Univerzita Karlova v Praze
1. lékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi N5345

Studijni obor: Intenzivni péce 5345T024

Bec. Martina Kurova

Prevence vzniku katétrovych sepsi na jednotkach intenzivni péce

(Preventive measures for central venous catheter related sepsis in ICU)

DIPLOMOVA PRACE

Vedouci prace: Mgr. Ladislava Kohoutova

Praha



Prohlaseni:

Cestné prohlasuji, Ze jsem zavére¢nou praci vypracovala samostatné a Ze jsem uvedla
vSechny pouzité informaéni zdroje. Soufasné davam svoleni k tomu, aby tato
diplomova prace byla archivovana v Ustavu védeckych informaci 1. Lékaiské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze a zde uzivana ke studijnim G¢elim. Za piedpokladu, Ze
kazdy, kdo tuto praci pouzije pro svou piednaskovou nebo publika¢ni aktivitu, se

zavazuje, ze bude tento zdroj informaci fadné citovat.

Souhlasim se zptistupnénim elektronické verze mé prace v Digitdlnim repozitafi
Univerzity Karlovy v Praze (http://repozitar.cuni.cz). Prace je zptistupnéna pouze

v ramci Univerzity Karlovy v Praze

V Praze, 14. 5. 2010 Martina Kufova



Podékovani

Réada bych podé€kovala pani Mgr. Ladislavé Kohoutové za odborné vedeni mé
diplomové prace, cenné rady a za ¢as, ktery mi vé€novala. Déale d€kuji celému kolektivu

oddé¢leni chirurgie JIP KNL, a.s., ktefi mi vytvoftili skvélé podminky pro studium.



Identifika¢ni zaznam:

KUROVA, Martina. Prevence vzniku katétrovych sepsi na jednotkdch intenzivni péce.
[Preventive measures for central venous catheter related sepsis in ICU]. Praha, 2010. 73
stran, 2 prilohy. Diplomova prace (NMgr.). Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaiska

fakulta, Krajska nemocnice Liberec a.s. Vedouci prace Kohoutova, Ladislava.

Abstrakt:

Diplomova prace zkouma znalosti a zkuSenosti zdravotnich sester s manipulaci a
oSetfovanim centralniho Zilniho katétru a s tim spojend preventivni opatieni, zabrafiujici
vyskytu katétrovych sepsi. Teoreticka Cast je vénovana definici katétrové sepse,
prevenci a 1é¢bé katétrové sepse. Dale jsou zde zminény zakladni postupy v oSetfovani
centralniho zilniho katétru a zasady bariérové oSetiovaci techniky. Vyzkumna cast
interpretuje informace ziskané z dotaznikového Setfeni provadéného na jednotkéach
intenzivni péce a ARO v Krajské nemocnici Liberec a.s. Cilem diplomové prace bylo
zjistit, jak vSeobecné sestry na oddé€lenich intenzivni péce pecuji o centralni Zilni katétr
a jaké maji znalosti o katétrové sepsi. Vysledky ziskané vyzkumem mohou byt pouzity,
jako ndvod pro péi o centrdlni Zilni katétr nebo mohou slouzit jako soubor

preventivnich opatieni, zabranujicich vzniku katétrovych sepsi u pacienti.
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Abstract:

The diploma thesis examines the knowledge and experience of nurses with the
handling and medical treatment of central venous catheter and the associated
precautionary measures to prevent the occurrence of catheter sepsis. The theoretical part
is dedicated to the definition of catheter sepsis, its treatment and prevention.
Furthermore, it discusses the basic procedures in the care, handling of central venous
catheter and hygienic rules. The research part interprets the information obtained from a
questionnaire survey conducted in intensive care units and Departement of Anestesia
and Intensive Care (ARO) in Regional hospital Liberec. The aim of this thesis was to
investigate how the nurses in intensive care units provide care of central venous
catheter, and what is their knowledge of catheter sepsis. The results reached in this
research can be used as a guide for the care of central venous catheter, or may serve as a

set of preventive measures against the emergence of catheter sepsis in patients.
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1. UVOD

Pacientiim na jednotkach intenzivni péce jsou monitorovany a podporovany vSechny
zivotné dulezité funkce a do 1éCby jsou zapojeny nejmodernéjsi metody. Jednim
Z prioritnich vykonti, ve vSech usecich mediciny, je zajisténi cévniho vstupu a nasledné
zahdjeni intraven6zni terapie. Kanylaci periferni zily provadi nejcastéji zdravotni sestra.
V oboru intenzivni mediciny je vSak nutné zajistit vstup i do centralniho Zzilniho fecisté
a to pomoci centralniho Zilntho katétru (CZK). V tomto piipadé se jednd o
specializovany l¢katsky vykon, ktery provadi lékat k tomu vySkoleny a pracujici
nejcastéji na jednotkach intenzivni péce nebo ARO. Vykon provadi za asistence
vSeobecné sestry, proto je nezbytné nutné, aby 1 sestry byly dostatecné seznameny
s problematikou centralni Zilni kanylace. Nasledna pé¢e o CZK a plnéni diagnostického
i lécebného programu je nezastupitelnou funkci sester a jejich specifického
osetfovatelského planu. Uspéch je prevazujici mérou zavisly na jejich znalostech,
zkuSenostech a na pracovni zodpovédnosti. U vSech vykonti, provadénych ve
zdravotnictvi existuje bezprostfedni souvislost mezi kvalifikaci osoby zavadéjici katétr
a pecujici o n€j a mirou vyskytu infekce. Katétrova infekce nebo sepse je velmi Castou a
zavaznou komplikaci intraven6zni terapie, ktera je odrazem pusobeni mnoha faktord a
pacienta déle upoutdva na Iuzko. Pouze specialné vyskolené sestry dokazou
kvalifikované pedovat o zavedeny CZK a tim sniZit vyskyt katétrovych infekci i
finan¢nich nadkladl na 1éc¢bu.

Tématem diplomové prace je prevence vzniku katétrovych sepsi na jednotkach
intenzivni pé¢e a ARO. Pé&e o pacienty s CZK a feseni moznych komplikaci je soucasti
mé kazdodenni préace, proto m¢ toto téma zaujalo. Do teoretické ¢asti jsem zatadila
jsou rozpracovany jednotlivé stéZejni body, zabyvajici se pé¢i o CZK, hygienickymi
postupy pii odetfovani CZK a preventivnimi opatienimi, branicimi vzniku infek&nich

komplikaci.



2. TEORETICKA CAST

2. 1 KATETROVA SEPSE

2.1.1 Definice pojmu

»Pojmem sepse je oznaCovana systémova zanétliva reakce organismu na pfitomnost

infekce.“ !

V souvislosti s infekcemi spojenymi s centrdlnim Zilnim katétrem (CZK) se

vyskytuje velké mnozstvi definic. Nejcastéji se vyskytuji tyto pojmy:

CRBSI — infekce krevniho fe¢isté spojena s CZK (catheter-related blood stream
infection). Vychazi z definice pro infekci krevniho teciSté. Nebyvaji zde vSak piesné
definovana kritéria pro stanoveni totoznosti bakteridlnich kmenti z kultivace katétru a

hemokultur.

CRB - bakteriémie souvisejici s katétrem (catheter-related bacteriemia). Definice je
zalozena na kultivaci stejnych bakterialnich kmeni z katétru a hemokultury z periferni

zilni krve odebrané pied odstranénim katétru.

CRS — sepse souvisejici s katétrem (catheter-related sepsis). Je definovana jako
pozitivni kultivace katétru, je-li povazovan za zdroj pacientovy sepse, ale chybi

bakteriémie (hemokultura je negativni nebo nebyla provedena).

Podle piivodce lze délit katétrové infekce na exogenni a endogenni.
Exogenni znamend, ze mikroorganismus se dostal do téla pacienta z vnéjSiho prostiedsi,
napf. z nastrojli, pomticek, rukou.
Endogenni infekce je zplsobena vlastni florou pacienta, zavleCenim agens z primarné

nebo sekundarné kolonizovaného organu ¢i sliznice. (2, 7)

L CERNY, V; KULA, R; NOVAK, [; et al. Sepse V intenzivni péci, s. 14.
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2.1.2 Pri¢iny

Proces vzniku katétrové sepse je multifaktoridlni. Svou roli hraji tyto faktory:

- kontaminace kiize pted zavedenim katétru

- obtizné zavadéni katétru a opakované pokusy

- misto zavedeni katétru

- trombogenita materidlu Stvorbou trombu, které jsou Zzivnou pudou pro
mikroby

- ptechod mikrobii z kize podél katétru

- Ucel katétru (vyuzZiti pro parenterdlni vyzivu je spojeno s vyS$§im vyskytem
kolonizace)

- pocet spojek a kohoutli v infuzni lince

- moznost kontaminace infuznich roztokii nebo setii

- délka zavedeni katétru

- priavodni onemocnéni (napi. traumata a popaleniny maji vyssi riziko vzniku
infekce katétru)

- Spatny asepticky pfistup a oSetfovani

- dalsi lokalni podminky — vlhko, zvySena teplota (2,11)

Celkova rizika vzniku katétrové infekce jsou neutropenie, imunosupresivni lécba,

malignity, parenteralni vyZziva, jiné bakterialni zdroje. (11)

11



V patogenezi endogenni infekce lze rozlisit tfi faze: kolonizace, invaze a infekce.
Kolonizace je definovana jako pfitomnost potencialné patogennich mikroorganismu ve
dvou nebo vice po sob& nasledujicich vzorcich odebranych bez klinickych zndmek
infekce. Na jednotkach intenzivni péce je mira kolonizace velmi vysoka a vznika jiz za
24 hodin. Kolonizace je pojem mikrobiologicky, infekce uz je pojem klinicky.
Bakterialni invaze je stav, kdy se rozriistd kolonizace na dal$i organy a rany.

Infekce vznika zavle¢enim infekéniho agens z kolonizovaného mista do jiného systému

téhoz organismu. (6,11)

Kontaminace
—®  ystupu

Extraluminalni KATETR \
/ strent Intraluminalni sifeni

ﬁ FIXACE KE KUZI

KozZni
mikroflora \ OBVAZ /

KUZE -f/ /

PODKOZNI TKAN / /
CEVA

—elif—
— q—HematogenniﬁFem’()

Kontaminace
infuzatoru

Osetfujici
persondl

Kontaminace pfi zavdd&ni skrze kuzi
Spitka katétru

Obr. ¢. 1 Kontaminace, kolonizace a infekce CZK (3)
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2.1.3 Pavodci

Piivodci katétrové sepse pochazi témet vzdy z okruhu nozokomidlni flory oddélent,
kde je pacient hospitalizovan. Pro uchyceni k umélému materialu CZK jsou nejlépe

vybaveny stafylokoky a kandidy. (6)

Bakterie

Grampozitivni bakterie — patfi k nejvyznamnéj$im vyvolavatelim nozokomidlnich

nakaz.

Staphylococcus aureus
Nejcast&jsi vyvolavatel nozokomialnich infekci. Siteni stafylokokovych infekci se
déje hlavné pomoci rukou personalu. Déle kontaminovanymi dudliky, savickami,

~r oy

rucniky, nemocni¢nim pradlem a dal§imi pomtckami slouZici k denni potiebé.

Koagulaza-negativni stafylokoky

Produkuji mensi mnozstvi toxinli a enzymdi. Jejich vyskyt nelze povazovat za
pouhou kolonizaci nebo kontaminaci materidlu.

Mohou zplisobit zdvazné a obtizné 1éCitelné onemocnéni u imunodeficitnich osob, u
pacientli s implantaty apod. Predstavitelem této skupiny je Staphylococcus epidermidis,
ktery je nejcastéjSim puvodcem katétrovych sepsi. Problematickou byva jeho citlivost
vici antibiotiktim.

Mezi dalsi zéastupce grampozitivnich bakterii patii Streptococcus pyogenes,

Streptococcus agalactie, Streptococcus pneumonie, Enterokoky a viridujici Streptokoky.

(9)

Gramnegativni bakterie — svlij podil na vzniku nozokomialni infekce maji v 50-60%

ptipadl. Jde o nenaro¢né, rychle se mnozici mikrobi, které kontaminuji infuzni roztoky,
nastroje a pfistroje. Charakteristicka je pro né vysokd polyrezistence. Gramnegativni
mikroorganismy jsou spiSe spojovany s kontaminaci infuznich roztokli a systémd na

invazivni méfeni tlaku. (13)
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Do této skupiny bakterii patii Escherichia coli, Shigelly, Salmonely, Klebsielly,
Enterobacter apod.

Drive se vice uplatiiovaly hlavné¢ kmeny Escherichia coli, Klebsiella pneumonie a
Staphylococcus aureus, dnes je v popiedi zvySené se vyskytujici koagulaza-negativnich
stafylokoku a enterokokii. (8)

Tab. ¢.1 Nejcastéjsi ptivodci katétrovych infekei

Koagulaza-negativni stafylokoky 60-70%

Staphylococcus aureus 5-15%

Enterobakterie 5-10%

Kvasinky 5-15%

Enterokoky 2-4%

Pseudomonas sp. <5%
Plisné

Napadaji témét vzdy pacienty svyrazné oslabenym imunitnim systémem.
NejcastéjSim ptivodcem mykotickych nozokomialnich nakaz jsou kandidy, zastupcem je

napt. Candida albicans. (9)

Viry

Mohou byt nebezpe€nymi pivodci endogennich  infekci u  tézce
imunosuprimovanych pacientll. Ze skupiny herpetickych vird jsou to pfedev§im Herpes

simplex a Cytomegalovirus. (6)
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2.1.4 Priznaky

Protoze CZK neni organem lidského t&la, projevuje se katétrova sepse celkovymi

ptiznaky. Je tedy charakterizovana pfedev§im intenzivnimi projevy SIRS (systémova

zanétlivda odpoveéd’ organismu). Vyjimku toho pravidla tvofi projev zanétu v misté

vpichu. (6)

Projevy hodnotici katétrovou infekci.

hypertermie (nad 38°C) nebo hypotermie (pod 35,6 ‘C)

zimnice

tachykardie (tepova frekvence vyssi nez 90 tept/min.) nebo bradykardie
(tepova frekvence nizsi nez 60 tepli/min.)

tachypnoe (nad 20decht/min.) nebo apnoe

hypotenze (krevni tlak nizsi nez 100/60 mmHg)

oligurie (mnozstvi moc¢i mensi nez S00ml/den)

znamky zanétu v misté vpichu katétru (zarudnuti, hnisava sekrece, bolest),
laboratorni znamky infekce (vzestup poctu leukocytt, vzestup CRP a PCT),
zlepseni klinickych ptiznaki po odstranéni katétru

diagnostika jinych moznych zdroju infekce (3,13)
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2.1.5 Diagnostika

Zhodnoceni klinického stavu a diferencidln¢ diagnostické rozvahy je nutné zatadit u
kazdého pacienta s nejasnym horecnatym stavem. Katétrova sepse je trvalou hrozbou
pro pacienty na jednotkach intenzivni péce, proto je lepsi se pti pochybnostech o pri¢iné
hore¢natého stavu rozhodnout pro odstranéni katétru, nez pro ponechani a sledovani

klinického stavu pacienta.

Mikrobiologicka diagnostika hraje velkou roli. Bez zjisténi piivodce tohoto stavu a
jeho citlivosti na antimikrobialni léky, by 1éba mnohdy byla netspéSna. Jednim ze
zékladnich mikrobidlnich vySetfeni u katétrové sepse je odbér hemokultur.
Hemokultury by mély byt odebrany jesté pred nasazenim antibiotik.

Jasnym prikazem katétrové sepse je nalez stejného patogenu na katétru i
v hemokultufe. V piipad€ podezieni na infekci v misté zavedeni katétru by mély byt
provedeny stéry v daném mist€ a odeslany na kultivaci. Pfitomnost hnisavé sekrece
vV misté¢ zavedeni by méla byt divodem k odstranéni katétru bez ohledu na vysledek

kultivace. (2,6)

2.1.6 Odbér hemokultury

e Hemokultura — jeden vzorek krve optimalniho objemu, odebrany asepticky
nemocnému v urcitém ¢ase na urcitém misté.

e Hemokultiva¢ni lahvicka — diagnosticka souprava s kultivaénim médiem a
atmosférou definovaného slozeni a vlastnosti, vybavena detekénim systémem.

e Hemokultivace — standardizovany laboratorni postup zaméfeny na prukaz

mikroorganisml v krvi pacienta za definovanych podminek.

Cilem mikrobiologického vySetteni je prikaz puvodce infekce v krvi nebo
identifikace primarniho zdroje. Systém je zaloZen na automatické detekci zplodin
bakterii pfi jejich ristu a mnoZeni.

Optiméalni pocet hemokultur je 2-3 za den. Timto poctem je detekovdno 95 %

bakteriémii. (10)
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Misto pro odbér hemokultur a kultivaci

Odber venepunkci periferni zily
Je to standardni zptisob odbéru. Optimalni je odebirat, pti opakovani, z riiznych mist.

Z dtvodu kontaminace je zakazano odebirat krev z perifernich zilnich kanyl.

Odbér z CZK
Pouze pii suspekei na katétrovou infekci. Tento pfistup je zaloZzen na skute¢nosti, ze
koncentrace bakterii v Krvi z infikovaného katétru je ¢tyfnasobn¢ az tficetinasobné vyssi

neZ koncentrace v periferni krvi odebrané soucasné.

Ster 7 mista zavedeni katétru
Nalez pozitivnich kultivaci je spojen s vysokou predikéni hodnotou katétrové

infekce. Slouzi tedy jako vyznamny pfedpoveédni ukazatel. (2, 16)

Kultivace Spicky cévniho katétru
Po dezinfekci kiize v misté vpichu se sterilni pinzetou vytdhne katétr a sterilnimi

ntzkami se odstiihne Spicka katétru do sterilni zkumavky.

Optimaln¢ se odbéry hemokultur provadi ptfed nasazenim antibiotické 1écby.
Vyjimku tvoti odbér jiz pti zapocaté antibiotické 1éCbe a to pred zménou antibiotik, pti

klinicky selhavajici 1é¢b¢. Musi se vSak pouzit médium s inhibici antibiotik. (2, 16)

Postup

Z periferni Zily:
- vybér mista vpichu
- misto vpichu se nejprve odmasti 70 % alkoholem, poté se odezinfikuje
jodovym preparatem (pii alergii pouZzijeme jiny preparat napt. Cutasept) a
nechd se zaschnout
- odezinfikované misto vpichu se jiz nepalpuje a provede se stér na kultivaci

(diikaz aseptického odbéru)
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- krev od pacienta se po dezinfekci gumovych zatek vstiikne vzdy novou
sterilni jehlou do pfislusnych aerobnich a anaerobnich hemokultiva¢nich

lahvicek a to minimaln¢ 5 ml krve. Plni se nejprve anaerobni lahvicka.

Z CZK:
- provede se stér z mista vpichu katétru
- Z jednoho lumina se po dezinfekci odtdhne pifislusné mnozstvi krve a dale se
postupuje jako u odbéru z periferni zily
Zadanka:

- vyplnit datum, ¢as, misto odbéru
- teplota pacienta, ATB léCba

- oznacit ¢islo odbéru a stéru

Prehled hemokultiva¢nich lahvi¢ek pouzZivanych v KNL, a.s. — Hemokultiva¢ni

systém BacT/ALERT

Pii 1é¢b& ATB:
- FAN AEROBNI — zelena hemokultiva¢ni lahvicka
- FAN ANAEROBNI — oranzova hemokultivaéni lahvi¢ka
Bez 16¢by ATB:
- AEROBNI — $ed4 hemokultivaéni lahvicka
- ANAEROBNI - fialova hemokultivaéni lahvicka

AZ do odeslani do laboratofe musi byt lahvicka s hemokulturou uchovavana pfti
pokojové teploté a musi stat. Sté€ry z kiize se posilaji zaroven s lahvickami. V laboratofi
jsou lahvicky s hemokulturou v soucasné dobé vétSinou vkladany do automatizovanych
detekénich systémi, které jiz za nékolik hodin mohou zaznamenat zachyt bakterii

v hemokultufe a to na zaklad¢ detekce CO», ktery vznika pii mnozeni bakterii. (10, 16)
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2.1.7 Lécba

Katétrova sepse je stavem, kdy vrtadé piipadi stac¢i odstranit infekéni agens
K aplnému vyléceni pacienta. Odstranéni loziska je zasadnim krokem pfi podezieni na
katétrovou sepsi. Je-li samotné odstranéni katétru a odeslani jeho konce na
mikrobiologické vysetfeni provedeno véas, pak dochazi k iplnému ustupu septickych
ptiznakl bez jakékoliv antimikrobidlni 1écby do 24 hodin.
Pti komplikovaném pribéhu, s tvorbou dcefinych lozisek, staci zpravidla 1-2tydenni

cilena antimikrobialni 1é¢ba. (6)

2.1.8 Komplikace

Katétrova sepse je nebezpecnd vyvojem dcefinych lozisek, zvlasté v podobé
nasténné tromboflebitidy v cévé nebo pravostranné endokarditidy. Pti delsim trvani se
muze stav dale komplikovat embolizacemi. Dale mize dojit v misté vyusténi katétru

Kk trombdze cévy s naslednou obturaci odtoku a vzniku edému piislusné koncetiny. (6)
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2. 2 CENTRALNI ZILNI KATETRY

Centralni zilni katétry maji nezastupitelné misto v péci o kriticky nemocné pacienty.
Pouziti jak dlouhodobg, tak i kratkodobé zavedenych katétri je spojeno s infekénimi
systematickou oSetfovatelskou péci. Musi nejen splnit indikaci, ale i snizit riziko

moznych komplikaci na minimum. (3)

2.2.1 Misto zavedeni katétru

Pfed definitivnim uréenim mista zavedeni katétru je potfebné zvazit nékolik
specifickych faktori, jako jsou pfedchazejici katétry, anatomické deformity,
hemoragicka diatéza, riziko mechanickych komplikaci (krvaceni) a mozné riziko vzniku
infekce. CZK zavedené do vena subclavia piedstavuji z hlediska mozného vzniku
infekce mensi riziko nez jugularni nebo femoralni ptistup. Katétry zavedené do vena
jugularis interna jsou spojeny s vyssim rizikem katétrové infekce pro blizkost katétru

k orofaryngealnim sekretiim a pro problematickou fixaci katétru v této lokalizaci. (8)

2.2.2 Biofilm

Biofilmem nazyvame organizované, ¢asto mnohovrstevné spoleCenstvo mikrobu,
které vznika na pevnéjSich povrSich a je obaleno mezibunéénou hmotou, kterou
produkuji. Pro mikrobi ma biofilm vyznam hlavné ochranny. Ten spociva v jeho adhezi
K povrchiim a tim zaji$tuje mechanickou ochranu pied odplavenim. Dale mikrobi chrani
pted u¢inky imunitniho systému a antimikrobialniho agens, ale také hraje tlohu ve
vzniku rezistence mikrobi k antibiotikiim.

Snaha zabranit vytvofeni biofilmu na CZK vede k vyvoji novych typii materiali a

zpusobu ochrany téchto katétru. (7)
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2.2.3 Typy materialu a ochrany centralnich Zilnich katétria

Materidl musi mit hydrofilni, specidln¢ upraveny kluzky antitrombogenni povrch,
aby na ném neulpivaly fibrinové nalety, které vytvaieji biofilm. Nalety usnadiuji vznik
rukavcovitych trombi, obemykajicich i cely nitroZilni prubéh katétru. V nich se snadno
uchyti a rozmnozuji mikrobi. Pfi ruseni katétru se cely nalet vcetné mikrobialni flory
Z povrchu katétru svlékne a embolizuje do plicniho obéhu. Hydrofilni povrch snizuje

moznost uvedenych komplikaci. (3)

PotaZzené katétry se ve vyrobnim procesu namaceji do roztoku s piisadou
antimikrobialni latky a potom se susi, takZe tato smés vytvaii na povrchu katétru jakysi
pruzny povlak. Naopak impregnace je procesem, kdy se Vv prvnim kroku vytvoii
antimikrobialni smés v koncentraci, kterd zabraniuje rastu organismu. Pii vyrobé smési
se pouziva organické rozpoustédlo s ptidavkem penetratniho ¢inidla, ktery usnadni
prinik latky do daného materidlu. Nakonec je vystavena ¢ast katétru této
antimikrobialni smési za zvysSené teploty, pii které vstupuje tato latka do materidlu

katétru. (7)

Kombinace chlorhexidin/sulfadiazin st#ibra

Nejstar§i zptisob ochrany je kombinace chlorhexidinu a sulfadiazinu stiibra.
Chlorhexidin je znamé antiseptikum se Sirokym baktericidnim spektrem zahrnujici
grampozitivni a gramnegativni bakterie. Ma slabsi virocidni a fungicidni uc¢inek.

Samotny sulfadiazin a kationt stiibra maji také antimikrobidlni aktivitu.

Antibioticka ochrana
Od 90. let se hledala vhodna kombinace antibiotik a zpusob aplikace na katétr.
Kombinace minocyklin/rifampicin se v laboratornich testech ukazala jako nejvhodnéjsi.

V soucasné dob¢ se vyskytuje jen jediny sériové vyrabény katétr chranény antibiotiky.

Polyhexanid

Tyto katétry maji povrch oSetfen vysokomolekularnim polymerem, ktery je
nekovalentné vazany na polyuretan katétru. Polyhexanid je zdkladem ptipravkli pro
povrchovou dezinfekci a ptipravkll uréenym k vyplachim ran. Tato celd polymericka

sloucenina je odpovédna za antimikrobidlni a antitrombogenni vlastnosti katétru. (7)
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Stiribro

Antimikrobidlni spektrum stfibrnych iontd je vyjimeéné Siroké a zahrnuje i
grampozitivni koky, vcetné polyrezistentnich kmenid. Toxicita pro lidské bunky je
nizka. V historii i sou¢asné dob¢ narazeji konstrukce katétrti s ochranou pomoci stiibra
na technické problémy. Hlavni problémy spocivaji bud’ v ptili§ rychlém uvolhovani
stiibra z materialu, nebo v dosazeni ptili§ nizké koncentrace ionti stfibra na povrchu

chranéného materialu. ReSeni mozna nabidnou v budoucnu nanocastice stiibra.

Chranéné katétry by nemély byt zavadény u pacientl s piedpokladanou dobou
zavedeni krat$i nez 10 dnd v ptipadé, Ze se jednd o pracovisté s nizkou mirou rizika

katétrové infekce. (7)

2.2.4 Prameny a prisvity CZK

Katétry maji riznou konstrukci s jednim az péti prusvity - prameny. Kazdy z nich
ma své zakonceni a konus, ktery je barevné odliSeny (nejcastéji podle mezinarodnich

norem) a umoziuje bezpecné spojeni celého systému.

Jednopramenny katétr je vhodny pro neptilis slozity diagnosticky a 1é¢ebny program.
Vicepramenné katétry maji prusvity raznych priméri. Kazdy pramen kon¢i na konci
katétru je od sebe rtzné vzajemné vzdalen. Roztok vtékajici do zily z jednotlivych
pramenu katétru, omyva povrch Katétru v délce piiblizné poslednich 5-8 cm. Riziko
kolonizace, popf. infekce vicepramenného katétru je vysSi nez u katétru s jednim

prisvitem. Vice vstupu totiz vyzaduje vice manipulaci. (3)

2.2.5 Zruseni CZK

Na jednotkach intenzivni péce je u pacientli nezbytné denni pfehodnocovani potieby
CZK. Pokud zdravotni stav pacienta nevyzaduje zavedeny CZK, je to indikace k jeho
okamzitému zrudeni. CZK je mozné zrusit na zdkladé normalnich hodnot koagulace a

nejdiive 12 hodin po aplikaci posledni davky nizkomolekularniho heparinu. Bé€Zné se
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pred vytazenim odebird stér z mista vpichu (po jeho dezinfekci) a na mikrobiologické

vySetteni se také posilé steriln€ usttihnuta ¢ast z pacientského konce katétru.

Pted vlastnim vytazenim katétru se uzaviou vSechna lumina katétru, poté se spole¢né

s aspiraci krve z distalniho vyuasténi pomalu vytahuje katétr jemnym tahem. Nasleduje

kontrola celistvosti a sterilni odstfizeni konce katétru. Misto vpichu se sterilné kryje a

podle potieby komprimuje. Nasleduje kontrola stavu pacienta a mista vpichu po dobu

24 hodin po zruseni katétru. (3, 15)

2.2.6 Zaznam do dokumentace

Dokumentace vedend Iékafem 1 sestrou musi obsahovat vSechny diilezité udaje a

zaroven slouzi jako podklad pro posuzovani odborné, ale i medicinsko-pravni stranky.

Lékarsky zdznam:

indikace kanylace CZK, souhlas pacienta s vykonem
volba katétru a misto kanylace

datum a Cas kanylace

zpusob kontroly spravné polohy (RTG, atd.)

vymeéna a zruSeni katétru a mozné komplikace

Sestersky zaznam:

datum a Cas kanylace katétru a oznaceni dalsich dnti v casovém sledu

typ zavedeného katétru, doba a hloubka zavedeni

datum provedeni pievazu, popis vzhledu mista vpichu, pevnosti fixa¢nich
stehil, posunu katétru, prichodnost jednotlivych vétvi

datum vymeény, zruSeni katétru

datum + Casovy sled vymény jednotlivych ¢asti uzavieného i.v. systému

plan osetiovatelské péce

komplikace souvisejici s CZK

Citelny podpis odpovédné sestry (3, 15)
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2. 3 NOZOKOMIALNI INFEKCE

Nozokomialni infekce jsou nakazy vzniklé v pti¢inné souvislosti s pobytem ve
zdravotnickém zafizeni (Ustavnim i ambulantnim). Problematika nozokomidlnich
infekei je s intenzivni a resuscitacni péci neodmyslitelné spjatd. Vyskyt nozokomidlnich
infekci je na jednotkach intenzivni péce 5-10x vyS$i nez na standardnich oddé€lenich.
Nozokomialni infekce zietelné zvySuji nemocnost a umrtnost, prodluzuji dobu
hospitalizace a jsou zodpovédné za dal$i nardst nakladd na lécbu. Vyskyt
nozokomidlnich infekci je tim vysSi, ¢im zavaznéj$i a ¢im invazivnéjsi jsou metody
monitorovani a 1é¢by. Tvofi obecny problém, a proto jsem tuto kapitolu zahrnula do

prace. (4)

2.3.1 Typy

Endogenni infekce - vznika zavleCenim infekéniho ¢initele z kolonizovaného mista
do jiného systému téhoz organismu. Nemaji stanovitelnou inkubacni dobu, jejich
prubéh je protrahovany a maji tendenci k recidivdm. Napi. infekce zplsobené

Clostridiem nebo Escherichia coli.

Exogenni infekce - jsou zpisobeny mikroorganismy, které pacienta pied vznikem
infekce nekolonizovaly. Vznik se tedy d&je zavleCenim infekéniho Cinitele
(Pseudomonas aeruginosa, escherichia coli) zvnéjSku do tkdni nebo organiti vnimavého

jedince.

Specifické infekce jsou spojené s diagnostickymi a terapeutickymi postupy. Jejich
vyskyt ovliviiuje Groven lécebné a oSetiovatelské péce, asepse, antisepse, dezinfekce a
dodrzovani hygienicko-epidemiolockych postupli. Mezi tyto infekce patii napt. infekce

zpusobené stievnimi gramnegativnimi tyckami (ranné infekce).
Nespecifické infekce jsou odrazem aktualni epidemiologické situace v populaci

v daném regionu. Jsou ukazatelem hygienické Grovné daného zdravotnického zatizeni.

Piikladem mohou byt salmonel6za, chiipka nebo virova hepatidida. (4)
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2.3.2 Zpusob prenosu

Ptenos nemocni¢ni infekce probihd inhalaci, ingesci (tisty) a inolukaci (dotykem).

Zdrojem muze byt pacient, personal i navstévy. Z pacienta na pacienta se pienos infekce

déje jednoznac¢né rukama oSetiujiciho personalu. (6)

2.3.3 Bariérové oSetrovaci techniky

vy

Jedna se o soubor postupt, které minimalizuji riziko vzniku a $ifeni nozokomialnich

nakaz. Pti bariérové oSetfovaci technice je potieba:

dodrzovat zasady osobni hygieny

pouzivat vy€lenéné Satny a filtry ur¢ené k prevlékani

pravideln€ provadét uklid v Satnich skiinkach

nosit Cisté osobni ochranné prosttedky a odév vyclenény pouze pro vlastni
oddéleni (pfi praci na jiném oddéleni pouzivat ochranné prostiedky tohoto
pracoviste)

pouzivat urceny pracovni odév a ochranny pracovni odév na stanovené pracovni
postupy (manipulace s biologickym materialem, s pouzitym pradlem, toaleta
pacienta, pfi prevlékani lizka)

dodrzovat zasady v prevlékani pii opusténi urceného pracovisté

obli¢ejovou masku a rukavice pouzivat vSude, kde je porusena integrita ktize
dodrzovat zasady hygieny rukou (myti, dezinfekce, pouzivani rukavic),
dezinfekce rukou vzdy po manipulaci s pacientem a biologickym materidlem

K utirani rukou pouZivat jednorazovy material

dodrzovat vyhlaseny zakaz jidla na pracovisti

zabranit ki'iZzeni ¢istych a necistych provozu (strava, pradlo, odpad)

pouzivat individudlni pomicky jen pro daného pacienta

pouzivat jednordzové pomuicky a material (4)
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2.3.4 Hygienicky a protiepidemiologické rezim JIP a ARO

Smyslem hygienického a protiepidemiologického rezimu je zabrdnit pomnoZzeni
nebezpecnych bakteridlnich kmenli na jednotce intenzivni péfe a ochranit pacienta i
oSetfujici personal ucelnymi opatfenimi pfed prenosem mikrobidlnich kmenti mezi
jednotlivymi pacienty s cilem zabranit vzniku nozokomialnich infekei.

Provoz jednotek intenzivni péCe je organizovan ve shod¢ se zdkonnymi a dal§imi

pravnimi upravami, které vydava Ministerstvo zdravotnictvi.

Jsou to zejména:

- Zakon o ochrané vetejného zdravi (258/2000 Sb.).

- VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi (195/2005 Sb.), kterou se upravuji
podminky ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich nemoci a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnického zatizeni.

- Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi (602/2006 Sb.)o hygienickych pozadavcich
na stravovaci sluzby a o zasadach osobni a provozni hygieny pii ¢innostech

epidemiologicky zavaznych. (17)
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2. 4 PREVENTIVNI OPATRENI

Prevence katétrovych sepsi predstavuje zpusob, jak snizit morbiditu a mortalitu na
jednotkach intenzivni péce a ve svém disledku i ndklady na lécbu. Dosud se nejvice
osvédCuje postup s pouzivanim impregnovanych katétrd v kombinaci s aseptickym
oSetfovanim katétri, spravnym vybérem mista zavedeni, v€asnou vyménou nebo
zruSenim katétrl, pravidelnou vyménou infuznich linek a také vzdélavanim personalu.
Plati, Ze zékladnim kamenem prevence katétrovych infekci je pfisné dodrzovani

aseptickych postupt, véetné myti a dezinfekce rukou. (1)

2.4.1 Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci

Zakladni a nejdiilezitéj$i zptisob prevence nozokomialnich nakaz, mezi které patii i
katétrova sepse, je dezinfekce rukou zdravotnickych pracovnikd. U vice nez 60 %
nozokomidlnich ndkaz bylo prokézéno, Ze jsou pieneseny rukama zdravotniki,

kontaminovanymi nemocni¢ni mikroflérou. (8)

Mikrofléra pokozky rukou

PokozZka rukou miize byt osidlena jak rezistentni (stalou) mikroflorou, tak 1 tranzientni

(pfenosnou, ptechodnou).

Rezistentni mikrofora rukou

- vyskytuje se na povrchu i ve vnitfnich vrstvach epidermidis, ve vyvodech
potnich, mazovych 714z a v okoli nehtli

- jetrvald, nelze ji odstranit mechanicky, jen dezinfekci nebo antibiotiky

- patii sem tyto hlavni bakterialni druhy — koagulaza negativni stafylokoky (St.

epidermidis, St. hominis), Staphylococcus aureus, Candida sp. apod (8)
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Tranzientni mikroflora kiize

kontaminovan je povrch kiize rukou

- je ziskana kontaktem zdravotnika s pacientem, zdravotnika s jinym
zdravotnikem, s kontaminovanymi predmeéty

- lze ji odstranit dezinfekei rukou

- je Castou pric¢inou nozokomialnich ndkaz

- patii sem — rod Streptococcus (Str. pyogenes, Str. agalactiae), rod Enterococcus,

E. coli, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans (8)

Pouzivani rukavic

Existuji dva mozné pfenosy mikroorganismii kontaminovanyma rukama. Pfimy a
nepiimy prenos. Obéma moznostem pifenosu se da zabranit pouZivanim rukavic.
Rukavice jsou jednorazovou osobni ochrannou pracovni pomuckou a v intenzivni péci
jsou naprostou samoziejmosti. Zajistuji mechanickou bariéru, ktera snizuje riziko
pfenosu mikroflory od pacienta na personal 1 obracené a caste¢né chrani pokoZzku rukou
pied piipadnymi nezadoucimi u¢inky dezinfekénich ptipravki a jinych skodlivin. (8)

Je tieba si vSak také uvédomit nékolik zakladnich pravidel vztahujici se k pouzivani
rukavic. Rukavice je tfeba ménit po kazdém vykonu a kazdém pacientovi. Rozhodné
nenahrazuji myti rukou. Pfed a po pouziti rukavic je nutnd dezinfekce rukou, aby
nedoslo ke kontaminaci rukavic pii jejich navlékani. Myti a dezinfekce rukavic mezi
jednotlivymi vykony se nedoporucuje — mohlo by dojit k jejich poskozeni.

Sterilni rukavice je tfeba pouzit pfi operacnich vykonech, pfi instrumentovani, pti
manipulaci se sterilnim materialem a technikou a pii invazivnich vykonech a ptevazech.

(4)

2.4.2 Manipulace s CZK a infuzni linkou

Infuzni linka je soubor vSech infuznich setd, hadi¢ek linedrnich davkovacu,
trojcestnych kohouttl, infuznich ramp, bakteridlnich filtri a jinych spojek, kterymi
zajiStujeme infuzni terapii. Kompletizace a vyména infuzni linky se provadi na
sterilnim stolecku ve sterilnich rukavicich, empiru, Ustence a chirurgické cepici.

Kontaminace kohoutii viazenych v infuznich linkach je velmi Casta.
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Nékteré studie prokazaly, Zze organismy kolujici kohouty byvaji totozné s témi, co
zpuisobuji katétrové sepse. Je nutné mit na paméti, ze pii sestavovani infuzni linky se
bakterialni filtry fadi co nejblize k pacientovi. Aplikace transfuznich ptipravki, plasmy
a furosemidu je pies bakterialni filtr zakazana.

V dnes$ni dobé jsou vyuzivany bezjehlové vstupy, kterymi je mozné prodlouzit
interval vymény infuznich linek a zvysit kvalitu péce o pacienta. Na trhu je velka skala
typt bezjehlovych vstup. Nekteré typy maji 1 funkci samovolného proplachnuti
infuzniho vstupu po vytazeni stiikacky. (4,12)

CZK ani spojovaci hadi¢ky nesmé&ji byt vystaveny nepfiznivym mechanickym
ucinkim tahu nebo poskozeni a musi byt zajiStény proti rozpojeni. Z toho divodu je
nutné pacienta Setrné¢ polohovat, rehabilitovat a pii celkové hygien€ dbat na plynulé
pohyby, které by zabranily zvySenému riziku infekce pii1 posunu katétru v kizi a
koZznim tunelu. Cely systém je tieba, pfi téchto zakladnich oSetfovatelskych vykonech,
co nejméné rozpojovat. Nejlépe nerozpojovat vitbec a spoje okruhli (rampy, kohouty,
porty) sterilné kryt. (4,12, 15)

Je dulezité se vyvarovat se odbérim krevnich vzorkii z CZK a aplikaci erytrocytarni
masy do CZK. Vyjimku tvoii indikace lékafe. Pii odbéru z katétru vyuzit uzavieny
odb€rovy systém nebo vyjimecné rozpojit spojky, po odtazeni krve vzdy proplachnout
fyziologickym roztokem a s opétovnou dezinfekci spojku uzavtit. V téchto piipadech je

nutné pouzit sterilni rukavice a tstenku. (3, 15)

2.4.3 Vyména katétru

U hemodynamicky nestabilnich pacientli, se suspektni katétrovou sepsi, je vyména
intravaskularniho katétru nezbytna. Centralni Zilni katétry se nemaji ménit jen z divodu
prevence katétrovych infekei. Dale je doporu¢ovano neménit katétry po vodici rutinné,
ale jen vpiipadé¢ Spatné fungujiciho stavajiciho katétru za piedpokladu, ze neni
pritomna infekce.

Po odstranéni infikovaného katétru neni doporu¢ovano ihned zavadét novy centralni
zilni katétr nejméné po dobu 24 hodin. Nahrazen mé byt periferni zilni kanylou, aby pfi
mozné bakteriémii nevzniklo ihned nové infekéni lozisko na nové zavedeném katétru.
K zavedeni nového katétru by neméla byt pouzita, ani po uplynuti 24 hodin, stejna Zila.

(6)
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Od 7. dne zavedeni CZK vyrazné stoupa riziko intralumindlni kontaminace a tim
vznik infekce. Otazka strategie ¢asné ¢i rutinné provadéné vymény katétrii po uplynuti
7. dne zavedeni je diskutabilni. VZzdy je nutno zvazit rizika oproti moznému prospéchu.

1)

2.4.4 Postup pti zavadéni CZK

Lékar stanovi indikaci zavedeni, edukuje pacienta a ur¢i misto a postup —
nejcastéji Seldingerovou punkéni metodou. Uloha sestry spociva v piipraveé sterilniho

stolku a asistence u vykonu. Cely vykon vyzaduje asepticky postup.

Postup:

- l€kat se oblékne do sterilniho empiru, sterilnich rukavic, ustenky a Cepice

- misto vpichu se neholi

- misto vpichu se dezinfikuje v dostatecné velkém poli a vhodnym ptipravkem-
joédova tinktura (Jodisol), jodopolyvidon (Betadine) nebo chlorhexidin (v
piipadé¢ alergie na jod)

- rozsahlé zarouSkovani pacienta vede ke sniZzeni vyskytu infek¢nich komplikaci

- po lokalnim znecitlivéni nasleduje vlastni punkce Zily, béhem které 1€kat sterilné
zavede katétr do vhodné polohy

- teprve po proplachnuti, fixaci katétru stehem ke kazi, ocisté okoli vpichu od
krve a prekryti mista vpichu je mozné zrusit rouskovani a ostatni bariérova

opatieni (3)

Mezi nejdilezitéjsi moznosti prevence vzniku katétrovych infekci se povazuji
dezinfekce rukou a asepticky postup pii zavadéni katétru. Ukazalo se, ze pfisné
dodrzovani bariérové oSetfovaci techniky pfi zavadéni katétru je pro zabranéni vzniku
prevence je také spravny vybér antiseptickych ptipravki k dezinfekci pokozKy v misté

zavedeni katétru. (8)
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Vétsina katétrovych sepsi, které se objevi do jednoho tydne od zavedeni, byva
zpusobena nedostatenou asepsi pifi zavadéni katétru. Maximalni dodrzovani
bariérovych oSetiovatelskych postupl snizuje riziko vzniku sepse, zejména v prvnich

dnech po vykonu. (8)

2.4.5 Pievaz CZK

Osetfovatelska péée o CZK ma své specifické zasady a ¢asovy harmonogram. Cim
dislednéji jsou tyto zasady dodrzovany, tim déle zlstane katétr funkcéni a bez

komplikaci.

Hlavni zasady:

- vzdy asepticky piistup k CZK

- misto vpichu katétru pfevazujeme nejméné 1krat denné a to po celkové hygiené

- nutna je kontrola fixace a celistvosti katétru

- odstranéni zbytkli pfedchozi naplasti benzinem a poté sterilni dezinfekce mista
vpichu (vzdy smérem od mista vpichu ven)

- obvazovy material se vyménuje ihned po znecisténi, zvlhnuti nebo odlepeni

- samolepici folie nepropoustéjici vodu nejsou k ptevazu vhodné

- semipermeabilni samolepici prihledné folie 1ze uzivat, ptevazuji se po 48-72
hod. pokud je misto vstupu katétru klidné

- jakékoliv mistni i celkové piiznaky infekce se ihned hlasi 1ékaii

- vSechny sestry na daném odd¢leni musi byt pouceny o téchto zasadach

- oSetfovatelsky standard je soucasti provoznich pokyni daného oddéleni (3, 15)
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2.4.6 Surveillance

Surveillance je definovana jako pribézné zkoumani vSech aspektli nemoci, které
maji vztah k ucinné kontrole. Spocivd v systematickém sbéru dat, jejich analyze,
hodnoceni, spravné interpretaci a poskytovani informaci o vyskytu nozokomialni
infekce v nemocnici. Cilem je ziskani podkladt pro jejich cilenou 1é¢bu. Soucasné
slouzi k monitorovani ucinnosti provedenych opatieni. Sledovani vyskytu
nozokomialnich infekei je povazovano za jeden z kvantitativnich ukazatelt kvality
péce. Celonemocnicni plosna surveillance je povazovana za ,,zlaty standard®.

V praxi jsou povoleny metody cilené surveillance orientované na urc€ity typ infekce, na
urcité oddéleni, metodu nebo skupinu nemocnych. Velmi uzite¢né je sledovani indikace
a preskripce ATB. Vzhledem k souvislosti problematiky nozokomialnich infekci,
rezistence k ATB a antibiotické politiky naristda vyznam klinické mikrobiologie.
Mikrobiologické vysetfeni umoziuje detekci multirezistentnich kmenii a napomaha

odhalovat epidemiologické souvislosti ndkaz. (9)
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3. VYZKUMNA CAST

3.1 CiLE A HYPOTEZY

r

CIL

Cilem diplomové prace je zjistit teoretické a praktické znalosti vSeobecnych sester
na oddé€lenich intenzivni péCe o prevenci, ptiinach, ptiznacich a 1é¢bé katétrovych
sepsi. DalSim cilem je zjistit, jak oSetfuji pacienty s centralnim Zilnim katétrem a zda
znaji preventivni opatieni chranici pacienta pted vznikem komplikaci, mezi které pravé

katétrova sepse patfi.

HYPOTEZY

Hypotéza €. 1
Domnivam se, ze sestry na odd¢lenich intenzivni péce jiz nékdy oSetiovaly pacienta

s katétrovou sepsi.

Hypotéza €. 2
Myslim si, Ze vice jak polovina sester nebude znat nejcastéjSiho piivodce katétrovych

sepsi.

Hypotéza €. 3

Ptedpokladam, Ze sestry budou znat zdsady oSetfovani centrdlniho Zilniho katétru.
Hypotéza €. 4

Domnivam se, Ze sestry budou znat hlavni preventivni opatteni proti vzniku katétrové

sepse.
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3.2 METODIKA VYZKUMU

Pro moji diplomovou préci jsem si vybrala metodu kvantitativniho vyzkumu pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznik se skldd4 z Givodni informativni ¢asti a dale pokracuji
otazky zamétené na znalosti a zkuSenosti dotazovanych v rdmci tématu mé diplomové
prace. Dotaznik obsahuje celkem 24 otazek, které jsou polozeny dotazovanym tak, aby
jejich vysledky splnily cile prace a potvrdily nebo vyvratily stanovené hypotézy prace.
Otazky v dotazniku jsou uzavieného typu, tj. s moznosti vybéru odpovédi. Aby byla
zachovéna co nejvétsi objektivita, dotazovani vypliiovali dotaznik anonymné.

Celkem jsem rozdala 90 dotaznikd a navratnost byla 93,3 %, tedy 84 dotazniku,
které byly zpracovany a pouzity pro vyzkum. Vysledky jsou vyjadfeny pomoci
relativnich a absolutnich cetnosti v tabulkach a grafech. U nékterych otazek, kde vznikl

100 % vysledek, byla pouzita pro znazornéni vysledku pouze tabulka.

3.3 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probéhl vlednu a tnoru 2010 v Krajské nemocnici Liberec a.s. Pred
vlastnim zahajenim vyzkumu byl proveden tzv. predvyzkum. Rozdanim a zhodnocenim
odpovédi pilotniho dotazniku jsem ziskala cenné informace o srozumitelnosti otazek, u
nekterych otazek byla potieba doplnit vétsi prostor pro odpovedi.

Provedeni vyzkumu v Krajské nemocnici Liberec a.s. jsem méla schvalené od hlavni
sestry a stani¢nich sester jednotlivych oddéleni, které dotazniky vSeobecnym sestram na

jejich oddéleni rozdaly a nasledné i vybraly.
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3.4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Pro vyzkum byly vybrany vSeobecné sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce a
ARO v Krajské nemocnici Liberec a.s. Celkem bylo rozdano 90 dotazniki na 5
pracovistich intenzivni péce (ARO, chirurgicky JIP, koronarni jednotka, metabolicka
jednotka, neurochirurgicky JIP) a zpét bylo vraceno 84 spravné vypInénych dotaznik.
Z celkového poctu 84 respondentd bylo 98,8 % (83) Zen a pouze 1,2 % (1) muza.

Primérny vék vSech dotazovanych byl 28,2 let.
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3.5 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka ¢. 1 — Pohlavi

Tab. ¢. 2 Pohlavi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Zena

83

98,8

1

1,2

Prvni informativni otazkou byla pohlavi respondentd. Z tabulky ¢. 2 plyne, Ze

zdravotnickou profesi vykondvaji stale spiSe zeny a z mého vzorku dotazovanych mély

Zeny zastoupeni v 98,9 %. Vyzkumu se zic€astnil pouze jeden muz.

Graf. ¢. 1

Pohlavi

1,2%

M Zena

B muz
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Otazka ¢. 2 — VEk

Tab. ¢. 3 Vek

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

20-30 let 63 75
30-40 let 15 17,8
Nad 40 let 6 7,2

Moznosti odpovédi byly rozdéleny za 3 vékové kategorie. Nejpocetnéjsi skupinou

tvotili respondenti ve véku od 20 — 30 let (63%). Praimérny vék dotazovanych byl 28,2

Vv

Graf¢.2

Vék dotazovanych

H 20-30let
B 30-40 let

= Nad 40 let
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Otazka ¢. 3 — Pracovisté

Tab. ¢. 4 Pracovisté

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ARO 18 21,4
Chirurgicky JIP 25 29,8
Koronarni JIP 15 17,8
Metabolicky JIP 11 13,2
Neurochirurgicky JIP 15 17,8

Vyzkum byl provadén v jedné nemocnici na témét vSech oddélenich intenzivni péce,
kde se s problematikou katétrovych sepsi mohou setkat. Pocet rozdanych dotaznikti na
jednotlivych oddélenich byl limitovan po¢tem pracujicich sester. Nejvétsi vyzkumnou

skupinu tvofil chirurgicky JIP, kde bylo rozdano 25 dotazniki (29,8%).

Graf¢. 3

Pracovisté
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Otazka ¢. 4 — Vzdélani

Tab. ¢. 5 Vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Stiedoskolské 33 39,3
Vysokoskolské 16 19,0
Specializace (ARIP, SIP) 35 41,7

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jaké vzdélani maji sestry pracujici na vybranych

jednotkach intenzivni péée a ARO v Krajské nemocnici Liberec a.s. Ze zjisténych dat

vyplynulo, Ze 41,7 % sester ma vzdélani se specializaci pro intenzivni péci, jako je

ARIP a SIP. StfedoSkolské vzdélani uvedlo 33 (39,3 %) a nejmensi skupinu tvofily

vysokoskolsky vzdélané sestry (19 %).

Graf¢. 4

Vzdélani dotazovanych

B Stfedoskolské
B Vysokoskolské
I Specializace (ARIP, SIP)
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Otazka ¢. 5 — Praxe

Tab. ¢. 6 Praxe

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Do 1 roku 8 9,5
Do 5 let 31 36,9
Nad 5 let 45 53,6

V posledni informativni otazce jsem zjisStovala délku praxe na odd¢leni intenzivni

péce. Z tabulky €. 6 je ziejmé, ze délka praxe byla v 53,6 % vice jak 5 let. Tato otazka

souvisi s vékovymi kategoriemi dotazovanych. Podle udaného veku, bylo mozné

doptedu odhadovat, jak dlouho se sesterské profesi jednotlivé vékové kategorie vénuji.

Graf¢. 5

Délka praxe

E Do 1 roku
W Do5 let
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Otazka €. 6 - Co je to katétrova sepse?

Tab. ¢. 7 Definice katétrové sepse

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zanét plic u intubovanych 0 0
pac.
Infekce periferniho 9 10,7
vaskularniho katétru
Infekce vznikla kolonizaci 75 89,3
centralniho Zilniho
katétru
Nevim 0 0

Prvni odbornou otazkou jsem chtéla zjistit, zda sestry védi, ¢eho se katétrova sepse
tykd. Dopiedu jsem se domnivala, ze spravnou odpovéd’ budou zndt vSechny sestry
pracujici na oddélenich intenzivni péce. Pfekvapenim ale bylo, Ze spravné odpovédélo
jen 89,3 %. Zbytek dotazovanych se domniva, ze katétrova sepse je infekce periferniho

zilniho katétru.

Graf. ¢. 6
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Otazka ¢. 7 - Patii katétrova sepse mezi nozokomialni nakazu?

Tab. ¢. 8 Katétrova sepse jako nozokomidlni ndkaza

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

ANo 69 82,1
Ne 13 15,5
Nevim 2 2,4

Tato otazka plynule navazuje na pifedchozi otazku ¢. 6. 82,1 % dotazovanych

spravné odpoveédélo, Ze katétrova sepse patii mezi nozokomialni nakazy.

Graf¢. 7
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Otazka €. 8 - Mezi priznaky katétrové sepse nepatii?

Tab. ¢. 9 Co neni ptiznakem katétrové sepse

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zarudnuti v misté vpichu 4 4,8
Vzestup CRP v krvi 0 0
Negativni hemokultury 73 86,9
Tresavka a rychly vzestup 7 8,3
teploty
Nevim 0 0

K spravné diagnostice katétrové sepse patii znalost ptiznakl. V otazce €. 8 jsem se
ptala, co nepatii mezi piiznaky katétrové sepse. Spravnou odpovéd védélo 86,9 %
dotazovanych sester. Dalsi nejcastéji oznacenou odpovédi bylo zarudnuti v misté vpichu

a tiesavka a vzestup teploty. Nespravné tedy dohromady odpovédélo 13,1 %.

Graf¢. 8
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Otazka ¢. 9 - Znate nejcastéjsi ptivodce katétrové sepse?

Tab. ¢. 10 Puvodci vzniku

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
MRSA 8 9,5
Streptokok 21 25
Stafylokok 55 65,5

Stejn¢ jako znalost priznaki katétrové sepse je dulezité veédét, které bakterie ji
nejcastéji zpusobuji. Vysledky této otdzky ukazuji na to, Ze nejCastéjSiho ptivodce
katétrovych sepsi (Stafylokok) védélo vice jak polovina dotazovanych, piesné 65,5 %.
Streptokoka, jako puvodce, oznacilo 25 % a 9,5 % se domnivalo, Ze pivodcem je

MRSA.

Graf¢. 9

Puvodci vzniku katétrové sepse
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Otazka ¢. 10 - Hemokultury se pri katétrové sepsi odebiraji?

Tab. €. 11 Misto odbéru hemokultury

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Z periferni zily 36 42,9
Nemusi se odebirat 1 1,2
7 CZK 38 45,2
Z periferni ily i CZK 9 10,7

V otazce ¢. 10 dotazovani uvadéli, odkud odebiraji pii katétrové sepsi. Ve 45,2 %
z CZK a ve 42,9 % z periferni zily. Kombinaci obou téchto moznosti oznaéilo 10,7 %.

Pouze jeden dotazovany uvedl, Ze se hemokultury nemusi odebirat.

Graf'¢. 10
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Otazka ¢. 11 - Zakladnim krokem v 1é¢bé katétrové sepse je?

Tab. ¢. 12 Lécba katétrové sepse

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Antibiotika 9 10,7
Zruseni CZK 65 77,4
Odbér hemokultur 10 11,9
Nevim 0 0

vvvvvv

v 16¢bé katétrové sepse. Spravnou odpovéd (zruSeni CZK) oznadilo 77,4 %.

Nespravnou odpovéd antibiotika oznacilo 10,7 % a odbér hemokultur 11,9 %.

Potésujicim zjiSténim bylo, Ze nikdo neoznacil odpovéd’ — nevim.

Graf¢. 11
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Otazka &. 12 - OSeti‘ujete na vaSem oddéleni pacienty s CZK?

Tab. &. 13 Ptitomnost pacienttl s CZK na odd.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano

84

100

Ne

0

0

Otazka ¢. 12 méla zjistit, jestli na vybranych pracovistich intenzivni péce, kde se

vyzkum konal, pe¢uji o pacienty s CZK. Ve 100 % byla oznatena odpovéd ano. Pro

znazornéni vysledki jsem pouzila pouze tabulku.
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Otazka ¢. 13 - OSetioval(a) jste béhem své praxe pacienta s katétrovou sepsi?

Tab. ¢. 14 Osetfovani pacienta s katétrovou sepsi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano

73

86,9

Ne

11

13,1

Tato otazka byla polozena za ucelem zjisténi, zda dotazovani nékdy oSetiovali

pacienta s katétrovou sepsi. U 86,9 % odpovédi pievazovala zkuSenost s oSetfovanim

pacienta s katétrovou sepsi. Zbylych 13,1 % nikdy neoSetfovalo pacienta s touto

infek&ni komplikaci zavedeného CZK.

Graf. ¢. 12
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Otazka &. 14 - Provadite odbér z CZK?

Tab. &. 15 Odbéry z CZK

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 35 41,7
Ne 31 36,9
Jen kdyZ nejde odbér z 18 24,4
periferie

Odbeéry krve byvaji u pacienti v intenzivni pé¢i problematické. Otazkou ¢. 14 jsem

chtéla zjistit, zda dotazovani odebiraji krev z CZK. Piekvapivym vysledkem pro mé

bylo zjisténi, ze 41,7 % provadi odbéry krve z CZK a 24,4 % jen kdyz nejde provést

odbér z periferni zily. Z téchto dvou vysledka vyplyva, ze vice jak polovina

dotazovanych provadi odbéry z CZK a pouze 36,9 % z CZK odbéry neprovadi viibec.

Graf ¢. 13
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Otazka &. 15 - SniZuje pravidelnia vyména CZK riziko infekénich komplikaci?

Tab. &. 16 Snizeni rizika infekce pfi vyménach CZK

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 57 67,9
Ne 21 25
Nevim 6 7,1

V otazce €. 15 jsem se zaméfila na to, jak dotazovani vnimaji vztah mezi pravidelnou

vyménou CZK a vznikem katétrové infekce. Spravna odpovéd’ je, ze pravidelna vyména

katétru nesnizuje riziko vzniku infekce. Takto spravné odpoveédélo 25 %. Nespravné

tedy odpovédélo 67,9 % a 7,1 % odpoved nevédélo.

Graf¢. 14
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Otiazka ¢ 16 — Co povazZujete za nejdilezitéjSi v prevenci vzniku katétrovych

sepsi?

vvvvv

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Dezinfekce mista vpichu 43 51,2
CZK
Dezinfekce rukou 29 34,5
personalu
Antibioticka profylaxe 1 1,2
pacienta
Dezinfekce mista vpichu i 11 13,1
rukou personalu

Na zakladé¢ této otazky se méli dotazovani zamyslet a poté oznacit, co povazuji za
nejdilezitéj$i v prevenci vzniku katétrové sepse. Jak jiz bylo v otdzce €. 7 zminéno,
katétrova sepse patii mezi nozokomialni ndkazy a nejdilezitéjsi v prevenci bude
celkové asepticky pristup k CZK a dezinfekce rukou osetiujiciho personalu. Tuto
spravnou odpoveéd’ oznacilo 34,5 %. Nejvice dotazovanych (51,2 %) se domnivalo, Ze

obou téchto odpovédi (dezinfekce mista vpichu a dezinfekce rukou) a 1,2 % oznacilo

antibiotickou profylaxi pacienta.

Graf¢. 15
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Otazka &. 17 - Ma vice lumin CZK vétSi riziko vzniku infekénich komplikaci?

Tab. & 18 Rizika infekce u CZK s vice lumin

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 56 66,7
Ne 22 26,2
Nevim 6 7,1

V této otdzce meli dotazovani oznacit, jestli vice lumin zvySuje riziko vzniku

infekce. Z celkového poétu 84 uvedlo 66,7 % dotazovanych, ze vice lumin zvySuje

riziko infekce, coz byla spravna odpovéd’. Pro 26,2 % dotazovanych neni zvySené riziko

infekce pti vice lumin. 7,1 % odpovéd nevédélo.

Graf ¢. 16
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Otazka €. 18 - Které misto zavedeni CZK povazZujete za méné rizikové pro vznik

infekce?

Tab. & 19 Rizikova mista zavedeni CZK

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

V. subclavia 71 84,5
v. jugularis interna 4 4,8
Nevim 9 10,7

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku, které misto pro zavedeni CZK je méné rizikové pro

vznik infekce, byla v. subclavia. Tuto spravnou odpoveéd oznacilo 84,5 %. Druhou

moznou odpovéd’ oznacilo 4,8 % a 10,7 % nevédélo, jak na tuto otazku odpovédet.

Graf¢. 17
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Otazka &. 19 - Od kterého dne zavedeni CZK stoupa riziko infekce?

Tab. ¢&. 20 Casovy horizont rizika vzniku infekce

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Od 1. dne zavedeni 42 50
Od 7. dne zavedeni 37 44
AZ od znamek zarudnuti 5 6

Na zakladé této otazky meéli dotazovani posoudit, od kterého dne stoupa riziko

infekce u zavedeného CZK. Odborné literatury se shoduji, Ze vyrazné stoupa riziko

infekce katétru od 7. dne zavedeni. Takto spravné odpovédélo 44 % dotazovanych.
Ptesn¢ polovina (50 %) se domnivala, Ze jiz od 1. dne zavedeni katétru je pacient

vystaven infekce. Posledni moznost (aZ od zndmek zarudnuti) oznacilo 6 %

dotazovanych.

Graf. ¢. 18
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Otazka ¢&. 20 - Jak ¢asto vyméiujete kryti na CZK?

Tab. & 21 Prevaz CZK

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

1 krat denné 61 72,6
AZ kdyZ je zneliStén 1 1,2
Podle pievazového 15 17,8
materialu

Jiné 7 8,4

V otazce ¢. 20 méli dotazovani oznaéit, jak ¢asto vyménuji kryti na CZK. Nejéastéji

byla v 72,6 % oznafena odpoveéd’ 1 krat denné. Podle pievazového materialu méni kryti

CZK 17,8 % dotazovanych. Pouze jeden dotazovany odpovédél, ze méni kryti na CZK

az kdyzZ je zneciSténo. Zbylych 8,4 % tvoftila kolonka s jinymi moZnostmi odpovédi.

Zde byl étyfikrat uveden pievaz CZK po 48 hodinach a dle standardu pievazuji CZK tfi

dotazovani.

Graf¢. 19
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Otazka & 21 - PouZivate u pacienti specialni CZK (nap¥. potaZené antibiotiky,

stfibrem, atd.)?

Tab.&. 22 Vyuzivani specialnich CZK

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 38 45,3
Ne 29 34,5
Nevim, Ze existuji 17 20,2

Pouzivani specialnich katétrti (potaZené antibiotiky, antiseptiky, stiibrem, atd.) je

dalsim dulezitym bodem v prevenci vzniku katétrové sepse. Otazkou ¢. 21 jsem se

dotazovanych ptala, zda pouzivaji tyto specialni katétry u svych pacientt. Z celkového

poctu 84 ma skoro polovina (45,3 %) zkuSenosti s pouzivanim téchto katétri. U 34,5 %

dotazovanych se na jejich oddélenich tyto katétry nepouzivaji. 20,2 % uvedlo, Ze nevédi

o specialnich katétrech.

Graf. ¢. 20
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Otazka ¢. 22 - Zaznamenavate do dokumentace

vymény, vzhled...)?

Tab. ¢. 23 Zaznamy do dokumentace

informace o CZK (p¥evaz,

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 84 100
Ne 0 0
KdyZ mam ¢as 0 0

Otazka €. 22 zjiStovala, zda dotazovani zaznamenavaji informace o CZK do

dokumentace. Zdravotnickd dokumentace je dilezitym podkladem pro kontrolu kvality

péce a orientaci ve vykonech provadénych u pacienta. Ve zdravotnické dokumentaci ma

byt zaznamenano vSe, co bylo u pacienta provadéno a jaky je dalsi plan péce. To

znamend, kdy byl proveden pfevaz CZK, vzhled mista vpichu, den zavedeni, kolik mé4

katétr lumin atd. Z tabulky ¢. 23 vyplyva, ze do zdravotnické dokumentace provadi

zaznam 100 % dotazovanych. Graf u této otazky nema tak velkou vypovidaci hodnotu,

proto jsem zde ponechala pouze tabulku.
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Otazka &. 23 - Nachazi se na Vasem oddéleni standard pro o$etfovani CZK?

Tab. ¢. 24 Standard na odd.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 84 100
Ne 0 0
Nevim 0 0

Mezi preventivni opatfeni patii znalost standardu oSetfovatelské péce, které ma
kazdé zdravotnické zatizeni odliSné. Standard by mél znat kazdy pracovnik nebo védét,
kde pottebné informace najde. Dotazovani méli na otazku €. 23 odpovedét, zda se na
oddéleni, kde pracuji, nachazi standard pro oSetfovani CZK. Standard pé¢e o CZK ma
na oddéleni 100 % dotazovanych. Jelikoz byl vysledek jednoznacny, stejné jako u

piedchozi otazky, zndzornila jsem vysledky pouze tabulkou.
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Otazka ¢. 24 - Provadi Vas vedouci pracovnik Skoleni a kontrolu dodrZovani

standardi oSetfovatelské péce?

Tab. & 25 Skoleni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano

76

90,5

Ne

8

9,5

Pro zajistovani dobré oSetfovatelské kvality je dulezité znat oSetfovatelsky standard

a také pravidelné proskolovani a procvi¢ovani si znalosti. Otazka ¢. 24 zkoumala, zda

na oddélenich kde jsem vyzkum provadéla, provadi vedouci pracovnik (vrchni sestra,

stani¢ni sestra, vedouci lékaf) pravidelnd Skoleni na dana témata a zda provadi i

kontrolu dodrzovani

oSetfovatelské péce u jednotlivych pracovniki. 90,5 %

dotazovanych odpovédélo, ze na jeho pracovisti se Skoleni a kontroly kvality péce

provadi. Naopak 9,5 % tuto zkuSenost nemélo a se Skolenim se nesetkava.

Graf¢. 21
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4. DISKUZE

Na zacatku vyzkumu jsem si stanovila 4 hypotézy a po zhodnoceni vSech dotaznikti
jsem se mohla zamétit na porovnani vysledki s predpokladanymi hypotézami a zjistit
zda se mi hypotézy potvrdily nebo nepotvrdily. Vyzkumnou skupinu tvofilo 84

dotazovanych.

V prvni hypotéze jsem se domnivala, ze sestry pracujici na jednotkach intenzivni
péce jiz nékdy oSetfovaly pacienta s katétrovou sepsi. Z vysledkd otazky €. 13 je patrné,
7ze 86,9 % vSech dotazovanych n€kdy oSetfovalo pacienta S katétrovou sepsi. Dalsi
otazky, které¢ se vztahovaly k prvni hypotéze, byly definice katétrové sepse a jeji
ptiznaky. Tyto vysledky vypovidaji o dobrych znalostech ptiznakl katétrové sepse a
potvrzuji, ze se dotazovani S pacientem s katétrovou sepsi opravdu nékdy setkali.
sepse védélo 89,3 % vSech dotazovanych a co nepatii mezi ptiznaky, spravné oznacilo

86,9 %. Tato hypotéza se mi potvrdila.

V druhé hypotéze jsem piedpokladala, Ze vice jak polovina dotazovanych sester
nebude znat nejCastéjSiho piivodce vzniku katétrové sepse. Urcita mikrobiologicka flora
je ptritomna na kazdém oddéleni a v kazdé nemocnici. Pfemnozeni bakterii a poruseny
asepticky piistup miize zpusobit pacientiim vazné komplikace a prodlouzit hospitalizaci.
U pacientl v intenzivni péci jsou pravideln¢ odebirany nejriznéjsi vzorky na
mikrobiologické vySetieni a je tedy zndmo aktudlni mikrobiologické osidleni kazdého
pacienta. Myslim si, Ze vSeobecné sestry by mély znat nejcastéj$i piivodce zplisobujici
katétrovou sepsi a znat protiepidemiologické postupy. Odpovédi na tuto hypotézu jsem
hledala v otazce ¢. 9. Hypotéza byla potvrzena, protoze 65,5 % ze vSech dotazovanych
védélo, Ze nejCastéjsim plivodce katétrove sepse je Stafylokok. Vysledky jsem byla mile
piekvapena, protoZe jsem se domnivala, Ze sestry nevénuji velkou pozornost vysledkiim

kultivaci a mikrobiologickych vysetieni.
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Dalsi hypotézou jsem piedpokladala, Ze sestry budou znat zasady oSetfovani CZK.
Osetiovani CZK patii mezi zakladni osetiovatelské vykony, které provadi sestra denné.
Abych zjistila jasnou odpovéd’ na tuto hypotézu, zvolila jsem si v dotazniku okruh
otazek, které se bezprostiedné vztahuji k pé¢i o CZK. Prvnim udajem, ze kterého jsem
vychazela, bylo zjisténi, ze vSech 100 % dotazovanych pecuje na svych oddé¢lenich o
pacienty s CZK. Zakladni pé¢e o CZK spociva v pravidelném prevazu a zaznamu do
dokumentace. Otazka ¢. 20 zjistovala Cetnost pievazl a nejvice zastoupenou odpoveédi
bylo 1x denné (72,6 %). Druhou nejcasté€jsi odpoveédi bylo dle pfevazového materialu
(17,8 %). Zkoumanym prvkem byl 1 zmiiovany zdznam do dokumentace, ktery provadi

100 % dotazovanych. Hypotéza se mi tedy potvrdila.

Posledni hypotézou jsem se domnivala, Ze sestry budou zndt hlavni preventivni
opatteni proti vzniku katétrové sepse. Pro potvrzeni nebo vyvraceni této hypotézy jsem
pouzila vyhodnoceni otazek ¢. 15, 16, 17, 18, 19, 21, 23 a 24. Zéasady prevence v sob¢
zahrnuji velkou Skalu znalosti a zkuSenosti sester, které jsem témito otazkami zkoumala.
Ze zkoumanych 8 otazek bylo jednoznacné spravné odpovézeno pouze na 4 otazky.
Spravné dotazovani védéli, ze vice lumin CZK ma vétsi riziko vzniku infekce (66,7 %),
dale spravné uvedli, Ze nejméné rizikové misto zavedeni je v. subclavia (84,5 %).
Vsichni dotazovani maji na svém oddéleni standard oSetfovatelské péée o CZK a 90,5
% je kontrolovdno a proskolovano vedoucim pracovnikem. Zjistila jsem, Ze vice jak
mista vpichu katétru. Naopak spravnou odpovéd’, dezinfekci rukou personalu, uvedlo
jen 34,5 %. Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze si sestry mnohdy neuvédomuji, Ze praveé jejich
ruce mohou byt pfi€inou mnoha infekénich komplikaci. 67,9 % dotazovanych se
nespravné domnivalo, Ze pravidelna vyména CZK snizuje riziko infekce. Dale je
dalezit¢ veédét, od kterého dne stoupad riziko infekce u zavedeného katétru. Ze
zkoumaného vzorku dobie odpovédélo pouze 44 %. Tuto stézejni hypotézu jsem tedy

ohodnotila jako nepotvrzenou.
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5. DOPORUCENE POSTUPY PRO RESENI NEDOSTATKU
V PREVENCI KATETROVYCH INFEKCI

Po vyhodnoceni celého vyzkumu a zjisténi pravdivosti stanovenych hypotéz jsem

zjistila, Ze se vyskytuji jisté nedostatky u nekterych odpovédi. Jsou to védomostni

nedostatky daného tématu, ale i nékteré praktické momenty. Rozhodla jsem se proto

poukazat na nejdulezitéjsi body v prevenci katétrové sepse a vypracovat prakticka

doporuceni, ktera popisuji postupy prevence vzniku katétrové sepse.

10.

11.
12.
13.

zajistit kvalitu péce (standardy), kontrolu kvality péce, vzdélavani a vycvik
zdravotnického personalu

zajistit dikladnou hygienu rukou personalu

dodrzovat bariérovou oSetfovatelskou péci

na dezinfekci klize se doporucuje pouzivat 2% chlorhexidin nebo dle aktudlniho
dezinfek¢niho planu odd.

pouzivat antibakteriadlni filtry a pravidelné je dle udaji vyrobce asepticky
vymeénovat

nechat zaschnout dezinfek¢éni prostiedek nebo provést mechanickou ocistu pred
kazdou aplikaci 16¢iva do CZK pies port

pravideln¢ vyménovat infuzni sety, kohouty, spojovaci hadi¢ky

steriln¢ kryt spoje infazniho okruhu

minimalizovat manipulaci s katétrem, rozpojovat systém jedin¢ az za portem
nepouzivat CZK k odbérim krve na laboratorni vySetfeni (vyjimku tvoii odbér
hemokultur z CZK dle ordinace Iékate)

znat spravnou techniku aseptického prevazu CZK

pievazovat CZK 1x denné a zapsat zaznam do dokumentace

sestra informuje lékate o varovnych znamkach infekce

Znalost rizikovych momentd, asepticka oSetfovatelskd péce a priibézny dohled na

spravnou funkci katétru jsou podminkou ucinné prevence komplikaci u zavedeného

CZK.
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ZAVER

Téma diplomové prace bylo zaméfeno na prevenci vzniku katétrovych sepsi na
jednotkach intenzivni péce. Vyzkum probéhl v Krajské nemocnice Liberec a.s. na
celkem 5 pracovistich intenzivni péfe a ke zhodnoceni vysledkti bylo pouzito 84
dotaznikli. Rozdanymi dotazniky jsem zji§t'ovala, jaké maji vSeobecné sestry, pracujici
na jednotkach intenzivni péce a ARO, teoretické znalosti o katétrové sepsi a dale jak
prakticky peduji o CZK a zda dodrzuji preventivni postupy, které zabrafiuji infekénim
komplikacim u pacienta se zavedenym CZK. Ze stanovenych &tyf hypotéz byly tfi
potvrzeny a jedna vyvracena. Nepotvrdila se stéZejni hypotéza, kde jsem se domnivala,
ze sestry budou znat hlavni preventivni opatieni proti vzniku katétrové sepse. Z téchto
vysledkti vyplyva, Ze vSeobecné sestry maji teoretické 1 praktické zaklady o této
problematice, ale zaroven stale dé¢laji chyby v zakladnich preventivnich postupech.
Zjisténé nedostatky mé vedly k vypracovani doporucenych postuptli, které se tykaji
prevence vzniku katétrovych infekci. Tyto postupy jsou platné pro kazdé oddéleni, které

s CZK pracuje.

Vseobecné sestry pracujici na oddé€lenich intenzivni péfe museji dikladné znat

zasady péce 0 pacienta s CZK a svym aseptickym piistupem branit vzniku infekénich

v v

vvvvvv

naklady na 1é¢bu vzniklych komplikaci.

Uplnym zavérem bych doporuéila pravidelné vzdélavani pracovnikii v novinkach
vpéti o CZK, o novych typech materialdi katétrii a celkové o prevenci vzniku
komplikaci u zavedeného CZK. Jsem piesvédéena, ze viechny zjisténé nedostatky, jak
v teoretickych znalostech, tak i v nespravnych manipulacich s CZK je mozné
odbornymi seminafi, Skolenim a sebevzdélavanim Uplné odstranit a tim zlepSit

podminky pro 1é€bu kriticky nemocnych pacientl na jednotkach intenzivni péce.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Bc. Martina Kufova a jsem studentkou 2. ro¢niku Navazujiciho
magisterského studia, oboru Intenzivni péce. Rada bych Véas touto cestou pozadala o
vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace na téma Prevence vzniku
katétrovych sepsi na jednotkach intenzivni pée. Pozn. CZK — centrélni Zilni katétr.
Dotaznik je anonymni a veskeré vysledky budou slouzit pouze pro ucely mé prace.

Oznacit Ize jednu odpovéd'.

Pfedem dékuji za ochotu a spolupraci.

1. Pohlavi
a) Zena
b) muz

4. Vzdélani
a) stiredoskolské
b) vysokoskolské
c) specializace ( SIP, ARIP, ..)

5. Praxe
a) do 1 roku
b) do 5 let
c) nad 5 let

6. Co je katétrova sepse?
a) zanét plic u intubovanych pacientii
b) infekce vznikla zavedenim periferniho intravaskularniho katétru
¢) infekce vznikla kolonizaci CZK
d) nevim

7. Patii katétrova sepse mezi nozokomialni nakazu?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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8. Mezi priznaky katétrové sepse nepatii?

a) zarudnuti v misté vpichu

b) vzestup CRP v krvi

¢) negativni hemokultury

d) tfesavka a rychly vzestup teploty
e) nevim

wewrs

9. Znate nejcastéjsi pivodce katétrové sepse?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

a) MRSA
b) Streptokok
c) Stafylokok

Hemokultury se pri katétrové sepsi odebiraji?
a) z periferni zily
b) nemusi se odebirat
¢) z CZK
d) z periferni zily i z CZK

Zakladnim krokem v 1é¢bé katétrové sepse je?
a) antibiotika
b) zruseni CZK
¢) odbér hemokultur
d) nevim

Osetfujete na vaSem oddéleni pacienty s CZK?
a) ano
b) ne

OSetioval(a) jste béhem své praxe pacienta s katétrovou sepsi?
a) ano
b) ne

Provadite odbéry krve z CZK?
a) ano
b) ne
¢) jen kdyz nelze provést odbér z periferni zily

SniZuje pravidelna vyména CZK riziko infekénich komplikaci?
a) ano
b) ne

¢) nevim

a) diikladna dezinfekce mista vpichu CZK
b) dezinfekce rukou personalu
c) antibiotickd profylaxe u pacienta

Ma vice lumin CZK vétsi riziko vzniku infekénich komplikaci?
a) ano
b) ne
¢) nevim

71



18. Které misto zavedeni CZK povaZujete za méné rizikové pro vznik infekce?
a) v. subclavia
b) v. jugularis interna
¢) nevim

19. Od kterého dne zavedeni CZK stoupa riziko infekce?
a) od 1. dne zavedeni
b) od 7. dne zavedeni
¢) az od zndmek zarudnuti v misté vpichu

20. Jak ¢asto vyméiiujete kryti na CZK?
a) 1krat denné
b) az kdyz je znecistén

21. PouZivite u pacienti specialni CZK (napf. potaZené antibiotiky, stéibrem,
atd.)?

a) ano

b) ne

¢) nevim, ze jsou ruzné typy katétrového materialu

22. Zaznamenavite do dokumentace informace o CZK (pievaz, vymény,
vzhled...)?

a) ano

b) ne

¢) kdyz mam cas

23. Nachazi se na Vasem oddéleni standard pro ofetiovani CZK?
a) ano
b) ne

¢) nevim

24. Provadi Vas vedouci pracovnik §koleni a kontrolu dodrzovani standardi
oSetirovatelské péce?

a) ano

b) ne
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Priloha ¢. 2 Technika myti rukou

Leva dlai myje hibet pravé ruky  Ynitini strany prstd se myji takio

Hibetni strana prstd
v dlani druhé ruky

Myti dlani otadivym pohybem

Poznamka: Kazdy pohyb opakovat vzdy Skrat.

Zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-k-akreditaci-zdravotnickeho-

zarizeni-447347
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zijemce o nahlédnuti

do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutec¢iiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavére¢na prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané

nahlédnutim do zpfistupnéné zavéretné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym

ucelim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirc¢i ¢innost jiné

osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie

zaveérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a

zachovéavat pravidla uvedend v predchozim odstavci.
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