 a ukonceno v unoru 2018. Dotaznikové Setfeni
i pfed vyzkum byl anonymni a dobrovolny pro vSechny respondenty.

Dotaznik (viz Piiloha E) obsahoval celkem 19 otazek, ztoho 16 otazek
polytomickych vybérovych a 3 otdzky oteviené. Jednotlivé otazky byly stanoveny
na zakladé nejnovéjsich doporuceni v dané problematice. Prvnich 16 otazek se zamétuje
problematiku specifik oSetfovatelské péce o centralni zilni katétr a posledni tii otazky
byly demografické (délka praxe, nejvyssi dosazené vzdélani, typ pracoviste). U vSech
otazek bylo mozné vybrat pouze jednu spravnou odpoveéd, kromé¢ otazky
¢. 10, 11 a 16, kdy mohli respondenti oznacit vice odpovédi. K témto otazkam byla
stanovena na zékladé odborné literatury kritéria vyhodnoceni, kdy kritérium je vzdy
uvedeno u analyzy dané otazky. Respondenty vyzkumu tvofily vSeobecné sestry
pracujici na vySe uvedenych pracovistich. Celkem bylo osloveno 100 respondentd,
z tohoto poctu nebylo 9 dotaznikli vyplnéno a jeden dotaznik byl vyplnén pouze
Castecn€. Navratnost dotazniku tedy byla 90 %. Celkem se dotaznikového Setieni

zucastnilo 90 (100,0 %) respondent.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumného $etieni byly vyhodnoceny v programech Microsoft® Office
2007 Word a Microsoft® Office 2007 Excel. Vysledna data byla zpracovana do tabulek
a uvedena ve znacich ni (absolutni Cetnost), fi (relativni Cetnost) a X (celkova Cetnost)
a grafi. Vyhodnoceni dat probéhlo pomoci popisné statistiky. Relativni cetnost
byla zaokrouhlena na jedno desetinné misto. Spravné odpovédi na otazky jsou

v tabulkach a grafech vzdy zvyraznény modrou barvou.
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3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢&. 1: Uved’te, do jaké Zily se zavadi centralni

Zilni katétr?

Tab. 1 Piistup do centralni zily

ni [ fi [%]

vena cephalica 0 0,0
vena basilica 0 0,0
vena subclavia, vena jugularis externa 0 0,0
) 90 100,0
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Graf 1 Pristup do centralni zily

Na otazku do jaké zily, se zavadi centralni Zzilni katétr, odpovédélo spravné
90 (100,0 %) respondentd, a to do vena jugularis externa i interna, vena subclavia,
vena femoralis. Zadny respondent neoznadil variantu vena cephalica (0,0 %), vena

basilica (0,0 %) a vena subclavia, vena jugularis (0,0 %).
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3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Uved’te, kdo ma kompetenci k hodnoceni

a oSetieni centralnich Zilnich vstupi, v€etné zajiSténi jejich prichodnosti?

Tab. 2 Kompetence

ni [] fi [%]

vSeobecna sestra pod odbornym dohledem Iékate a na 97 30,0

zakladé indikace l1ékare

zdravotnicky asistent 0 0,0
prakticka sestra 3 3,3
z 90 100,0
100,0% -
80,0% -
8 66,7%
=
S 60,0% -
= 170
(=
2,
S
< 40,0% -
3 ’ 30,0%
(=
a
20,0% -
0,
0,0% 3.3%
0,0% T T T 1
vSeobecna sestra pod vSeobecna sestra bez zdravotnicky asistent  prakticka sestra
odbornym dohledem odborného dohledu a
Iékate a z indikace bez indikace 1ékare
1ékate

Graf 2 Kompetence

Druha dotaznikové polozka zjistovala, kdo mé kompetence k hodnoceni, oSetfeni
a zajisténi prichodnosti centralnich zilnich vstupii. Spravnou variantu, a to vSeobecna
sestra bez odborného dohledu a bez indikace 1€kate, oznacilo 60 (66,7 %) respondenti.
Nespravnou odpoveéd’, vSeobecna sestra pod odbornym dohledem Ié¢kate a na zakladé
indikace 1ékate oznacilo 27 (30,0 %), odpovéd’ zdravotnicky asistent neoznacil nikdo

(0,0 %) a odpovéd’ prakticka sestra oznacili 3 (3,3 %) respondenti.
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3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Uved’te, kterou dezinfekci nepouZijete

k dezinfekci centralniho Zilniho katétru ze silikonu?

Tab. 3 Dezinfekce nevhodna k dezinfekei centralniho Zilniho katétru ze silikonu

ni [-] fi [%]

s obsahem chlorhexidinu 38 42,2
s obsahem alkoholu 15 16,7
s obsahem peroxidu vodiku 2 2,2
z 90 100,0
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Graf 3 Dezinfekce nevhodnd k dezinfekci centralniho Zilniho katétru ze silikonu

Spravnou odpovéd” na otazku, kterou dezinfekci nepouzijete k dezinfekci
centralniho zilniho katétru ze silikonu, a to s obsahem jodu a peroxidu vodiku, oznaéilo
35 (38,9 %) respondentii. Nespravnou variantu, a to dezinfekci s obsahem chlorhexidinu
oznaCilo 38 (42,2 %) respondentd, sobsahem alkoholu 15 (16,7 %) respondentl

a s obsahem peroxidu vodiku oznaéili 2 (2,2 %) respondenti.
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3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Uved’te, kterou dezinfekci nepouZijete

k dezinfekci centralniho Zilniho katétru z polyuretanu?

Tab. 4 Dezinfekce nevhodna k dezinfekei centralniho Zilniho katétru z polyuretanu

ni [-] fi [%]

s obsahem chlorhexidinu 11 12,2
s obsahem jodu a peroxidu vodiku 9 10,0
s obsahem peroxidu vodiku 14 15,6
z 90 100,0
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Graf 4 Dezinfekce nevhodna k dezinfekci centralniho Zilniho katétru z polyuretanu

Na otazku, kterou dezinfekci nepouZijete k dezinfekci centralniho zilniho katétru
z polyuretanu, odpovédélo spravné 56 (62,2 %) respondentti s obsahem alkoholu.
Nespravné odpovédélo 11 (12,2 %) respondentt s obsahem chlorhexidinu, 9 (10,0 %)
respondentti S obsahem jodu a peroxidu vodiku a 14 (15,6 %) respondentii S obsahem

peroxidu vodiku.
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky €. 5: Uved’te, ktery nazev je dle platné legislativy

aktualni k pfesnému oznaceni infekce spojené s centralnimi Zilnimi katétry?

Tab.5 Aktualni nazev infekce spojené s centralnimi Zilnimi katétry

ni [ fi [%6]

nozokomialni infekce cévnich katétru 17 18,9
infekce spojend se zdravotni péci 11 12,2
nozokomialni infekce spojena se zdravotni péci 13 14,4
X 90 100,0
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g
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0,0% . . . .
nozokomialni infekce infekce spojena se infekce spojend s nozokomialni infekce
cévnich katétrti zdravotni péci cévnimi katétry spojena se zdravotni
péci

Graf 5 Aktualni nazev infekce spojené s centralnimi zilnimi katétry

V této otdzce méli respondenti uvést, jaky je dle platné legislativy aktudlni nazev
Kk pfesnému oznaceni infekce spojené s centralnimi zilnimi katétry. Spravnou odpoveéd
oznacilo 49 (54,4 %) respondentd, a to infekce spojend s cévnimi katétry. Nespravnou
odpovéd nozokomidlni infekce cévnich katétrii oznacilo 17 (18,9 %) respondentt,
infekce spojena se zdravotni péci oznacilo 11 (12,2 %) respondentd a odpovéd

nozokomialni infekce spojena se zdravotni péc¢i byla uvedena 13 (14,4 %) respondenty.
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3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Uved’te, ktery pristup do centralniho recisté

je nejvice rizikovy z pohledu vzniku infekce spojené s cévnimi katétry?

Tab. 6 Nejvice rizikovy ptistup z pohledu vzniku infekce spojené s cévnimi katétry

ni [-] fi [%)]
vena jugularis externa 1 1,1
vena jugularis interna 0 0,0
vena subclavia 0 0,0
hY 90 100,0
100,0% - 98,9%
80,0% -
‘E
g
= 60,0% -
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vena jugularis externa vena jugularis interna vena subclavia vena femoralis

Graf 6 Nejvice rizikovy pfistup z pohledu vzniku infekce spojené s cévnimi katétry

Na otazku, ktery pfistup do centralniho fecisté je nejvice rizikovy z pohledu vzniku
infekce spojené s cévnimi katétry, odpovédelo spravné, a to vena femoralis 89 (98,9 %)
respondentt. Pouze 1 (1,1 %) respondent uvedl variantu vena jugularis externa, zadny
0 (0,0 %) respondent neuvedl variantu vena jugularis interna a zadny

0 (0,0%)respondent neuvedl variantu vena subclavia.
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Uved’te, ktery patogen je nejcastéjSim

pivodcem osidleni katétrii s naslednym vznikem infekce?

Tab. 7 Nejcastéjsi piivodce osidleni katétrti

ni [-] fi [%]

Staphylococcus aureus 36 40,0
Klebsiella pneumonie 0 0,0
Candida grabata 0 0,0
z 90 100,0

100,0% -

80,0% -
‘E
g 60,0%
< 60,0% -
=
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v 40,0% -
S
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20,0% -

0,0% 0,0%
0,0% . . .
Staphylococcus aureus Klebsiella pneumonie  Candida grabata Staphylococcus
epidermidis

Graf 7 Nejcast&jsi puvodce osidleni katétra

Na otazku, ktery patogen je nejcastéjSim ptivodcem osidleni katétri s naslednym
vznikem infekce, odpovédélo spravné, a to Staphylococcus epidermidis 54 (60,0 %)
respondentti. Nespravnou variantu, a to Staphylococcus aureus oznacilo 36 (40,0 %)
respondenttl. Zadny z respondentl neuved! Klebsiella pneumonie 0 (0,0 %) a Candida
grabata 0 (0,0 %).
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3.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Uved’te, které opatieni je nejdiilezitéjsi

V ramci prevence vzniku infekce spojené s cévnimi katétry?

vvvvv

ni [-] fi [%]

profylaktické podavani Sirokospektrych antibiotik 24 26,7
profylaktické podavani cilenych antibiotik 0 0,0
pouzivani antibiotickych masti na inzerci katétru 0 0,0
z 90 100,0

100,0% -

80,0% - 73,3%
=t
g
€ 60,0% -
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g
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8 26,7%
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20,0% -
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profylaktické podéavani profylaktické podavani pouzivani hygienické dezinfekce
Sirokospektrych cilenych antibiotik antibiotickych masti na rukou
antibiotik inzerci katétra

Graf 8 Nejdilezitéjsi opatieni v ramci prevence infekce spojené s cévnimi katétry

Spravnou odpovéd’, a to hygienickd dezinfekce rukou oznacilo, V otazce,
katétry, celkem 66 (73,3 %) respondentd. Nespravné odpovédélo 24 (26,7 %)
respondenttl, ktefi uvedli odpoveéd’ profylaktické podavani Sirokospektrych antibiotik.
Zadny respondent neuvedl profylaktické podavani cilenych antibiotik 0 (0,0 %)

a pouZzivani antibiotickych masti na inzerci katétru 0 (0,0 %)
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3.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Uved’te, ktery z nasledujicich faktori

zvySuje riziko vzniku infekce spojené s cévnimi katétry?

Tab. 9 Faktor zvySujici riziko vzniku infekce s cévnimi katétry

ni [ fi [%6]
pouziti centralniho Zilniho katétru s jednim lumen 0 0,0
tunelizace centralniho Zilniho katétru 3 3,3
tunelizace centralniho Zilniho katétru 12 13,3
z 90 100,0
100,0% -
83,4%
80,0% -
b=t
=
D
T 60,0% -
S
=9
8
< 40,0% -
3
=
o
20,0% - 13,3%
0,0% 3,3%
0,0% . . . .
pouziti centralniho  pouziti centralniho tunelizace centralniho pouziti
zilniho katétru s vice  Zilniho katétru s zilnihio katétru impregnovaného
lumen jednim lumen centralniho Zilniho
katétru

Graf 9 Faktor zvySujici riziko vzniku infekce s cévnimi katétry

Na otazku, ktery z nasledujicich faktorGi zvySuje riziko vzniku infekce spojené
s cévnimi katétry, odpovédélo spravn€, a to pouziti centrdlniho zilniho katétru
s vice lumen, 75 (83,4 %) respondentd. Nespravnou odpovéd, a to tunclizace
centrdlniho Zilniho katétru oznacili 3 (3,3 %) respondenti a tunelizace centralniho
Zilniho katétru 12 (13,3 %) respondentd. Variantu pouziti centralniho Zilniho katétru

S jednim lumen, neuvedl zadny respondent 0 (0,0 %).
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3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Uved’te, které osobni ochranné
pracovni prostiedky pouzZivate, po odstranéni stavajici kryti, k vlastnimu
pievazu centralniho Zilniho katétru (muZete uvést vice odpovédi)?

Kritérium: Respondent musi uvést vSechny spravné odpovédi, a to sterilni rukavice,

ustenka, operacni Cepice, sterilni plast’.

Tab. 10 Osobni ochranné pracovni prostiedky k prevazu

ni = 216 (pocet odpovedi) ni [-] fi [90]

nesterilni rukavice

oblicejovy stit 0 0,0
ochranné bryle 0 0,0
jednorazova igelitova zastéra 17 7,9
X 216 100,0
Celkem spravné 1 1,0
Celkem nespravné 89 99,0
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Graf 10 Osobni ochranné pracovni prostiedky k pievazu

V otazce ¢. 10 méli respondenti uvést, které osobni ochranné pracovni prostredky

pouzivaji v obdobi po odstranéni stavajiciho kryti, k vlastnimu pfevazu centralniho
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zilntho katétru. Bylo mozné oznalit vice odpovédi, a aby byla otdzka povazovana
za spravné zodpovézenou, museli respondenti uvést vSechny spravné odpovédi.
Z celkového poctu odpovédi 216 (100,0 %) uvedlo 70 (32,4 %) respondentl sterilni
rukavice, tstenku 77 (35,6 %) respondentt, operacni Cepici 34 (15,7 %) respondentii
a sterilni plast' 9 (4,2 %) respondentti. Spravné odpoveédél pouze 1 (1,0 %) respondent,
a to tim, ze splnil stanovené kritérium a uvedl vSechny spravné odpovédi. Nespravné

odpovédélo 89 (99,0 %) respondentd.

3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Uved’te, kterou dezinfekci pouZzivate
na Vasem oddéleni pii prevazu centralniho Zilniho katétru (miiZete uvést
vice odpovédi)?

Kritérium: Spravna dezinfekce je Braunol®, jelikoZ je to jedina dostupna dezinfekce

obsahujici povidon jod ve vodném roztoku (B. Braun, 2018) pouZzivana u poskytovatele

zdravotnich sluzeb, kde probihal vyzkum a kde jsou dostupné pouze centralni Zzilni

katétry z polyuretanu (Streitova et al., 2015).

Tab. 11 Dezinfekce pfi pievazu centralniho Zilniho katétru

ni = 124 (pocet odpovedi) ni [-] fi [90]
Betadine® 16 12,9
Jodisol® 56 45,2
Skinsept G* 1 0,8

Skinsept F® 29 23,4
Peroxid vodiku 21 16,9

S ! 1 0,8

kinsept Mucosa

Skinman Soft Protect” 0 0,0
> 124 100,0
Celkem spravné 0 0,0
Celkem nespravné 90 100,0
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Graf 11 Dezinfekce pfti pfevazu centralniho Zilniho katétru

Otazka ¢. 11 zjistovala, kterou dezinfekci pouzivaji respondenti na jejich oddéleni
pfi pievazu centralniho Zzilniho katétru. Bylo mozné uvést vice odpovédi, kritérium
spravné odpovédi je Braunol®. Z celkového poctu odpovédi 124 (100,0 %) uvedlo
56 (45,2 %) respondentii Jodisol®, Skinsept F® 29 (23,4 %) respondentii, Peroxid
vodiku 21 (16,9 %) respondenti, Betadine® 16 (12,9 %) respondentu,
Skinsept G® 1 (0,8 %) respondent a Skinsept Mucosa®™ 1 (0,8 %) respondent. Kritérium
spravné odpoveédi nesplnil zadny respondent (0,0 %). VSichni respondenti 90 (100,0 %)

odpovédéli nespravné.

3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Uved’te, jak dlouho nechate pusobit
dezinfekci obsahujici jod?

Tab. 12 Doba expozice

ni [-] fi [%]
15 vtefin 2 2,2
30 vtefin 75 83,3
6 a vice minut 0 0,0
> 90 100,0
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Graf 12 Doba expozice

V této otazce méli respondenti uvést, jak dlouho nechaji pusobit dezinfekci
obsahujici jod. Spravnou odpovéd, a to 1-5 minut uvedlo 13 (14,5 %) respondentt.
Nespravnou odpoveéd, a to 15 vtetin uvedli 2 (2,2 %) respondenti, variantu 30 vtefin
uvedlo 75 (83,3 %) respondentti a variantu 6 a vice minut neuvedl zadny respondent
0 (0,0 %).

3.3.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Uved’te, jak ¢asto ménite u centralniho

Zilniho katétru sterilni gizové kryti (v pripadé, Ze misto inzerce je bez

znamek zanétu apod.)?

Tab. 13 Vyména sterilniho gazového kryti

ni [-] fi [%]
6—11 hodin 3 3,3
12-18 hodin 16 17,8
19-23 hodin 52 57,8
> 90 100,0
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Graf 13 Vyména sterilniho gazového kryti

Na otazku jak casto respondenti méni u centralniho Zilniho katétru sterilni gazové
kryti, odpovédélo spravné, a to 24-48 hodin 19 (21,1 %) respondentd. Nespravnou
odpovéd, a to 6-11 hodin uvedli 3 (3,3 %) respondenti, 12-18 hodin 16 (17,8 %)

respondentt a nejvice tedy 52 (57,8 %) respondentti uvedlo variantu 19-23 hodin.

3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Uved’te, jak ¢asto ménite u centralniho

Zilniho katétru netransparentni adherentni kryti (v pripadé, Ze misto

inzerce je bez znamek zanétu apod.)?

Tab. 14 Vymeéna netransparentniho adherentniho kryti

ni [-] fi [%]
kazdych 12 hodin 8 8,9
kazdych 72 hodin 7 7.8
kazdych 96 hodin 0 0,0
h) 90 100,0
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Graf 14 Vyména netransparentniho adherentniho kryti

Na otazku, jak Casto respondenti méni u centralniho zilniho katétru netransparentni
adherentni kryti, odpovédélo spravng, a to kazdych 24 hodin, 75 (83,3 %) respondenta.
Nespravnou odpovéd’, a to kazdych 12 hodin oznacilo 8 (8,9 %) respondentil, kazdych
72 hodin oznacilo 7 (7,8 %) respondentii a kazdych 96 hodin neoznacil zadny 0 (0,0%)
respondent.

3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Uved’te, jak ¢asto ménite u centralniho

Zilniho katétru transparentni kryti (v pripadé, Ze misto inzerce

je bez znamek zanétu apod.)?

Tab. 15 Vyména transparentniho kryti

ni [-] fi [%]
kazdych 12 hodin 0 0,0
kazdych 24 hodin 6 6,7
kazdych 96 hodin 0 0,0
)y 90 100,0
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Graf 15 Vyména transparentniho kryti

Na otazku, jak ¢asto méni respondenti u centralniho Zilniho katétru transparentni
kryti, oznacilo Spravnou odpovéd, a to kazdych 72 hodin 84 (93,3 %) respondent,
Nespravnou odpovéd’, a to kazdych 24 hodin uvedlo 6 (6,7 %) respondentt, kazdych
12 hodin neuvedl zadny respondent 0 (0,0 %) a variantu kazdych 96 hodin neuvedl
zéadny respondent 0 (0,0 %).

3.3.16 Analyza dotaznikové otazky €. 16: Uved’te, kdy provadite hygienickou
dezinfekci rukou pri oSetfovatelské péci o centralni Zilni katétr (muZete
uvést vice odpovédi)?

Kritérium: Respondent musi uvést v§echny spravné varianty

Tab. 16 Hygienicka dezinfekce rukou

ni = 487 (pocet odpovedi) ni [-] fi [%]

X 487 100,0
Celkem spravné 19 211
Celkem nespravné 71 78,9
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Graf 16 Hygienicka dezinfekce rukou

Dotaznikova otazka ¢. 16 zjiStovala, kdy respondenti provadi hygienickou
dezinfekci rukou pii oSetiovatelské péci o centralni zilni katétr. V této otazce mohli
respondenti uvést vice odpoveédi a pro vyhodnoceni spravné odpovédi bylo stanoveno
kritérium. Z celkového poctu odpovedi 487 (100,0 %) provadi hygienickou dezinfekci
rukou pied pievazem 73 (15,0 %) respondentti, po pievazu 73 (15,0 %) respondentt,
v prubéhu aseptickych postupti 37 (7,6 %) respondentt, pred aplikaci 1ékt 71 (14,6 %)
respondentli, po aplikaci 1éki 64 (13,1 %) respondenti, ptfed kompletaci infuzni
soupravy 57 (11,8 %) respondentii, pfed napojenim infuzni soupravy 56 (11,6 %)
respondentl a po napojeni infuzni soupravy 55 (11,3 %) respondentii. Kritérium
spravné odpovédi bylo stanoveno tak, Ze respondent musel oznalit vSechny spravné
odpovédi. Celkem spravné odpoveédélo 19 (21,1 %) respondentli a nespravné

71 (78,9 %) respondentu.

3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Uved’te, jaké je VaSe nejvysSi dosazené

vzdélani?

Tab. 17 Nejvyssi dosazené vzdélani

ni [-] fi [%]
stitedoskolské s maturitou 65 72,2
vyssi odborné (DiS.) 21 23,3
vysokoskolské (Bc., Mgr.) 4 4,5
> 90 100,0
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Graf 17 Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvice z celkového poc¢tu 90 (100,0 %) respondentli oznacilo nejvyssi dosazené
vzdélani stredoskolské s maturitou 65 (72,2 %) respondentti, vys$si odborné 21 (23,3 %)
a vysokoskolské vzdélani 4 (4,5 %) respondenti.

3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Uved’te, jaka je délka Vasi praxe?

Tab. 18 Délka praxe

ni [-] fi [%0]
0-2 roky 7 7,8
3-4 roky 13 14,4
5-10 let 23 25,6
nad 10 let 47 52,2
z 90 100,0
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Graf 18 Délka praxe

Otazka ¢. 18 zjistovala délku praxe. Nejvyssi pocet respondenttu 47 (52,2 %)

oznacilo variantu nad 10 let, variantu 5-10 let oznacilo 23 (25,6 %) respondentt,

3-4 roky oznacilo 13 (14,4 %) respondenti a 0-2 roky oznacilo 7 (7,8 %) respondent.

3.3.19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Na jakém oddéleni pracujete?

Tab. 19 Typ pracovisté

ni [-] fi [90]
chirurgicke 19 21,1
ortopedické 20 22,2
traumatologické 20 22,2
urologické 12 13,4
interni 19 21,1
X 90 100,0
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Z celkového pocétu 90 (100,0 %) respondentt bylo 20 (22,2 %) z ortopedického
oddé¢leni, 20 (22,2 %) z traumatologického oddéleni, 19 (21,1 %) z chirurgického

oddéleni, 19 (21,1 %) zinterniho oddéleni a nejniz8i pocet respondentu,

ato 12 (13,4 %) bylo z odd¢leni urologie.

3.4 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladii

Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladi byla provedena na zaklad€ dat ziskanych
dotaznikovym Setfenim. Vyzkumné ptredpoklady byly ziskany pomoci popisné statistiky

v programu Microsoft® Office 2016 Excel.

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o centralnim Zilnim katétru.
Kcili €. 1 byl stanoven vyzkumny predpoklad ¢. 1.: Predpokladame, Ze vSeobecné
sestry maji v 50 % a vice znalosti o centralnim Zilnim Kkatétru. K analyze

byly vyuzZity otazky ¢. 1, 2, 3 a 4.

Tab. 20 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otéazka €. 1 90,0 % 10,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 2 66,7 % 33,3% 100,0 %
Otazka ¢. 3 38,9 % 61,1 % 100,0 %
Otéazka ¢. 4 62,2 % 37,8 % 100,0 %
X 64,5 % 35,5 % 100,0 %
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Zavér analyzy: celkem 64,5 % vSeobecnych sester ma znalosti o centralnim Zilnim
katétru. Tato hodnota je vyssi nez predpokladanych 50,0 %. Vyzkumny predpoklad

¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o aseptickém postupu
pti pfevazu centralniho zilniho katétru. K cili ¢. 2 byl stanoven vyzkumny predpoklad
¢. 2: Predpokladame, Ze vSeobecné sestry maji v 29 % a vice znalosti o aseptickém
postupu pii prevazu centralniho Zilniho katétru. K analyze byly vyuzity otazky

¢. 10,11, 12,13, 14, 15, a 16.

Tab. 21 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 2

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 10 99,0 % 1,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 11 0,0 % 100,0 % 100,0 %
Otéazka ¢. 12 14,5 % 85,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 21,1 % 78,9 % 100,0 %
Otéazka ¢. 14 83,3 % 16,7 % 100,0 %
Otéazka ¢. 15 93,3 % 6,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 21,1 % 78,9 % 100,0 %
X 47,5 % 52,5 % 100,0 %

Zavér analyzy: celkem 47,5 % vSeobecnych sester ma znalosti o aseptickém postupu
pfi pfevazu centralniho Zilniho katétru. Tato hodnota je vyssi nez predpokladanych

29 %. Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti vS§eobecnych sester o prevenci infekci spojenych
se zavedenym centralnim Zilnim katétrem. K cili ¢. 3 byl stanoven vyzkumny
predpoklad €. 3: Predpokladiame, Ze vSeobecné sestry maji v 72 % a vice znalosti
o prevenci infekci spojenych se zavedenym centralnim Zilnim katétrem. K analyze

byly vyuzity otazky €. 5, 6,7, 8, a 9.
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Tab. 22 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 5 54,5 % 45,5 % 100,0 %
Otéazka ¢. 6 98,9 % 1,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 60,0 % 40,0 % 100,0 %
Otazka €. 8 73,3 % 26,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 9 83,4 % 16,6 % 100,0 %
X 74,0 % 26,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: celkem 74,0 % vsSeobecnych sester ma znalosti o prevenci infekci
spojenych se zavedenym centrdlnim zilnim katétrem. Tato hodnota je vyssi
nez predpoklddanych 72 %. Vyzkumny predpoklad €. 3 je v souladu s vysledky

vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Zajisténi pristupu do krevniho feCisté centralnim Zzilnim katétrem neni v dnesni
dobé vysadou pouze akutni 1tizkové péée intenzivni (Cesko, 2011a). B&zné se s timto
invazivnim vstupem setkdvaji vSeobecné sestry i na akutni lizkové péci standardni
z davodu perioperacniho zajisténi pacienta, tak nasledné pooperacni péce ¢i jako pristup
pro dlouhodobou infuzni a parenteralni terapii nebo v pfipadé€, Ze neni mozné zajistit
periferni zilni vstup. VSeobecné sestry vykonavajici specifickou oSetfovatelskou péci
o centralni Zzilni katétr by mély mit znalosti o centralnim Zzilnim katétru, dale
by mély dodrzovat asepticky postup pii pievazu centradlniho zilniho katétru
a Vv neposledni fadé by mély mit znalosti 0 prevenci infekci spojenych se zavedenym
centradlnim zilnim katétrem.

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester
o centralnim zilnim katétru. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny ptedpoklad,
a to Ze vSeobecné sestry maji v50 % a vice znalosti o centralnim Zilnim katétru.
Na zaklad¢ vyhodnoceni vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze vyzkumny piedpoklad
je vsouladu svysledky vyzkumného Setieni a vSeobecné sestry maji znalosti
v 64,5 %. Celkem 90 (100,0 %) respondentd oznacilo spravné odpovéd’, Ze centralni
zilni katétr se zavadi do vena jugularis externa ¢i interna, vena subclavia, vena femoralis
(Zoubkova, 2012). Druha otazka vztahujici se k tomuto vyzkumnému cili se zabyvala
kompetencemi k hodnoceni a oSetfeni centralnich Zilnich vstupt, v¢etné zajisténi jejich
prachodnosti. Ackoliv 60 (66,7 %) respondenti oznacilo spravnou odpoveéd’,
a to vSeobecnd sestra bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate, je znepokojujici,
ze 27 (30,0 %) respondentll uvedlo nespravnou variantu, zZe k tomuto ma kompetenci
vSeobecnd sestra pod odbornym dohledem a na zéklad¢ indikace I¢kate a 3 (3,3 %)
respondenti uvedli nespravnou variantu prakticka sestra.

Zaméstnanci by méli byt kazdoro¢né svymi nadfizenymi seznamovani s néaplni
prace a prisluSnymi kompetencemi, coz by méli stvrdit svym podpisem u daného
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Kompetence zdravotnickych pracovnikii upravuje
novelizovana vyhlaska &. 391/2017 Sb. v § 4 odst. 1 pismene h. (Cesko, 2017b). Teti
a Ctvrtd otazka byla zamétfena na znalosti tykajici se vlastnosti materiald, ze kterych
se centralni zilni katétr vyrabi a dotazovala se na nevhodnou dezinfekci pro jednotlivé

materidly. Zamérné jsme vybrali polyuretan, protoze jsme pted zapocetim vyzkumného
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Setfeni zjistili, Ze u dané¢ho poskytovatele zdravotnich sluzeb, kde nasledné probihal
samotny vyzkum, jsou k dispozici pouze centralni zilni katétry z tohoto materialu.

Silikon jsme zvolili jako dal$i material, ktery se ¢asto pouziva k vyrobé centralniho
Zilniho katétru, a u daného poskytovatele zdravotnich sluzeb by se mohly v§eobecné
sestry s timto katétrem setkat napt. v ramci prekladu pacienta od jiného poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Otdzka ¢. 3 pfimo zjiStovala, kterou dezinfekci by vSeobecné sestry
nepouzily v piipadé centralniho Zilniho katétru ze silikonu. Spravnou odpoveéd’,
a to s obsahem jodu a peroxidu vodiku zvolilo 35 (38,9 %) respondentd. Nespravnou
odpovéd’, a to dezinfekce s obsahem chlorhexidinu uvedlo 38 (42,2 %) respondentt,
i kdyZz je pravé chlorhexidin preferovana ucinna latka v doporuceni CDC v péci
o centralni Zilni katétr (O Grady, 2011). Zde se setkavame s neznalosti t¢innych latek
jednotlivych dezinfekénich piipravki a také materiald, z nichz jsou vyrobeny dostupné
zdravotnické prostfedky u daného poskytovatele zdravotnich sluzeb a predevsim
nejnovéjSich doporucenych postupli péfe o centrdlni zilni katétr. S neznalosti
chlorhexidinu, jako doporuéeného prostiedku pro dezinfekci mista vpichu centralniho
zilniho katétru, se setkala ve své praci i Petlachova (2009), kdy pouze 1 respondent
(0,8 %) ze 122 uvedl, ze vhodnym dezinfekénim prostfedkem k dezinfekci centralniho
zilniho katétru je chlorhexidin. Naopak Biezovska (2016) k tomuto zjisténi ve své praci
nedospéla. Dalsi nespravnou variantou odpovédi byla dezinfekce obsahujici alkohol,
kdy tuto odpovéd” zvolilo 15 (16,7 %) respondentti, ale pravé alkoholové dezinfekce
jsou vhodné k dezinfekci silikonovych materialt.

Otazka ¢. 4 byla velmi podobné formulovana a vztahovala se k polyuretanovému
materialu, ktery je dostupny u daného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Jsme potéSeni,
ze vysledky této otazky dopadly znatelné 1épe neZ v otazce piedchozi. Spravnou
variantu, a to dezinfekce s obsahem alkoholu zvolilo 56 (62,2 %) respondentd,
nespravnou variantu, a to s obsahem jodu a peroxidu vodiku zvolilo 9 (10,0 %)
respondentli, s obsahem peroxidu vodiku 14 (15,6 %) respondentl. | Vv této otazce
je prekvapujici, ze tolik preferovand ucinna latka jakou je chlorhexidin byla uvedena
11 (12,2 %) respondenty. Oharnkova (2014) ve svém vyzkumném Setfeni méla podobné
formulovanou otazku zjist'ujici, kterd dezinfekce muze poskodit polyuretanovy katétr.
Spravnou odpovéd, a to dezinfekce s obsahem alkoholu uvedlo 53 (20,8 %)
z celkového poctu 254 dotazovanych. Domnivame se, Ze vSeobecné sestry nemaji
dostatek informaci o materialovych vlastnostech katétri, které jsou k dispozici na jejich

oddéleni. Povazujeme za dilezité tyto informace zlepSit napf. Skolenim vedoucimi
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pracovniky, aby nedochézelo pouzitim nevhodné dezinfekce k naruSeni povrchu katétru
(Zadak, 2008), ke snizeni jeho Zivotnosti a tvorbé biofilmu na naruseném povrchu
katétru, ktery muze byt nasledn¢ kolonizovan patogeny a vyvolat az sepsi (Jindrak
etal., 2014).

Druhym cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester
o0 aseptickém postupu pfi pfevazu centralniho zilniho katétru. K tomuto cili byl vytvoren
vyzkumny predpoklad, a to Ze vSeobecné sestry maji v29 % a vice znalosti
o aseptickém postupu pii1 pfevazu centralniho zilniho katétru. Na zéklad¢ vyhodnoceni
vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze vyzkumny piedpoklad je v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni a vSeobecné sestry maji znalosti v 47,5 %. V otdzce ¢. 10 jsme
se zaméfili na pouziti osobnich ochrannych prostfedki, po odstranéni stavajiciho kryti,
K vlastnimu pfevazu, kdy respondenti museli uvést vSechny spravné varianty
(sterilni rukavice, Ustenka, operacni Cepice, sterilni plast’), aby byla otdzka vyhodnocena
za spravné zodpovézenou. Ackoliv Charvat et al. (2016) uvadi, ze zakladem
aseptického postupu pii péci o centrdlni Zilni katétr jsou praveé bariérova opatfeni
ve smyslu pouzivani osobnich ochrannych pomtcek pouze 1 (1,0 %) respondent
z celkového poctu 216 odpovédi oznacil vSechny tyto pomucky. Pouziti sterilnich
rukavic oznacilo 70 (32,4 %) respondentii celkového poctu 216 odpoveédi a 9 (4,2 %)
respondentd  uvedlo nespravné nesterilni rukavice, i kdyz byla otizka zamérné
formulovéna tak, aby bylo jasné, Ze jde o postup po odstranéni stavajiciho kryti tedy
Jiz samotny ptevaz, kdy je nutné piisn¢ dodrzovat asepsi (Charvat et al., 2016). Proto
jsme se zacali znovu zabyvat hlubsi analyzou této dotaznikové polozky, z ¢ehoz jsme
zjistili, ze tedy z celkového poc¢tu 90 (100 %) dotazovanych by pouzilo rukavice
(sterilni nebo nesterilni) pii pfevazu centralniho Zilniho katétru celkem 77 (85,5 %)
respondentu, ale alarmujici je, Ze 13 (14,5 %) respondenti by nepouzilo rukavice zadné.
Za zminku stoji 1 srovnani spravné odpovédi, a to, ze by respondenti pouzili pfi pievazu
sterilni plast’, kdy tuto variantu oznacilo pouze 9 (4,2 %) respondentti zZ celkového poctu
216 odpovédi, snespravnou odpovédi, a to ze by pouzili jednordzovou igelitovou
zastéru, kdy tuto odpoveéd’ oznacdilo 17 (7,9 %) respondentli. Vymyslickd (2016) méla
ve své praci zahrnutou také otdzku, kterd se zabyvala pouzivani bariérovych pomtcek
pii oSetfovani katétru, kdy vSichni jeji respondenti tj. 81 (100,0 %) by pouzili k oSetieni
rukavice, ale neni zde blize specifikovano, jestli sterilni nebo nesterilni. Nicméné méla
vV pomuckach zahrnutou i1 variantu sterilni pinzety a tu neoznacil zddny respondent

0 (0,0 %) tudiz se da ptedpokladat, ze by k oSeteni centralniho zilniho katétru pouzili
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vSichni respondenti rukavice sterilni. Pouhych 6 (7,4 %) respondentli uvedlo v Setfeni
Vymyslické (2016), ze by k oSetfeni centralniho zilniho katétru pouzilo vSechny
nabizené bariérové pomucky (rukavice, ustenku, Cepici a zastéru) avSak s pouzitim
sterilnitho plasté¢ se v praci Vymyslické (2016) nesetkavame. V otazce ¢. 11 meéli
respondenti uvést, kterou dezinfekci pouzivaji pii pfevazu centralniho zilniho katétru
na jejich oddé€leni. Kritérium spravné odpovédi bylo stanoveno tak, ze z nabizenych
moznosti dezinfekénich piipravki uvede respondent Braunol® Tuto variantu neoznagil
zadny tedy 0 (0,0%) respondent z celkového poctu 124 odpovédi. Nasledovala otazka,
ve které méli respondenti uvést spravnou dobu expozice dezinfekEnich piipravkl
obsahujici jod. Spravné, a to 1-5 minut, uvedlo 13 (14,5 %) respondentti. Na dlouhou
dobu expozice v piipadé povidon jodu upozoriiuje ve svych doporucenich i O” Grady
et al. (2011), ktery dlouhé zasychani povaZzuje za jednu z nevyhod dezinfekénich
prostfedk obsahujici tuto G¢innou latku. Dalsi tii otazky se vztahovaly k cetnosti
vymény jednotlivych druht kryti centralniho Zilniho katétru a vysledky analyzy nadm
ptinesly velmi uspokojivé vysledky. V otdzce €. 8, tato otdzka se vSak nevztahovala
k tomuto cili, odpovédélo spravné, tedy hygienicka dezinfekce rukou celkem
66 (73,3 %) respondenti. Zamérné¢ jsme tedy zvolili kontrolni otazku
¢. 16, a to kdy provadite hygienickou dezinfekci rukou pfi oSetfovatelské péci
o centralni zilni katétr. VSechny spravné varianty oznacilo 19 (21,1 %) respondenti
o centralni Zilni katétr je dle Sramové et al. (2013) dodrzovani aseptickych postupti
a dasledna hygiena rukou, kdy vnasem Setfeni kontrolni otazky, by provedlo
hygienickou dezinfekci rukou v pribéhu aseptickych postuptt 37 (7,6 %) respondentt
z celkového poctu 487 (100,0 %) odpovédi. Domnivame se tedy, Ze by bylo vhodné
se na hygienu rukou vice zaméfit nejen pii pravidelnych Skolenich, ale i vedouci
pracovnici by v ramci béZného rezimu na oddéleni mély tento problém sledovat a dbat
na napravnd opatfeni.

Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o prevenci
infekei spojenych se zavedenym centralnim Zilnim katétrem. K tomuto cili byl vytvofen
vyzkumny ptedpoklad, a to Ze vSeobecné sestry maji v 72 % a vice znalosti prevenci
infekci spojenych se zavedenym centralnim zilnim katétrem. Na zaklad¢ vyhodnoceni
vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze vyzkumny piedpoklad je v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni a vSeobecné sestry maji znalosti v 74 %. V otdzce ¢. 5 byli

respondenti dotazovani, jaky nazev je dle platné legislativy aktualni k pfesnému
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oznaceni infekce spojené s centralnim zilnim katétrem. Spravnou odpovéd’, a to infekce
spojena s cévnimi katétry, oznacilo 49 (54,5 %) coz je nad polovinou odpovédi,
nicméné poukazuje na neznalost novelizované vyhlasky ¢. 244/2017 Sb., kterou se méni
vyhlagka ¢. 306/2012 Sb. (Cesko, 2017a). Nasledujici otazka méla velmi uspokojivé
vysledky, kdy na otazku, ktery ptistup do centralni zily je nejvice rizikovy z pohledu
vzniku infekce spojené s cévnimi katétry, odpovédeélo spravné 89 (98,9 %) respondentil,
a to vena femoralis (Zoubkova, 2012). Analyza otazky ¢. 7 pfinesla piekvapivé
vysledky. Spravnou odpovéd’ na otazku, ktery patogen je nejcastéjSim pluvodcem
osidleni katétrti s naslednym vznikem infekce, a to Staphyloccocus epidermidis oznacilo
54 (60,0 %) respondenti Sc¢im jsme byli spokojeni. Nespravnou odpoved,
a to Staphylococcus aureus uvedlo 36 (40,0 %) respondentt. Tento vysledek svédci
0 neznalosti patogent, ktera sice nalezi do kompetence 1ékare, ale i vSeobecna sestra
by méla znat, ze nedodrzovanim aseptického postupu pii péci o centralni zilni katétr,
muze zpuasobit kolonizaci katétru jinak béznym patogenem nasSi kize (O’Grady
etal., 2011).

Nutné je 1 zminit vysledky dotaznikové otdzky €. 8, kdy jsme zjistovali, které
odpovéd,, a to hygienicka dezinfekce uvedlo 66 (73,3 %) respondentl. Tento vysledek
je pro nds velmi potéSujici, avSak kontrolni otdzka €. 16 zjisténi nepotvrdila. Bfezovska
(2016) provadéla své vyzkumné Setfeni pozorovanim a zjistila, Ze vSech
20 (100,0 %) respondent neprovedlo pfed a po provedeni oSetiovatelské péce
0 centralni zilni katétr hygienické myti rukou a dokonce 19 (95,0 %) z téchto
respondentti neprovedlo ani hygienickou dezinfekci rukou pfed a po provedeni
oSetfovatelské péce o centralni Zilni katétr. Zajimavy vysledek ndm Vv nasem Setfeni
pfineslo 24 (26,7 %) respondentl, ktefi oznacili nespravné profylaktické podavani
Sirokospektrych antibiotik. V soucasné dob& spociva strategie antibiotické politiky
V eliminaci antibiotické 1écby z profylaktickych divodi a nasazeni Sirokospektrych
antibiotik je doporuceno pouze u pacientll s projevy zavazné systémové infekce.
V opa¢ném piipad¢ se nasazuji cilend antibiotika az dle vysledkd kultivace. Tyto
postupy maji za ukol eliminovat stoupajici tendenci rezistentnich kmenti na antibiotika
(Jindrak, et al., 2014). Naordinovani antibiotické 1é¢by (Sirokospektré ¢i cilené) je vSak
pln€¢ v kompetenci lékate. Celkov€é nam vysledky tfetitho vyzkumného cile pfinesly

velmi uspokojivé vysledky.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Vyzkumné Setfeni probihalo u poskytovatele zdravotnich sluzeb, kde nebyl
doposud vytvofen standard oSetfovatelské péce o centrdlni zilni katétr. Nedostatky
ve znalostech vSeobecnych sester zjisténych analyzou vyzkumnych cilt, by se daly
vyrazné snizit oporou ve standardu oSetfovatelské péce obsahujici specifické aseptické
postupy oSetfovatelské péce o centralni zilni katétr. Na urovni managementu
oSetfovatelstvi 1ze doporucit vytvofeni standardu oSetfovatelské péce o centralni Zilni
katétr s navaznosti na management kvality péce, kterym by byla stanovena kritéria
auditu s pravidelnym hodnocenim a provedenim napravnych opatfeni. Vystupem
bakalaiské prace je tedy standard oSetiovatelské péce (viz Piiloha G), ktery by mohl byt
poskytnut, po souhlasu Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci,
poskytovateli zdravotni sluzeb kde bylo uskuteénéno vyzkumné Setieni. Dale
lze doporucit v ramci oddéleni akutni lazkové péce standardni povéfit vSeobecnou
sestru, ktera by se problematikou specifik oSetfovatelské péce o centralni Zilni katétr
intenzivné¢ zabyvala a piedavala by nejnovéjs§i poznatky ostatnim  Elentim
zdravotnického tymu.

Nejvice znepokojujici bylo zjisténi ve vyzkumném cili ¢. 2, ktery se zabyval
znalostmi  vSeobecnych sester z pohledu aseptickych postupt. Dilezitou oblasti
je, pouzivani osobnich ochrannych pomucek, kterymi je jednak chranén samotny
personal, ptred vznikem infekce spojené scévnimi katétry, ale pfedevSim pacient
se zavedenym centralnim zilnim katétrem. Dulezité je, aby vramci standardu
oSetfovatelské péce bylo presné¢ vymezeno, které osobni ochranné prostiedky musi
vSeobecné sestry pii pfevazu centrdlniho Zilniho katétru pouzit. Dale z vyzkumného
Setfeni vyplynula, nezbytnost neustalého upeviiovani znalosti a dovednosti v oblasti
hygienické dezinfekce rukou prostiednictvim periodickych $koleni, zahrnutych v ramci
povinného vzdélavani zaméstnancti daného poskytovatele zdravotnich sluzeb a to nejen
pfi pé¢i o centrdlni zilni katétr, ale v ramci poskytovani oSetfovatelské péce. Toto
nizkonakladové opatieni by snizilo naklady na 1é¢bu komplikaci v podobé infekci

spojenych se zdravotni péci.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o centralni zilni
katétr. Teoretickd ¢ast prace byla zpracovana z odborné literatury a periodik, shrnuje
nejnovejsi poznatky o centralnim zilnim katétru, dale se zabyva problematikou prevence
infekci spojenych s centralnim zilnim katétrem a popisu pievazu centralniho Zzilniho
katétru vcetn¢ aplikace 1¢kti a péCe o infuzni linky. Cilem bakaléiské prace bylo zjistit,
zda vSeobecné sestry na standardnich oddélenich maji vySe uvedené znalosti
a vystupem bakalafské prace vypracovat standard oSetfovatelské péce o zavedeny
centralni Zilni katétr, ktery by mohl sjednotit postup péce pro daného poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Vyzkumnd ¢ést bakalaiské prace méla stanoveny tii vyzkumné cile
a k témto cilim byly stanoveny tii vyzkumné ptedpoklady. Pro vyhodnoceni vyzkumné
¢asti byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu s technikou dotaznikového Setieni.
Predvyzkum, na zaklad¢ kterého byli upfesnény vyzkumné piedpoklady samotného
vyzkumného Setfeni, 1 samotny vyzkum probihali v Oblastni nemocnici Mlada
Boleslav, a. s. nemocnice StfedoCeského kraje v obdobi leden aZ unor 2018. Vyzkum
probihal za souhlasu vedoucich pracovnikii v Oblastni nemocnici Mladd Boleslav,
a.s. na celkem péti standardnich oddélenich. VSichni respondenti se zucastnili
vyzkumného Setfeni dobrovolné a byla zajisténa jejich anonymita.

Vyzkumnym cilem €. 1 bylo zjistit znalosti vS§eobecnych sester o centralnim Zilnim
katétru. Cil byl splnén a vyzkumny piedpoklad byl tedy v souladu s vyzkumnym
Settenim. Vyzkumny cil €. 2 mél zjistit znalosti vSeobecnych sester o aseptickém
postupu pii pievazu centralniho Zilniho katétru. Vyzkumny cil byl splnén a vyzkumny
predpoklad se tedy shodoval s vyzkumnym Setfenim. Tteti vyzkumny cil mél zjistit
znalosti vSeobecnych sester o prevenci infekce spojené s centralnim zilnim katétrem
a i tento vyzkumny cil byl splnén a vyzkumny piedpoklad se tedy shodoval

s vyzkumnym Setfenim.
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Piiloha A Anatomie Zilniho systému

Zilni systém drénuje odkysli¢enou krev z jednotlivych tkani a organii lidského
organismu. Zacina jako systém kapilarniho fecisté, na ktery navazuji postkapilarni
venuly odvadéjici odkysli¢enou krev do jednotlivych vén a dale je krev drénovana
do vena cava superior et inferior. Ob¢ tyto velké sbérné zily neobsahuji chlopné,
které by branily zpétnému toku krve, jak je to u vétSiny ostatnich zil. Zpétnému toku
krve brani v tomto ptipad¢ podtlak vyvijejici atrium dextrum, do kterého obé¢ zily tusti
(Cihék, 2016).

Pfi kanylaci centralniho zilniho systému je zajistén vstup do vena cava superior
¢i inferior, které pak nésledn¢ usti do atrium dextrum. Vena cava superior, jejiz prusvit
je cca 2 cm a délka 67 cm, drénuje odkysli¢enou krev z hornich koncetin, hlavy a krku
prostfednictvim vena brachiocephalica dextra et sinistra, kterymi je zajiStén pfitok
jak z pravé, tak z levé horni koncetiny, hlavy, krku a tributarni oblasti je i hrudni sténa
a n€které hrudni organy. Soutokem téchto dvou kment vznikd vena cava superior,
ktera je uloZena excentricky v hornim mediastinu (Cihak, 2016).

Vena cava inferior drénuje odkyslicenou krev z dolni poloviny téla, je delsi
nez vena cava superior a prumeér pii jejim usti do srdce je 2,5-3 cm. Tributarni oblasti
vena cava inferior jsou struktury uloZzené pod urovni branice. Dva nejdiilezitéjsi kmeny
jsou vena illiaca communis sinistra et dextra, kdy jejich soutokem vznika vena cava

inferior vznika v retroperitoneu (Pospisilova, 2010).



Priloha B Fotodokumentace centralniho Zilniho katétru

Obr. 1 Vodici drat a punkéni jehla (Zdroj: autor)

Obr. 2 Graduace délky katétru (Zdroj: autor)

Obr. 3 Popis centralniho Zzilniho katétru (Zdroj: autor)



Obr. 4 Popis lumen (Zdroj: autor)



Priloha C Pét zakladnich situaci pro hygienu rukou

Pét zakladnich situaci
pro hygienu rukou

P LR L L L LR i

Obr. 1 P&t zakladnich situaci pro hygienu rukou (MZ CR, 2011)
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Vedouci pracovnik

Chirurgické oddéleni

v. 5. Vankova RiZena

| Interni oddélent v. 5. Sojkova Lenka J
7
—Urnlogické oddéleni v. 5. Salabova Hana e ‘f /
\\ f CL %
Ortopedické oddéleni v. 5. Klapatovd Alena \/f/z/-w
Traumatologické oddéleni v. 5. Klapacova Alena ‘ '




Hlavni sestra Be. Petra Malinova
tiida Vaclava Klementa 147
293 01 Mlada Boleslav

Véc: zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

VazZena hlavni sestro, obracim se na Vas s Zddosti o povoleni vyzkumného Setieni,
které bude slouZit k vyzkumné Césti bakalafské prace na téma ,,Specifika osetfovatelské péce
o centralni Zilni katétr”, vedené na Fakult¢ zdravotnickych studii Technické univerzity
v Liberci. Vyzkumné Setieni by bylo formou dotazniku /viz pfiloha/ a je uréené pro vieobecné
sestry ze standardnich oddé€leni. Vystupem bakalafské prace bude standard osetfovatelské
péce o centrdlni Zilni katétr, vypracovany podle nejnovéjsich guidelines a pokud bude mit
vade nemocnice zajem, poskytnu tento standard.

Pokud bude Zadost vyiizena kladné, probihalo by Setfeni v obdobi od 2. 1. 2018
do 31. 3. 2018. Pfedem d&kuji Petra Kyjovska, DiS. ARO ONMB a. s. a prosim o vyjadieni.

s Ny 2 i
/C /7 v /J/ '\—Jhétra Kyjovska, DiS.
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s
o, petra MalinVe /.~
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Priloha E Dotaznik

Viazené kolegyné, kolegové,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery bude podkladem k vyzkumné

Casti bakalarské prace. Studuji na Fakulté¢ zdravotnickych studii Technické univerzity

v Liberci, studijni obor VSeobecna sestra a tématem bakalaiské prace je Specifika

oSetiovatelské péce o centralni Zilni katétr. Dotaznik je zcela anonymni a je urcen

pouze pro vSeobecné sestry ze standardnich odd¢leni. Za Va§ cas a ochotu

pii vypliovani dotazniku Vam velmi dékuji. Petra Kyjovska, DiS.

V ptipadé, Ze neni uvedeno jinak, oznaéte prosim v otdzce pouze jednu spravnou

odpovéd’.

1)  Uved’te, do jaké zily se zavadi centralni Zilni katétr?

a)  vena jugularis externa ¢i interna, vena subclavia, vena femoralis

b)  vena cephalica

c) venabasilica

d)  venasubclavia, vena jugularis externa

2) Uvedte, kdo ma kompetenci k hodnoceni a oSetfeni centralnich Zilnich
vstupii, véetné zajiSténi jejich prichodnosti?

a)  vSeobecna sestra pod odbornym dohledem lékafe a na zakladé indikace 1ékate

b)  vSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate

C)  zdravotnicky asistent

d)  prakticka sestra

3) Uved’te, kterou dezinfekci nepouZijete k dezinfekci centralniho Zilniho
katétru ze silikonu?

a) s obsahem chlorhexidinu

b) s obsahem jodu a peroxidu vodiku

c) s obsahem alkoholu

d)

S obsahem peroxidu vodiku



Uved’te, kterou dezinfekci nepouZijete k dezinfekci centralniho Zilniho
katétru z polyuretanu?

s obsahem chlorhexidinu

S obsahem jodu a peroxidu vodiku

s obsahem alkoholu

S obsahem peroxidu vodiku

Uved’te, ktery nazev je dle platné legislativy aktualni K pFesnému oznaceni
infekce spojené s centralnimi Zilnimi katétry?

nozokomialni infekce cévnich katétrti

infekce spojend se zdravotni péci

infekce spojend s cévnimi katétry

nozokomialni infekce spojena se zdravotni péci

Uved’te, ktery pristup do centrialniho reciSté je nejvice rizikovy z pohledu
vzniku infekce spojené s cévnimi katétry?

vena jugularis externa

vena jugularis interna

vena subclavia

vena femoralis

Uved’te, ktery patogen je nejcastéjSim puvodcem osidleni Kkatétri
s naslednym vznikem infekce?

Staphylococcus aureus

Klebsiella pneumonie

Candida grabata

Staphylococcus epidermidis

vvvvvv

spojené s cévnimi katétry ?

profylaktické podavani Sirokospektrych antibiotik
profylaktické podéavani cilenych antibiotik
pouzivani antibiotickych masti na inzerci katétru

hygienicka dezinfekce rukou



9) Uvedte, ktery z nasledujicich faktori zvySuje riziko vzniku infekce spojené
s cévnimi katétry?

a)  pouziti centralniho Zilniho katétru s vice lumen

b)  pouziti centralniho zilniho katétru s jednim lumen

€) tunelizace centralniho Zilniho katétru

d)  pouziti impregnovaného centralniho zilniho katétru

10) Uved’te, které osobni ochranné pracovni prosti‘edky, pouZivate po odstranéni
pivodniho Kkryti, k vlastnimu prevazu centralniho Zilniho katétru (mizete

uvést vice odpoveédi)?

a)  sterilni rukavice e) sterilni plast

b)  nesterilni rukavice f) oblicejovy stit

C) ustenka g) ochranné bryle

d)  operacni Cepice (chirurgicka) h) jednorazova igelitova zastéra

11) Uvedte, kterou dezinfekci pouZivate na VaSem oddéleni pri pievazu

centralniho Zilniho katétru (muZete uvést vice odpovédi) ?

a) Betadine® e) Peroxid vodiku 3%

b)  Jodisol® f)  Braunol®

c)  Skinsept G® g) Skinsept Mucosa®

d)  Skinsept F® h) Skinman Soft Protect”

12) Uved’te, jak dlouho nechate pusobit dezinfekci obsahujici jéd?
a) 15 vtefin

b) 30 vtefin

c) 1-5minut

d) 6 avice minut



13)

14)

15)

16)

17)

Uved’te, jak ¢asto ménite u centralniho Zilniho katétru sterilni gazové kryti (v

pripadé, Ze misto inzerce je bez znamek zanétu apod.)?
6-11 hodin

12-18 hodin

19-23 hodin

2448 hodin

Uved’te, jak ¢asto ménite u centralniho Zilniho katétru netransparentni

adherentni kryti (v pripadé, Ze misto inzerce je bez znamek zanétu apod.)?
kazdych 12 hodin
kazdych 24 hodin
kazdych 72 hodin
kazdych 96 hodin

Uved’te, jak ¢asto ménite u centralniho Zilniho katétru transparentni kryti

(v pripadé, Ze misto inzerce je bez znamek zanétu apod.)?
kazdych 12 hodin
kazdych 24 hodin
kazdych 72 hodin
kazdych 96 hodin

Uved’te, kdy provadite hygienickou dezinfekci rukou pri oSetiovatelské péci

o centralni Zilni katétr (mGZete uvést vice odpovédi )?

pted prevazem e) po aplikaci ¢kt

po pfevazu f) ptfed kompletaci infuzni soupravy
v pritbéhu aseptickych postupti g) pred napojenim infuzni soupravy
pted aplikaci 1éka h) po napojeni infuzni soupravy

Uved’te, jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
sttedoSkolské s maturitou

vyssi odborné (DiS.)

vysokoskolské (Bc., Mgr.)



18)

19)

Uved’te, jaka je délka Vasi praxe?
0-2 roky

3-4 roky

5-10 let

nad 10 let

Na jakém oddéleni pracujete?
chirurgické

ortopedické

traumatologické

urologické

interni



Piiloha F  Vysledky predvyzkumu

Tab. 23 Analyza ptedvyzkumu

1. Uved’te, do jaké Zily se zavadi centralni Zilni katétr?

ni [ fi [%]

vena cephalica 0 0,0
vena basilica 0 0,0
vena subclavia, vena jugularis externa 0 0,0
celkem 10 100,0

2. Uvedte, kdo ma kompetenci k hodnoceni a oSetfeni centralnich Zilnich

vstupi, v€etné zajiSténi jejich prichodnosti?

ni [ fi [%]

vSeobecna sestra pod odbornym dohledem Iékate na . 20.0

zakladé indikace 1ékate

zdravotnicky asistent 1 10,0
prakticka sestra 0 0,0
celkem 10 100,0

3. Uved’te, kterou dezinfekci nepouzijete k dezinfekci centralniho Zilniho

katétru ze silikonu?

ni [-] fi [%0]
s obsahem chlorhexidinu 0 0,0
s obsahem alkoholu 9 90,0
s obsahem peroxidu vodiku 1 10,0
celkem 10 100,0

4. Uved’te, kterou dezinfekci nepouzijete k dezinfekci centralniho Zilniho

katétru z polyuretanu?

ni [] fi [%]




s obsahem chlorhexidinu

10,0

S obsahem jodu a peroxidu vodiku

S obsahem peroxidu vodiku

0

10,0

0,0

celkem

10

100,0

spojené s centralnimi Zilnimi katétry?

5. Uved’te, ktery nazev je dle platné legislativy aktuilni k oznaceni infekce

nozokomialni infekce spojena se zdravotni péci

1

ni [-] fi [90]
nozokomialni infekce cévnich katétri 2 20,0
infekce spojend se zdravotni péci 7 70,0

10,0

celkem

10

100,0

vzniku infekce spojené s cévnimi katétry?

6. Uved’te, ktery pristup do centrilniho reciSté je nejvice rizikovy z pohledu

ni [-] fi [%0]
vena jugularis externa 0 0,0
vena jugularis interna 0 0,0
vena subclavia 1 10,0

celkem

10

celkem 10 100,0
7. Uvedte, ktery patogen je nejcastéjSim pivodcem osidleni Kkatétri
s naslednym vznikem infekce?
ni [-] fi [%0]
Staphylococcus aureus 0 0,0
Klebsiella pneumonie 1 10,0
Candida grabata 0 0,0

100,0

vvvvvv

spojené s cévnimi katétry ?

ni [-]

fi [%]

profylaktické podavani Sirokospektrych antibiotik

0

0,0




profylaktické podavani cilenych antibiotik 0 0,0

pouzivani antibiotickych masti na inzerci katétru 0 0,0
celkem 10 100,0

9. Uved'te, ktery z nasledujicich faktort zvySuje riziko vzniku infekce spojené s

cévnimi katétry?

ni [-] fi [%0]
pouziti centralniho Zilniho katétru s jednim lumen 0 0,0
tunelizace centralniho zilniho katétru 1 10,0
pouziti impregnovaného centralniho zilniho katétru 1 10,0
celkem 10 100,0

10. Uved’te, které osobni ochranné pracovni prostiedky pouZzivate, po odstranéni

sekundarniho kryti, k vlastnimu prevazu centralniho Zilniho katétru?

nesterilni rukavice

oblicejovy stit 0 0,0
ochranné bryle 0 0,0
jednorazova igelitova zastéra 8 27,6
celkem 29 100,0
Celkem spravné 0 0,0
Celkem nespravné 10 100,0

11. Uved’te, kterou dezinfekci pouzivate na VaSem oddéleni pii prevazu
centralniho Zilniho katétru?

ni [] fi [%6]
Betadine® 4 15,4
Jodisol® 10 38,5
Skinsept G* 6 23,1
Skinsept F* 1 3,8




6 a vice minut

0

Peroxid vodiku 6 23,1
Skinman Soft Protect” 0 0,0
celkem 26 100,0
Celkem spravné 0 0,0
Celkem nespravné 10 100,0
12. Uved’te, jak dlouho nechate piisobit dezinfekci obsahujici jod?

ni [-] fi [%0]
15 vtefin 1 10,0
30 vtefin 3 30,0

0,0

celkem

10

100,0

13. Uved’te, jak ¢asto ménite u centralniho Zilniho katétru sterilni gazové kryti

(v pripadé, Ze misto inzerce je bez znamek zanétu apod.)?

celkem

10

ni [-] fi [%0]
6-11 hodin 1 10,0
12-18 hodin 1 10,0
19-23 hodin 8 80,0

100,0

14. Uved’te, jak casto ménite u centralniho Zilniho katétru netransparentni

adherentni kryti (v pFipadé, Ze misto inzerce je bez znamek zanétu apod.)?

ni [-]

fi [%]

kazdych 12 hodin

3

30,0

kazdych 72 hodin 3 30,0
kazdych 96 hodin 1 10,0
celkem 10 100,0

pripadé, Ze misto inzerce je bez znamek zanétu apod.)?

15. Uved’te, jak ¢asto ménite u centralniho Zilniho katétru transparentni kryti (v

ni [-]

fi [%]




kazdych 12 hodin 1 10,0
kazdych 24 hodin 0 0,0
kazdych 96 hodin 0 0,0
celkem 10 100,0

16. Uved’te, kdy provadite hygienickou dezinfekci rukou pri oSetrovatelské péci

o centralni Zilni katétr (miiZete uvést vice odpovédi )?

ni [-]

fi [%]

celkem 44 100,0
Celkem spravné 2 20,0
Celkem nespravné 8 80,0
17. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

ni [-] fi [%0]
stiedoskolské s maturitou 6 60,0
vyssi odborné (DiS.) 2 20,0
vysokoskolské (Bc., Mgr.) 2 20,0
celkem 10 100,0
18. Jaka je délka Vasi praxe?

ni [-] fi [%0]
0-2 roky 0 0,0
3-4 roky 0 0,0
5-10 let 2 20,0
nad 10 let 8 80,0
celkem 10 100,0

19. Na jakém oddéleni pracujete?




ni [-]

fi [%]

chirurgické

ortopedické

traumatologické

urologické

interni

celkem

Tab. 24 Vyhodnoceni vyzkumnych pfedpoklada

X
Predpoklad ¢. 1 50,0 %
Predpoklad ¢. 2 28,6 %

Ptedpoklad ¢. 3

72,0 %




Piiloha G Standard oSetrovatelské péce

Nazev: Standard oSetiovatelské péce pri prevazu centralniho Zilniho katétru

Charakteristika standardu: zavazna norma pro zajiSténi aseptické péce pii prevazu

centralniho Zilniho katétru.

Cil:
e Vvymezit kompetentni pracovniky,
e Vymezit prostiedi,
e sjednotit oSetfovatelsky postup pievazu,
e dodrzet aseptickou techniku,
¢ eliminovat riziko vzniku infekce spojené s cévnimi katétry na minimum,

¢ sjednotit zapis o pfevazu do dokumentace.

Uréeno:
e VvSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafre,

e zdravotnicky pracovnik se specializovanou zptsobilosti dle nafizeni vlady

¢.31/2010 Sb.

Vydani:  2018.

Doba platnosti: 2 roky.

Kontrola: pribézné, minimalné 1x za 2 roky.

Kontrolu vykonava:
e stani¢ni sestra,
e vrchni sestra,

e naméstkyné oSetiovatelské péce.



Kritérium struktury:
S 1 Pracovnici:
e VSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafre,

e zdravotnicky pracovnik se specializovanou zpusobilosti dle nafizeni vlady

¢. 31/2010 Sb.

S 2 Prostiedi:

e oddé¢leni akutni lGzkové péce standardni (pokoj pacienta, vySetfovna).

S 3 Pomiicky:

e nesterilni rukavice (k dezinfekci povrcht, k odstranéni stavajiciho kryti,
k likvidaci a dezinfekci pomucek),

e sterilni rukavice,

e kontejner na biologicky odpad popiipadé emitni misku,

e 0sobni ochranné prostiedky (operacni Cepice, Gstenka, sterilni plast’),

e dezinfekéni prostiedek k dezinfekci pracovni plochy,

e dezinfekéni prostiedek k dezinfekci kiize (kompatibilni s materidlem centralniho
zilniho katétru),

e dezinfekéni prostfedek k hygienické dezinfekei rukou,

e piipravek ke snizeni adherence stavajiciho kryti (lithobenzin),

o fyziologicky roztok

e sterilni set (rouska na sterilni stolek, nastroj pro manipulaci s tampony)
popiipad¢ jednotliveé balené sterilni pomtcky,

e sterilni tampoOny, sterilni Stéticky,

e novy kryci material,

e dva instrumentacni stolky.

S 4 Dokumentace:

o zdravotnick4 dokumentace pacienta.

Kritérium procesu:

P1  vSeobecna sestra pfipravi pomucky k ptevazu,



P2

P3
P4

PS5

P6

P7

P8

P9

P10

P11
P12

P13

P14

P15

vSeobecna sestra se predstavi a provede identifikaci pacienta dle ptislusného
standardu poskytovatele zdravotnich sluzeb,

vSeobecna sestra sezndmi pacienta s prubéhem pievazu,

vSeobecna sestra provede dezinfekci vSech ploch, které¢ budou pouzity
pii pievazu, a vycka doby expozice,

vSeobecna sestra pfipravi na nesterilni instrumentacni stolek vSechny pomticky
potiebné k pievazu,

vSeobecna sestra si oblékne operacni Cepici, nasadi ustenku a provede
hygienickou dezinfekci rukou a dodrzi dobu expozice,

vSeobecna sestra pomoci nastroji a sterilni rousky prostie sterilni instrumenta¢ni
stolek, pticemz dodrzi asepticky postup pii ptiprave,

vSeobecna sestra pripravi na sterilni stolek sterilni tampony, na které aplikuje
dezinfek¢ni piipravek na kiazi, sterilni nastroj (napf. pedn pro manipulaci
S tampony), sterilni Stéticky, nové sterilni sekundarni kryti ptfi¢emz dodrzi
asepticky postup pfi ptiprave,

vSeobecna sestra tésné¢ pred samotnym pievazem zajisti vhodnou polohu
pacienta (vleze na zadech, odklon hlavy od mista inzerce v pifipadé zavedeni
do vena jugularis) pficemz respektuje rozsah pohybu a mobilitu pacienta
a eventudlné pouzije vhodné polohovaci pomticky,

vseobecna sestra provede hygienickou dezinfekci rukou, dodrzi dobu expozice a
navlékne si nesterilni rukavice,

vSeobecna sestra Setrn¢ odstrani stavajici kryti, tak aby nedoslo k tahu za katétr,
vSeobecnd sestra nepouziva Zadné ostré nastroje (skalpel, nizky), aby nedoslo
k poskozeni katétru nebo ktize pacienta,

vSeobecna sestra miZe pii odstraflovani stavajicitho kryti pouzit piipravek
ke sniZeni adherence (napf. lihobenzin),

vSeobecna sestra si sunda rukavice, provede hygienickou dezinfekci rukou,
dodrzi dobu expozice a oblékne si sterilni plast’ a sterilni rukavice,

vSeobecnd sestra nejprve provede mechanickou ocistu mista inzerce
od ptipadnych krust, zaschlé krve, devitalizovanych tkani k odstranéni pouzije
tampony ¢i1 Stéticky namocené v dezinfekénim prostredku ¢i fyziologicky roztok
(peroxid vodiku je oxidacni Cinidlo, které drédzdi kiizi a narusuje tkanovou

strukturu a proto je jeho pouziti nevhodné),



P 16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P 23

P24
P 25

P 26

P 27

P 28

P29

P 30

P31

vSeobecna sestra po odstranéni necistot provede namocenymi tampony
dezinfekci mista inzerce a postupuje spirdlové smérem zevné popiipade
paprscité,

vzdy, kdyz se vSeobecna sestra vraci K mistu inzerce, pouZije novy tampon,
vSeobecna  sestra  takto  vydezinfikuje  dostate¢né¢  velky  prostor
(minimalné velikosti stavajiciho kryti), doporucena velikost je kruh o priméru
8 cm,

vSeobecna sestra tento postup opakuje 3x za dodrzeni doby expozice
dezinfek¢niho piipravku dle ndvodu vyrobce,

vSeobecna sestra béhem dezinfekce vizualné kontroluje pripadné znamky zanétu,
dostatecnou fixaci katétru, zmény na kiizi a ptipadny zapach,

pokud vSeobecnd sestra zjisti patologie, pfekryje misto inzerce sterilnimi
mulovymi ¢tverci a ihned informuje 1ékate,

vSeobecna sestra dale postupuje dle ordinaci Iékate a provede patficné
intervence,

pokud vSeobecnd sestra neshledd zddné patologické procesy, vycka doby
expozice dezinfekéniho pripravku dle navodu vyrobce,

vSeobecna sestra aplikuje na zcela suchou pokozku nové sekundarni kryti,
vSeobecna sestra dba na to, aby bylo kryti dostate¢né velké, kdy musi zakryt
misto inzerce, fixaéni zamek, zevni usek katétru i rozdélovaci plotnu,

vSeobecnd sestra umozni pacientovi zaujmout aktivni polohu nebo v piipadé
imobility zajisti polohu pasivni (napf. preventivni),

vSeobecna sestra provede likvidaci biologického materialu do pfislusnych nadob
dle hygienicko-epidemiologického fadu poskytovatele zdravotnich sluzeb
vSeobecna sestra si sunda osobni ochranné prostfedky, provede hygienickou
dezinfekci rukou a dodrzi dobu expozice,

vSeobecna sestra oznaci sekundarni kryti datem a €as pfevazu,

vSeobecna sestra zajisti ¢i provede dekontaminaci ploch a pomcek,
dle hygienicko-epidemiologického tadu poskytovatele zdravotnich sluzeb,
vcetné jejich uklidu

vSeobecna sestra provede zapis do zdravotnické dokumentace obsahujici datum
a Cas pfevazu, zhodnoceni mista inzerce, pevnost stehtll, pouzity kryci a material,
pfedpokladany datum dalSiho pievazu (dle pouzitého sekundarniho kryti), jméno

a podpis.



Kritérium vysledku:

V1 osetfovatelskd péfe o centralni zilni katétr je profesionalni, komplexni,
dle nejnovéjsich doporucenti,

V 2  vSeobecna sestra provadi pfevaz centralniho zilniho katétru dle standardu,

V3 vSeobecna sestra dodrzuje béhem vykonu hygienicko-epidemiologicky rezim
daného poskytovatele zdravotnich sluzeb,

V4  zaznam v dokumentaci o pievazu je kompletni a sjednoceny.

OSetrovatelsky audit:

Nazev: Vyhodnoceni splnéni standardu osetfovatelské péce prevaz centralniho zilniho

katétru
Oddéleni:
Auditor/auditofi:
Datum:

Metody: pozorovani vSeobecné sestry pii prevazu centralniho Zilniho katétru, kontrola

pomucek, kontrola prostfedi, kontrola dokumentace.

Tabulka 25 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Byly splnény podminky uvedené

v bodech struktury S?
S1 |S1 - pracovnik kontrola kompetenci 1b |0Ob
S2 | S2 - prostiedi kontrola prostfedi 1b |0Ob
S3 | S3 - pomicky kontrola pomtcek 1b |0b

S4 | Méla sestra potiebnou dokumentaci? kontrola dokumentace 1b |0b




Tabulka 26 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu

Byly splnény podminky uvedené v bodech
procesu P?
Pripravila sestra  vSechny pomicky 1b | Ob

P1 pozorovani sestry
Kk pievazu?

Predstavila se sestra pacientovi? 1b | Ob
P2 - ) pozorovani sestry

Identifikovala sestra pacienta? 1b | Ob

Seznamila sestra pacienta s prubéhem 1b | Ob
P3 pozorovani sestry

prevazu?

Provedla sestra dezinfekci ploch? 1b | Ob
P4 ) pozorovani sestry

Vyc¢kala doby expozice dle vyrobce? 1b | Ob

Ptipravila sestra na nesterilni 1b | Ob
P5 |instrumentacni stolek vSechny pomicky pozorovani sestry

potiebné k prevazu?

Oblékla si sestra operacni Cepici? 1b | Ob
Nasadila si sestra ustenku? 1b | Ob
P6 |Provedla sestra hygienickou dezinfekci pozorovani sestry 1b | Ob
rukou?
Dodrzela sestra dobu expozice? 1b | Ob
Prostiela sestra sterilni instrumentacni 1b | Ob
stolek? o
P7 | Pouzila sestra sterilni nastroje k prostieni? pOZOrOVART Sestry 1b | Ob
Pouzila sestra sterilni rousku? 1b | Ob
Dodrzela asepticky postup pii ptiprave? 1b | Ob
Pripravila sestra na sterilni stolek sterilni 1b | Ob
tampony?
Aplikovala sestra na tampony dezinfekéni pozorovani sestry 1b | Ob

P8
ptipravek na kazi?




Pripravila sestra na sterilni stolek sterilni 1b | Ob

nastroj (napf. pedn pro manipulaci s

tampony)?

Pfipravila sestra na sterilni stolek sterilni 1b | Ob

steéticky?

Pripravila sestra na sterilni stolek nové 1b | Ob

sterilni sekundarni kryti?

Dodrzela sestra asepticky postup pfi 1b | Ob

ptiprave?

Zajistila sestra vhodnou polohu pacienta? 1b | Ob
P9 | Zajistila polohu az tésné pred samotnym pozorovani sestry 1b | Ob

pievazem?

Provedla sestra hygienickou dezinfekci 1b | Ob
P10 fukou? pozorovani sestry

Dodrzela sestra dobu expozice? 1b | Ob

Navlékla si sestra nesterilni rukavice? 1b | Ob
b11 Odstranila sestra stavajici kryti? pozorovn sestry 1b | Ob

Nedoslo k tahu za katétr? 1b | Ob

Nepouzila sestra pifi odstranovani kryti 1b | Ob

ostré nastroje (nuzky, skalpel)?
P12 pozorovani sestry

Neposkodila sestra kuzi pacienta? 1b | Ob

Neposkodila sestra katétr? 1b | Ob

Pouzila sestra pii odstranovani stavajiciho 1b | Ob
P13 |kryti piipravek ke snizeni adherence pozorovani sestry

(napf. lihobenzin)?

Sundala si vSeobecna sestra rukavice? 1b | Ob

Provedla sestra hygienickou dezinfekci 1b | Ob
P14 fukou? pozorovani sestry

Dodrzela sestra dobu expozice? 1b | Ob

Oblékla si sestra sterilni plast™? 1b | Ob

Nasadila si sestra sterilni rukavice? 1b | Ob




P15

Provedla sestra mechanickou o¢istu mista
inzerce od ptipadnych krust, zaschlé krve,

devitalizovanych tkani?

Pouzila sestra k odstranéni tampony c¢i
Stéticky namocené v  dezinfekénim
prostiedku ¢i fyziologickém roztoku?

Nepouzila sestra k odstranéni peroxid

vodiku?

pozorovani sestry

1b

1b

1b

Ob

Ob

0b

P16

Provedla sestra po odstranéni necistot
namocenymi tampdény dezinfekci mista
inzerce?

Postupovala sestra smérem zevné od mista

inzerce spiralové poptipade paprs¢ité?

pozorovani sestry

1b

1b

Ob

Ob

P17

Pouzila sestra novy tampoén vzdy, kdyz se

vracela k mistu inzerce?

pozorovani sestry

1b

Ob

P18

Vydezinfikovala sestra dostatecné velky
prostor (minimalné velikosti stavajiciho

kryti)?

pozorovani sestry

1b

Ob

P19

Opakovala sestra tento postup 3x za
dodrzeni doby expozice dezinfek¢éniho

ptipravku dle navodu vyrobce?

pozorovani sestry

1b

Ob

P20

Provedla sestra béhem dezinfekce vizualni
kontrolu katétru a jeho okoli (dostate¢nou
fixaci katétru, zmény na kazi, znamky

zanétu a ptipadny zapach)?

P21

Prekryla sestra misto inzerce mulovymi
¢tverci v piipadé, Ze zjistila patologie?
Informovala sestra lékate v piipade, ze

zjistila patologie?

p22

Postupuje sestra dale dle ordinaci 1ékate?
Provedla sestra intervence dle ordinace

1ékare?

pozorovani sestry

1b

Ob




P23

Pokud sestra neshledala zadné patologické
procesy, vycCkala  doby  expozice
dezinfek¢niho pfipravku dle néavodu

vyrobce?

pozorovani sestry

1b

Ob

P24

Aplikovala sestra nové sekundarni kryti?
Aplikovala sestra nové sekundarni kryti na

zcela suchou pokozku?

pozorovani sestry

1b
1b

Ob
Ob

P25

Zakrylo nové sekundarni kryti misto
inzerce, fixacni zamek, zevni usek katétru

1 rozdélovaci plotnu?

pozorovani sestry

1b

Ob

P26

Umoznila sestra pacientovi zaujmout
aktivni polohu nebo v pfipadé imobility
zajistila polohu pasivni (napf.

preventivni)?

pozorovani sestry

1b

Ob

P27

Provedla sestra likvidaci biologického
materialu do pfislusnych nadob dle
hygienicko-epidemiologického fadu

poskytovatele zdravotnich sluzeb?

pozorovani sestry

1b

Ob

P28

Sundala si sestra ochranné prostiedky?
Provedla sestra hygienickou dezinfekci
rukou?

Dodrzela sestra dobu expozice?

pozorovani sestry

1b
1b

1b

Ob
Ob

Ob

P29

Oznacila sestra sekundarni kryti datem?
Oznacila sestra sekundarni kryti casem

pfevazu?

pozorovani sestry,

kontrola zapisu

1b
1b

Ob
Ob

P30

Provedla Ci zajistila sestra dekontaminaci
ploch a pomtcek, dle hygienicko-
epidemiologického tadu poskytovatele

zdravotnich sluzeb, v¢etné jejich uklidu?

pozorovani sestry

1b

Ob

P31

Provedla sestra zapis do zdravotnické
dokumentace obsahujici datum a cas

pfevazu, zhodnoceni mista inzerce,

kontrola dokumentace

1b

Ob




pevnost stehl, pouzity kryci a materidl,
predpokladany datum dalSiho ptevazu (dle
pouzité¢ho sekundarniho kryti), jméno a

podpis?




Tabulka 27 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu

Je oSetiovatelska péfe pii prevazu .
pozorovani sestry pri

V1 |centralniho zilniho katétru profesionalni, 1b |0b
. ) vykonu
komplexni, dle nejnovéjsich doporuceni?
Provadi sestra pfevaz centralniho Zilniho pozorovani sestry
V2 |katétru dle standardu? pii vykonu, kontrola  |1b |Ob
standardu

Dodrzuje sestra ~ béhem  vykonu

hygienicko-epidemiologicky rezim

V3 pozorovani sestry 1b |0b
daného poskytovatele zdravotnich
sluzeb?

Je zdznam v dokumentaci o pfevazu
V4 ' kontrola dokumentace 1b |0b
kompletni a sjednoceny dle standardu?

Celkovy pocet bodii (struktura + proces + vysledek):
Standard je splnény pfi dosazeni poctu 54—67 bodi (80100 %).

Standard je nesplnény pii dosazeni poctu 53 bodti a méné (méné nez 80 %).

Koncept standardu vychazi z: TOTHOVA, Valerie a kol. Kulturné kompetentni péce
u vybranych minoritnich skupin. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-645-6.
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