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Anotace
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Nazev prace: Prevence nozokomialnich nakaz v oblasti

centralnich Zilnich katétru

Vedouci prace : Mgr. Nina Miillerova
Pocet stran : 80
Pocet ptiloh: 7

Pocet tituld pouzité literatury: 64
Kli¢ova slova: asepse — dezinfekce — hygiena rukou —

nozokomidlni ndkazy — vzdé€lavani sester

Souhrn

Diplomova prace se zamétfuje na problematiku prevence nozokomialnich
nakaz pfi oSetfovani centralnich zilnich katétra.

Teoretickd ¢ast podava informace souvisejici se zminénou problematikou
od historie pfes doporucena preventivni opatfeni az po komplikace a jejich
nejcastejsi priciny. Shrnutim téchto dajii chee autorka zduraznit vyznam a Siroky
rozsah problému, na ktery se ve své diplomové praci zaméetuji. Soucasti teoreticke
¢asti je prehled opatieni a doporuceni, kterd se v soucasné dob¢ provadi ve FN pro
zvySovani kvality oSetfovatelské péce.

Praktickd cast slouzi k ovéfeni znalosti v problematice prevence Sifeni
nozokomialnich ndkaz a prevence infekci cévniho feciSté zejména infekci
souvisejicich se zavedenim centrdlniho Zilniho katétru.  DalSim cilem je
zhodnoceni doporuc¢enych postupt, které jsou uvedeny v teoretické ¢asti. Ve své

praci autorka predklada opatieni ke zlepSeni situace na zadkladé ovéfeni nebo

vyvraceni hypotéz.
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Summary

The thesis concentrates on problems of prevention of nosocomial infections in
treating central venous catheters.

The theoretical part gives information connected with previously mentioned
problems from its history through preventive measures up to complications and their
common causes. By resuming all these data the present writer points out the meaning
and breadth of the problem which is in the centre of her attention. The theoretical part
also includes an overview of measures and recommendations that are currently
introduced in the University Hospital in Pilsen and are aimed at increasing the quality of
nursing care.

The practical part serves as a guideline for the verification of knowledge of
problems connected with prevention of nosocomial infections and prevention of blood
stream infections, especially infections related to insertion of cenral venous catheters.
The following objective of this part is to evaluate recommended methods listed in the
theoretical part. The author also suggests measures how to improve conditions on the

basis of verification or invalidation of hypotheses.



UVOD

Prevence nozokomidlnich nakaz je mnohalety problém souvisejici
s poskytovanim zdravotni péce. Historie prevence je stara témeét 200 let. I pres uspéchy
veédy, objeveni 1ékli a postupil je tento problém stile v popfedi zajmu zdravotnické
vefejnosti na celém svéte. Celosvétoveé se sleduji dopady poruSovani preventivnich
opatieni na pacienty a soucasné jsou vycislovany iobrovské ekonomické ndklady
s témito komplikacemi spojené. Nékteré studie uvadi pocty dni, o které se z diivoda
porusovani zékladnich pravidel prevence prodluzuje doba hospitalizace pacientt.
Zajimavé jsou iudaje o poctech chyb, které souviseji s poruSovanim hygienickych
pravidel zdravotniky. Prevence nozokomialnich nékaz je problematika velice rozsahla.

Téma své diplomové prace prevence nozokomidlnich nakaz v oblasti centralnich
Zilnich katétrii jsme si vybrala pfedevs$im z divodl zdvaznosti této problematiky. Ze své
odborné praxe vim, Ze prevence nozokomidlnich nakaz je jednou z klicovych oblasti
bezpecného oSetrovatelstvi. Vychova a vzdélavani vSeobecnych sester v této oblasti, je
nedilnou soucasti tohoto procesu.

Ve své praci se vénuji jedné z oblasti a to prevenci infekci spojenymi s kanylaci
cévniho fecistd. Na zaklade piikazu ministra zdravotnictvi Ceské republiky Leose
Hegera ¢. 30/2010 zahajila ¢innost Pracovni skupina pro bezpecnost pacienti a kvalitu
zdravotni péce. Tato skupina je zfizena na zdkladé Doporuceni Rady EU a vyhlasila
Resortni bezpecnostni cile, které jsou soucasti Akcniho planu kvality a bezpecnosti
zdravotni péce. Jako cil své diplomové praci jsem si stanovila zhodnotit doporucené
postupy v oblasti prevence pienosu nozokomialnich nékaz. Vzhledem k rozsahu
problematiky jsem se ve své praci zaméfila na centrdlni Zilni katétry, timto smérem
budu orientovat stanoveny cil 1 ve vyzkumné ¢asti prace. (63)

Teoretickd Cast je zaméfena na jednotlivé oblasti pojici se s nozokomidlnimi
nakazami jako je napiiklad hygiena rukou, dezinfekce, sterilizace, vzdélavani a vychova
sester. Praktickd cast je tvofena kvantitativnim vyzkumem, ktery je statisticky
zpracovan pomoci grafi. V diskuzi je provedeno vlastni hodnoceni udaji ziskanych

vyzkumnym Setfenim.
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TEORETICKA CAST

1 NOZOKOMIALNI NAKAZY

Nozokomialni nakazy jsou ndkazy souvisejici s diagnostickymi vykony,
nékterymi terapeutickymi a oSetfovatelskymi vykony. Tyto infekce patii k nezddoucim
jevim ustavni péCe ina zacatku naSeho stoleti. Na vzniku téchto infekci se podili
faktory, se kterymi se miizeme setkat i u pacientit v riznych typech tustavi, naptiklad
v Ustavech socialni péce, v 1éCebnach pro dlouhodobé nemocné a podobné. Dulezitou
informaci pro hodnoceni nozokomidlni nadkazy je, aby pacient pfi piijeti do zdravotniho
zafizeni nebyl v inkuba¢ni dobé dané nemoci. (28)

Je tfeba zminit, Ze oznacCeni nozokomidlni ndkazy neni synonymem pro
nemocni¢ni nakazy. Nemocni¢ni ndkazy jsou ndkazy vnitiniho nebo vnéj$iho ptivodu,
ktera vznikla v souvislosti s pobytem nebo vykony provadénymi ve zdravotnickém
zafizeni, Gstavu socialni péce v piislusné inkubacni dob€. V soucasné dobé se v odborné
literatufe setkavame s oznacenim HAI ( health care associated infection) infekce

spojena se zdravotni péci. (44)

1.1 Historie nozokomialnich nakaz

Historie nozokomidlnich nakaz je uzce spjata srozvojem rlznych typl
nemocnic, zdravotnickych zatizeni a také s medicinskymi objevy. Mizeme tedy fici, Ze
nozokomialni ndkazy jsou staré¢ jako nemocnice samy. V dobé&, kdy byly v Evropé
zakladany prvni nemocnice (4. stol. n. 1.) byli pacienti seskupovani bez ohledu na jejich
onemocnéni. Nejvice byli ohroZeni pacienti chirurgicti, nebot’ infekce operacnich ran
byly velice Casté a téméf nevyhnutelné. Na pienosu infekci se podilela hlavné neznalost
puvodu infekci, neznalost dekontaminace a sterilizace nastroji, nebyla znama ani
moznost hygieny a dezinfekce rukou. V historii mediciny se od starovéku pies
sttedovék aZz do soucasnosti setkdvame srlznymi zplsoby organizace oSetfovani
nemocnych a ranénych. Hlavni nevyhodou zdravotnickych zatizeni se ukdzala moZnost
pfenosu riznych infekci z jednoho pacienta na druhého. Postupné dochazi k rozvoji

1éCebné 1 oSetfovatelské péce.
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V mediciné se objevuji nové 1é€ebné postupy a moznosti, které umoziuji 1é¢it

a pomahat stale vétSimu poctu pacientd. Pfi vyuziti novych objevi se stava lécba

wewvr

1.1.2 Vyznamné osobnosti v oblasti nozokomialnich niakaz

Zaklady diagnostiky infek¢nich nemoci polozil za 300 let, koncem 19. stoleti
Louis Pasteur. Ve 2. poloviné 19. stoleti Oliver Wendell Holmes upozornil na tlohu
1¢kai pfi pfenosu puerperalni sepse. Dal§i osobnosti, ktera se vyznamné zasadila
o rozvoj mikrobiologie, byl ve stejné dobé Robert Koch. Prvni, kdo zjistil, Ze ndkaza je
pfenasena rukama zdravotnikii byl Ignazio Felipe Semmelweis, ktery vypozoroval
souvislost mezi porodem a imrtim velkého poctu mladych zen po porodu. V roce 1860
vydal knihu zabyvajici se divody téchto umrti s ndzvem: Pti¢iny, pojem a ochrana ptred
horeckou omladnic. (6, 13, 14)

S dalSimi objevy v oblasti mediciny pfichdzi stile nové moZnosti 1éCby.
Pozitivni a pro 1é¢bu infekénich onemocnéni vyznamnymi objevy byly ve 40. letech
dvacatého stoleti Domagktiv objev sulfonamidtii a Fleminglv objev penicilinu. Touto
1é¢bou se uspesné 1éCily streptokokové infekce. S témito uspéchy vsak dochézelo
k podcenovani zasad asepse a poruSovani jiz zavedenych hygienickych rezimii. Na
pocatku 50. let dvacatého stoleti se vSak stdvaji problémem stafylokokové infekce. (14)

Zajem o nozokomidlni ndkazy ptiblizn€ od 60. let stale nariista. Od této doby se
shromazd’uji data o téchto nakazach, probihaji riizné studie, jejichz hlavnim cilem je
zjisténi epidemiologickych charakteristik nemocni¢nich nakaz a ovéfovani ucinnosti
urenych opatfeni a postupii omezujicich S$ifeni téchto ndkaz. Tyto informace se
vztahuji k zdkladnim bodiim v 1é¢eni nozokomidlnich nékaz. Je tieba doplnit, Ze na
kvalitni 1écebné péci ma sviyj velky podil 1 péce oSetfovatelska. (14)

Prvni Zenou, kterd vnesla do procesu péfe onemocné fad apravidla byla
Florence Nightingalova. V roce 1853 pracovala jako vrchni sestra v Ustavu pro
nemocné Slechticny a zde zavedla jedno ze zédkladnich preventivnich opatieni proti

pfenosu nemocnicnich ndkaz — pavilénovy typ zafizeni.
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Pacientky byly tfidény podle typu onemocnéni. DalSim dilezitym bodem bylo
ziizeni rozvodu teplé vody do kazdého patra nemocnice. Svoje znalosti a zkuSenosti
potom uplatnila zejména v obdobi Krymskych valek pti pé¢i o zranéné vojaky a zavedla
do provozu tak zvané sanitarni védy. Castou pii¢inou imrti byly infekce, které Florence
snizila zavedenim protiinfek¢nich opatfeni, uklidu, dostatek Cistého pradla a materialu
na oSetfeni ran, zajistila dostatek jidla. Tato opatieni snizila imrtnost ranénych vojakt
ze 42,7 % na 2 %. Od doby Florence se problematice a vyvoji oSetfovatelstvi vénuje

celé fada sester jak ve svéteé, tak 1 v naSich zemich. (4, 45)

1.2 Vyskyt nozokomialnich nakaz

Néazev nozokomidlni je odvozen zieckého nosokomeion, nosos - nemoc
akomeo — pecovat. Nozokomidlni ndkazy jsou ndkazy, které vznikaji v souvislosti
s pobytem pacientl ve zdravotnickém zafizeni nebo vznikaji v pri¢inné souvislosti
s timto pobytem. Stoupajici rezistence mikrobl je stale v¢&tsi hrozbou vsech
zdravotnickych zafizeni na celém svété. ZavleCenim nckterého z patogenti do
organismu pacienta zpusobuje zanétlivé komplikace, které prodluzuji pobyt pacientii na
nemocni¢nim 1azku. Neékteré tyto komplikace vSak mohou zejména u rizikovych
pacientl zpuisobit zavazné komplikace, které mohou vést i ke smrti pacienta. (53, 55)

V soucasné dobé se prumérny vyskyt v nemocnicich ve vyspélych zemich udava
mezi 6-8 % hospitalizovanych pacienttl. Umrti p¥imo spojenych s infekci je v ramci 27
¢lenskych zemi Evropské unie vice nez 37 000 za rok, coZ je vice neZ obéti dopravnich
nehod. Informace vychazejici z americké studie ndkladové efektivity, kterd probihala
v letech 1999 az 2000 prokazuji, Ze ndklady na spojené s prevenci jsou 7-12 x niZ§i nez
naklady spojené s lécbou. Problém nozokomidlnich infekci tedy piedstavuje jak
spoleCensky, tak 1ekonomicky problém. Ekonomickym problémem je zejména
prodluzovani pobytu pacienta ve zdravotnickém zafizeni, cena 1€k, zejména antibiotik

ordinovanych pii infekcich zplisobenych multirezistentnimi kmeny. (14, 26, 28, 29)
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Nozokomidlni ndkazy je proto nutné sledovat neustdle. Rizikem pro zvyseni
pfenosu nozokomidlnich nékaz jsou podle nékterych autor iorganizacni a lidské
faktory. Mezi tyto faktory patii zejména nedostatecné provadéni mikrobiologického
screeningu, zvySeny pocet prekladi v obdobi jedné hospitalizace, nedodrzovani
spravného postupu pii hygien¢ rukou nebo nevhodné pouzivana antibiotika. Vyskyt
infekci a nasledné komplikace jako jsou opakované vykony, opakované hospitalizace
adalsi lékarska alaboratorni vySetfeni, kterda kon¢i mnohdy velice nakladnou
a komplikovanou Ié¢bou je mozno eliminovat dodrzovanim aseptickych postupti pii
invazivnich lécebnych a diagnostickych vykonech. Dal§im faktorem, ktery pfispiva
zvySeni vyskytu nozokomidlnich ndkaz na chirurgickych pracovistich, na jednotkach
intenzivni péce (dale JIP) je v poslednich letech stale vétsi pocet rizikovych pacientt.

(16, 38, 42)

1.3 Pienos a puvod vzniku nozokomialnich nakaz

Na pfenosu nozokomialnich ndkaz se vyznamné podili ruce zdravotnického
personalu. ,,Prenos mikrobii pomoci kontaminovanych rukou je primy i neprimy. Pro
primy prenos je charakteristicky kontakt, dotyk rukou persondlu s kuzi, eventudlné
sliznici  pacienta. Neprimy prenos je ovliviiovan dveéma faktory: schopnost
mikroorganismu prezit dostatecné dlouhou dobu mimo telo hostitele, existenci
vhodného prostiredku (vehikula), v nemz dojde k pomnozeni etiologického agens a s jeho
pomoci je puvodce ndakazy prenesen na pacienta. Mezi takova vehikula patri lécebné
roztoky, diagnostické tekutiny, lécebné a diagnostické pomiicky, vySetFovaci nastroje
a podobné.” (48 s. 34)

Nozokomidlni nakazy mohou byt plvodu endogenniho (vnitiniho) nebo
exogenniho (vné¢j$iho). Endogenni nédkazy jsou zpiisobovany mikroby, kteti se normalné
vyskytuji u zdravého Clovéka. Do této skupiny patii zejména enterokoky a Escherichia
coli. Tyto mikroorganismy, které se b&zné vyskytuji v zazivacim traktu, mohou
v ptipad€ oslabeni organismu proniknout do krevniho ob&hu a zplisobit sepsi. U téchto
nakaz je velice dulezita spravné nastaveni antibiotické 1€cby.(28)

Druhou skupinou jsou nozokomialni ndkazy plivodu exogenniho. Tyto ndkazy
vznikaji pravé v souvislosti s pobytem v nemocni¢nim zafizeni. , U exogennich

(vnéjsich) nakaz je moznosti prevence mnohem vic, pricemz zakladem je dodrzovani
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hygienicko - epidemiologického rezimu.“ (28 s. 16) U nozokomidlnich nakaz hraje
velkou roli kiize jako vstupni brdna, zejména je-li naruSena jeji integrita. Jednd se
zejména o ruzné rany, defekty, dekubity, vpichy, operace. (48)

Vyssi vyskyt nozokomidlnich nédkaz se zjiStuje na pracovistich, jako jsou
pracovisté chirurgickd, resuscitacni a jednotky intenzivni péce. Dokonce nékteti autofi
uvadéji, ze na oddélenich intenzivni péce je vyskyt nozokomialnich ndkaz zvySen az
desetindsobné. Je vSak nutno si uvédomit ze, ne vSechny infekce, se kterymi se
setkdvame u naSich pacientli, mizeme oznacit jako nozokomidlni ndkazu. Zda se jedna
0 nozokomidalni ndkazu, rozhoduje podle mikrobiologickych nalezi, klinickych projevii
zejména oSettujici 1ékat na zaklad€ stanovenych kritérii. (27, 55)

Tato kritéria jsou stanovena systémem definic nozokomidlnich infekci a jsou
vypracovana CDS - (Centers for diseases control and prevention) v Atlanté.
Schreinerova definici pojici se skrevnim feiStém stanovuje takto: ,.Laboratorné
potvrzena infekce krevniho Tvecisté musi spliiovat nejméné jedno z nasledujicich
kritérii.* (41, s. 13). Kritérium ¢&islo jedna je potvrzeni patogena na zakladé vice
hemokultur. Kritérium c¢islo dvé je pfitomnost alespont jednoho z téchto piiznaki:
télesna teplota vyssi nez 38° C nebo hypotermie pod 36° C, zimnice, tfesavka nebo
hypotenze. Déle musi byt splnény nejméné jeden z nasledujicich bodii: spole¢na kozni
kontaminace vykultivovana ve dvou nebo vice kultivacich, spolecnd kozni kontaminace

vykultivovand z jedné nebo vice hemokultur, pozitivni antigenovy test z krve. (43)

1. 4 Faktory ovliviiujici vyskyt nozokomialnich nakaz

Vyskyt nozokomialnich nédkaz ovliviiuji vnitini a vnéjsi rizikové faktory. Vnitini
rizikové faktory u pacientd osetfovanych na chirurgickych pracovistich a JIP jsou: vék
nad 60 let, metabolické poruchy (nejcastéjsi je diabetes mellitus), maligni onemocnéni,
poruchy vyzivy (malnutrice, obezita), zdvaznd ptidruzena onemocnéni (ischemicka
choroba srde¢ni, chronicka obstrukéni choroba plicni). (28)

Vnéjsi rizikové faktory u pacientii oSetifovanych na chirurgickych pracovistich
a JIP jsou: délka hospitalizace, invazivni diagnostické metody (endoskopie, kanylace
intravendznich katétri, kanylace intraarteridlnich katétri), opera¢ni vykon, zajisténi
dychaci cest (trachedlni intubace, tracheostomie), punkce a drendze télnich dutin,

katetrizace moCového méchyte. Nozokomidlni nakazy rozdélujeme na infekce mocové,
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infekce v misté chirurgického vykonu, pneumonie, infekce krevniho fecisté, infekce
gastrointestinalniho traktu, jiné. Prvni Ctyfi skupiny pfedstavuji az 90 % klinicky
vyznamnych nozokomidlnich nakaz. (28)

Podle stupné rizikovosti a ohroZeni pro pacienta miizeme vstupy nozokomialni
nakazy setadit takto: invazivni vstupy do cévniho fecisteé (naptiklad centralni zilni katétr
(dale jen CZK), periferni Zilni katétry, arterialni katétry, dialyzaéni katétry), vstupy do
dychacich cest (napiiklad trachealni rourka nebo tracheostomicka kanyla), vstupy do
mocového systému (napiiklad mocCova cévka, epicystostomie) vstupy do zazivaciho
traktu (napfiklad nasogastrickd sonda, jejunalni sonda, kombinovana sonda Freka).
Vysoké riziko predstavuji téz rizné kozni defekty, rany a dekubity. (24)

NejcastéjsSimi plivodei nozokomialnich ndkaz jsou — Pseudomonas aeruginoza,
Methicilin rezistentni staphylococus aureus, Klebsiella species, Staphylococcus aureus,

Escherichia coli, Steptococcus pyogenes. (17, 36)
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2 DOPORUCOVANA PREVENTIVNI OPATRENI
K PREVENCI NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Vzhledem k tomu, Ze v kazdém zdravotnickém =zafizeni pfichazi pacient do
kontaktu jak s ostatnimi pacienty, tak se zaméstnanci, musi kazdé zdravotnické zatizeni
nastavit a dodrzovat, takova pravidla, ktera zabrani pfenosu nozokomidlnich nakaz.
Prevence ve zdravotnickém zatizeni se opira o kontrolu vSech faktord spojenych se
vznikem infekci zplisobenymi rtiznymi typy mikroorganismii. V letech 2010 — 2012
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale MZ CR) vyhlasilo Akéni plan
bezpecna nemocnice v souvislosti s vyhlaSenim bezpecnostnich rezortnich cilt, kdy na
webovych strankdch ministerstva zdravotnictvi jsou dispozici doporuceni a véstniky,
zabyvajici se opatfenimi v prevenci nozokomidlnich nékaz. Je zde jako jedna z velmi
dalezitych oblasti prevence zminéna arozpracovana metoda hygieny a dezinfekce
rukou. Hygiena rukou zdravotnického persondlu patii ke klicovym momentim
v prevenci $ifeni nozokomialnich ndkaz. Je nejjednodussim a nejlevnéjsim zplisobem,
jak zabranit §ifeni nozokomidlnich ndkaz. Zakladnim opatfenim je myti rukou a jejich
dezinfekce, dale sem patii vyuzivani jednordzovych pomicek a dodrzovani aseptickych
postupil pfi oSetfovani vSech pacienti.

Dalsim velice dilleZitym momentem v prevenci vzniku a $ifeni nozokomidlnich
nakaz je kvalitni a systematické vzdélavani vSech zdravotniki. V dasledku mnohaletych
studii je poukazano na fakt, ze diky dlouhodobému a Sirokému vzdélavacimu procesu
v nemocnicich, do§lo v priibéhu ctyfleté periody ke zvySeni kvality provadéni hygieny
rukou ze 48 % na 66 %. V pribéhu této periody klesl vyskyt nozokomidlnich nakaz ze
17 % na 9 %. (35, 40, 63)

Dilezitymi oblastmi v prevenci nozokomidlnich nakaz jsou: surveillance
(kontrola provadéni a dodrZzovani wurcenych postupil), vychova zdravotnického
persondlu zaméfena na vStipeni postupli souvisejicich s provadénim hygieny
a dezinfekce rukou, dodrzovani aseptickych postupti, vzdélavani persondlu podilejicich
se na ofetfovani pacienti se zavedenym CZK, stavebni uspofadani a vybaveni
jednotlivych pracovist. Je snahou kazdého zdravotnického zatfizeni, aby prevence

nozokomidlnich nakaz byla efektivni.
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Bez dodrzovani jiz zminénych podminek a pfi vyskytujicich se organizacnich
problémech, jako je nedostatek jednordzovych pomicek, bez vychovy persondlu,
trvalého sledovani dodrzovéni postupli (surveillance) neni mozné zajistit dostateCnou
prevenci v oblasti pfenosu nozokomialnich ndkaz. Omezeni nckterych téchto opatfeni
muze byt vedeno snahou o Usporu finan¢nich prostfedkii, ale ndklady na 1écbu
komplikaci zptisobenych takto vzniklymi infekcemi mnohonasobné ptfevySuji naklady
vlozené¢ do prevence. V popiedi této problematiky stoji zdjem personalu se touto
osobni profesionélni ptistup a zodpoveédnost kazdého pracovnika. (15, 28)

Velice dilezitym ¢lenem v tymech zabyvajici se problematikou nozokomialnich
nadkaz jsou pracovnici epidemiologickych oddéleni. Cilem oboru epidemiologie je
vytvafeni metodickych podminek pro bezpecnou péci a podil na jejich realizaci v praxi,
vytvafeni bezpeéného prostiedi jak pro pacienty, tak ipro zaméstnance. Pracovnici
epidemiologického  oddéleni  provadéji  kontroly  dodrzovani  hygienicko
epidemiologickych zasad provoznich tadd, kontroly dodrZzovani pozadavkl platné
legislativy a pozadavku internich nemocni¢nich pfedpisi. Kromé riznych kontrolnich
¢innosti spolupracuji s externimi kontrolnimi organy. Dalsi dtlezitou ¢innosti tohoto
oddéleni je zasadni podil na pfipravé vzdélavacich akci tykajici se problematiky
nemocni¢nich ndkaz. V navaznosti na praci pracovnikli epidemiologického oddéleni
dal§i kontrolni ¢innost je provadéna pracovniky Krajské hygienické stanice. Tito
pracovnici provadéji namatkové kontroly dodrzovani zéasad hygienického reZimu na
jednotlivych pracoviStich. Déale na pracovistich provadéji kontrolni stéry. Tyto stéry
jsou provadény z rliznych ploch, zejména ploch pracovnich, kde sestry pfipravuji léky
k aplikaci. Pfi kazdé kontrole jsou provadény stéry rukou nahodné vybranych
pracovniki. Do kontroly je zahrnuto také ovéfovani znalosti v oblasti dodrZzovani

pravidel prevence prenosu nozokomidlnich nékaz.
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2.1 Surveillance

Surveillance — znamené sledovéani vseho, co souvisi s danym problémem. Pro
tento nazev se v ceStin€é objevovaly terminy: bdé¢lost, dohled. Tyto terminy vSak
nevystihovaly dobfe podstatu pojmu, proto se v soucasnosti stale pouziva anglické
oznaceni surveillance. Cilem surveillance je sledovani dodrzovani postupti, ziskavani
a vyhodnocovani informaci a zavadéni takovych opatfeni, kterd by vedla k minimalizaci
pfenosu nemocni¢nich ndkaz. Systém lokalni surveillance nemocni¢nich nékaz, jako
indikatoru kvality zdravotni péce je jednim zcili pracovniki epidemiologickych
oddé€leni. Systémem kontroly a prevence nozokomidlnich nakaz se dale zabyva narodni
retenéni centrum Statniho zdravotniho ustavu Praha. Od roku 2011, kdy je v platnosti
zakon 372/2011Sb., je povinnosti zdravotnickych zafizeni zpracovavat program pro

prevenci a kontrolu infekci spojenych se zdravotni péci. (14, 59)

2.2 Hygiena rukou

Hygiena a myti rukou zdravotnického persondlu je nejlevnéjsi, nejjednodussi
apro zajisténi dostupnosti nejméné narocny zplsob zamezeni pienosu infekce ve
zdravotnickych zafizenich. Spravné provadéni myti a dezinfekce rukou je zakladem

prevence pienosu nozokomidlnich nédkaz ve zdravotnickych zatizenich. (40)

2.2.1 Historie hygieny rukou

wrw

Jak jiz bylo zminéno, prvni kdo objevil souvislost mezi mytim rukou a Sifenim
infekce byl Ignazio Felipe Semmelweis. Svym pozorovanim potvrdil, Ze smrtici infekce
mladych zen po porodu je zpiisobena infekci, kterd je prendSena rukama lékait
amediki. Na svém pracovisti, jako prvni vyzadoval myti rukou pied vySetfenim
pacientek. K dezinfekci rukou byl vté dobé pouzivan roztok chlorového vépna.
Semmelweis se dale pokousel zavést dodrzovani aseptickych metod. Z dalSich objevt je
tieba zjisténi Louise Pasterura, Ze hniloba je zpiisobena bakteriemi. Dal§im pfinosnym
objevem bylo zjisténi, ze kyselina karbolova ni¢i mikroorganismy a objevitelem této

skute€nosti byl v roce 1863 Lemaier. (32)
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V souvislosti s hygienou rukou miizeme uvést zavedeni pouzivani gumovych
rukavic vroce 1889. Tento zplsob ochrany rukou zavedl americky chirurg William

Steward Halsted jako prvni, pfi chirurgickych operacich. (11)

2.2.2 Soucasnost hygieny rukou

Z uvedenych informaci je patrné, ze dulezitost myti a dezinfekce rukou je znadma
jiz témet dve stoleti, pfesto se ale zda, ze povédomi o dulezitosti provadéni téchto
ukonu je stale jest¢ nizkd. Pro provadéni hygieny rukou mame k dispozici velké
mnozstvi pomiicek, pfipravkl a riznych davkovacich zafizeni. Je jednim z dilezitych
ukolll managementii nemocnic, klinik a odd€leni, aby bylo zajisténo jejich potiebné
mnozstvi. Na naSem trhu je velky vybér dezinfek¢nich ptipravkd na ruce, které jsou na
bazi alkoholu. Tyto ptipravky jsou piijemné, nedrazdi pokozku. Na kazdém
chirurgickém pracovisti jsou tyto pfipravky bézné k dispozici. Na odd¢€lenich intenzivni
péce jsou davkovace s dezinfekénim prostfedkem na provadéni hygienické dezinfekce
rukou jak na piipravnach 1€ku, tak i ukazdého ltizka. Z dalSich moznosti prevence
prenosu nozokomialnich nédkaz zejména na JIP jsou bezdotykové davkovace na mydlo
a na dezinfekei. (3, 52)

Hygiena rukou je jednim z bodl programu pro Resortni bezpecnostni cile MZ
CR. V soudasné dobé se stoupajicimi naklady na poskytovani zdravotnickych sluzeb,
jsou nemocni¢ni ndkazy vnimany jako indikator kvality péce, kterd se je poskytovana ve
zdravotnickém zafizeni. Tato hodnoceni jsou pfedmétem zajmu jak pacientil, tak
1 odborné vetejnosti. Ve vSech zdravotnickych zafizenich je hygiena rukou povaZovéana
za jedno z nejucinnéjSich a nejlevnégjsi opatieni proti Sifeni nozokomidlnich nékaz. (22)

Postupem pro spravné provadéni hygieny a dezinfekce rukou se ve Véstniku MZ
CR ¢astka 5 z roku 2012 zabyva novy metodicky navod, podle kterého by jednotliva
zdravotnickd pracovisté méla rozpracovat své standardni postupy. V tomto Véstniku
jsou piesné¢ definovany pojmy a definice souvisejici s hygienou rukou pii poskytovani

zdravotni péCe. Ze zakladnich pojmt jsou zde pfesné definovany tyto pojmy:

a) Hygiena rukou:
Je obecny pojem zahrnujici jakoukoliv ¢innost spojenou s oc¢istou rukou.

b) Hygienicka dezinfekce rukou:
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Redukce mnozstvi transientni mikroflory z pokozky rukou bez nutné Gc¢innosti

na rezidentni mikrofloru pokozky mycimi ptipravky.

¢) Hygienické myti rukou:

Odstranéni necistoty a snizeni mnozstvi tranzientni irezidentni mikroflory

na rukou a predlokti.

d) Myti rukou:
Myti rukou mydlem — mechanické odstranéni viditelné necistoty a Castecné
transientni mikroflory z pokozky rukou.

e) Tranzientni (pfechodnd) mikroflora kiize:
Mikroorganismy kolonizujici povrch kiize rukou, jejichz mnozstvi a pomér je
odrazem mikrobidlniho zatiZeni prostfedi a charakteru vykonavané prace.

f) Rezidentni (stald) mikroflora kiize:

Mikroorganismy vyskytujici se v hlubSich vrstvach epidermis, ve vyvodech

mazovych 714z, okoli nehtl a na povrchu kiize.

Déle jsou v tomto materialu presné¢ definovany indikace pro hygienu rukou,
techniky pfi myti rukou a hygienickém myti rukou, hygienické dezinfekci rukou,
pomtcky a prostfedky uréené pro spravné provedeni jednotlivych tkonti vybaveni
pracovist’. (60)
bodi. Mechanické myti rukou samo o sob¢ nefesi dezinfekci rukou. Mechanickym myti
rukou odstrafiujeme z rukou viditelnou necistotu, pfi zahajeni pracovni smény, pied
jidlem a po pouziti toalety. (37)

Hygienickou dezinfekci rukou musime provadét z divodl prevence Sitfeni
nozokomialnich nakaz co nejcastéji. Dulezité pro ucinnost je dodrZovani mnozstvi
dezinfek¢niho piipravku a dodrzeni doby expozice. Velice dlleZitou zasadou prevence
je pozadavek, aby tyto body dodrzovali vSichni zaméstnanci, podilejici se na péci
o pacienty. Z dal$i bodd, které jsou zminovany jak ve vyhlaskach, tak v odbornych
¢lancich a literatufe, je zdkaz noSeni umélych nehtl a Sperkd. Divodem pro pozadavek
na dodrzovani Gpravy nehttl, jak je uvedeno ve zminénych dokumentech, jsou vysledky
studii 1 jednoduchych kontrol, které dokazuji, Ze nejvice mikroorganismil po provedeni
myti a dezinfekce rukou je pravé v oblasti za nehty. (36)

Je tfeba také zminit nejcastéjSi chyby, kterych se nejcastéji dopoustime pii
hygiené rukou. V poslednich letech asi nejcastejSim prestupkem u nékterych sester jsou

umeélé nehty, noSeni prstentd, Sperkd a hodinek. Dalsi chybou je nedodrZzovani spravného
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postupu pii myti a dezinfekci rukou, nedodrzovani minimalni doby pozadované pro
hygienické myti rukou, utirani rukou po pouziti dezinfekéniho prostiedku, neznalost
spravného postupu pii provadéni dekontaminace rukou pii kontaktu s biologickym
materidlem, nedostatecna péCe o davkovace dezinfekce a mydla. Jako naprosto
nedostate¢na prevence je dezinfekce jednordzovych rukavic.

V kazdém zdravotnickém zatizeni by mél byt nastaven systém kontrol, ktery by
vyskyt chyb minimalizoval. Napftiklad ve Fakultni nemocnici (dale jen FN) Plzen jsou
provadény audity zaméfené na dodrzovani postupti provadéni hygieny rukou,
dodrzovani postupt pii zavadéni centralnich Zilnich katétrt (dale jen CZK). Déle se
provadi kontroly vybaveni jednotlivych pracovist zaméfené na pomiicky souvisejici
s provadéni hygieny a dezinfekce rukou. Od roku 2012 je téZ sledovdna spotieba
dezinfekénich prostiedki urenych pro dezinfekci rukou, jako jeden z ukazatelii
frekvence provadéni hygienické dezinfekce rukou. (39)

V soucasné dobé¢ je jako dal$i soucast prevence pienosu nozokomidlnich nakaz
pozadovano pouzivani jednordzovych rukavic. Rukavice jsou osobnim ochrannym
prosttedkem, ktery zajiStuje mechanickou barieru, kterd sniZzuje riziko Sifeni
mikroorganismii v nemocni¢nim prostiedi ariziko pfenosu infekce zdravotnickym
personadlem na pacienty a z pacientl. Po pouziti jednordzovych rukavic je nutno
provadét dezinfekci rukou. Zésadné se jednorazové rukavice nesmi opakované pouzivat.
V soucasné dobé je trhu mnoho druhl jednordzovych rukavic. Jednorazové rukavice
jsou vyrabény z riznych materidlii. Pfi pouzivani latexovych rukavic se pomérné Casto
vyskytuji alergické reakce rizného stupné.

Pro zaméstnance, ktefi maji tyto potiZe, jsou vyhodné&jsi rukavice z materialt
mén¢é alergizujicich. Mezi takové materidly patii polyetylen, vinyl, nitril. Rukavice
vyrobené zté€chto materidli jsou pevné, jemné anedrazdi pokozku. Rukavice
pouzivame sterilni a nesterilni. Sterilni jednorazové rukavice poZzivame pii provadéni
aseptickych vykont soucasné s pouzitim sterilnich nastrojt, jako jsou pievazy vétsiho
rozsahu, invazivni vykony. Nesterilni jednordzové rukavice pouzivame pii manipulaci
s biologickym materidlem, pfi provadéni hygienické péce, pfi manipulaci s pacientem.
(28)

Pro spravné dodrzovani hygieny rukou jsou v rameci jednotlivych zdravotnickych
zafizeni vytvofeny standardni postupy. Standardni postup by mél obsahovat, nejen
informace o divodech dulezitosti tohoto postupu, ale i zptisobu spravného provadéni

hygieny a dezinfekce rukou. Zaroven by mél urcovat ikriteria auditu, pro kontrolu
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a sledovani dodrzovani postupu a znalost zaméstnanci v této oblasti. Pro spravné
provadéni hygieny rukou je tieba dodrzovat idoporudenou techniku. Ugelem je
odstranit necistoty, organicky material a transientni mikroorganismy. Doporucena
a dostatecna davka dezinfek¢niho mydla jsou 3 ml. Mydlo se nanasi na mokré ruce.
Ruce se dikladné mnou, tak aby byly umyty vSechny plochy a ¢asti rukou (dlanég, hibet
rukou, palce, prsty, prostor mezi prsty, nehty a zapésti).

Minimalni doba pro provadéni hygienického myti rukou je 30 sekund. Dulezité
je odstranéni necistot pod nehty, kde je vyssi mikrobidlni kontaminace. DalSim krokem
je naneseni vhodného dezinfekéniho prostiedku na suché ruce. Po naneseni dezinfekce

se jiz neutiraji, ptipravek se necha zaschnout. (60)

Zavaznost a dopady porusovani standardnich postupti dokazuji Cetné studie,
které se po celém svété vénuji zkoumani moznosti prevence Sifeni nozokomialnich
nakaz. Ve vyspélych zemich se vyskyt nemocni¢nich infekci - HAI tyka 5 -15 %
pacientl. Studie provedena v Evropé ukdzala, vyskyt je 4,6 — 9,3 %. Podle vysledki
Hospital in Europe link for Infection Control trought Survaillance je v Evrop¢ pfiblizné
pet miliond pacientli za rok, coz predstavuje 25 milioni dni hospitalizace navic.
Ekonomické néklady ptedstavuji 13 — 25 miliard euro. (57)

V odborné literatute uréené zdravotnikiim se v poslednich letech objevuji tdaje,
ze na vzniku nozokomidlnich nékaz se podili ruce zdravotnikii ve vice nez 60 %.
Zajimavé informace uvadi studie provadéna Pittetem jiz v roce 1999, kdy 1 pies znalosti
v oblasti prevence nozokomidlnich nékaz, tato doporuceni respektuje méné nez 50 %
lékatd a sester. Dalsi studie, provadéna vroce 2009 v Nizozemi zjistila, Ze k nizké
compliance hygieny rukou pfispiva skutecnost, Ze vedouci pracovnik neni vzorem pro
provadéni hygieny rukou adéale je to vysuSovani adrazdéni kize po pouziti
dezinfek¢niho prostfedku a nedostatecnd informovanost dlleZitost hygieny rukou. (13,

18, 35)

2.2.3 Pripravky na hygienu a dezinfekci rukou

Ptipravky na provadéni hygieny a dezinfekce musi spliiovat tyto zakladni

-----
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pokozku, kratkou expozici. Pro provadéni hygieny rukou jsou na trhu rizné druhy
dezinfek¢nich ptipravka. (32)

Jako nejlepsi antiseptikum pro provadéni dezinfekce rukou jsou v soucasné dobé
piipravky na bazi alkoholu. Alkoholové ptipravky splituji soucasné pozadavky na
dezinfekci rukou. Poskytuji nejrychlejsi dezinfekcei rukou s nejvétsim poklesem poctu
mikroorganismll na kiizi pfi provadéni dezinfekce. Alkoholové ptipravky jsou ucinné
v prevenci Sifeni vétSiny bakterii gramm negativnich, gramm pozitivnich, maji
tuberkulocidni ucinky, antimykotické ucinky ajsou uc¢inné proti viru hepatitidy B
a HIV. Pro pouziti na kiizi jsou vhodné 3 druhy alkoholt. Patii mezi né etylalkohol,
normalni propyl a isopropyl. Alkoholy se doporucuji pouzivat v koncentracich 60- 80%.

Velmi Siroké uplatnéni naSly roztoky na bazi internich amonnych soli, ptipravky
fenolové a z nich napftiklad velmi pouzivany chlorhexidin, ktery se pouzival v USA od
roku 1970. Jsou vSak hlaSeny alergické reakce, anafylaktické projevy vcetné
respiranich a koznich ptiznakt. Velkou vyhodou je vytrvalost, po kterou zistava
chlorhexidin chemicky aktivni. Tato aktivita se popisuje az 6 hodin. (32)

Dal$im ptipravkem, ktery se ve zdravotnickych zatizenich pouziva mnoho let, je
ze skupiny oxidac¢nich ¢inidel napiiklad kyselina peroxyoctové. Pouzivani toho
piipravku registrovala americkd Agentura pro ochranu Zivotniho prostiedi. V Ceské
republice je vyrabén jiz od roku 1966 pod ndzvem Persteril. Ve zdravotnickych
zafizenich je pouzivan i1 v souCasné dobé na dekontaminaci a dezinfekci pomiicek
a provadéni uklidu. Pro hygienu rukou se pouzivd minimalné z ditvodu €astého vyskytu
alergii. Na trhu se v soucasné dob¢é objevuji preparaty pod riznymi nazvy (Mikasept,

Procura). Pro zpiisob pouziti je vzdy dilezitd koncentrace doporucend vyrobcem. (21)
2.3 Dezinfekce, sterilizace, asepse

Dezinfekce, sterilizace, asepse, jsou soubory opatieni, kterd jsou dal§imi ¢astmi
fetézce, jehoz cilem je zabranit Sifeni nemocni¢nich ndkaz. Pro doplnéni jen né&kolik
definic tak jak jsou uvadény v literatuie. Dezinfekce je proces, ktery ni¢i choroboplodné
zarodky, na ptiklad na rukou zdravotnického persondlu, v rané. Sterilizace je proces,
ktery usmrcuje vSechny mikroorganismy schopné rozmnozovani, vcetné¢ spor
mikroorganismil a vede k nezvratné inaktivaci viri a usmrceni zdravotné vyznamnych
parazitl a jejich vaji¢ek. Asepse je definovana jako Uplna nepfitomnost mikroorganismu

a choroboplodnych zarodkd. Tuto podminku je nutno dodrZovat pfi vSech invazivnich
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l1ékatskych vykonech. Pojem asepse dale zahrnuje soubor preventivnich postupi, které
zabranuji mikrobidlni kontaminaci sterilniho prostfedi. V soucasné dobé vymezuje
vSech pojmy a zplisoby sterilizace a dezinfekce vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. ze dne 12. zafi
2012 o podminkach pfedchazeni vzniku aSifeni infek¢énich onemocnéni a
o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a tGstavi socialni péce.
V priloze ¢islo 4 — Sterilizace, vyssi stupenn dezinfekce, metody dezinfekce jsou
uvedeny zpusoby a postupy pfi jejich vykonavani véetné jejich kontroly. (31, 46, 54,
61)

2.4 Vychova zdravotnického personalu

Vychova zdravotnického persondlu v problematice prevence nozokomialnich nakaz
je velice dilezitd soucast prace sester oSetfujicich pacienty se zavedenym centralnim
zilnim katétrem. Tato cinnost je rozdélena do nckolika oblasti. Vzdélavani
zdravotnického personalu v nasi nemocnici probihd formou seminait a certifikovanych
kurzl. Sestry se téchto seminafi Gcastni 1x za dva roky. Kontrola znalosti v oblasti
hygieny rukou je sledovdna auditem, ktery je provadén miniméln¢ 1x za rok, audit
znalosti standardu zavedeni CZK je provadén jednou za dva roky. Provadéni auditi
a kontrol dodrZzovéni zisad v oblasti hygieny rukou je jedna zforem vychovy
zdravotnického personalu.

Tato vychova v8ak zacind uvSech studentd, jak zdravotnickych Skol, tak
studentli lékatfskych fakult. Jiz v pribéhu praxe se musi studenti seznamovat
s problematikou nozokomialnich nakaz a zdvaZnosti dopadu téchto infekénich
komplikaci na prabéh léceni pacientii. Jako prvni pii pfichodu na pracovisté by méla
kazda Skolitelka studenty informovat o této problematice a ndzorné predvést zplisob
provadéni hygienického myti rukou a dezinfekce rukou. V priibéhu praxe jsou studenti
Skolitelkou upozorniovani, pokud tyto zasady porusuji. Pro zkvalitnéni praktické vyuky
studenti vysSich a vysokych Skol jsou v soucasné dobé potadany certifikované kurzy
pro sestry Skolitelky odborné praxe. Pro sestry Skolitelky se v soucasné dob¢ zajistuji
kurzy mentorek. Tyto kurzy jsou nabizeny nékolika zafizenimi v Ceské republice.
V Praze ve &tyfech zafizenich, Plzeisky a Ustecky kraj ma dvé zafizeni a po jednom

maji kraje: Liberecky, Pardubicky, Kralovéhradecky, Moravskoslezsky a Jihomoravsky.
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V tomto kurzu si vybrané sestry rozsiii své znalosti v oblastech jako je andragogika,
pedagogika, didaktika, pravo, psychologie, managementu a vedeni odborné praxe
studentii. Celkova délka kurzu je 100 hodin — 60 hodin teoretickych, 32 hodin
praktickych a zbyvajicich8 hodin je vénovano konzultacim a zavérecnému hodnoceni
kurzu. Tento kurz je velice dobfe hodnocen vSemi ucastniky téchto kurzi. Napiiklad

v soucasné dob¢ je ve FN Plzen 57 mentorek. (2, 34)

Pfi nastupu nového zaméstnance proces vychovy dale pokracuje. Jednim z velice
dalezitych bodli adaptacniho procesu je pravé oveéfeni znalosti dodrzovéani zasad
prevence Sifeni nozokomialnich ndkaz. Novému zaméstnanci jsou predlozeny ke studiu
materidly zabyvajici se touto problematikou, zejména standardni oSetfovatelsky postup
(dale jen SOP) Hygiena rukou adals$i standardy asmérnice souvisejici s touto
problematikou. Dale pracovnika, ktery je v adaptacnim procesu, pfihlaSujeme na
seminaf, ktery se zabyva problematikou kanylace cévniho fecisté. Od prosince 2012
probihd ve FN Plzen e-learningovy kurz dopliujici a ovetujici znalosti v problematice
hygieny rukou. Od ledna 2013 se ve FN Plzen timto zptisobem ovétuji znalosti v oblasti
oSetfovani perifernich Zzilnich katétri. Nedilnou soucéasti vychovy je trvald kontrola
dodrzovani vSech doporucenych pravidel.

Kazdy zaméstnanec si musi byt védom zévaznosti problematiky a mélo by byt
soucasti jeho profesionalniho postoje pravé automatické dodrzovani téchto zakladnich
pravidel. Stejné, jako bylo ndm vS§em jiZ na zdravotnickych Skolach vstipeno dodrzovani
dezinfekce mista aplikace intramuskularni nebo subkutanni injekce a dezinfekce rukou
pfed kazdym vykonem, stejné musime vSichni zaméstnanci mit zafixovano i stejny
postup pii oSetfovani zilnich katétrii. Je tieba vSak fici, Ze je velice dulezita trvalad
surveillance. Je nutné trvale sledovat dodrZzovéani vSech zéasadnich krokl a pokud je
sledovanim zjiSténa chyba, vZdy je tfeba pracovnika na chybu upozornit. Velice
dilezitym momentem ve vychov€ zdravotnickych pracovnikd je vychova dobrym
ptikladem. Pokud na pracovisti novy zaméstnanec vidi u vSech ostatnich dodrzovani
vSech pravidel prevence, je logicky pfedpoklad, ze se bude chovat stejné¢ dobte jako
ostatni. Problém ovSem vznikne tehdy, pokud na pracovisti nejsou zasady dodrzovany.
Potom je t&Zké vyzadovat toto po novém zaméstnanci a vétSina usili o vychovu nového
zaméstnance je takovym to Spatnym ptikladem zmatena. DalS§i pomickou ptisobici na
povédomi zdravotniki, pacientii a vSech navstévnikli zdravotnickych zafizeni o postupu

pfi provadéni hygieny a dezinfekce rukou jsou rizné typy letakli a propagacnich
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materiali pfipominajicich vyznam hygieny rukou. Ve FN Plzen jsou témito materialy

vybavena vSechna pracoviste. (15)

2.5. Vybaveni pracovisté

Vybaveni pracovist¢ bychom mohli rozd€lit jak na stavebni usporadani, tak na
materialni vybaveni. Velmi dilezitym bodem je dostatecné persondlni zajisténi kazdého
pracovisté. Zakladni pozadavkem na wuspotfadani chirurgického pracovist¢ nebo
pracovisté intenzivni péCe jsou dané vyhlaskami. V soucasné dobé miuzeme zminit
vyhlaSku ¢. 306/2012 Sb., o podminkich pifedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatfizeni a ustavi
socialni péce, a vyhlasku ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb. (61, 62)

Idealnim stavenim uspotfadanim resuscitacnich oddé€leni a oddé€leni intenzivni
péce je boxovy zpusob. Pti tomto zplisobu uspotadani je oddéleni rozdéleno vyzdénymi
prickami. Idealni variantou, co se tyka ochrany pacienti pied nozokomialnimi
nakazami, jsou jedno a dvou lizkové pokoje. V literatufe se uvadi, jako dostatecny
prostor pro jedno lizko je 20m 2. Pro odd&lené boxy je vyhodny prostor o plose 25m *
Tato varianta vSak pfinasi velké naroky na personalni zajiSténi a praci sester na takovém
typu pracovisté. Jako vyhodnéd je varianta, kterd predstavuje kombinaci oteviené
jednotky s nékolika uzavienymi boxy. Je vSak dilezité ptipomenout, Ze na vSech typech
oddéleni je nutné, aby oSetiujici personal dodrzovat vSechny zéasady hygienicko-
epidemiologického rezimu, zejména hygieny a dezinfekce rukou a dodrzovani asepse
pii vSech ukonech, které tento postup vyzaduji. Pro pacienty, ktefi jsou napojeni na

umeélou plicni ventilaci, je nejvyhodnéjsi systém jednolizkovych uzavienych boxt. (57)

Na standardnich odd€lenich jsou téz vyhodnéjsi mensi, maximalné trojlizkové
pokoje. Pfi vybavovani pokojii pro nemocné je nutno vybirat zafizeni, které¢ je mozno
dikladné cistit a dezinfikovat. V posledni dobé je moZzno vyuZivat i centralnich mycek
pro fadnou dekontaminaci a dezinfekci ltzek.

Dal§im z piinosnych zafizeni v problematice péfe o CZK je instalovani
laminarniho boxu na pfislusnych pracovistich. Na pracovistich, kde se oSetiuji nemocni

se zavedenym CZK nebo se zavadi CZK, je velmi vyhodné umisténi laminarniho boxu.
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Tento box je konstruovan tak, aby poskytoval ochranu pouzivaného materialu
avlastnimu pracovnimu procesu pired kontaminaci, jak mikrobiologickou, tak
1 prachovymi casticemi. Toto zafizeni umoziuje dodrZovat ta nejpiisnéjsi asepticka
opatfeni, které je mozno dodrzovat pii pifipravé infuzi, 1ékt a parenteralni vyzivy.
Princip laminarniho boxu spociva ve stejnosmérném horizontadlnim proudéni (laminarni
proudéni), které se vytvari v pracovnim prostoru. Toto proudéni poskytuje maximalni
ochranu pouzivaného materidlu proti kontaminaci z okolniho prostiedi. VSechny
operace se provadi v piedni Casti boxu. Pretlak v pracovni komoie zajistuje, ze Cisty
vzduch proudi smérem z pracovni komory atim zabranuje casticové kontaminaci
pracovniho prostoru. Pfiprava infuznich linek vtomto boxu se muze, pfi spravném
pouzivani, podilet na snizeni rizika kontaminace komponentl pouzivanych pii podavani
1€k parenteralni cestou. (10)

Pro provadéni bezpeéné a kvalitni [éCby je nutné i dostatecné personalni zajisténi
kazdého pracovisté jak intenzivni, tak i na oddélenich standardni péce. Pozadavky na
persondlni jsou dany podle typu pracovisté. Pro ptiklad idedlniho personalniho zajisténi
jsou uvadeény tyto pocty persondlu: na jedno lizko intenzivni péce je idedlni 5-6 sester
na lizko a minimalné 4 zkuSené sestry zafazené jako vedouci smény. V posledni dobé
je stale vice zdiraziiovana pozice sestry mentorky, kterd je odpovédna iza vychovu
novych zaméstnanci. Dalsi dalezitou naplni mentorky je spoluprice se smluvnimi
Skolami (vyssi odborné koly — dale jen VOS, vysokymi $kolami) a vedeni odborné
praxe studentd téchto Skol. Tyto optimalni podminky vSak vétSina pracovist v nasich

nemocnicich vzhledem k ekonomické situaci neni schopna zajistit. (58)

Persondlni zajiSténi stanovuje vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., ktera presné definuje
pocty persondlu na minimalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. V této vyhlaSce jsou
definovany pocty, jak na standardnich chirurgickych oddélenich, tak ina oddélenich
intenzivni a resuscitacni péce. PoZzadavky na idealni personalni zajisténi tak, jak uvadéji

nektefi autofi, jsou vyssi nez je mozno zajistit podle vySe zminéné vyhlasce. (62)
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3 CENTRALNI ZILNi KATETR

Jedna se o specidlni katétr vyrobeny pro ucely jednorazového zavedeni do
nékteré z centralnich zil. Pro zavedeni téchto katétrli se vyuziva vena subclavia, vena
jugularis interna, vena femoralis. Nejcast&jsi indikaci pro zavedeni CZK nutnost
dlouhodob¢jsi podavani infuzni terapie a transfuznich piipravkl a parenteralni podavani

1€kt bez rizika vzniku flebitidy a trombozy. (58)

3.1. Historie centralnich Zilnich katétrua

Historie kanylace centralnich zilnich katétri zacind v roce 1929, kdy Werner
Forssman zavedl sam sobé CZK a posléze pacientovi. Tento némecky lékai puisobici na
universit¢ v Mohuci a v ldznich Kreuznachu obdrzel v roce 1956 Nobelovu cenu za
objevy v useku patologie obéhového systému. (41)

O desetiletych zkuSenostech s kanylaci vena subclavia infraklavikularné
informoval odbornou vetejnost jiz v roce 1952 chirurg Robert Aubaniac. V roce 1953
byla poprvé pouzita Selldingerova metoda, kterd se uspéSné pouziva dodnes. Tato
metoda, ktera spoéiva v pouziti flexibilniho vodige, umozituje provadét kanylace CZK
1 téch zil, které by byly s pouzitim rigidni jehel Spatné dostupné a samotna kanylace, by
byla pro pacienta velmi rizikova. Dal§im krokem ve vyvoji kanylace CZK byla v roce
1960 prvni kanylace vena femoralis, kterou provedl Angli¢an Shaldon. V Cechéch jako
prvni kanyloval venu subclavia profesor Josef Erben v roce 1969. Vena jugularis interna

byla poprvé pouzita kanadskym lékafem Uldatem. (27)

3.2 Soucasna situace oblasti péce o centralni Zilni katétr

V sou€asné dobé dochazi k neustalému rozvoji lécebnych a diagnostickych
vykonil. Jednou z moznosti, jak zajistit pacientovi komfort pii poddvani infuzni
a transfuzni terapie, podavani parenteralni vyZivy a intravenosné podavanych 1¢kl je
zajisténi CZK. Pokud je katétr peclivé zaveden a jsou dodrzovany aseptické postupy pii
jeho oSetfovani, je riziko komplikaci vyvazeno vysokym komfortem pro pacienta.

Pacient se zavedenym CZK se miiZe 1épe pohybovat, neni limitovan v pohybu hornich
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koncetin, jako pfi zavedené periferni Zilni kanyle. Pfi dodrzeni zasad asepse se mohou
provadét i nabery krve na rtizna laboratorni vysetfeni. Ukonceni kanylace se provadi pii
znamkach sepse.

Doba ponechani CZK je proto u pacientii riizna. Zavadéni CZK je metoda, ktera
se vsouCasné dob¢ vyuzivd na standardnich oddélenich, u pacienti indikovanych
k naroénym operaénim vykontim. Cast&jsi indikace a nutnost zaji§téni CZK jsou
u pacientii hospitalizovanych na oddélenich intenzivni péfe a lizkach resuscitacnich
odd¢€lenich. Pfi indikaci kanylace centralniho ftecist¢ Iékai hodnoti celkovy stav
pacienta, potiebu kontinualni infuzni terapie a mnozstvi a kontinudlné podavané
parenteralni medikace a vyzivy. Tento vykon se nesmi stdt na zaddném pracovisti
rutinnim vykonem nebot 1ipfes pozitivni pfinos pro pacienta ma isvoje rizika.
V ptipad€ indikace zajisténi centralniho zilniho pfistupu voli 1€kai nejcastéji pristup
vena subclavia (supraclavicularné, infraclavicularn€¢), vena jugularis interna, vena
brachiocephalica, vena femoralis. Pfistup do vena femoralis vSak nékteti autofi uvadéji
jako nevhodny pro velmi €asté zadnétlivé komplikace. (12, 55)

Je nutné, aby zavedeni Zilniho katétru bylo dikladné zvaZeno, aby piipadna
komplikace nevyvolala otazku, zda byl tento vykon nezbytny. V soucasné dobé dochazi
k navySeni poctu katétrti zavedenych do centralni zily. Na pracovistich intenzivni péce
neni vyjimkou zavedeni 3-4 katétra u jednoho pacienta v pritbéhu jeho hospitalizace. Ve
Spojenych statech americkych se udava pomérné velky nariist o téméf 8 % rocné. (14,

20)

3.2.1 Piehled vyhod a nevyhod jednotlivych piistupi do centralniho Fecisté

vena jugularis interna
vyhody: Siroky prasvit Zily, snadna lokalizace, snadny pfistup, nizkd Ccetnost

komplikaci

vvvvvv

infekei, zejména u tracheostomovanych nemocnych, riziko perforace trachey pii punkci,

riziko poranéni ductus thoracicus (jen pii kanylaci vlevo). (8, 47)
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vena subclavia

vyhody: Siroky pruasvit zily, snadnéjsi fixace, niz$i riziko nozokomidlni infekce,

nevyhody: vyssi riziko pneumotoraxu, tésny vztah s arteria subclavia, obtizna kontrola
krvaceni (nelze komprimovat) riziko poranéni nervus phrenicus, riziko perforace

trachey, riziko poranéni plexus brachialis.

vena femoralis

vyhody: snadny ptistup, Siroky prasvit,

nevvhody: riziko ileofemoralni trombozy, riziko punkce arteria femoralis, vétsi pocet

zanétlivych komplikaci. (10)

3.2.2 Indikace kanylace centralniho Zilniho Fecisté

Mezi indikace kanylace centralniho Zilniho fecist¢ patfi zejména nutnost velmi
rychlé amasivni objemové ndhrady dale parenteralni podavani 1ékt, infuznich
a transfuznich pfipravki, parenterdlni vyZziva, nemozZnost zajistit vstup do cévniho
reCiSté perifernim zilnim katétrem, méfeni hemodynamickych parametrl, zejména
centrdlniho Zilniho tlaku, potfeba mimotélnich elimina¢nich metod, odbéry krve na

laboratorni vySetteni. (47)

3.2.3 Kontraindikace kanylace CZK

Tento vykon ma irelativni kontraindikace CZK mezi né patfi naptiklad
koagulaéni porucha, potiZe sudrZzenim hlavy ve spravné poloze pii kanylaci vena
jugularis, obezita a kozni emfyzém (vena subclavia), obstrukce vena subclavia, syndrom
horni duté Zily, infekce v misté vpichu, traumatické poranéni duté Zily, nespolupracujici

pacient. (47)
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3.2.4 Postup piti zavedeni centralniho Zilniho katétru

Zavedeni CZK je vykon, ktery provadi 1ékaf. Velice dilezité jsou tkoly sestry,

ktera s lékafem pii tomto vykonu spolupracuje. V nasledujicim textu jsou popsany

ukoly Iékare a ukoly sestry pii tomto vykonu.

Lékat zavadi CZK za piisné aseptickych podminek. Je obleten do empiru,

operaéni Gepice, Ustenky. Dilezitym momentem je i doba provedeni kanylace. Cim je

délka vykonu delsi, tim je vétsi riziko infekénich komplikaci. Na zkraceni doby

kanylace se na nékterych pracovistich intenzivni péce podili moznost sonografické

kontroly zavadéni CZK. Hlavni zasadou pfi piiprave instrumentaria je dodrzeni asepse.

Ta musi byt dodrZovana jak pii kanylaci, tak v nasledné péci o CZK. (19, 25)

g)

Ukoly lékaie p¥i kanylaci CZK:

Informovat pacienta o vykonu a piedat k podpisu informovany souhlas.

Provést vybér mista kanylace.

Provést chirurgické myti a dezinfekci rukou.

Obléci si Cepici, ustni rousku, sterilni empir, sterilni rukavice.

Provést fadnou dezinfekci mista kanylace. Zavést CZK. Jako optimalni je
zavedeni CZK do vzdalenosti 12 — 15 cm od kiize (kanylace vena subclavia).
V soucasné dobé je nejcastéjSim zpusobem zavedeni katétru pouzivana
Selldingerova metoda. Tato metoda umoznuje zavedeni katétru po vodici. Katétr
je nutno fixovat koznim stehem, aby nedoslo k dislokaci katétru.

Provést kryti mista vpichu aseptickym zptisobem.

Provést zapis do dokumentace.

Ukoly sestry p¥i kanylaci CZK

Pted vykonem

Pfipravit pacienta na vykon — misto kanylace musi byt tésné¢ pfed vykonem
oholeno

Komunikovat s pacientem a zodpovidat dotazy, které se tykaji vlastniho vykonu.
Podle pozadavku lékate pacienta ulozit do pozadované polohy (podle vybéru

mista kanylace ukladat pacienta bud’ do mirné Trendelenburgovy polohy — pfi
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d)

g)

h)

)
k)

D

kanylaci vena jugularis interna nebo mirné pacienta podlozit pod lopatkou
v pfipadé kanylace vena subclavia).

Napojit pacienta na monitor a sleduje fyziologické funkce

U tohoto vykonu je vyhodna spoluprace druhé sestry, kterd pfipravi za
aseptickych podminek sterilni stolek s instrumentariem a pomiickami k vykonu.
Na sterilni stolek pfipravujeme ndstroje k provedeni tadné dezinfekce kiize
v misté¢ kanylace (pean, pinzeta), tampony, perforovanou rousku, chirurgické
Siti, 1ékafem zvolenou soupravu k vlastni kanylaci, jehelec, stiikacky 10 a 20 ml,
v pfipad€ nutnosti lokalni anestezie jehlu k natazeni anestetika (Mesocain 1%)
a tenkou jehlu pro provedeni lokalniho znecitlivéni, sterilni rukavice a sterilni
kryti mista vpichu. Z nesterilnich pomicek pfipravujeme emitni misku,
dezinfek¢ni prostredek.

Zajistit fadné osvétleni a intimitu pacienta pii provadéni vykonu.

Pii kanylaci CZK jsou vzdy pfipravit pomiicky na feseni p¥ipadnych komplikaci.

Béhem vykonu

Asistovat 1€kati pfi ptipraveé operacniho pole.

Asistovat lékafi pii podani lokalni anestezie.

Sledovat fyziologické funkce pacienta.

Po ukonéeni vykonu zajistit fadnou fixaci CZK a ulozit pacienta do normalni

polohy.

Po vykonu

Zajistit uklid pouzitych pomucek.

m) Zajistit provedeni RTG kontroly polohy centralniho Zilniho katétru indikované

n)
0)
p)
Q)

l1¢katem.

Po RTG kontrole napojit linky do jednotlivych lumen CZK.
Pacienta trvale sledovat a pfipadné zmény stavu hlésit 1€kafi.
Provést zépis do dokumentace.

Zajistit dekontaminaci, dezinfekci a uklid pouzitych pomtcek.
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Zikladni oSetfovatelské intervence, které sniZuji riziko vzniku nozokomiilnich
infekci cévniho FeciSté:
a) Asepticka piiprava instrumentaria pro kanylaci CZK.
b) Pouziti jednordzové zastery (sterilni empiry), astenku, Cepice.
c) Piiprava by se méla provadét v misté oddéleném od bézného provozu, tak, aby
se zabranilo kontaminaci instrumentaria jiz pii ptiprave.
d) Dulezity je vybér kryti mista vpichu.
e) Pro délku pouzitelnosti CZK je zasadni dodrzovani aseptickych postupti, jak pii
ptrevazech, tak i pii veSkerych manipulacich.
f) Dodrzovani zasad hygieny rukou a hygienické dezinfekce rukou.
g) Podle typu pouzitého kryti se provadi prevazy bud’ 1x za 72 hodin nebo 1x za
tyden. (8, 19, ptiloha €. 7)

3.2.5 Osetirovatelska péce o centralni Zilni katétr

Pfevaz mista vpichu je nutné provadét za ptisné aseptickych podminek. Podle
typu kryti provadime pievaz v téchto ¢asovych intervalech: mulové kryti ménime vzdy
pfi prosaknuti, nejpozdé&ji za 24 hodin, pfi pouziti semipermeabilni folie pfevazujeme za
72 hodin. Pokud je folie poskozend ménime ihned pfi zjisténi poSkozeni. Néktera kryti,
naptiklad Tegaderm CHG ménime v souladu s doporucenim vyrobce za 7 dni, pokud
nedojde k poSkozeni kryti. V ptipad¢ alergické reakce na zminéna kryti volime kryti
z netkanych materiald. V ptipadé krvaceni z mista vpichu bezprostfedné po kanylaci je
doporucovano kryt misto vpichu sterilnimi ctverci. (19)

Velice dilezitym momentem v péci o centralni Zilni katétr je naslednd péce. To
znamena dodrzovat asepsi pii podavani 1éki bolusovym zplsobem, vyméné linek
a jednotlivych komponentl (spojovaci hadicky, kohouty).

Pro =zajiSténi co nejpfiznivéjSich podminek pro piipravu infuzi alékl
podavanych do CZK je vyhodna piiprava v laminarnim boxu. Pokud neni toto zafizeni
na oddéleni k dispozici, je nutno velice disledné dodrzovat asepsi pii ptiprave
a hygienu a dezinfekci pracovnich ploch. (19)

Pfi vyméné linek postupujeme vzdy tak, aby nedoSlo ke kontaminaci
jednotlivych komponentli sestavy. Jednotlivé vstupu jsou zavieny a plvodni linky

odpojeny. Po uzavieni jednotlivych lumen sestra odstrani pivodni sestavu a odhodi do
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infekéniho odpadu. Pii vymeéné jsou jednotlivé vstupu ditkladné dezinfikovany. Vyména
linek se provadi za 72 hodin. Po zavedeni nového katétru se vSak provadi vzdy. Je

nepiipustné, aby se do nového CZK napojila sestava starych linek. (19)

3.2.6. Materialy pro kryti mista vpichu centralnich Zilnich katétri

V soucasné dobé¢ je na trhu velky vybér riznych typt kryti mista vpichu katétri.
Tyto materidly mizeme rozdélit do tfi zakladnich skupin:

Prvni skupinou jsou kryti netransparentni. Do této skupiny patii hlavné mulové
materidly. Tyto materidly se pouzivaji, pokud bezprostiedné po kanylaci misto vpichu
krvaci. Dal$i netransparentni kryti je kryti z netkanych textilii. Tento druh kryti se
nejcasteji pouziva, pokud se u pacienta projevi alergicka reakce na transparentni folii.

Druhou skupinou jsou transparentni kryti. Z téchto materiali jsou nejvice
pouzivany sterilni semipermeabilni transparentni folie. Tyto materidly jsou na trh
dodavany v riznych velikostech ariznych tvard. Vyhodou téchto kryti je moznost
trvale sledovat misto vpichu. Pokud nedojde k poruseni celistvosti folie nebo k jejimu
odchlipnuti provadi se vymeéna kryti za 72 hodin. Na frekvenci vymény kryti existuji
rizné ndzory. VéEtSina pracoviSt provadi vyménu za 72 hodin, jak jiz bylo zminéno.
V casopise Florence (2/2006) byl uvetfejnén ¢Elanek o studii, kterou byla ovéfovéana
bezpecnost delSich intervall vymeény kryti. Tato prospektivni, randomizovana,
multicentrickd studie se zaméfila na srovnani dvou skupin pacientti. Pacienti ve skupiné
a byli pfevazovani v intervalu 72 — 96 hodin a pacienti ve skupin¢ B v intervalu 7 dni.
Do studie bylo zafazeno 81 pacientl. V zav€ru je shrnuto, Ze pii pouZiti
semipermeabilni polyuretanové transparentni folie (Bioclusive), 1ze doporucit provadéni
prevazu 1 x tydné, aniz by doSlo ke zvySeni infek¢niho rizika pro pacienty. (5)

Do teti skupiny miizeme zaradit specialni kryti, které mame dispozici. Jedna se
o kryti Tegaderm CHG, které spojuje silné antimikrobidlni Uc¢inky chlorhexidin
glukonatu s vysokou kvalitou stavajicich kryti Tegaderm. Tento produkt obsahuje
gelovy polstatek, ktery obsahuje chlorhexidin glukonét a diky tomu vykazuje trvalé
antibakteridlni G¢inky podobu 10 dni. Itento materidl umoziuje trvalou vizudlni
kontrolu mista vpichu. Pouziti Tegadermu CHG je vyhodné pouzivat zejména

u pacienttl, u nichZ se predpoklada dlouhodobgjsi pouziti CZK.
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3.2.7 Typy centralni Zilnich katétri

V soudasné dobé mame k dispozici velké mnozstvi riznych typtt CZK. O vybéru
typu katétru rozhoduje 1ékar s ohledem na divod a pfedpokladanou délku kanylace.
Nejcastéjsi indikaci tohoto vykonu je nutnost parenteralni podavani vétsiho mnozstvi
1€kti, parenterdlni vyzivy a krevnich derivati. Dal$im faktorem pii vybéru vhodného
katétru je misto kanylace. Mezi CZK patii i dialyzaéni kanyly. Podle indikace voli 1ékaf
i pocet lumen, tak aby bylo mozno aplikovat pozadované 1éky. CZK jsou v nabidce od
jednoho vstupu az po katétry s péti vstupy. Dialyzaéni kanyly maji dva az tfi vstupy.
Nejcastéji jsou na standardnich chirurgickych pracoviStich pouzivany katétry
dvoucestné. Na oddélenich intenzivni péce azejména oddélenich resuscitacnich se
pouzivaji tii az Ctyfcestné katétry. Péticestny katétr se pouziva zcela vyjimecné pii
slozitych, rizikovych operacich. Tento katétr umoziuje rychlé podani velkého mnozstvi
nahradnich roztok, spole¢n¢ s 1éky pouzivanymi k anestezii. (1, 55)

Doba zavedeni CZK se pohybuje od nékolika dnii do nékolika tydnd. Dalsi
moznosti zajisténi vstupu do centralni Zily jsou tunelizované katétry, tyto katétry se
zavadi podkoznim tunelem. Tento typ kanylace je indikovan pii pottebé dlouhodobého

ptistupu do centrélni zily po dobu az nékolik mésict. (55)
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3.2.8 Material a technické vlastnosti centralnich Zilnich katétru

Dalsi dulezitou vlastnosti katétru je druh materialu, ze kterého je katétr vyroben.
Od diive pouzivanych polyetylénovych katétrti se v soucasné dob¢ piechazi na vétsSing
pracovist’ na katétry silikonové nebo polyuretanové. Vyhodou polyuretanovych katétri
je hladky povrch, ktery zamezuje ulpivani trombt. Vzhledem k tomu, ze i po delsi dobé
polyuretan nemnéni svoji tvrdost nedochézi ke srazeni bilkovin. Toto srazeni je pri¢inou
vzniku adhezi trombocytli a aktivovanych leukocytii a bakterii. Hladky povrch vsak
tomuto procesu zabrafiuje a proto jsou tyto katétry odolné&jsi proti kolonizaci katétru
a vzniku katétrové sepse. Dal§i moznosti vybéru jsou katétry impregnované antibiotiky,
sttibrem, heparinem nebo kombinaci antibiotik a protisrazlivého ptipravku. Vzhledem
k novym poznatkim v oblasti centrdlnich Zilnich katétri se na vétSin€ pracovist

intenzivnich péc¢i pouzivaji katétry impregnované. (58)

3.2.9 Komplikace spojené s centralnim Zilnim katétrem

Komplikace spojené se zavedenim CZK rozd&lujeme na asné a pozdni. Mezi
nejvice se vyskytujici ¢asné komplikace patii: pneumotorax, hemothorax, poranéni
cévni stén, vzduchova embolie, poranéni okolnich struktur. Pozdni komplikacemi jsou
zejména infekce, které mohou pacientovi zpusobit zavazné zhorSeni zdravotniho stavu
a prodlouZit jeho pobyt v nemocnici a pfi téZkém prib&hu a rozvoji sepse mize dojit i
k jeho umrti. (8, 33)

Na vznik sepse maji vliv zejména tyto faktory: ,, Délka doby, po kterou je katétr
zaveden, typ katétru a material, ze kterého je vyroben, umisténi katétru (vena subclavia,
vena jugularis, jind lokalizace), zpuisob pouzivani katétru, zpiisob oSetiovani katétru

a prevazu, zakladni onemocnéni nositele katétru. “ (58, s. 57)

vrwe

3. 2. 10 Pric¢iny infekénich komplikaci souvisejici s kanylaci centralniho

Kkrevniho recisté

Mezi tyto pfi€iny patii nedostatecnd dezinfekce mista kanylace, dlouhotrvajici
kanylace, poruSovani aseptickych postupti v priibéhu kanylace, traumatické poskozeni

tkané pfi nesetrné kanylaci. (58)
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3. 2. 11 P¥iciny infekénich komplikaci souvisejici oSetFfovanim centralniho

Zilniho katétru

Mezi tyto pticiny patii pienos mikroorganismt z povrchu kiize zejména z okoli
mista vpichu, $patna technika provadéni ptevazil a porusovani asepse pii tomto vykonu,
kontaminace infuznich a ostatnich parenterdlnich ptfipravki jiz béhem piipravy, casté
rozpojovani setll aspojek, nesterilni manipulace pfi jednorazovych bolusovych
intravenosnich aplikacich, nedostatecné pouzivani dezinfekce mista vstupu pfii aplikaci
1éktt do CZK, provadéni vymény jednotlivych komponentt za dobu delsi nez 72 hodin,
porusovani asepse pii pripravé jednotlivych komponenti, hadi¢ek a linek, porusovani
asepse pifi vyméné linek, pifi kanylaci nového CZK napojovani systému komponenti,

hadic¢ek a jednotlivych linek od ptedesi¢ho katétru.(58)
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4. Infekce cévniho reciSté

Onemocnéni zptisobena prinikem mikroorganismti do organismu jsou znama jiz
dv¢ stoleti. Na tato onemocnéni umiralo velké mnozstvi nemocnych. Velky pielom
nastal s objevem penicilinu a dalSich ¢k, 1é¢icich infekce. Tato euforie vSak postupné
vymizela a hrozbou soucasné mediciny v oblasti nozokomidlnich ndkaz se stavaji
multirezistentni kmeny a snizujici se pocet novych antibakteridlnich 1€kti. Oznaceni pro
nazev procesu infekce krevniho ftecisté, ktery nejlépe vystihuje stav pacientd, je
pritomnost mikrobl v krevnim fecisti spojena s patologickym procesem. (7)

Tyto infekce jsou v soucasné dob¢ velmi nepiijemnou komplikaci rGznych
invazivnich metod jak 1é¢ebnych, tak i diagnostickych. Centralni zilni katétr je jednim
zmist snadného uchyceni infekce zejména u oslabenych nemocnych. Na vzniku
septickych komplikaci se podili n¢kolik zasadnich faktort. Velice dilezity je zplisob
oSetfovani katétru, typ katétru, zpisoby pouzivani katétru, zdkladni a pfidruzena
onemocnéni pacienta a délka doby, po kterou je katétr zaveden. U vSech pacientll se
zavedenym CZK je tieba sledovat télesnou teplotu, protoze vzestup teploty bez jiného
vysvétleni vzdy vede k podezieni na katétrovou infekci. (58)

Infekce krevniho teCiSté, sepse azejména jeji tézké formy se staly stiredem
pozornosti 1€katt ve vSech vyspélych zemich. Jejich nebezpeci spociva v pomérné
vysoké morbidité. V souvislosti s t€émito infekcemi jsou pouzivany tyto pojmy: infekce,
bakteriemie, systémova zanétliva odpovéd SIRS (systemic inflammatory response
syndrome — dale jen SIRS), infekce krevniho feciste, sepse. Infekce je definovéana jako
zanétliva odpovéd’ organismu na vniknuti do normalné sterilnich tkéni. Bakterémie je
termin oznacujici pfitomnost zivotaschopnych bakterii v krvi. Nemusi byt vzdy
pri¢innou rozvoje infekce krevniho fecisté. SIRS je zanétliva odpovéd’ organismu na
inzult rizné etiologie. Kriteria pro tuto diagnézu musi byt alespon dva z nékolika
pfiznakt: teplota nad nad 38°C nebo niz8i nez 36°C, akce srde¢ni vysSi neZ 90/min,
dechova frekvence vys§i nez 20/min, hladina leukocytd vétsi nez 12 000/mm’ nebo
mensi nez 4 000/mm’. Infekce krevniho Fedidté je stav, kdy je prinik mikroorganismi
do krevniho feciSté¢ doprovazen celkovymi znamkami infekéniho procesu. V praxi se
tento pojem zaméiuje spojmem sepse. Sepse je klinicky syndrom, ktery je
charakterizovan pfitomnosti infekce a systémové odpoveédi organismu. Jednd se

0 zavazny stav, ktery bez ptisluSnych 1é¢ebnych opatieni ohrozuji zivot pacienti. (7)
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Sepse rozliSujeme podle reakci organismu na infekci. Jako nejlehci reakei
hodnotime sepsi, jedna se zanétlivou reakci organismu zpusobenou infekci, t€zSim
stavem je t€zka sepse, ktera je definovéana jako reakce organismu spojena s organovu
s hypotenzi a je doprovazena riiznymi stupni poruch védomi a hypoperfuzi organt.
Klinické ptiznaky infekce katétru mohou byt bud’ lokélni, nebo celkové. (58)

Lokélnimi znamkami zanétu je zejména zarudnuti mista vpichu nebo hnisava
sekrece z mista vpichu. Pacient reaguje bolestivé na dotyk v misté vpichu. Z celkovych
pfiznakll dominuje vysoka teplota s rychlym vzestupem a rychly poklesem k normé.
Nékdy je doprovéazena tresavkou. Laboratorné¢ se projevuje zvySenou hladinou
leukocytli, zvySenym C reaktivni protein (dale jen CRP), pokles albuminu
a prealbuminu. (58)

Z nejcastéjSich ptivodct infekei krevniho fecisté je tfeba jmenovat zejména
coagulase — negative staphylococci — 60- 70 %, staphyloccocus aureus — 5- 15 %,
candida species. 5-10 %, enterobacteriacae — 5- 10 %, enterococii 5-10%, Methycilin
rezistentni staphyloccocus aureus méné nez 5 %. (51)

Infekce souvisejici zejména s centralnim zilnim katétrem je Casty problém na
jednotkach intenzivni péce (dale jen JIP). V ptipadé znamek infekce (zejména pokud
neni patrny jiny zdroj) je nutné odstranéni katétru. Podle citlivosti musi byt zahéjena
efektivni antimikrobialni 1écba. Jeji délka je vétSinou 7- 14 dni. Optimalni délka
antimikrobialni terapie je zaloZena spiSe na odborném konsensu, neZ na silnych
védeckych diikazech. Optimdlni strategie 1écby pro pacienty s pozitivni kvantitativni
nebo semi-kvantitativni katétrovou kultivaci (spolu s negativni krevni hemokulturou)
abez jinych zfejmych zdroji infekce bude predmétem budouciho vyzkumu.
Ve Spojenych statech americkych jsou hlaSeny infekce spojené s centrdlnim Zilnim
katétrem spoleCnosti Nacional Healthcare Safety Network. V poslednich letech se
naklady na 1é¢bu komplikaci vyrazné€ snizily. Ke snizeni doslo z 5,7 % na 1,1 % infekce
na 1000 katétrovych dnt. Z hlavnich intervenci, které se podilely na snizeni vyskytu,
jsou: hygiena rukou, pouzivani chlorhexidinu pfi dezinfekci kOze, pouzivéani
alkoholovych pfipravki na dezinfekci rukou, dodrZzovani aseptickych podminek pfi

zavadéni centralniho Zilniho katétru. (33, 50, 56)
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Podobné udaje jsou uvedeny v dalsi z mnoha studii zaméfenych na moznosti
snizeni komplikaci spojenych s pouzivanim centralnich Zilnich katétra. (30)

Od ledna 1. 1. 2013 bude na zakladé ptikazu ministra zdravotnictvi LeoSe
Hegera provadén sbér dat do systému hlaSeni kvality péce. Jednim z ukazatelti kvality
a bezpeci je sledovani vyskytu infekei cévniho tecisté.

V praktické casti se proto zabyvam zhodnocenim doporuc¢enych postupd,

dodrZzovéanim nastavenych opatieni a moznostmi zlepSeni situace ve zkoumané oblasti.
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PRAKTICKA CAST

CiL DIPLOMOVE PRACE

Cilem mé diplomové praci je zhodnotit doporu¢ené postupy v oblasti prevence
pfenosu nozokomidlnich nakaz.

Hlavnim cilem teoretické c¢asti podat informace souvisejici se zminénou
problematikou od historie pfes doporucena preventivni opatieni az po komplikace
a jejich nejCastejsi pri¢iny. Pripomenutim téchto tidaji chci zdiiraznit vyznam a Siroky
rozsah problému, na ktery se ve své diplomové praci zamétuji.

Cilem praktické ¢ésti diplomové prace je ovéfeni znalosti v problematice
prevence Sifeni nozokomidlnich ndkaz a prevence infekci cévniho feciSt¢ zejména
infekcei souvisejicich se zavedenim centralniho zilniho katétru u vSeobecnych sester.

Na zékladé vyhodnoceni dil¢ich cili zhodnotim jednotlivé doporucené postupy

v oblasti prevence pienosu nozokomialnich nakaz.
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HYPOTEZY

H1: Sestry oSetfujici nemocné s CZK znaji zasady provadéni hygieny rukou

podle metodického navodu MZ CR.

Kritérium: Hypotéza je potvrzena, pokud 80 % dotazovanych sester zvoli

v otazkach €. 1 - 4 spravné odpovédi.

H2: Sestry oSetfujici nemocné CZK znaji zasady prevence nozokomialnich

nakaz p¥i podavani 1éka, infuznich a transfuznich p¥ipravkia do CZK.

Kritérium: Hypotéza je potvrzena, pokud 75% dotazovanych sester zvoli

v otazkach €. 12, 13 a 17 spravné odpovedi.

H3: Sestry ofetfujici nemocné s CZK  jsou pravidelné vzdélavany

v problematice nozokomialnich nakaz.

Kritérium: Hypotéza je potvrzena pokud 60% sester odpovi na otazku ¢.11
,,UCastnite se $koleni na dodrzovani postupti pti provadéni hygieny rukou (osobni
ucast nebo e-learning) pravideln€?*, Ze se vzdélavaji pravidelné. Za

pravidelnost se povazuje vzdé€lavani sester alespon jedenkrat nebo dvakrat ro¢né.

H4: Sestry ofetfujici CZK znaji zakladni body prevence nozokomislnich

nakaz souvisejicich s infekcemi cévniho Fecisté.

Kritérium: Hypotéza je potvrzena pokud 90% sester spravné odpovi na otdzku
¢. 5 ,, Jakou cestou se nejCastéji Sifi nozokomidlni nakazy?* 80 % odpovi
spravné na otdzku ¢. 16 ,Jaké mikroorganismy nej€astéji vyvolavaji infekce

cévniho reciste?*
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METODIKA ZPRACOVANI UDAJU

Pro pracovani praktické casti jsem zvolila metodiku kvantitativniho vyzkumu,
ktera umoznuje zkoumat velky vzorek respondentii. Vytvorila jsem vlastni dotaznik,
jehoz otazky dostatecné pokryvaji cil prace a vytycené hypotézy. Dotaznik obsahuje 23
uzavienych otazek. Otazky jsou zaméfeny na znalost zakladnich informaci o provadéni
hygieny rukou a oSetfovani centralniho zilniho katétru a dodrzovéani stanovenych
postupii.

V pilotni studii v ramci ptipravné faze jsem vytvofila navrh dotazniku. Oslovila
jsem 20 spolupracovnic a tyto dotazniky jsem rozdala. Po zpracovani jejich pfipominek
jsem provedla definitivni Gpravu otazek.

Takto zpracovany dotaznik byl podkladem pro vytvofeni on-line formy

v programu http://manager.formees.com/. Tento program umoznil rychlé zpracovani
a odeslani reporti na moji e-mailovou adresu. V této podobé jsem dotaznik osobné
pfedala na chirurgicka oddéleni a pracovisté¢ intenzivni péfe FN Plzeil. Nasledné
zpracovani ziskanych 0daji jsem zpracovala v programu Microsoft Office a Microsoft

Office Excell. Dotaznik byl anonymni a jeho vyplnéni zcela dobrovolné.

46


http://manager.formees.com/

VZOREK RESPONDENTU

Vzorek respondentii tvoii vSeobecné sestry, které pracuji ve FN Plzen na
chirurgickych odd¢lenich a pracovistich intenzivni péce. O zpracovani dotazniku jsem
pozadala 274 sester. Ziskala jsem zpét 188 dotazniki ve FN Plzen. Navratnost tedy ¢ini
68,6%. Z celkového poctu sester oslovenych sester je 55 sester ze standardnich stanic
a 219 z oddé¢leni intenzivni a resuscitacni péce.

Chirurgicka odd¢leni a oddéleni intenzivni péce jsem volila z divodu ¢etnéjsiho

vyskytu centralnich zilnich katétr.
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Grafé. 1

Minimalni doba pro hygienické myti rukou

Otazka ¢. 1

Kolik sekund je minimalni doba urcena pro hygienické myti rukou?

Graf ¢.1
Minimalni doba pro hygienické myti rukou
6,9 %

0,
8,0% 0’? %

24,5%

M a) doba neni stanovena
M b) 30 sekund

m c) 60 sekund

md) 120 sekund

M e) nevim

60,6 %

Zdroj vlastni

Spravnd odpovéd je 30 sekund. Na tuto otdzku spravné odpovédélo 114
respondentti (60, 6%). Ostatni Spatné odpovédi jsou znazornény v grafu. 46 respondentti

(24,5%), 15 respondentti (8 %), 13 respondentt (6,9 %).
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Graf ¢. 2
Minimalni mnozZstvi dezinfekéniho prostiedku je potrebného pro hygienickou

dezinfekci rukou

Otazka ¢. 2
Jaké minimalni mnoZstvi dezinfekéniho prostiedku je tfeba k provedeni

hygienické dezinfekce rukou?

Graf ¢. 2 Minimalni mnozstvi dezinfekéniho prostredku
je potiebného pro hygienickou dezinfekci rukou

8,5 % 11% 1,6 %

M a) neni uréeno
Hb)3ml
mc) 10ml

H d) nevim

Zdroj vlastni

Spravna odpovéd’ je 3ml. Spravné odpovédélo 167 respondentt (88, 8 %). 16
respondentt (8,5 %) zvolilo Spatnou odpovéd’ (10 ml), doba neni ur¢ena odpovedéli 3
respondenti (1,6 %), 2 respondenti (1,1 %) nevédéli jaké je minimalni mnozstvi

dezinfekéniho prostiedku na provedeni hygienické dezinfekce rukou.
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Grafé. 3

Minimalni doba pro aplikaci alkoholového dezinfek¢éniho prostifedku

Otazka ¢. 3
Jaka je minimalni doba uréena pro aplikaci alkoholového dezinfek¢éniho

prostiredku?

Graf ¢. 3 Minimalni doba pro aplikaci alkoholového
dezinfekcniho prostredku

11% _32% _43%

M a) neni uréeno
M b) 140 sekund
 c) 30 sekund
M d) nevim

91,5%

Zdroj: vlastni

Spravna odpovéd’ je 30 sekund. Spravné odpovédelo 172 respondentd (91,5 %),
6 respondentd (3,2 %) se domnivd, Ze mnozstvi neni urceno, 8 respondentii (4,3 %)

uvedlo ¢as 140 sekund a 2 respondenti (1,1 %) neveédéli.
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Graf ¢. 4

Hlavni slozka dezinfek¢nich prostredki urcéenych pro dezinfekci rukou

Otazka ¢. 4
Ktera ucinna latka je hlavni sloZzkou dezinfekénich prostiedki uréenych pro

dezinfekci rukou?

Graf €. 4 Hlavni slozka dezinfekcnich prostiedkd
urcenych pro dezinfekci rukou

2,1% 4,3%

M a) alkoholy
M b)peroxidy
i c) aldehydy

Zdroj vlastni

Spravna odpovéd jsou alkoholy. Spravné odpovédélo 176 respondentti (93,6 %),
4 respondenti (2,1 %) uvedli peroxidy, 8 respondentti (4,3 %) uvedlo aldehydy.
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Graf é. s

wewrs Y rw

Nejcastéjsi cesta SiFfeni nozokomialni nakazy

Otazka ¢. S

Jakou cestou se nejcastéji $ifi nozokomialni nakazy?

ev s

Graf ¢. 5 NejcastéjsSi cesta Sireni nozokomialni
nakazy

16%_ 9% 05%

M a) Kontaktem- rukama
zdravotnikd

B b) Kontaktem pfi navstévach
pfibuznych

m c) Vzdusnou cestou

H d) Cestou kontaminovanych

92,0 % potravin

Zdroj vlastni

Spravna odpovéd’ je kontaktem — rukama zdravotnikli. Spravné odpovédélo 173
respondenti (92 %), 3 respondenti (1,6 %) uvedli jako nejcastéj$i zdroj navstévy
pribuznych, 11 respondentt (5,9 %) uvedlo vzdusnou cestu, 1 respondent (0,5 %) uvedl

cestu kontaminovanych potravin.
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Graf ¢. 6

w

Nejvétsi prekazka v provadéni dezinfekce rukou

Otazka ¢. 6

w

Co povazujete za nejvétsi prekazku v provadéni dezinfekce rukou?

Graf €. 6 Nejvétsi prekazka v provadéni
dezinfekce rukou

[»)
10,1% 119% >

M a) nemam problém s
dodrzovanim dezinfekce
rukou

M b) Pracovni pretizeni

i c) Dostupnost
85,1% dezinfekcniho prostredku

Zdroj vlastni

Ptedpokladand odpovéd je, Ze nemam problém s dodrzovanim dezinfekce
rukou. Takto odpoveédélo 160 respondenti (85,1 %), jako pitekazku v provadéni
dezinfekce rukou 19 respondentt (10,1 %) uvedlo pracovni ptetiZeni, 2 respondenti (1,1

%) uvedly Spatnou dostupnost dezinfekéniho prostiedku.
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Graf ¢. 7
Prilezitosti ucastnit se vzdélavacich akeci zabyvajici se problematikou

nozokomialnich nakaz

Otazka ¢. 7
Mate dostatek prilezitosti ucastnit se vzdélavacich akci zabyvajici se

problematikou nozokomialnich nakaz?

Graf €. 7 Prilezitosti ucastnit se vzdélavacich akci
zabyvajici se problematikou nozokomialnich nakaz

M a) mam a vyuzivam
4,3% 7,4%16%

2,7 % B b) mam, ale nemam moznost se

zGcastnit- divod napisté zde

c) nemam- uvitala bych moznost
Ucasti na odborném seminatri 1x

za 2 roky
B d) nemam prehled o vzdélavacich

akcich

M e) v nasi nemocnici nemam
moznost se v této problematice
vzdéldvat

Zdroj vlastni

Za ocekavanou odpoveéd u sester pracujicich ve FN Plzent povazuji odpoved
»mam a vyuzivam®. Tuto odpovéd’ uvedlo 158 respondentt (84 %). 5 respondentt (2,7
%) uvedlo, Ze nema moznost se téchto akci zucastnit, 8 respondentti (4,3%) uvedlo, Ze
nema dostatek moZnosti se vzdé¢lavat, ale Ze by tuto moznost uvitali, 14 respondentl
(7,4 %) nema piehled o vzdélavacich akcich. 3 respondenti (1,6 %) uvedli, Ze nemaji

moznost se v této problematice vzdélavat.
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Graf ¢. 8

Skolici akce zaméfené na problematiku nozokomiilnich nikaz

Otazka ¢. 8
Probihaji ve vaSem zdravotnickém zarizeni Skolici akce zaméfené na problematiku

nozokomialnich nakaz?

Graf €. 8 Skolici akce zaméfené na problematiku
nozokomialnich nakaz

749 37% 48%

M a) seminare
H b) kurzy
M c) nevim

md) ne

84,0 %

Zdroj vlastni

Spravné hodnotim odpoveéd ,,seminafe a kurzy“. O probihajicich seminafich je
informovano 158 respondentti (84 %) a okurzech 14 respondentu (7,4 %). 7
respondentti (3,7 %) uvedlo, Ze nevi, zda probihaji akce a 9 respondentti (4,8 %) uvedlo,

Ze v nemocnici zadné akce neprobihaji.
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Graf ¢. 9

Viditelné umisténé informacnich letaki s tématikou hygieny rukou

Otazka ¢. 9
Mate na vaSem pracovisti viditelné umisténé informacni letiky s tématikou

hygieny rukou?

Graf €. 9 Viditelné umisténé informacnich
letakii s tématikou hygieny rukou

M a)ano
M b) ne

I c) nevim

Zdroj vlastni

Spravna odpovéd’ je ano. Takto odpovédélo 187 respondentt (99,5 %). Pouze 1

respondent (0,5 %) uvedl, ze letdky nemaji.
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Graf ¢. 10

Frekvence provadéni auditu zméieného na hygienu rukou na vaSem pracovisti

Otazka ¢. 10

Jak Casto probiha audit zméreny na hygienu rukou na vasem pracovisti?

Graf &. 10: Frekvence provadéni auditu
zméreného na hygienu rukou na vasem
pracovisti

0,
33,0% 7%

M a) Ano- 1x ro¢né
M c) nevim

d) Neprovadi se

64,4%

Zdroj vlastni

Spravna odpoveéd’ je jeden krat za rok. Tento interval uvedlo 121 respondentli
(64,4 %). O auditu nevédélo 21 respondentti (11, 2 %). Informaci o tom, Ze se audit

zaméteny na hygienu rukou neprovadi, uvedlo 46 respondentt (24,5 %).
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Graf ¢. 11
Skoleni na dodrZovani postupi myti rukou (osobni tulast nebo e-learning)

absolvuji pravidelné

Otazka ¢. 11

Id

Ucastnite se Skoleni na dodrZovani postupii pii provadéni hygieny rukou (osobni

ucast nebo e-learning) pravidelné?

Graf €. 11 Skoleni na dodrzovani postup myti
rukou (osobni Gcast nebo e-learning) absolvuji

pravidelné
6,9% 33,5%

M a) 1x rocné
M b) jendou za dva roky
c) nepravidelné

m d) dosud jsem
neabsolovala nikdy

40,4%

Zdroj vlastni

Za ocekavanou povazuji odpovéd jednou za dva roky, ale v dobé provadéni
prazkumu doslo k zasadni zméné¢, vstoupila v platnost vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., ktera
vyzaduje jednoletou periodu vzdélavani abylo zavedeno e-learningové vzdélavani
aproto lze za spravnou odpovéd povazovat ijednou za rok. Takto odpovédélo 63

respondenttl (33,5 %) a jeden krat za dva roky odpovédélo 75 respondentil (40,4 %).
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Graf ¢. 12

Provadéni dezinfekce p¥i aplikace 1éki, infuznich roztoki do CZK

Otazka ¢. 12

Kdy provadite p¥i aplikace 1éki, infuznich roztoki do CZK dezinfekei vstupu?

Graf ¢. 12 Provadeéni dezinfekce pfri aplikace
1ékd, infuznich roztokt do CZK

3,2% 0,5%

M a) automaticky vzdy
M b) pouze nékdy

mc)ne

Zdroj vlastni

Spravna odpovéd’ je automaticky vzdy. Toto odpovéd’ oznacilo 181 respondentil
(96, 3 %). Pouze nékdy provadi dezinfekci vstupi pii aplikaci 6 respondenttl (3,2 %)

a pouze jeden respondent (0, 5 %) dezinfekci neprovadi.
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Graf ¢. 13 Pouzivani osobnich ochrannych pomiicek pri pripravé sterilniho

instrumentaria ke kanylaci CZK

Otazka ¢. 13

Jaké osobni ochranné pomiicky pouZivite VZDY p¥i piipravé sterilniho

instrumentaria ke kanylaci CZK?

Graf ¢. 13 Pouzivani osobnich ochrannych
pomucek pfi pFipravé sterilniho instrumentaria
ke kanylaci CZK

12,8% 05%

2,1%
9,0 %

N

M a) ustenka, Cepice, zastéra
M b) Ustenka, Cepice

c) ustenka
M d) Ustenka, zastéra

M e) nepouzivam nic
75,5 %

Zdroj vlastni

Spravna odpoveéd’ je: ustenka, Cepice, zastéra. Tuto spravnou odpoveéd uvedlo
142 respondentt (75, 5 %), pouze ustenku pouzivaji pii pripravé sterilniho
instrumentaria4 respondenti (2,1 %), tstenku a zastéru 24 respondentt (12,8 %) a pouze

1 respondent (0,5 %) nepouziva zadné ochranné pomucky.

60



Graf ¢. 14

Laminarni box pro p¥ipravu Iéki podavanych do CZK

Otazka ¢. 14
Mate na oddéleni k dispozici laminarni box pro pripravu léki podavanych do

CZK?

Graf ¢. 14 Laminarni box pro pFipravu léku
podavanych do CZK

22,8% M a) mame a vyuzivdame

1,7% ™ b) mame a nevyuzZivame

1,7%
M ¢) vyuzivame vidy

5,0%
M d) vyuZivdme pouze

ojedinéle

68,9% H e) nemame

Zdroj vlastni

Tato otazka byla polozena pro zjisténi kolik respondenti ve FN Plzen ma
k dispozici na svém pracovisti laminarni box, ktery je vyhodny pro ptipravu 1éki
k parenteralnimu podani. 124 respondentii (68,9 %) nema k dispozici na svém
pracovisti laminarni box, 41 respondentl (22,8 %) uvedlo, ze box maji a vyuZzivaji a 3

respondenti uvedli, Ze box maji a nevyuzivaji.
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Graf ¢. 15

Kontrola dodrZovani zasad asepse pri manipulaci s CZK na vasem pracovisti

Otazka ¢. 15
Kontroluje nékdo dodrZovani zasad asepse p¥i manipulaci s CZK na vaSem

pracovisti?

Graf ¢. 15 Kontrola dodrzovani zasad asepse pfri
manipulaci s CZK na vasem pracovisti

7,2%

M a)ano
Hmb) ne
c) neni tfeba, zdsady

dodrzuji i bez kontroly

m d) obcas

Zdroj vlastni

Za spravnou odpoveéd’ na tuto otdzku, povazuji odpovéd’ ano, ale také neni tieba,
dodrzuji zéasady 1bez kontroly. Kontrolovano je pifi dodrZzovani zasad asepse 115
respondentt (63,9 %), bez kontroly dodrzuje zasady asepse 41 respondenti (22,8 %),
obCas je kontrolovano 13 respondenti (7,2 %) all respondentd ( 6,1%) neni

kontrolovano.
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Graf ¢. 16

Mikroorganismy nejcéastéji vyvolavajici infekce cévniho recisté

Otazka ¢. 16

W

Jaké mikroorganismy nejcastéji vyvolavaji infekce cévniho recisté?

Graf €. 16 Mikroorganismy nejcastéji
vyvolavajici infekce cévniho recisté

M a) Koagulaza negativni

6,7 %
1,7% ’ stafylokoky

[ | .
l 51,1%

33% M e) nevim

M b) Candida albicans

m ¢) Staphyloccocus aureus
(MRSA/MSSA)

B d) Enteroccocus sp.

Zdroj vlastni

Spravnd odpovéd je odpovéd koagulaza negativni stafylokoky. Spravnou
odpovéd’ uvedlo 92 respondentt (51,1 %). 6 respondenti (3,3 %) uvedlo candida
albicans, 67 respondentt (37,2 %) uvedla staphyloccocus aureus (MRSA), 3 respondenti
(1,7 %) uvedli jako nejcastéjSiho piivodce enteroccocus species, 12 respondentil (6,7 %)

uvedlo, Ze nevi.
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Graf ¢. 17

Frekvence vymény viech linek u CZK

Otazka ¢. 17

Jak &asto provadite vyménu viech linek u CZK?

Graf €. 17 Frekvence vymény viech linek u CZK

83% 17% _39%

8,3%
M a)za5dni

M b) za 72 hodin

i c) kazdy den

M d) za tyden

M e) vyménu neprovadim
77,8 %

Zdroj vlastni

Spravna odpovéd je interval 72 hodin. Takto odpovédélo 140 respondentd (77,8
%), Interval 5 dnl oznacilo za spravny 7 respondentt (3,9 %), kazdy den méni linky 15
respondentt (8,3 %), a jeden krat tydné provadi vymeénu také 15 respondenti (8,3 %).
Vyménu neprovadi 3 respondenti (1,7 %).
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Graf ¢. 18
Vybér materialu na kryti CZK na oddéleni

Otazka ¢. 18

Mate na oddéleni k dispozici vybér materialu na kryti CZK?

Graf €. 18 Vybér materialu na kryti CZK na
oddéleni

24,4 % M a) 3 avice

42,2 %
mb)?2

) pouZivame pouze jeden

druh transparentniho
333% kryti

Zdroj vlastni

Tato otazka byla zaddna jako doplniujici. Na mnozstvi druhii materidlti na kryti
vpichu CZK neni 7adné nafizeni. Vybér je provadén na zékladé doporudeni, zkusenosti,
ale 1ekonomickych moznostech pracovisté. Na oddélenich intenzivni a resuscitacni
péce predpokladam vybér ze tifi avice typl materidli. Tento pocet uvedlo 44
respondentt (24,4 %), pouze dva typy materialii uvedlo 60 respondentt (33,3 %) a 76
respondentl (42 %) uziva jeden druh kryti. Na tuto dopliujici otdzku odpovédelo 180

respondentll.
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Graf¢. 19
Pouziti Tegadermu CHG

Otazka ¢. 19
Mate na oddéleni k dispozici kryti Tegaderm CHG?

Graf ¢. 19 Pouziti Tegadermu CHG

6,7 %

M a)ano
Hb) ne

I c) tento typ nezndm

Zdroj vlastni

Tento materidl je velice dobfe tolerovan vétsSinou pacientll. Jeho cena je vyssi ve
srovnani s ostatnimi materidly. Presto 112 respondentt (62,2 %) uvadi, ze tento material
maji na oddéleni k dispozici. 56 respondentt (31,1 %) uvadi, ze Tegaderm CHG nemaji
k dispozici a pouze 12 respondentll tento materidl neznd. Na tuto otazku odpovédélo

180 respondentl.
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Graf ¢. 20
Frekvence pirevazi CZK p¥i pouZiti Tegadermu CHG

Otazka ¢. 20
Pokud pouZivate ke kryti mista vpichu CZK Tegaderm CHG, jak &asto provadite

prevazy?

Graf €. 20 Frekvence prevazil CZK pfi poufziti
Tegadermu CHG

23,3%

36,1%

M a) jednou za 72 hodin
M b) jendou za 7 dni
i c) jednou za 10 dni

H d) nepouzivdme

38,9%

Zdroj vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 180 respondentii. Spravnd odpoveéd’ je jednou za 7
dni. Tuto odpovéd’ uvedlo 70 respondentli (38,9 %), interval vymény kryti 72 hodin
uvedlo 42 respondentd (23, 3 %), jednou za 10 dni 3 respondenti (1,7 %) a 65

respondentti (36,1 %) uvedlo, Ze tento material nepouzivaji.
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Graf ¢. 21
Typ oddéleni

Otazka ¢. 21

Na jakém typu oddéleni ve FN Plzei pracujete?

Graf €. 21 Typ oddéleni

22,8% M a) resusitacni oddéleni
M b) intermedialni JIP

1 ¢) oborova specializovana
JIP

H d) standardnim oddéleni
36,7% 8,9%

Zdroj vlastni

Na resuscitacni oddé¢leni pracuje 57 respondent (31,7 %), na intermedidlnim
oddéleni 16 respondentii (8,9 %), na oborové specializované JIP 66 (36,7 %)
respondentli a na standardnim odd¢leni 41 (22,8 %)
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Graf ¢. 22

Typ vzdélavaci akce na téma péce o centralni Zilni katétr

Otazka ¢. 22
Jaky typ vzdélavaci akce na téma péce o centralni Zilni katétr jste v pribéhu své

praxe absolvovala?

Graf ¢. 22 Typ vzdélavaci akce na téma péce o
centralni zilni katétr

9,4%

| a) certifikovany kurz
M b) inovacni kurz

i c) odborny seminar

| d) jiny typ

47,2 %

0,0%

Zdroj vlastni

Certifikovaného kurzu se zucastnilo 85 respondentd (47,2 %), odborného
seminaie se zucastnilo 78 respondentt (43,3 %) a jiného typu seminafe se zucastnilo

17 respondenti (9,4 %).
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Graf ¢. 23
Délka praxe v péti o CZK

Otazka ¢. 23

Jak dlouhou mate zkuSenost s problematikou péte o CZK?

23. Délka praxe v péci o CZK?

50% 83%

43,9% ‘

Zdroj vlastni

M a) praxe do 2 let

' M b) praxe do 10 let
i ¢) praxe nad 10 let
H d) jsem v adaptaénim

42,8% procesu

Na tuto otdazku odpovédélo 180 respondentl. 15 respondentt (8,3 %) ma praxi
do dvou let, 9 respondentii (5 %) je v adaptacnim procesu, 77 respondentli (42,8 %)
uvadi délku praxe do 10 let a 79 respondentt (43,9 %) uvadi délku praxe nad 10 let.
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Diskuze

V praktické ¢asti diplomové prace jsem provedla vyzkumné Setfeni pro ziskani
dat v oblasti znalosti sester prevence nozokomidlnich nakaz, pivodu nozokomidlnich
nakaz, moznosti vzdélavani. Pro toto Setfeni jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Jako
vyzkumnou metodu jsem zvolila dotaznik. Pti vybéru otdzek jsem zvolila problematiku
prevence nozokomidlnich nakaz v oblasti oSetfovani CZK. Setfeni se dale tykalo
zavedenych postupli prevence v této problematice. Touto problematikou se zabyvam
denné ve své praxi na jednotce intenzivni péce Chirurgické kliniky FN Plzen.

Pti zahajeni Setfeni jsem si stanovila cil a pracovni hypotézy. Dotaznik byl
sestaven tak, aby potvrdil, poptipad¢ vyvratil stanovené hypotézy. V dotazniku jsem
uvedla nekteré otazky, které se vztahuji k problematice, ale nejsou urceny k potvrzeni

nebo vyvraceni hypotézy.

Hypotéza ¢. 1: Vseobecné sestry oSetiujici nemocné s centralnim Zzilnim

katétrem znaji zdsady provadéni hygieny rukou.

Kritéria pro potvrzeni hypotézy — 80% dotazovanych sester odpovi spravné na
otazky €. 1. — 4.

Na otazku ¢. 1 - Kolik sekund je minimalni doba ur€ena pro hygienické myti
rukou. Spravnd odpovéd’ je 30 sekund a takto odpovédelo 114 sester coz je 60,6 %.
U vyhodnoceni této otdzky mé velice prekvapilo zjisténi, ze 74 sester (39,4 %)
z celkového poctu uvedlo Spatné odpovédi. Provedla jsem dalsi vypocet, abych zjistila,
jak se na tomto vysledku podili délka praxe (otazka €. 23). Domnivala jsem se, Ze
nespravné odpoveédely sestry v adaptacnim procesu nebo sestry s krat§i délkou praxe
(do dvou let). Sester v adaptatnim procesu odpoveédélo Spatn€ 5 sester a sester s praxi
do dvou let odpovédélo Spatn€ 11. Sester s praxi do deseti let odpovédélo Spatné 25
a sester nad 10 let praxe odpovédélo Spatné¢ 33. Pro mne tento vysledek je velice
prekvapivy, protoze z mého Setfeni vyplynulo, Ze vétsi podil na Spatnych odpovédich
maji sestry s pomérn¢ dlouhou praxi. Vzhledem k tomu, Ze jsem dotaznik uvadéla jako
anonymni, dal$i udaje jsem jiz do hodnoceni otazky €. 1 nezaradila. Jako hlavni diivod
tohoto vysledku spatiuji v pfiliSném mnozstvi informaci, které v soucasné dobé na
kazdé oddéleni prichazi. O tomto vysledku jsem informovala epidemiologickou sestru.

Podle mého nazoru se na velkém poctu Spatnych odpoveédi mize podilet i fakt, Ze podle
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zjisténych odpovédi na otdzku ¢. 10 ,JJak casto probihd audit zaméfeny na hygienu
rukou na vasem pracovisti? odpovédélo 46 sester (24,5%), ze se tento audit na jejich
pracovisti neprovadi a 21 sester (11,2 %) uvedlo, Ze nevi, zda na jejich pracovisti tento
audit probéhl.

Otazka ¢. 2 ,, Jaké minimalni mnozstvi dezinfekéniho prostiedku je tieba
k provedeni hygienické dezinfekce rukou?* Spravna odpovéd je 3 ml a tuto odpoved

znacilo 167 sester (88,8 %).

Otazka ¢. 3 ,Jakd je minimalni doba urena pro aplikaci alkoholového
dezinfek¢niho prostiedku? Spravna odpovéd’ je 30 sekund a spravné odpovédélo 172
sester (91,5 %).

Otazka ¢. 4. ,Ktera je ucinna latka hlavni sloZzkou dezinfekcénich prosttedkt
uréenych pro dezinfekci rukou?* Spravna odpovéd’ - alkoholy a tuto odpoveéd uvedlo
176 sester (93,6 %).

Hypotéza €. 1 byla vyvracena ato z duvodu niZ§iho neZ ocfekavaného

vysledku spravnych odpovédi na otazku €. 1, kterou povazuji za dileZitou.

Tento vysledek je pro mé znepokojivy, vzhledem k dalezitosti dané
problematiky. Opatfeni uvadim v kapitole doporuceni pro praxi.

K hypotéze €. 1 se nepiimo vztahuje 1 dopliujici otazka €.6 ,,Co povazujete za
nejvetsi piekazku v provadéni hygieny rukou®, touto otazkou jsem chtéla zjistit pfistup
sester k samotnému zékladnimu kroku v prevenci pifenosu nozokomidlnich ndkaz
obecné. Za spravnou resp. ocekdvanou odpovéd povazuji — nemam problém
s dodrZzovanim dezinfekce rukou. Takto odpovédelo 160 sester (85,1%) Dalsi moZnost
odpovédi jsem zadala pracovni pietizeni. Tento divod jako ptekazku v provadéni
dezinfekce rukou uvedlo 19 sester (10,1 %).

Diivod pracovniho ptetizeni uvadi 1 néktefi autofi, jako jeden z diivodid mensiho
poctu provedenych dezinfekci rukou, zejména na pracovistich intenzivni péce. Studie,
kterd je zmin€na popisuje vysledek Setieni, kterym bylo zjisténo, Ze na pracovistich
intenzivni péce, kde pocet kontaktli s nemocnym je vyssi a vyzaduje provést dezinfekci
rukou vice nez 20x za hodinu, procento provedeni klesa. Na pracovistich, kde je

pramérny pocet dezinfekci za hodinu 10 a méné¢ je procento vyssi. Tato studie potvrdila,
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ze dodrzovani hygieny rukou je rozdilné. Jako rozhodujici je typ oddé€leni a zatéz

personalu.(29)

Hypotéza €. 2 Sestry oSetfujici centralni zilni katétr znaji zasady prevence
nozokomialnich nékaz pfi pfipravé a podavani 1€k, infuznich a transfuznich ptipravki

do centralniho Zilniho katétru.

Kritéria pro potvrzeni hypotézy — 75 % dotazovanych sester zvoli spravnou

odpovéd’ v otazkach ¢, 12, 13 a 17.

Otazka ¢. 12: , Kdy provadite pti aplikaci 1€kd, infuznich roztokt do centralniho
Zilntho katétru dezinfekci vstupu? Spravnd odpovéd — automaticky vzdy. Takto
odpovédélo 181 sester (96,3 %).

Otazka ¢. 13 ,Jaké osobni ochranné pomucky pouzivate vzdy pii priprave
sterilniho instrumentéria ke kanylaci CZK ?“ Spravna odpovéd je: ustenka, Gepice,
zastéra. Takto odpovédélo 142 sester (75, 5%). Velice potéSujici zjiSténi pro mne byla
informace, Ze pouze jedna sestra uvedla, Ze nepouziva Zadné ochranné pomiicky.

Otazka ¢. 17 ,, Jak casto provadite vyménu vse linek u centralniho Zzilniho
katétru?“ Spravna odpoveéd je 72 hodin. Takto odpovédélo 140 sester (77,8 %).
Z dalSich odpovédi mne zaujala informace, Ze kazdy den méni linky 15 sester (8,3 %)
a pouze 3 sestry neméni linky viibec.

Hypotéza €. 2 byla potvrzena vysokym poctem spravnych odpovédi.

Tento vysledek je pro mé potésujici.

Hypotéza €. 3 Sestry oSetfujici centralni zilni katétr jsou pravidelné vzdélavany
v problematice nozokomialnich nakaz.

Kritéria pro potvrzeni hypotézy: 70% sester odpovi 1 — 2 x za dva roky. Za
pravidelnost povazuji vzdélavani 1x roéné a 1x za 2roky.

Otazka &. 11 — Skoleni na dodrzovani postupti a zasad hygieny rukou absolvuji
pravideln€. Na tuto otazku odpovédélo 63 sester (33,5 %), Ze se Gcastni akci 1x za rok,
76 sester (40,4 %) 1x za dva roky. Celkem 139 sester (73, 9 %) se minimaln¢ jednou za
dva roky ucastni vzdélavaci akce. Jako pozitivni hodnotim 1 zjisténi, ze 36 sester (19,
1%) se vzdélava nepravidelné.

Hypotéza €. 3 byla potvrzena dostateénym poctem spravnych odpovédi.
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Zasadnim bodem v zajiSténi spravného provadéni prevence nozokomialnich
nakaz je vzdélavani v této problematice. Potvrzeni hypotézy ¢. 3 doklada, ze ve FN
Plzen, kde probihal vyzkum, se sestry vzdélavaji pravidelné. Na védomosti
o moznostech vzdelavani jsem polozila otazku €. 8. ,,Probihaji ve vaSem zafizeni Skolici
akce zamétené na problematiku nozokomialnich ndkaz?*

O probihajicich akcich je informovano celkem 172 sester (91,4 %). Pouze 9
sester (4,8 %) uvedlo, Ze v nemocnici zadné kurzy neprobihaji. Otazkou €. 9 ,,Mate na
vaSem pracovisti viditeIné umisténé informacni letaky s tématikou hygieny rukou? Na
tuto otazku 187 sester (99,5 %) uvedla, Ze maji. Pouze jedna sestra (0,5 %) uvedla, ze

tyto letdky nemayji.

Hypotéza ¢. 4: Sestry oSetfujici centralni Zilni katétr znaji zékladni body
prevence nozokomialnich ndkaz souvisejicich s infekcemi cévniho feciste.

Kritéria pro potvrzeni hypotézy: 90 % sester spravné odpovi na otazku €. 5 —
Jakou cestou se nejcastéji Sifi nozokomialni nakazy? 80 % odpovi spravné na otazku ¢.
16.

Otazka €. 5 ,, Jakou cestou se nejcastéji Sifi nozokomidlni nakazy?* Spravna
odpovéd’ na otazku €. 5 — rukama zdravotnikl. Takto odpovédélo 173 sester (92 %).

Otazka ¢. 16 ,, Jaké mikroorganismy nejcastéji vyvolavaji infekce cévniho
reCi$té?* Spravnad odpoveéd na otazku €. 16 je koaguldza negativni stafylokoky. Tuto
odpovéd’ zvolilo 92 sester (51,1 %)

Hypotéza ¢. 4 byla vyvracena nizkym pocftem spriavnych odpovédi na
otazku ¢. 16.

Hypotéza sice nebyla potvrzena, nicméné si myslim, Ze vysledek danych otazek
je spiSe pfiznivy a to z toho divodu, Ze znalost moZnych cest pfenosu je pro prevenci
Sifeni infekce podle mého ndzoru podstatnéjs$i, nez znalost konkrétniho

mikroorganismu.

Dopliujici otazky

Pti oSetfovani centralnich zilnich katétra je velice dulezité dodrZzovat asepsi ve
vSech fazich tohoto procesu. Velice pfinosnym zafizenim pro zajiSténi sterility pfi

priprave 1€ka a jednotlivych ¢asti systému hadic¢ek, kohouti a setii (linek) je laminarni
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box. (viz teoretickd Cast diplomové prace). Moznost piipravy téchto komponentl
v lamindrnim boxu jsem zjiStovala v otazce €. 14. ,, Mate na odd¢leni laminarni box pro
ptipravu 1ékti podédvanych do centrdlniho Zilniho katétru?* 124 sester (68,9 %) uvedlo
,z¢ na oddéleni laminarni box nemaji. Celkem 41 sester uvedlo, Ze box maji a vyuzivaji.
Zajimavy udaj poskytuji tyto odpovédi: 3 (1,7 %) sestry uvedly, Ze box maji
anevyuzivaji a 9 sester (5 %) uvedlo, ze box maji, ale pouzivaji jej pouze ojedinéle.
Domnivam se, ze pokud je na odd¢leni k dispozici toto zafizeni mélo by byt
vyuzivano. Pokud neni divod pro jeho vyuziti, mohlo by byt nabidnuto na pracoviste,

kde by bylo vyuzivano.

Zajimava situace je 1 ve vybéru materidlu, ktery maji sestry k dispozici ke kryti
vpichu centralniho zilniho katétru. Otazka ¢. 18 byla zadana jako dopliujici. Na
mnozstvi druht materiald na kryti vpichu centrdlniho zilniho katétru neni zadné
nafizeni. Vybér je provadén na zékladé¢ doporuceni, zkuSenosti, ale i ekonomickych
moznostech pracovisté. Na oddélenich intenzivni a resuscitacni péce predpokladam
vybér ze 3 a vice typll materiali. Tento pocet uvedlo 44 sester (24,4 %), pouze 2 typy
materiali uvedlo 60 sester (33,3 %) a 76 sester (42%) uziva jeden druh kryti. Na tuto

otazku odpovédélo 180 sester.

Dalsi otazkou zjist'ujici znalost v literatuie velice doporucovaného materialu ke
kryti mista kanylace CZK je otazka ¢&. 19 ,Méte na oddéleni k dispozici Tegaderm
CHG?** Na tuto otazku odpovédélo kladné 112(62,2 %) sester, nemé na oddéleni 56
(31,1 %), tento materidl neznd 12 (6,7 %). Se znalosti tohoto materidlu souvisi
i frekvence pfevazi pii pouziti tohoto materidlu. Pokud se pifi pievazu pouzije
Tegaderm CHG, provadi se pfevaz 1x za 7 dni. Na interval pfevazu pii pouziti tohoto
materidlu jsem poloZzila otdzku ¢. 20. Takto odpovédélo ze 180 sester pouze 70 sester
(38,9%). Jedenkrat za 72 hodin provadi pfi pouZiti tohoto materidlu 42 sester (23,3 %).
Celkem 65 sester (36,1 %) uvedlo, ze Tegaderm CHG nepouziva. Informace hodnotim
jako zajimavé ze dvou davodil. Za prvé pokud sestry materidl pouzivaji a provadi
vymeénu kryti jedenkrat za 72 hodin, nejsou vyuzity vlastnosti tohoto materialu, nebot’
vyrobce uvadi postupné uvoliiovani dezinfekéni latky praveé po dobu nejméné 7 dni. Pii
pomérné¢ vysoké cené za tento material je 1épe vyuzivat postupli doporucenych

vyrobcem. Druhym diivodem je cena tohoto materialu, ktera je vzhledem k rozpoctim
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na spotfebni material pfili§ vysoka na to, aby mohl byt tento material trvale k dispozici

na vSech oddélenich.

Vysledky, které jsem popsala v ptredchozi casti diskuze jsem porovnala
s nékterymi informacemi ziskanymi z uvedenych zdrojt. Profesor Mayhall ve své knize
Epidemiology and Infection Control uvadi zajimavé informace tykajici se problémi
s provadénim hygieny rukou. V této knize jsou shrnuty rizikové faktory a autofi pfinasi
navrhy strategie pro zlepSeni complaience v provadéni hygieny rukou. Z ptekazek pii
provadéni hygieny rukou jsou uvedeny napiiklad zapomnétlivost, nedostatek Casu,
neznalost pravidel a postupti, nedostatek védeckych informaci o dopadu nedodrzovani
hygieny rukou, jak pro pacienty, tak dopad ekonomicky. Velky diraz autofi kladou na
vzdelavaci programy. Z Ceskych autord se touto problematikou zabyva Juienikova ve
svém clanku Védomosti sester o hygienickém zabezpeceni hygieny rukou ve
zdravotnickém zafizeni. V tomto ¢lanku zminuje studii provadénou Pittetem jiz v roce
1999, kdy bylo zjisténo, ze hygienické doporuceni v péci o ruce provadi pouze 50%
1€katt a sester. Ve své praci provadi shrnuti studie, které se zacastnilo 301 respondentt.
Vysledky tohoto Setfeni ukézaly na velké nedostatky ve znalosti sester v dané
problematice. Vysledky svého zjisténi bych nehodnotila jako velké nedostatky, pfesto
nékteré informace mne piekvapily. S autorkou se shoduji v ndzoru, Ze je tieba ve
zdravotnickych zatizeni provadét trvale opatieni souvisejici se vzdélavanim, kontrolou
dodrzovani stanovenych postupli, ovéfovani védomosti, seznamovat zaméstnance
s vysledky kontrol a vybudovat systém spolehlivé monitorace jednotlivych ptvodcii

a typll nozokomidlnich nédkaz.

Ve své praxi se zaméfuji na dodrzovani vSech pravidel prevence Sifeni
nozokomialnich nékaz. Jednou za rok provadim audit standardu Hygiena rukou
a hygienické pozadavky na zdravotnického pracovnika.(ptiloha ¢. 6) Vysledky téchto
auditli jsou uspokojivé, vSichni zaméstnanci znali vSechny zdsadni tidaje. Dal$im audit,
ktery jsem provadéla na svém pracovisti, byl audit k SOP Zavedeni CZK —
oSetfovatelské potupy. (pfiloha €. 7) Audit byl proveden pii deseti vykonech. Sestry
provedly pfipravu vykonu anasledné Cinnosti bez chyb aaudit jsem hodnotila bez
vyskytu neshod.

Dalsi cinnosti je trvalé provadéni kontroly a zajiStovani dostatek vSech

pomlcek a piipravkl pottebnych k zajiSténi spravného provadéni prevence
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nozokomidlnich nakaz. Tyto kontroly jsou provadény nezavislym pracovnikem
z epidemiologického oddéleni.

Krom¢ auditi akontrol seznamuji s touto problematikou studenty anové
zaméstnance v prabéhu adaptacniho procesu. Na pracovisti chirurgické jednotky
intenzivni péce oSetfujeme rizikové pacienty a proto kladu diraz na znalost této
problematiky. Pro dal$i vzdélavani budou velice pfinosné informace, kterymi budou
vystupy z hodnoceni e-learningovych kurzt.

Vzhledem k tomu, ze vyzkumné Setieni bylo provedeno ve FN Plzen, doplnuji
tuto diskuzi i o pfehled ¢innosti a smérnic a standarda, které jsou zavedené ve FN Plzen
a souvisejici s problematikou, kterou se zabyvam ve své praci. Z ¢innosti bych zminila
¢innost Centra fizeni kvality, Epidemiologického odd¢leni, dale Komisi pro prevenci
nozokomidlnich ndkaz a Systém kontroly nozokomidlnich infekci. Hlavni smérnici je
Hygienicky plan. Ze standardl bych kromé& zminénych jesté uvedla standard — Prevence

infekci cévniho fecisté spojenych s intravaskularni katetrizaci. (64, 65)

Zhodnoceni dosaZenych cila

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zhodnoceni doporucenych postupi
souvisejicich problematikou prevence nozokomidlnich nakaz zejména v souvislosti
s odetfovanim CZK. Postupy asmérnice jsou vytvofeny v souladu s nejnovéjsimi
poznatky. Na jejich dodrZovani je nutné se trvale zaméfovat a vyuZzivat vSechna vyse
zminéna opatfeni. Postupy, které¢ jsem hodnotila v praktické ¢asti, jsou dodrzovany
vétSinou oslovenych respondentti, jak vyplyva zvysledkt mého vyzkumu. Chyby

zjisténé Setfenim jsou uvadeény i ve studiich provadénych ve vyspélych statech.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Ve své praxi se zaméfuji na dodrzovani vSech pravidel prevence Sifeni
nozokomialnich nédkaz. Jednou za rok provadim audit standardu Hygiena rukou
a hygienické pozadavky na zdravotnického pracovnika. Vysledky téchto auditii jsou
uspokojivé, vSichni zaméstnanci znali vSechny zasadni tdaje. Vysledky auditt, které
provadim na svém pracovisti, jsou lepsi ve srovnani s vysledky, které jsem ziskala ve
svém vyzkumu. Pro praxi tedy navrhuji zafadit do ro¢nich plant auditi audit Hygieny
rukou jedenkrat za rok.

Dalsim doporucenim pro praxi je trvalé provadéni kontroly funk¢énosti pomticek
k provadéni hygieny a dezinfekce rukou. Na pracovisté intenzivni péce jako velmi
pfinosné doporucuji umisténi bezdotykovych davkovaci na dezinfekci ina mydlo.
Dostatek vSech pomiicek a piipravkll potfebnych k zajisténi spravného provadéni
prevence nozokomialnich nékaz je na vSech pracovistich zakladem uspéchu.

Soucasti vzdélavani pfimo na pracovisti jako idedlni povazuji kazdodenni
pfitomnost sestry — mentorky. Tato sestra by se vénovala nejen vyuce a vychové
studentll, ale spolecné se stani¢ni sestrou by provadéla hodnoceni, audity, pfipravovala
by semindfe pro ostatni zaméstnance pracovisté. Zarazeni sestry mentorky do naseho
pracovniho tymu bych uvitala.

Pro dal$i vzd€lavani budou velice pfinosné informace, které budou vystupy
zhodnoceni e-learningovych  kurz. Dtlezitou informaci budou 1 vystupy
z ptipravovaného projektu sledovani poctu katetrizaCnich dni. Domnivam se, Ze
zavaznost problému by mnohym zameéstnancti osvétlily informace o ekonomickych
dopadech porusovani zéisad prevence nozokomidlnich ndkaz. Tyto informace se
doviddme z mnoha zahrani¢nich studii. V soucasné dobé& tyto aktualni informace
nemame k dispozici. Po zpracovani ziskanych dat bude moZné lépe zhodnotit, zda

opatteni, ktera jsou zavedena v sou€asné dob¢, jsou dostatecna ¢i nikoli.
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ZAVER

V teoretické ¢asti jsem provedla shrnuti nejdalezitéjSich informaci, které
souviseji s tématem. Problematikou prevence Sifeni nozokomialnich nékaz je vénovana
pozornost nejen odborné vetejnosti, jak bylo popsano v teoretické Casti, ale i1 student
zejména vysokych Skol oSetiovatelstvi, jak je mozno zjistit z odbornych
osetfovatelskych Casopisi a zinternetu. Méné informaci jiz mame o moZnostech
vzdélavani sester v této problematice. Ze vSech zdroji, které jsem méla moznost
prostudovat, vyplyva nutnost dodrzovani vSech zasad prevence pienosu nozokomialnich
nakaz.

Vhodnym zplsobem zlepsSeni znalosti v problematice prevence nozokomialnich
nakaz je zafazeni e-learningovych kurzi. Jeden kurz je zaméfen na hygienu rukou
a druhy kurz na oSetfovani Zilnich katétri. Tato forma vzdélavani je velice piinosna,
nebot’ ziskdni a ovéfeni znalosti je mnohem méné Casové narocné, nez jsou klasické
n¢kolika hodinové semindfe. Mé isvoje nevyhody, sestry nemaji moznost diskuse
a dopliujicich otazek nebo ptedavani si vlastnich zkuSenosti osobnim kontaktem.

Krom¢ vzd€lavani a dané problematice, potiebného vybaveni a pomicek
umoznujici fadné dodrzovani pozadovanych postupi je iprubézna kontrola. Jednou
z moznosti je provadéni auditu. Audit provéii teoretické znalosti 1 spravné provadéni
praktickych ¢innosti.

Dtlezitou roli hraje v oblasti prevence pienosu nozokomidlnich nékaz
1 osobnost stani¢ni sestry a vedouciho 1ékafe oddéleni ¢i epidemiologické sestry. Tito
zaméstnanci by se méli podilet na kontrole a vytvafeni podminek pro dodrzovani
stanovenych postupti. Velmi dutlezité je izdliraznovani vyznamu dodrzovani
doporucenych a vyzkumem potvrzenych pravidel. Zavérem bych chtéla zminit, Ze
nejucinnéjSim momentem ve vychove vSech zaméstnancii je spravny piiklad dodrZzovani
vSech nastavenych pravidel vedoucimi pracovniky. Pokud by tito pracovnici porusovali
postupy, je velmi tézké ostatni ujisStovat o dulezitosti pozadovanych opatteni. Jako
idedlni stav bych povazovala situaci, kdy vSichni zamé&stnanci by si neustale pifi své
praci uvédomovali dileZitost vSech opatieni, bez kontrol nadfizenych je vykonavali
a byli ptikladem pro vSechny nové zaméstnance a studenty. Pro splnéni tohoto idedlniho
stavu mame dostatecné vybaveni. Z provedenych Setfeni vyplyva, Ze doporucené

postupy jsou vétSinou zameéstnancli dodrzovany. Vysledky potvrzuji skutecnost, ze
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prevence nozokomidlnich ndkaz je nikdy nekoncici proces, ktery je nejvice ovliviiovan

ptistupem kazdého z nas, ktefi se na ném podilime.

Vystup pro praxi

Ve své diplomové praci jsem uvedla piehled zasad, Cinnosti a opatieni
souvisejici s problematikou prevence pfenosu nozokomidalnich infekcei, zejména infekcei
souvisejici s kanylaci cévniho fecisté. Tento soubor informaci budu vyuZzivat pfii
vzdélavani studenttl, ktefi vykonavaji praxi na nasem pracovisti.

Druhym vystupem je pfedani informaci jak z teoretické, tak i1 praktické Casti mé
diplomové prace na sympoziu na téma ,,Prevence nozokomidlnich nakaz“, ktery je
organizovan pracovniky Epidemiologického oddéleni ve FN Plzen. Toto sympozium se

bude konat v prosinci tohoto roku.
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Piiloha & 1 Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Zadost o povoleni provedeni vyzkumného dotaznikového Setieni ve FN Plzeii

Vazena pani magistro,
Dovolte, abych vés pozadala touto cestou o provedeni vyzkumného Setieni
v souvislosti se zpracovanim své diplomové prace. Pro svoji diplomovou praci jsem

zvolila téma — Prevence nozokomialnich nakaz v oblasti centralnich zilnich katétrq.

Pro tento vyzkum jsem zvolila nemocnice razného typu vcetné¢ FN Plzen.
Domnivam se, Ze toto téma je stale velice aktudlni a je tfeba se jim trvale zabyvat.

Toto téma jsem zvolila zejména proto, ze se této problematice vénuji po celou
dobu svoji pracovni kariery sestry intenzivni péce. Vzhledem k tomu, Ze v soucasné
dob¢ pracuji na chirurgické jednotce intenzivni péce, chtéla bych toto vyzkumné Setieni
provést na oddélenich chirurgickych a oddélenich resuscitanich, kde oSetfuji
chirurgické nemocné se zavedenym centralnim zilnim katétrem. Pro zpracovani jsem
zvolila formu dotazniku on - line.

http://wwwservis-eu.formees.com/f/milenapelnarova/

Ve FN Plzen bych touto formou dotazniku chtéla oslovit vSeobecné sestry
Chirurgické  kliniky,  Anesteziologické  kliniky, = oddéleni  kardiochirurgie

a neurochirurgie.

V soucasné¢ dobé pracuji jako ve FN Plzenl na pozici stani¢ni sestry JIP
Chirurgicke kliniky.

Pro zpracovani dotazniku jsem zvolila obdobi do 31. 8. 2012
V pftiloze zasilam pfesné znéni dotazniku.

Vedouci mé prace je Mgr. Nina Miillerova — Centrum ftizeni kvality FN Plzen

Dé&kuji Be. Milena Pelnarova

V Plzni dne 30. 8. 2012



Priloha ¢. 2 Povoleni dotaznikového Setieni

=== 4 FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
éé:‘ Utvar naméstka pro oSetiovatelskou pé&i

Vazena pani
Bc. Milena Pelnafova

Jménem Utvaru naméstkyné pro oSetiovatelskou péci FN Plzen Vam udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku adresovaného nelékaiim na Vami vybranych
pracovistich FN Plzen, v souvislosti se ziskavanim dat pro vypracovani Vasi diplomové
prace s nazvem ,,Prevence nozokomialnich nakaz v oblasti centralnich Zilnich katétri*.

Podminky pro umozneni sbéru dat tazatelum ve FN Plzeni (v ramci studentskych
vyzkumnych / dotaznikovych Setreni)

o VNELZP (vrchni sestry) oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setrenim

o Osobné zajistite distribuci dotaznikii

o VaSe Setfeni nenarusi chod pracoviste ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smernic FN Plzen, ochrany dat pacientii a dodrzovani Hygienického radu FN Plzen

e Po zpracovdni Vami zjisténych udajii poskytnete Utvaru oetiovatelstvi zavéry Vaseho
vyzkumu (na dole uvedeny e-mail), nejpozdeji k datu obhajoby Vasi prace

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikii dotaznik vyplnit, pokud
by vyplnéni dotazniku narusovalo plnéni jejich pracovnich povinnosti. Vyplnéni dotazniku je
dobrovolné a je vyjadrenim ochoty ke spolupraci oslovenych zamestnancii FN Plzen s tazatelem
/ tazatelkou.

Mgr., Be. SvétluSe Chabrova
Manazerka pro vzdélavani NELZP FN Plzen

30.7.2012



1)

2)

3)

4)

5)

Priloha ¢. 3 Dotaznik

Kolik sekund je minimalni doba pro hygienické myti rukou ?
a) doba neni stanovena

b) 30 sekund

¢) 60 sekund

d) 120 sekund

e) Nevim

Jaké je minimalni mnoZstvi dezinfekéniho prostifedku je treba pro
hygienickou dezinfekci rukou ?

a) neni uréeno

b) 3ml

c) 10ml

d) nevim

Jaka je minimalni doba pro aplikaci alkoholového dezinfekéniho
prostiredku?

a) neni uréeno

b) 140 sekund

¢) 30 sekund

d) Nevim

Ktera cinna latka je hlavni sloZkou dezinfekénich prostfedki urcenych pro
dezinfekci rukou?

a) alkoholy

b) peroxidy

c¢) aldehydy

Jakou cestou se nejcastéji $iii nozokomialni nakazy?
a) Kontaktem — rukama zdravotniki

b) Kontaktem pii navstévach ptibuznych

¢) Vzdusnou cestou

d) Cestou kontaminovanych potravin

e) Cestou kontaminovanych ¢k



6) Co povaZujete za nejvétsi prekazku v provadéni dezinfekce rukou?
a) Nemam problém s dodrzovanim dezinfekce rukou
b) Pracovni pfetizeni
c¢) Dostupnost dezinfekéniho prostredku
d) Nevhodny dezinfek¢ni prostfedek

e) Nepovazuji dezinfekci rukou za vyznamnou

7) Maite dostatek prilezitosti ucastnit se vzdélavacich akci zabyvajici se
problematikou nozokomialnich nakaz?
a) mam a vyuzivam
b) mam, ale nemam moznost se zucastnit — divod napiste zde
¢) nemam — uvitala bych moznost i¢asti na odborném seminéafi 1x za 2 roky
d) nemam piehled o vzdélavacich akcich

€) v nasi nemocnici nemam moznost se v této problematice vzdélavat

8) Probihaji ve vasem zdravotnickém zaFizeni Skolici akce zamérené na
problematiku nozokomialnich nakaz?
a) seminafe
b) kurzy
¢) nevim

d) ne

9) Mite na vasem pracovisti viditelné umisténé informacni letaky s tématikou
hygieny rukou?
a) ano
b) ne

¢) nevim

10) Jak casto probiha audit zméfeny na hygienu rukou na vaSem pracovisti?
a) 1x zarok
b) nevim

¢) neprobiha viibec



11)

12)

13)

14)

15)

Skoleni na dodrZovani postupéi myti rukou (osobni wi¢ast nebo e-learning)
absolvuji pravidelné

a) 1x rocné

b) ) jednou za 2 roky

¢) nepravidelné

d) dosud jsem neabsolvovala nikdy

Kdy provadite pii aplikace 1ékidi, infuznich roztoki do CZK dezinfekci
vstupu?

a) Automaticky vzdy

b) Pouze n¢kdy

¢) Ne

Jaké osobni ochranné pomiicky pouZiviate VZDY pii pFipravé sterilniho
instrumentaria ke kanylaci CZK?

a) ustenka, Cepice, zasteéra

b) ustenka, cepice

c) ustenka

d) ustenka, zastéra

¢) nepouzivam nic

Maite na oddéleni k dispozici laminarni box pro pripravu léki podivanych
do CZK?

a) Mame a vyuzivame

b) Mame a nevyuZzivame

¢) Vyuzivame vzdy

d) VyuZivame pouze ojedinéle

e) Nemame

Kontroluje nékdo dodrZovani zisad asepse p¥i manipulaci s CZK na vasem
pracovisti?

a) Ano

b) Ne

c¢) Neni tfeba, zasady dodrzuji 1 bez kontroly

d) Obcas



16) Jaké mikroorganismy nejcéastéji vyvolavaji infekce cévniho Fecisté?
a) Koaguldza negativni stafylokoky
b) Candida albicans
¢) Staphyloccocus aureus ( MRSA/ MSSA)
d) Enterococcus sp.

e) Nevim

17) Jak &asto provadite vyménu viech linek u CZK?
a) za 5 dni
b) za 72 hodin
¢) kazdy den
d) za tyden

e) vyménu neprovadime

18) Mate na oddéleni k dispozici vybér materialu na kryti CZK ?
a) 3 avice
b) 2

¢) pouzivame pouze jeden druh transparentniho kryti

19) Mite na oddéleni k dispozici kryti Tegaderm CHG?
a) ano
b) ne

¢) tento typ neznam

20) Pokud pouzivate ke kryti mista vpichu CZK Tegaderm CHG, jak &asto
provadite pievazy?
a) 1x za 72hodin
b) 1x za 7 dni
¢) 1xza 10 dni

d) Nepouzivame



21) Na jakém typu oddéleni ve FN Plzen pracujete?
a) resuscitatnim oddéleni
b) intermedialni JIP
¢) oborova specializovana JIP

d) standardnim oddéleni

22) Jaky typ vzdélavaci akce na téma péce o centralni zilni katétr jste v prubéhu
své praxe absolvovala?
a) certifikovany kurz
b) inovacni kurz
¢) odborny seminaft

d) jiny typ

23) Jak dlouhou mate zkuSenost s problematikou péte o CZK?
a) praxe do 2 let
b) praxe do 10 let
¢) praxe nad 10 let

d) jsem v adaptacnim procesu

Dé&kuji za spolupriaci a vas cas, ktery jste vénovali vypliiovani dotazniku



Piiloha ¢.5 Povoleni ke zverejnéni oSetirovatelskych standardia FN Plzen

_——g __':' Utvar naméstka pro osetrovatelskou péci
o . A Dr. E. Benete 13, 30599 Pizeh - Bory

Y Svobody 80, 384 60 Pizen - Lochotin

preaspllicmesl opard 'lc'g 00663806 tel.: 377 401 111, 377 103 114

VazZena pani

Milena Pelnéafova, Be.
Studentka, Zapadoceské univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a

porodnf asistence

Povoleni ke zvefejnéni oSetfovatelskych standardi FN Plzei

Na zakladé Vasi zadosti a v souladu se souhlasnym stanoviskem s Vasim vyzkumem, vydanym dne
30. 7. 2012, Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o3etfovatelskou pé¢i FN Plzef udéluji souhlas
s uvefejnénim nize uvedenych dokumentt FN Plzen ve Vasi diplomové praci s nazvem ,Prevence
nozokomialnich nakaz v oblasti centrainich Zilnich katétri”.

e Kritéria k auditu SLN/004/03 Hygiena rukou a hygienické poZadavky na zdravotnického

pracovnika
e SNL/DOS/SOP/010/VERZE 04 Zavedeni centrainiho Zilniho katétru — oSetfovatelské postupy

VSechny uvedené dokumenty, zvefejnéné ve Vasi diplomové praci, musi byt identifikovatelné jako
dokumenty FN Plzen, v¢etné jejich uvedeni v Rejstiiku zdroji pouzitych k vypracovani Vasi diplomové

prace.

Pfeji Vam hodné Gspéch pfi studiu.

Mgr., Bc. Svétluse Chabrova
manaZerka pro vzdélavdni a vyuku NELZP
zdstupkyné noméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Pizeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

5.3.2013



Priloha €.6 FN Plzeii, SLN/004/03 Hygiena rukou a hygienické pozadavky na zdravotnického

pracovnika — kontrolni kritéria

S’H FAKULTNI NEMOCNICE PLZER SLIN/004/03
_g'_-'_'_‘g Hygiena rukou a hygienické pozadavky na zdravotnického pracovnika
Priloha &. 2
Kontrolni kritéria ke standardu HYGIENA RUKOU
Oddéleni: datum auditu: auditor:
METODA | kod KONTROLNI KRITERIA [ HODNOCENI
Pohledem 1 81 |Jena stanici / Useku potfebné vybaveni? ano nékde ne
pracovisté
- datum sledovani:
inicialy pracovnika:
V &em spatfujete vyznam myti a hygienické
dezinfekce rukou (HDR)?
Jaka je postatujici doba k umyti rukou?
Jaka je nutna expozice dezinfekéniho
prostfedku ( DP) po naneseni na ruce?
Pro¢ musf byt ruce pfed aplikaci DP such&?
Dotazem na
o :
orocomia™ |52 jaka je nutna dévka DP pro HDR?
Jakym  zplisobem  budete  postupovat
pii kontaminaci rukou biologickym materidlem?
Pro¢ si zdravotnicky pracovnik poskytujici
pfimou peci musi odlozit ozdoby
- ped néstupem do sluZby?
Zdravotnicky pracovnik vyjmenuje indikace myti
a HDR.
Odlozil si zdravotnicky pracovnik stanovené
Pohledem na ozdoby?
zdravotnického P1 Ma zdravotnicky pracovnik pfirozené,
pracovnike upravené, kratké na troven koneckd prsty,
cisté nehty
Mydlo nanesl/a na mokré ruce.
DP nanesl/a na suché ruce v dostateéném
mnozZstvi.
» Dikladné tiel/a dlan& navzajem.
Sledovanim » Dikladng tiel/a hibety rukou.
postupu P2
zdravotnického . ]
pracovnika e Duakladné promnul/a ruce mezi prsty.
* Promnulfa dlané s pokréenymi prsty.
* Provedl/a rotaéni pohyby obou palci.
* Provedl/a rotatni pohyby sepjatymi prsty
prave ruky na levé dlani a naopak.
» _Trel/a rota¢nimi pohyby obé zapésti.
Celkem odpovédi ano:
Postup musi byt dodrZen ve véech bodech.
Ovefil: Spravce dokumentu: Vedouci ZT/datum: Schvilil/datum:
M. Sotakova M. Kropikova, kl. 2463 Bc. A. Ma&inova, Ing. A. Maginova, MBA, MUDr.
MBA/14.9.2012 P. Dominik /26.9.2012
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Priloha ¢. 7 FN Plzen, SLN/DOS / SOP/ 010/ 04/ Zavedeni centralniho Zzilniho Kkatétru -

oSetiovatelské postupy

SNL/DOS/SOP/010/VERZE 04
Zavedeni centralniho Zilniho katétru — oSetfovatelské postupy

g’g 5’ FAKULTNI NEMOCNICE PLZER

e s

SNL/DOS/SOP/010/04

Zavedeni centralniho Zilniho katétru - oSetiovatelské postupy

Uginnost od: 1.9.2011 Revize: 1 x za 3 roky
. . Bc. Milena Pelnafova, Be. Svétluge ] Doc. MUDr. Eduard
Kontaktni osoba: Chabrové Garant: Kasal, CSc.

LiZkova a ambulantni &ast FN, vieobecné sestry viech obor(, porodni asistentky,
zdravotniéti zachranari

Rozsah pusobnosti:

Obsah
1. PO Y 8z ARy . st T 550 s sasemssasssessens sessemsessessassasresas aansosass seat b st Sombi s 3
1:3:
1.2.
31. PHStUPY dO ROMIE QUEE ZTY .....ovvoece et 3
3.2 Piistupy do dolIni duté Zily
4. Indikace a kontraindikace................c..ccovueeveveeeereeeeee s sesene s
4.1,
4.2,
5.
6.
7 KOMPEtentni 0S0DY K VIKONU ..ot e e e s 4
8. POMAICKY. K OO ITTI cuuxcousiusisevasnisssosss 65 A SRS st et e memmt e e e 4

8.1. NA SLEMINT SEOIBK ........ooi ettt eeee e
8.2. dalsi pomnbeky- s,
9. Osetfovatelsky postup

9.1. NELZP pfed vykonem
8.2 NELZP béhem vykonu ....
9.3. NELZP po wykonu ...........
94. dokumentace............

10. Komplikace.............

10.1. Zasné..........
10.2.  pozdni.........
1. Zviastni upozomeéni....................

12. O3etfovani ZavedenBho CZK ..............coo.ueveeeiveeeeeeeeeeeeeeeesee e

L3 B Y 2 074 SO
12.2.  Vymeéna proplachd, perfuznich linek a kohoutk ...................
12.2.1. Postup pfi vymeéné perfuznich linek v piipravnach.....

13. Formulafe FN

14. Pfilohy
15. Literatura
16. Zpracovatelsky tym standardu
17. Oponenti

Ovéfil: Spravce dokument(: Vedouci ZT/datum: Schvilil/datum:
M. Sotdkova M. Sotakova, kl. 2444 Bc. Svétluse Chabrova, Bec. Andrea Maginova,MBA,
17.8.2011 24.8.2011
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SNL/DOS/ISOP/010/VERZE 04

gﬁ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEW
= Zavedeni centrainiho Zilniho katétru — o3etfovatelské postupy
18. ROBNBIOVTIIG 500 M b ramessmmsaswssmmspmss i esamsia i s me sk i b s s ot 7
19. AL T ————————————————————————— 7
Ovefil: Spravce dokument(: Vedoucl ZT/datum: Schvalil/datum;
M. Sotakova M. Sotékova, kl. 2444 Bc. Svétlude Chabrova, Bc. Andrea Masinova,MBA,
17.8.2011 24.8.2011
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E=Z 2 FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN SNL/DOS/SOP/010/VERZE 04
XS Zavedeni centralniho Zilniho katétru — o$etfovatelské postupy

1. Pojmy a zkratky

1.1. Pojmy

Pojmy pro ucely tohoto standardu:

CZK

slouZf k dlouhodobé infuzni I€Ebé&, k parenteralni vyzivé a k prib&2nému sledovani centralniho Zilniho tlaku.
Perfuzor

injekEni davkovad ke kontinualnimu podavani i. v. légiv

1.2. Zkratky

CZK centraini Zilni katétr

DP dezinfekéni prostfedek

FN Fakultni nemocnice

1V intravenézni

NELZP nelékarsky zdravotnicky pracovnik

PA porodni asistentka

RTG snimek  rentgenovy snimek

DzzZ zdravotnicky zachranar

2. Souvisejici interni a externi dokumenty
Zakon &. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uzndvani odborné zpisobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho lékafe a farmaceuta v platném znéni

Vyhlaska &. 195/2005 Sb. MZ CR, kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi sociaini pége

Zakon €.96/2004 Sb., a Zékon &.105/2011 Sb., o podminkéch ziskévéni a uznavéni zpusobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povoléni a k vykonu Ginnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péde
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonl (zékon o NELZP v platném znéni).

Vyhlaska ¢.558/2011 Sb., o éinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki
Vyhlaska &. 385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci platném znéni

SME 3/008 Hygienicky plan FN

SLN/004 Hygiena rukou a hygienické poZadavky na zdravotnického pracovnika

3. Uvod

Centralnim Zilnim katétrem je moZno podavat Iéky, roztoky, krev a krevni derivaty. CZK slouzi
k dlouhodobé infuzni 16€bé, k parenteralni vyZivé a k prib&2nému sledovani centralniho Zilniho tlaku. Katétry
mohou mit 1 — 5 prlsvit, je moZno jimi podavat i vzajemné& inkompatibilni roztoky davkované infuznimi
pumpami nebo linedmimi davkovadi.

r o wr

3.1. Pristupy do horni duté Zily
- V. subclavia cestou nad klitkem, pod klickem
— V. jugularis interna, externa — periferni vstup
- periferni Zily v loketni jamce — v. basilica, mediana, cephalica

3.2. Pristupy do dolni duté Zily

— V. femoralis (tento pfistup se vétsinou pouziva pro mimotélni eliminaéni metody, a dale v urgentni
mediciné pro objemovou resuscitaci u $okovanych nemocnych se zkolabovanym Zilnim systémem).

4. Indikace a kontraindikace

4.1. Indikace
- zavazny stav nemocného
- dlouhodoba resuscitagni a intenzivni pé&e s nitroZilnim podavanim Iékl a s parenteraini vyZivou

Ovéfil: Spravce dokumentu: Vedoucl ZT/datum: Schvalil/datum:
M. Sotékova M. Sotakova, kl. 2444 Bc. Svétiude Chabrova, Bc. Andrea Masinova,MBA,
17.8.2011 24.8.2011
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN SNL/DOS/SOP/010/VERZE 04
Zavedeni centrélniho Zilniho katétru - oSetfovatelské postupy

meéfeni centralniho Zilniho tlaku
mimoté&ini elimina&ni metody
malnutrice, malabsorbce

Kontraindikace

téZka hemokoagulaéni porucha
trombocytopenie

prokézana tromboéza Zily

zanét v misté vpichu (furunkl, karbunkl)
poranéni v misté vpichu

5. Definice

Katetrizace centralnim Zilnim katétrem zajistuje vstup do centralniho Zilniho fe&ité povodim horni nebo
dolni duté Zily. Pfednost se dava zavedeni katétru horni dutou Zilou.

6. Cil

Bezpe&né a aseptické zavedeni a o3etfovani CZK.

7. Kompetentni osoby k vykonu

VSeobecné sestry v8ech oboril, porodni asistentky, zdravotniéti zachranéfi (dale NELZP) zpusobilé
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.

8. Pomicky k zavedeni CZK

8.1.

8.2.

na sterilni stolek
sterilni tampony a &tverce
sterilni rukavice
nlizky rovné
pean stfedni, rovny
chirurgicka pinzeta
jehelec Autofix
Sici material
perforovana rouska
stfedni rouska
sterilni miska na fyziologicky roztok
jednorazové jehly — &erna a rliZova (22G,18G)
injekéni stfikacka 10 a 20 ml
spojovaci set s bajonetovym uzavérem, kohoutek trojcestny
kompletni souprava pro kanylaci centralni Zily dle vybéru lékare

dalsi pomucky

2 emetni misky

DP dle dezinfek&niho planu FN na dezinfekci pokozky pfed invazivnim vykonem
benzin na odmasténi kize

ustenka, ¢epice, sterilni operaéni plast

lokalni anestetikum — 1 % Mesocain

operacni lampa

kryci félie sterilni, naplast §. 2,5 cm

Ovefil: Spravce dokumenta: Vedoucl ZT/datum: Schvalil/datum:
M. Sotakova M. Sotakova, kl. 2444 Bc. Svétlude Chabrova, Bc. Andrea Masinova,MBA,
17.8.2011 24.8.2011
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gg- FAKULTNI NEMOCNICE PLZER SNL/DOSISOP/010/VERZE 04
= Zavedeni centralniho Zilniho katétru - odetfovatelské postupy

e s

9. OsSetrovatelsky postup

Pfed zahéjenim o3etfovatelskych tkonti NELZP vzdy provede hygienickou dezinfekci rukou dle platného
standardu.
9.1. NELZP pied vykonem
1. Ve zdravotnické dokumentaci / kontrolnim dotazem na pacienta si ovafi pfipadné alergie pacienta.
2. Pfiméfenym zplsobem pacienta informuje o priib&hu vykonu, i v pfipadg, Ze je pacient v bezvédomi.
3. Pfipravi misto vpichu CZK (v pfipad& potfeby - oholit, dezinfikovat a upravit polohu).
4

Dezinfikuje instrumentaZni stolek a prostfe na n&j za pouziti jednorazovych ochrannych pomicek
(Cepice, ustenka) nejprve jednorazovou pogumovanou sterilni rousku, pak sterilni textilni rousku.

5. Pripravi pomicky.

6. UloZi nemocného do polohy dle zvoleného pfistupu a dle volby lékafe.

7. Napoji nemocného na monitor, sleduje a zaznamena hodnoty fyziologickych funkci.
8. Pfipravi lokélni anestetikum.
9.
1.

2. NELZP béhem vykonu
Zaijisti rédné osvétleni mista zavedeni katétru (operacniho pole).
2. Asistuje Iékafi pfi zavadéni CZK.
3. Sleduje stav nemocného, zaznamena fyziologické funkce.

9.3. NELZP po vykonu

. Odstrani rouskovani.

Misto zavedeni katétru zakryje sterilni transparentni polopropustnou folii.

Upravi polohu pacienta.

Napoji infuzni soupravu nebo slep& uzavfe katétr po proplachu fyziologickym roztokem.
Zajisti provedeni RTG snimku pro kontrolu polohy zavedeného katétru.

Zkontroluje funkénost katétru, perfuznich linek a kohoutka.

Zajisti dekontaminaci, dezinfekci a tklid pouzitych pomiicek a nastroji.

9.4. dokumentace

V dokumentaci nemocného je proveden zépis o zavedeni CZK a typu katétru. Do zdravotnické
dokumentace nemocného se pfiklada popis kontrolniho RTG snimku.

N ok oN

10. Komplikace

10.1. ¢asné

Prvni pfiznaky komplikace se mohou objevit jiz v prib&hu zavadéni CZK nebo do nékolika hodin po
vykonu.
= vzduchova embolie - bolest na hrudi, dudnost, tachykardie, hypotenze, cyanéza

— Pneumotorax, hemotorax - pfitomnost vzduchu/krve v pohrudniéni duting pfi poranéni plice
s naslednym kolapsem pfilehlé &&sti plic; mezi pfiznaky patfi bolest, dusnost, mélké dychéni,
omezeny pohyb hrudni stény na postizené stran&, drazdani ke kasli, apod.

- neuspésna punkce - punkce artérie s moznym naslednym hematomem, silné krvacenli, bolestivost,
parestézie

= nespravna poloha konce katétru - nesméfuje k horni duté zile
— katétrova embolie - je Easto spojena se zp&tnym tahem katétru punkéni jehlou pfi zavadéni katétru
- technické defekty - zalomeni zevni nebo vnitini Zasti katétru, poskozeni celistvosti katétru

10.2. pozdni

- infek&ni komplikace - zanét v okoli mista vpichu, zanét tunelu, septikémie, septicka trombéza

o Iokalni infekce - zarudnuti, bolest, otok v mist& vpichu, hnisava sekrece, zvy$ena teplota
o celkova infekce (katetrova sepse) - febrilie, pozitivni hemokultury odebrané z CZK

Ovafil: Spravce dokument: Vedouci ZT/datum: Schvalil/datum:
M. Sotdkova M. Sotdkova, kl. 2444 Bc. Svétluse Chabrova, Bc. Andrea Maginova,MBA,
17.8.2011 24.8.2011
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;ﬁ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN SNL/DOSISOP/010/VERZE 04
Zavedeni centrélniho 2iiniho katétru - ofetfovatelské postupy

- trombéza Zily - otok pfislugné kongetiny, krku, bolestivost ramene &i brnéni kongetiny

11. Zvlastni upozornéni

Piisn& dodrZujte zasady asepse a sterility pii pfipravé i samotném vykonu. Pfi rozpojeni &i vstupu do
systému vzdy dezinfikujte oba konce uréenym dezinfek&nim prostiedkem.

12. Osetiovani zavedeného CZK

V odetfovatelské dokumentaci se provadi zépis o zm&né fixace, pfevazu katétru, vyméné proplachd,
perfuznich linek a kohoutkd, o stavu okoli mista vpichu.
12.1. Pfevaz CZK
- kontrolu katétru mista vpichu provadéjte denné
— prevaz katétru provadéijte dle potfeby, minimainé 1x za 48 - 72 hodin
- jei fixace zneti&t&na &i odchlipena, pfevaz se provadi i mimo stanovené dny

12.2. Vyména proplachui, perfuznich linek a kohoutku

— vyménu provéadéijte dle potieby pfi znecisténi krvi, jinak za 48 - 72 hodin
k proplachu pouzivejte 250 ml sterilniho fyziologického roztoku v PE vaku
gas vymény se fidi ukon&enim podani léka dle ordinace 1ékafe
— soupravu pfipravujte v piipravné, eventueiné v laminarnim boxu
— set k méfeni CZT se neméni, pokud je funkéni

I

12.2.1. Postup pfi vyméné perfuznich linek v pfipravnach
- pfed zahajenim prace si pfipravte potfebné pomticky, Iéky a roztoky v potfebném mnozstvi
- |éky fedte jednotlive, stfikatky si Citelné oznalte nazvem léku a mnoZstvim

- systém kohoutkll a perfuznich hadigek proplachnéte obsahem ze stfikatek a uloZte do vnitfku
sterilniho obalu napf. od perfuznich hadicek

- pred vyménou uzaviete vstupy do CZK a vyjméte stfikacky z perfuzorl
- odpojte cely systém, dezinfikujte jednotlivé vstupy a provedte vyménu
— zajistdte uklid a dezinfekci pracovni plochy
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Protokol o pouZiti pFistrojového zdravotnického prostfedku
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Zavedeni centralniho Zilniho katétru — oetfovatelské postupy

Naméstkyn& pro o3etfovatelskou pédi, naméstek pro LPP, vedouci ZOK - NELZP, vedouci usekl ZOK -

NELZP, véeobecné sestry vech obord, porodni asistentky, zdravotniéti zachranafi
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Zavedeni centralniho Zilniho katétru - osetfovatelské postupy

Priloha &. 1
Kritéria k auditu
Klinika, oddéleni: datum auditu
inicialy pacienta
inicialy NELZP
metoda kontrolni kritéria
dotazem na |NELZP si ovéfil piipadné alergie pacienta ve
NELZP / zdravotnické dokumentaci / dotazem na pacienta.
pacienta
NELZP pfiméfenym zplisobem informoval pacienta
poh;i?ee':?ana o pribéhu vykonu, i v pfipadé, Ze je pacient
P v bezvédomi.
NELZP pfipravil misto vpichu CZK.
NELZP dezinfikoval stolek a prostiel na négj
za pouziti jednordzovych ochrannych pomdcek
(Cepice, ustenka) nejprve  jednorazovou
pogumovanou sterilni rousku.
NELZP pipravil véechny potiebné pomuicky.
NELZP uloZil pacienta do polohy dle zvoleného
pfistupu a dle volby lékafe.
NELZP sledoval b&hem vykonu hodnoty
fyziologickych funkci.
sledovanim | NELZP pfipravil lokaini anestetikum dle ordinace
lekare.
NELZP zajistil fadné osvétieni operacniho pole
NELZP asistoval lékafi pfi zavadéni CZK.
NELZP odstranil rouskovani.
NELZP zakry! misto zavedeni katétru sterilné folii.
NELZP upravil polohu pacienta.
NELZP napojil infuzni soupravu na katétr nebo ho
slepé uzaviel po proplachu fyziologickym
roztokem.
pohledem do | NELZP zajistil provedeni RTG snimku pro kontrolu
dokumentace | polohy zavedeného katétru dle ordinace lékare.
NELZP zkontroloval funkénost katétru, perfuznich
) linek a kohoutku.
sledovanim = -
NELZP proved! dekontaminaci, dezinfekci a uklid
pouzitych pomiicek a nastroji.
V dokumentaci jsou zapsany informace o zméné
pohledem do | fixace, pfevazu katétru, vyméné& proplachu,
dokumentace | perfuznich linek a kohoutkd, o stavu okoli mista
vpichu. -
Bodové hodnoceni: ano - 1bod ne - Obod x - nelze
hodnotit
Celkem bod:
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