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Abstrakt

Tématem mé bakalarské prace je Efektivni oSetfovatelska péce o pacienta v septickém
Soku na oddéleni intenzivni pécCe. Prace je rozd€lena na cast teoretickou a cast
vyzkumnou. Teoretickd Cast je zamétfena na informace o septickych stavech. Popisuje
definici, diagnostiku, terapii sepse a specifika v monitoraci septickych pacientl
na jednotce intenzivni péce. Dale popisuje G¢innou oSetfovatelskou péci 0 pacienta
Vv septickém Soku na jednotce intenzivni péCe. V empirické ¢asti jsou popsany vysledky
vyzkumu ziskané dotaznikovym Setfenim, které probihalo na jednotkéach intenzivni péce

ruznych oborl a anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich.

Kli¢ova slova
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Abstract

The topic of my bachelor thesis is Efficient nursing care of a patient in septic
shock at ICU. The bachelor thesis is divided at a theoretical part
and an empirical part. The theoretical part focuses on information about
conditions of sepsis. It describes a definition, diagnostics, therapy of sepsis
and specifics at monitoring of the septic patients at ICU. It also describes
effective nursing care of the patient in septic shock at ICU. At the empirical
part is described an outcome of the research, which was acquired
by questionaire research. This was ongoing at ICU throughout different

specializations and departments of anesthesiology and resuscitation.
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Uvod

Sepse a septicky Sok jsou béznymi pti¢inami hospitalizace po celém svété a predstavuji
vazny problém nejen medicinsky, ale také socioekonomicky. Souviseji se znacnou
morbiditou a mortalitou (Singer a kol., 2015). Cetnost sepse se zvysuje v souvislosti se
starnutim populace. Sepse postihuje hlavné dlouhodobé hospitalizované pacienty
s komorbiditami, jako je napf. diabetes mellitus, rakovina, rozsahlé¢ operace, tézké
popaleniny, imunosuprese. Ke zvySujicimu se vyskytu sepse také pfispiva agresivni
1é¢ba ¢i mnozstvi invazivnich procedur. Lécba je komplikovanda, zdlouhava a financné
nakladna, proto by mél byt kladen diiraz hlavné na prevenci. Pacienti v septickém Soku
jsou hospitalizovani pfedevsim na jednotkach intenzivni péce nebo na anesteziologicko-
resuscitaénim oddé¢leni. Dulezitou roli v pééi o septické pacienty hraji sestry pracujici
na jednotce intenzivni péce, které poskytuji vysoce specializovanou péc¢i. Svymi
znalostmi a orientaci v dané problematice mohou vyznamné piispét k vcasné
identifikaci nemoci, efektivni terapii, ale také k omezeni rizika vzniku a pfenosu
infekce. VétSinou se jednd o jednoduché, ucinné a finanéné nenakladné tkony, které

jsou Casto bagatelizovany ¢i opomijeny (Streitova, Zoubkova a kol., 2015).

Bakalaiska prace je zaméfena pravé na vSeobecné sestry a zdravotnické zachranate
pracujici na oddélenich intenzivni péce a jejich znalosti v oblasti oSetfovatelské péce

0 septické pacienty. Bakalatfska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické cCasti jsou popsdny noveé poznatky v problematice septickych stavi,
specifika v monitoraci septickych pacientll na jednotkach intenzivni péce a specifika
oSetfovatelské péce o pacienty v septickém stavu na jednotkdch intenzivni péce.

Vzhledem k rozsahlosti daného tématu jsem se v praci zaméfila na dvé Casté infekce.

Prakticka cast bakalarské prace sumarizuje vysledky vyzkumného Setfeni provadéného
prostfednictvim dotaznikové metody. Vysledky jsou prezentovany formou grafii. Cilem
je zmapovat, zda sestry pracujici na jednotce intenzivni péée implementuji do praxe

efektivni oSetfovatelské postupy pii péci o pacienta v septickém Soku.

13
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Motivace

Téma Efektivni osetfovatelska péCe o pacienta v septickém Soku na oddéleni intenzivni

a se septickymi pacienty se setkavam velmi Casto. PéCe o pacienty v septickém Soku
vyzaduje dobré znalosti a orientaci v dané problematice. Ve zpracovani tohoto tématu
jsem vidéla moznost, jak se v této problematice vice zorientovat a prohloubit své
znalosti. Sepse pro svij Casty vyskyt se Spatnou prognézou i pies velky pokrok

mediciny bude stale aktudlnim a ¢asto diskutovanym tématem.

Cil prace

Cilem prace bylo zmapovat G¢innou oSetfovatelskou péc¢i 0 pacienta v septickém Soku

na oddéleni intenzivni péce.
Vyzkumné otazky
Byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké aspekty oSetfovatelské péfe u pacienta v septickém Soku povazuji

vSeobecné sestry v intenzivni péci za efektivni?

2. Jakd Dbariérovd opatfeni dodrzuji vSeobecné sestry v intenzivni péci

pfi oSetfovani pacienta v septickém Soku?

3. Jaké jsou nejCast€j$i prekazky znemoZziujici dodrZovani zasad bariérového
oSetfovani?
4. Které doporucené postupy vedouci k minimalizaci rizik vzniku ventilatorové

pneumonie implementuji vSeobecné sestry v intenzivni péci do praxe u pacienta

Vv septickém Soku?

S. Které doporucené postupy pii oSetfovani intravaskuldrnich katetrli u pacienta

Vv septickém Soku implementuji v§eobecné sestry v intenzivni péci do praxe?

14
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1 Soucasny stav problematiky oSetfovatelské péce

o pacienta v septickém Soku

Pojmem sepse oznacujeme zivot ohrozujici stav, ktery vznikd na podkladé
dysregulované odpovédi hostitelského organismu na infekci. Jedna se o nezastupitelny
obranny mechanismus s cilem eliminace infekce a zabranéni jejimu Sifeni. Za jistych
okolnosti mize dojit k propagaci zanétlivé reakce 1 na ptivodné nepostizené organy,

nasledné k jejich dysfunkci s nasledkem smrti postizeného (Pricha a kol., 2015).

Prikopnikem ve snahach zlepsit véasné rozpoznani a zvladnuti tézké sepse a septického
Soku byl Ameri¢an Roger C. Bone, ktery na pocatku devadesatych let minulého stoleti
definoval sepsi jako syndrom systémové zanétové odpovédi (systemic inflammatory
response syndrome). Pro stanoveni této diagnozy byla nutnd pfitomnost minimalné
dvou ze Ctyf klinickych a laboratornich pfiznaki: abnormdlni dechovd a srdecni
frekvence, abnormalni teplota a abnormalni pocet bilych krvinek. V roce 1991 byly
na konferenci American College of Chest Physicians a Socienty of Critical Care
Medicine (ACCP a SCCM) definovany nové pojmy: bakteriemie, sepse, t€Zka sepse,
septicky Sok a multiorganové selhdni. Definice byla oznaovana jako Sepsis-1. Velké
pokroky v medicin¢ ale vedly ke snaze o vytvofeni piesnéjsi definice sepse. Tato
definice byla aktualizovana v roce 2001. Definice byla rozsifena o klinické pfiznaky
a laboratorni parametry ke zvySeni senzitivity a specifity. Byla oznaovana jako Sepsis-
2. Hlavnim cilem revize byla v€asna identifikace stavu pacienta a detekce infekce
Snaslednou Casnou terapeutickou intervenci scilem zabrdnit rozvoji  Soku
a multiorganového selhani (Singer a kol., 2016). Z divodu omezeného mnozstvi
védeckych diikazi a relativni slozitosti se tato kritéria do klinické praxe neprosadila tak,

jak se o¢ekavalo (Zadak, Havel a kol., 2017).

Nadaéle pretrvavaly znatelné rozdily ve schopnosti adekvatniho stanoveni diagnozy
sepse. Taktéz dochazi k pokroku v poznani patofyziologie, epidemiologie a 1écb¢ sepse.
Z téchto davodu byla vroce 2016 zvefejnéna znacné revidovand definice sepse
a souvisejicich pojma, tzv. The Third International Consensus Definition for Sepsis
and Septic Shock, oznacovana jako Sepsis-3. Tuto definici vytvotila pracovni skupina

nekolika expertl zriznych obort. Skupina byla vytvofena z iniciativy European
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Society of Intensive Care Medicine (ESICM) a SCCM. Hlavnim cilem revize byla
snaha o vytvoreni takovych kritérii, které odlisi obycejnou infekci od sepse, jako zivot
ohrozujiciho onemocnéni. Snahou také bylo sladit definici sepse a septického Soku

s novinkami v patofyziologii sepse (Holub, 2018).

1.1 Vyznam pojmu sepse a septicky Sok

Sepse byla v minulosti definovana jako SIRS zpisobeny infekci. Nové je sepse
definovana jako , zZivot ohrozujici dysfunkce organii zpiisobend dysregulovanou
odpovedi hostitele na infekci* (Zadak, Havel a kol., 2017). Tato definice zdaraziuje
nadtfazenost nehomeostatické odpovédi hostitele na infekci, potencialni letalitu, ktera
znaéné prevySuje pfimou infekci, a potiebu naléhavého rozpoznani (Singer a kol.,
2016). Od terminu tézka sepse se upustilo od roku 2016, protoZe sepse jiz neni chapana
jako kontinudlni proces pres tézkou sepsi po septicky Sok. Ten se miize vyvinout
i bez ptedchozich priznakl sepse ¢i t€zké sepse. Podle nejnovéjsi definice Sepsis-3 je

nutné brat kazdou sepsi jako zivot ohrozujici stav (Zadak, Havel a kol., 2017).

Septicky Sok je definovan jako podskupina sepse, u niZ mira ob&hové nestability
a metabolickych abnormalit vyznamné zvysuje riziko umrti. Je mozn¢ jej definovat jako
pritomnost sepse se soucasné pietrvavajici hypotenzi, vyzadujici vazopresorickou
podporu K udrZeni stfedniho arterialniho tlaku (MAP) nad 65 mmHg a hladinou laktatu
vétsi nez 2 mmol/l i pies adekvatni resuscitaci tekutinami (Singer a kol., 2016). Porucha
hemodynamiky, s naslednou poruchou okyslicovani tkani a organii, miize vést k poruse
funkce dvou a vice organti vtakovém rozsahu, Ze nejsou schopny zajistovat
homeostazu. Mluvime o multiorganovém selhani (MODS), které je ¢astou komplikaci

sepse (Seblova, Knor a kol., 2018).

1.1.1 Nové trendy v diagnostice sepse a septického Soku

Vcasné zjisténi diagnozy sepse je podstatné pro progndzu pacienta. Doposud neexistuje
zadny univerzalni marker detekujici sepsi, tudiz je potieba vyuzivat stdvajicich
septickych ukazatelti a vzajemné je kombinovat. Z hlediska diagnostiky sepse se jedna
0 multioborovou zalezitost. Nutnd je spoluprace oSetfujiciho Iékatfe s ostatnimi
odborniky. Pfi diagnostice sepse se uplatiiuje jak klinickd diagnoéza, tak fada parametr

zriznych laboratornich oborti jako klinickd biochemie, hematologie, imunologie,
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mikrobiologie, molekuldrni biologie a vyuziti zobrazovacich metod. Je dilezité
identifikovat infek¢ni lozisko, izolovat kauzalni mikroorganismus a zjistit jeho citlivost
k antibiotikiim (Pricha a kol., 2015). Sepse je nyni definovana jako zivot ohrozujici
organova dysfunkce zptisobena dysregulovanou odpovédi hostitele na infekci. Klinicka
diagnoza organové dysfunkce se stanovi pomoci SOFA skore se zvySenim o dva a vice
bodl oproti vychozi hodnoté. Vychozi SOFA skore se povazuje za nulové u pacientt,
0 nichz neni zndmo, ze by jiz méli orgdnovou dysfunkci. I pacienti s mirnou dysfunkci
se mohou rychle zhorSovat, coz vyzaduje pottebu vcasného a vhodného zasahu. SOFA
skore vyzaduje laboratorni vySetieni, proto je pouzivano na jednotkach intenzivni péce.
V ambulantnim provozu ¢i na oddélenich akutnich pfijmt, v pfipadé¢ podezieni
na infekcei, slouzi qSOFA (quick SOFA) skore, tj. zména védomi (GCS je méné nez 15),
systolicky krevni tlak mensi nez 100 mmHg nebo zrychlené dychani nad 22 dechii/min
(Machado a kol., 2017). U septickych pacientii je zakladem patrani po pFitomnosti
infekce a identifikace hypoperfize koneénych organi. Mezi laboratorni vysetieni, ktera
vedou Kk posouzeni hypoperfize organt, patii celkovy krevni obraz s diferencialnim
rozpoctem leukocytll, koagulacni profil (INR, aPTT), hladina elektrolytii a dusikatych
latek (urea, kreatinin), vysetfeni krevnich plynd, jaterni testy a laktat v séru. Jeho
zvySeni nad 2 mmol/l mize byt ukazatelem tkanové hypoxie (Keeley a kol., 2017).
Z dalsi laboratornich ukazatell, vztahujicich se k diagnostice sepse, se uziva CRP. Jeho
hodnota se zvySuje pii bakteridlni infekci a klesd po UspéSné 1éEbé antibiotiky
(Streitova, Zoubkova a kol., 2015). Za diagnosticky 1 prognosticky piinosnéjsi se
povazuje stanoveni hladiny PCT (prokalcitonin). Hladina PCT se rychle zvySuje mezi
2.a 6. hodinou od pocatku bakterialni infekce a nejvyssich hodnot dosahuje za 6 - 24
hodin. Normalni plazmaticka koncentrace je méné nez 0,1 ng/ml. U pacientli s vysokym
rizikem sepse je hladina v rozmezi 1,0 - 2,0 ng/ml a u pacienti v septickém Soku vice
nez 10 ng/ml (Vijayan a kol., 2017). V =zakladnich vySetfenich je nutny odbér
hemokultury pro zjisténi etiologie sepse. VEtSinou se odebiraji dva az tii pary
do odbérovych systému s tekutou kultivaéni ptidou (Bartin€k a kol., 2016). Jeden odbér
se provadi venepunkci a jeden z intravaskuldrniho katetru zavedeného déle nez 48
hodin. Odbér se idealné provadi pred podanim prvni davky antibiotik. Nelze-li odbér
provést, neoddaluje se podani antibiotik (Sevéik a kol., 2014). P¥i patrani po zdroji
sepse taktéZ odebirdme na mikrobiologické vySeteni vzorek moci, sputa ¢i trachealniho
aspiratu, likvor, stér zrany apod. (Streitova, Zoubkova a kol., 2015). K posouzeni

funk¢nosti organt, ale také ke zjisténi zdroje infekce se vyuzivaji zobrazovaci vySetteni.
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V diagnostice sepse hraji dulezitou roli. Mezi zdkladni zobrazovaci vysetieni patii
rentgen hrudniku, ultrasonografie bficha, ale castéji jsou nahrazovany vypocetni

tomografii (CT) ¢i magnetickou rezonanci (MRI) (Zadak a kol., 2017).

1.1.2 Novinky a aktualni terapie u pacienta v septickém Soku

Cilem 1écby sepse je resuscitace a vlastni diagndza sepse. VCasné stanoveni diagndzy
anasledn¢ vcasn¢ zahdjend terapie zdsadné ovliviiuje pacientovu progndzu a snizuje
mortalitu na sepsi. SeptiCti pacienti potfebuji urgentni posouzeni a lécbu. Spravné
nastavend terapie je sumarizovana v surviving sepsis campaign bundles, které byly
aktualizovany v roce 2016. Zakladem je uvodni tekutinova resuscitace, antimikrobidlni
1é¢ba a ostatni podpiirnd 1écba jako je kontrola glykémie, protektivni plicni ventilace,
nahrada renalnich funkci, aplikace krevni transfuze, profylaxe hluboké zilni trombdzy

a stresovych ulceraci.

Zakladem ucinného managementu sepse je v€asné podani antibiotik. Lécbu antibiotiky
je doporuceno zahgjit do jedné hodiny. Empiricky se podédvaji Sirokospektra antibiotika
K pokryti vSech pravdépodobnych patogenti (48 - 72 hod.). Pfi znamém patogenu
acitlivosti je tfeba posoudit jejich deeskalaci. Terapie trvd 7 - 10 dnl s vyjimkou
imunodeficienci. Je mozné zkraceni délky terapie dle hladiny prokalcitoninu (Zadak,

Havel a kol., 2017).

Dalsim dulezitym aspektem pfi 1€cbé sepse a septického Soku je volumova resuscitace
obéhu. Uvodni tekutinova resuscitace by méla byt zahajena neodkladn&. Doporucuje se
intravenozni podani balancovanych krystaloidii nebo fyziologického roztoku nejméné
30 ml/kg hmotnosti v tiihodinovém rozmezi. Cilem je dosazeni stiedniho arterialniho
tlaku nad 65 mmHg a normalizace hladiny laktatu v pfipadé hyperlaktatémie.
Doporu¢enymi roztoky jsou balancované krystaloidy. Nejsou doporucovany tekutiny
na bazi Skrobu. Dale by mély byt tekutiny titrovany dle odezvy. Sestra by méla sledovat
bilanci tekutin a ztoho divodu by mél byt zaveden permanentni mocovy katetr.
V ptipadég, Ze nedojde k normalizaci tlaku po tekutinové resuscitaci, je na misté pouZiti
vazopresort. Lékem prvni volby je norepinefrin a v piipadé jeho nedostateéného efektu
je doporuceno pridat vasopresin (0,01- 0,04 U/min) nebo adrenalin s cilem zvySeni

MAP (Sevéik a kol., 2014). Pokud neni mozné obnovit hemodynamickou stabilitu
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ptes adekvatni tekutinovou resuscitaci a vazopresorickou podporu, je mozna aplikace

Hydrocortisonu v davce 200 mg/den, jinak neni doporuc¢ovan (Rhodes a kol., 2016).

U nemocnych v septickém Soku dochazi k respiracni insuficienci. Zakladnim opatienim
je zajisténi dychacich cest a v&asna ventilaéni podpora. Castou chybou je odkladani
intubace v kombinaci s 1écbou diuretiky vedouci k hypovolemii. Pii umélé plicni
ventilaci je doporuceno pouziti tzv. protektivni ventilace, aby nedochézelo
k ventilatorem indukovanému plicnimu poskozeni. Mezi zakladni parametry protektivni
plicni ventilace patii redukce plicnich objemt na 6 ml/kg a pouziti horniho limitu

pro plateau tlak v dychacich cestach do 30 cmH20 (Kleinpell a kol., 2013).

U pacientt v septickém Soku muze a ¢asto dochazi k akutnimu rendlnimu selhani (acute
kidney injury) z divodu hypoperfaze tkani. Pfi selhani ledvin je doporu¢ena nahrada
funkce ledvin prostfednictvim intermitentni nebo kontinudlni eliminacni techniky.
Mezi jednotlivymi technikami nebyl prokazan rozdil u nemocnych v sepsi ¢i septickém
Soku. Kontinualni elimina¢ni metody jsou vhodnéjsi u hemodynamicky nestabilnich
pacientl. Umoziuji 1épe  kontrolovat tekutinovou bilanci, acidobazickou

a elektrolytovou rovnovahu (Rhodes a kol., 2016).

Z doporuceni SSC také plyne aplikace krevnich transfuzi v ptipadé€, Ze koncentrace
hemoglobinu klesne pod 70 g/l s vyjimkou tézké hypoxemie, ischemie myokardu
¢i akutniho krvaceni (Rhodes a kol., 2016).

U septickych pacientd na jednotkdch intenzivni péce se doporucuje protokolovany
pristup kregulaci hladiny glukozy v krvi. Glykémie by méla byt vrozmezi
8 az 11 mmol/l. Doporucuje se hladinu glykémie monitorovat kazdé 1 - 2 hodiny, dokud
se nestabilizuje. Poté kazdé 4 hodiny, zejména u pacientl s intravendzné aplikovanym

inzulinem (Rhodes a kol., 2016).

SSC doporu€uje jako profylaxi hluboké zilni trombdzy nefrakcionovany
nebo nizkomolekularni heparin (LMWH), pokud nejsou znamé kontraindikace K jejich
pouziti. Vice je doporu¢ovany LMWH (Rhodes a kol., 2016).

Kriticky nemocni pacienti maji vyssi riziko vzniku krvaceni do gastrointestinalniho
traktu. Jako profylaxe je doporuceno uziti inhibitor protonové pumpy nebo antagonisty
Ha-receptorti. U pacientl v sepsi a septickém Soku je pfinosné zahajit v€asnou enteralni

vyzivu, pokud je gastrointestinalni trakt funkéni (Rhodes a kol., 2016).
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1.2 Specifika v monitoraci septického pacienta na ICU

Monitoraci v intenzivni pé¢i rozumime opakované nebo kontinudlni sledovani
fyziologickych funkci, vcetné jejich zdpisu do dokumentace, hodnoceni odchylek,
odebirani biologického materialu, kontrolu ¢innosti piistrojii podporujici ¢i nahrazujici
vitalni funkce pacienta. Cilem monitorace je zhodnoceni fyziologickych funkeci,
pribéhu onemocnéni, v€asnd detekce zivot ohrozujicich stavii, zhodnoceni efektivnosti
1é¢by, vcasna detekce komplikaci a nezddoucich ucinkli terapie a zhodnoceni funkce
pfistroji podporujici vitalni funkce (Streitova, Zoubkova a kol., 2015). K zakladni
monitoraci pacientil v septickém Soku na jednotce intenzivni péCe patii sledovani
respiraéniho systému, kardiovaskuldrniho systému, télesné teploty a centrdlni nervové

soustavy.

Do monitorace respiracniho systému se fadi sledovani dechové frekvence (DF). Je
mozné ji monitorovat pomoci EKG elektrod a svodi. Normalni dychani (eupnoe)
predstavuje u dospélého ¢lovéka 12 - 16 dechli/min. Sestra by se méla umét orientovat
ve vyvoji  jednotlivych  parametri v ¢ase. Dal§i mozZnosti je sledovani
DF prostfednictvim ventilatoru, ktery snima a vyhodnocuje kazdy probéhly dechovy
cyklus. Sestra by méla umét rozeznat, zda ma pacient zachovanou spontanni dechovou
aktivitu nebo nikoli. Dale je to monitorace pulzni oxymetrie (SpO2). Je zakladni
jednoduchou neinvazivni metodou ke sledovani saturace hemoglobinu kyslikem
v arteridlni krvi. Referen¢ni hodnota je 96 - 100 %. Tzv. saturaéni ¢idlo se priklada
na periferii (prst, uSni lalicek) (Sukova, Knechtovd, 2018). Nedilnou soucasti
monitorace respiraéniho systému je kapnometrie. Jedna se o méfeni koncentrace oxidu
uhli¢itého (CO2) béhem dechového cyklu. Doporucuje se rutinné pouzivat u kriticky
nemocnych, ale taktéz po intubaci jako rychly a zatim nejspolehlivéjsi indikator
spravného umisténi endotrachealni kanyly. Hodnota EtCO> (end-tidal CO.) nam
umoziiuje posoudit alveoldrni ventilaci. Norma je 4,5-5,5 kPa. Rozdil mezi pCO:
(parcialni tlak oxidu uhli¢itého) v arterialni krvi a ve vydechované smési plyni je
0,5az1kPa (Sukova, Knechtova, 2018). Ke zhodnoceni alveolarni ventilace
aoxygenace plic aacidobazické rovnovahy slouzi vySetfeni krevnich plynt
a acidobazické rovnovahy (ABR). K takovému vySetfeni je nutny odbér z arteridlni
krve. V zilni krvi se 1isi hodnoty pO2z, pCO2 a saturace (Streitova, Zoubkova a kol.,
2015).
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V intenzivni péci se neobejdeme bez monitorace kardiovaskularniho systému. Patii sem
monitorace kiivky EKG, kterd je zdkladem sledovani srde¢niho systému. Vyuzivame ho
pii sledovani srdec¢ni frekvence a rytmu, odhalovani arytmii, detekci ischemickych
zmén, k monitoraci u¢inku 1éku, diferencialni diagnostice pii zastavé obéhu (asystolie,
fibrilace, elektromechanicka disociace) a k monitoraci funkce kardiostimulatoru. Nelze
vSak spolehlivé pouzit pro zhodnoceni QRS komplexu a segmentu ST. K tomu je nutné
dvanactisvodové EKG (Seblovd, Knor a kol., 2018). U kriticky nemocnych se
doporucuje invazivni monitorace systémového tlaku a je zakladni soucasti sledovani
hemodynamiky. Vyhodou je kontinualni monitorace pulzové kiivky, v€asné detekce
poruch a moznost odbéru krve na vysetieni. NejcastéjSim mistem pro zavedeni arterialni
katetru je a. radialis. Dale je mozné vyuzit a. brachialis, a. femoralis, a. ulnaris
a a. dorsalis pedis. Arteridlni tlak je definovan jako tlak v arterialni fecisti mezi aortalni
chlopni a odporovymi perifernimi arteriolami v pribéhu dechového a srde¢niho cyklu.
U kriticky nemocného udrzujeme stiedni arterialni tlak (MAP) nad 65 mmHg (Sevéik
a kol., 2014). Katetr neni ur¢en pro aplikaci 1éku, ale umoziiuje odbéry krevnich vzorku.
Néhodné podéni 1€ku do arteridlniho katetru by mohlo vést k ischemii, nekroze tkané
nebo az k zavazné reakci organismu ohrozujici pacienta na zivoté (Zadak, Havel a kol.,
2017). Monitorace centralniho zilniho tlaku (CVP) u nemocnych nam umoziuje
zhodnotit funkci pravé komory, velikost intravaskularniho objemu, zase aplikaci
tekutin, 1€kt a odbéry krevnich vzorkl. Predstavuje tlak vyvijeny na sténu horni duté
zily pfijejim vyusténi do pravé siné béhem zilniho navratu. Predpokladem k méteni
CVP je inzerce centralniho Zilniho katetru (CZK), nejéastdji do v. subclavia nebo
V. jugularis interna. Lze vyuzit také v. femoralis, kterd vSak predstavuje vyssi riziko
vyskytu infekénich komplikaci. Normalni hodnota CVP je 0 - 8 cmH20, pti UPV 10-12
cmH2O (Streitova, Zoubkova a kol.,, 2015). Dal§i moznosti je monitorace tlakl
v a. pulmonalis. Predstavuje zavedeni specialniho balénkového Swanova-Ganzova
katetru do plicnice prostfednictvim pravostranné katetrizace. Umoziiuje nam meéteni
minutového srde¢niho vydeje, srde¢niho indexu, tlaku v plicnici, tlaku v zaklinéni
Vv plicnici, télesné teploty, saturace smiSené Zilni krve a centralniho zilniho tlaku. Mezi
indikace zavedeni S-G katetru patii Sokové stavy, méstnavé srde¢ni selhani, komplikace
infarktu myokardu, plicni embolie, plicni hypertenze, ARDS, monitorace
intravaskuldrniho objemu a anurické selhdni ledvin. Jako misto inzerce katetru se
preferuje v. subclavia nebo v. jugularis interna dextra (Streitova, Zoubkova a kol.,

2015). V intenzivni pécCi je také vyuzivana kontinualni monitorace srde¢niho vydeje,
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kterd je u kriticky nemocnych preferovana z divodu bezprostiedniho hodnoceni
efektivnosti 1é¢by. Jsou vyuzivany dva zplsoby. Transpulmonarni termodiluce pomoci
chladného fyziologického roztoku (systém PiCCO) nebo pomoci lithia (systém
LIDCO). Druhy zptsobe znamena porovnani tvaru arteridlni kiivky s mnozstvim

kiivek a hodnot ulozenych v paméti monitoru (Zadak, Havel a kol., 2017).

U pacientil v intenzivni pé¢i ma velky vyznam také monitorace intraabdominélniho
tlaku (IAP). V¢asna detekce zvySeného bfisniho tlaku s naslednou adekvatni intervenci
mohou predejit rozvoji nitrobfisSniho kompartment syndromu (vzestup IAP
nad 12 mmHg) provazeného vysokou mortalitou. Normalni hodnota IAP je 5 - 7
mmHg. Indikaci k monitoraci IAP je distenze bficha, pokles poddajnosti hrudniku,
oligurie, hypotenze ¢i znamky nizkého srde¢niho vydeje, zvySeni centralniho zilniho
tlaku. Monitorace je mozna ptima (katetr zavedeny piimo v dutiné b#isni), ale v klinické
praxi se spiSe vyuzivéa nepfimé metody méfeni AP, kterou lze provést prostrednictvim

mo&ového méchyie (Sevéik a kol., 2014).

T¢lesna teplota patii k zdkladnim sledovanym parametriim pacientli na pracovistich
intenzivni mediciny. HoreCka je jednim ze spoleénych ptiznakli zénétlivych
onemocnéni a zaroven predstavuje problém pro kriticky nemocné pacienty v intenzivni
péci.  Spolecnost Critical Care Medicine definuje horecku jako teplotu
nad 38,3 °C (Streitova, Zoubkova a kol., 2015). Misto a frekvence méfeni jsou dané
zejména povahou klinického stavu. Optimalni metodou méfeni teploty, dileZitou
pro klinika, je méfeni tzv. centralni télesné teploty, ktera neni ovlivnéna perifernimi
vlivy. Nejblize této teploté je hodnota za. pulmonalis ziskana pomoci plicnicového
katetru. Metoda je vSak pfili§ invazivni a vyuzivd se pouze v jasné¢ vymezenych
indikacich a spiSe se od této metody ustupuje. Nyni se sledovani télesné teploty
omezuje na mista, ze kterych ziskdme hodnoty, tzv. blizké centralni teploté. Jednou
Z moZznosti je napojeni teplotniho ¢idla na permanentni mocovy katetr, kdy ziskdvame
teplotu z mocového méchyte. Dal§im zpisobem méfeni je zavedeni teplotniho ¢idla
do nazofaryngu. Zadné misto pro monitoraci télesné teploty neni v soudasnosti
preferovano. Kazda lokalizace mé sva omezeni, coZ je nutno zohlednit pfi interpretaci

naméfenych hodnot (Sevéik a kol., 2014).

Dalsi dtlezitou soucasti monitorovani pacientll v septickém Soku je hodnoceni stavu

védomi. V klinické praxi ndm to umoziuji skorovaci mechanismy. Nejcastéji pouzivané
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je Glasgow Coma Scale (GCS). Také u pacient hodnotime uroven farmakologické
sedace, nejcastéji za pomoci Skaly Ramsay Score nebo Richmond Agitation Sedation
Scale (RASS). Sestra soucasn¢ monitoruje postaveni koncetin pii podrazdéni, schopnost

mobility, napéti, popiipadé sleduje vyskyt kie¢i (Zadak, Havel a kol., 2017).

1.3 Efektivni oSetfovatelska péce o pacienta v septickém Soku na ICU

Osetrovatelska intenzivni péce je tizce spojena s lékarskou péci, kdy hlavni naplni prace
sestry je udrzovani pacientovych zivotn¢ dilezitych funkci, jenz je nutné podpotit nebo
zcela nahradit. DalsSi oSetiovatelské problémy jsou zde druhotné. Na pracovisté
intenzivni péce jsou piijimani pacienti s hrozicim nebo jiz probihajicim selhdvanim
jednoho ¢i vice organt. Pacienti s bezprostiedné hrozicim selhdnim vitalnich funkci
nebo pacienti, u nichz jiz k selhani doslo, jsou pfijimani na pracovisté anesteziologicko-
resuscitacni péce. Jednd se napf. o pacienty polytraumatizované, po kardiopulmondlni
resuscitaci, S respiratnim selhanim, renalnim selhanim, po rozsahlych bfisnich
¢i hrudnich operacich, v septickém Soku atd. Obsahem prace téchto pracovist je
intenzivni diagnostika a terapie a komplexni oSetfovatelska péce. Diagnostiku kriticky
nemocnych pacientl 1ze rozdélit do dvou skupin. V prvnim pfipadé je diagnéza zndma
a mizeme ocekdvat selhani organi. V ptipad€ druhém jsou to stavy nejasné etiologie,
ale vykazuji klinické znamky orgdnového selhavani. Radime sem také septické stavy
nejasné etiologie. Komplexni oSetfovatelska péce v intenzivni pé¢i zahrnuje dodrzovani
prevence vzniku infekce a poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce vzdy

za aseptickych podminek (Sev¢ik a kol., 2014).

1.3.1 Specifika bariérové oSetirovatelské péce o pacienta v septickém Soku

Bariérova oSetfovatelskd péfe je soubor pracovnich, organizacnich a provoznich

opatfeni uzivanych v boji proti nemocni¢nim nakazam.

Nemocny v septickém Soku je nachylny k sekundarni infekci. Z tohoto diivodu je nutné
pfisné dodrZzovani asepse. Pacienta v septickém Soku idealné separujeme na predem
stanoveny izolacni pokoj nebo box. Pokud to persondlni situace daného oddé€leni dovoli,
je vhodné, aby se o kriticky nemocného starala jedna vyclenénd sestra. VSechny
oSetfovatelské ukony je nutné provadét vzdy v rukavicich, s pouzitim zastér (empirt)

austenky. Za nejucinnéj$i opatfeni k zabranéni ptenosu infekce je povazovana

23



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

hygienickd dezinfekce rukou (provadime vzdy pfed a po kazdé manipulaci
s pacientem). Hygiena rukou je zakladnim opatfenim v prevenci infekci a zaroven
nakladové nejefektivnéjsi pii kontrole infekci. Jedna se o prostou ¢innost, kterou nesmi
zdravotnicky personal opomijet. Vytej¢kova uvadi, ze rukama zdravotnikl je pfeneseno
vice nez 60 % nozokomialnich infekci. Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2005 vytvotilo
Metodicky navod na myti rukou. K zajisténi jednotného postupu stanovuje tento
metodicky navod zasady osobni hygieny, péce o ruce a jejich bezpecnou piipravu
ke zdravotnickym ukontim v ramci oSetiovatelské a 1écebné péce o pacienty, definuje
dil¢i postupy pii myti a dezinfekci rukou (Vytejckova a kol., 2011). Mechanické myti
rukou (MMR) je definovano jako mechanické odstranéni necistot a Castecné
i mikroflory z pokozky rukou. Provadi se pied a po bézném kontaktu S pacientem,
po sejmuti rukavic atd. Hygienickd dezinfekce rukou (HDR) redukuje mnozstvi
pfechodné¢ mikrofléry zpokozky rukou scilem pferuseni cesty pfenosu
mikroorganismtl. Provadi se jako soucést bariérové oSetfovatelské péce, hygienického
filtru, po ndhodné kontaminaci biologickym materialem ¢i v pfipad€ poruseni integrity

rukavic béhem vykonu (MZ CR 19763/2005).

V ramci bariérové oSetfovatelské péce na jednotkach intenzivni péce je vhodné pouziti
jednorazovych pomicek, individualizovani pomucek a uzivani uzavienych systémil.
Jednorazové pomicky se po pouziti likviduji, ¢imz se zajisti omezeni rizika prenosu
infekce. Z nesterilnich jednorazovych pomicek to je napf. mocova lahev, podlozni
misa, emitni miska atd. Dale jsou sterilni pomiicky na jedno pouziti, napi. sety
ke kanylaci centralni zily, tepny. Pomicky, které nejsou ur€eny na jedno pouziti, je
vhodné individualizovat. Mezi tyto fadime napf. teploméry, toaletni pomucky,
fonendoskopy, masti, krémy pasty, ocni €1 nosni kapky. V rdmci intenzivni péce se
uplatiiuji pfi oSetfovatelské péci uzaviené systémy. Jednd se naptiklad o uzavieny
zpliisob odsavani, uzavieny derivacni mocovy systém a systémy k odvodu télnich
sekretll z ran. Tyto systémy vedou k redukci kontaminace zdravotnika, pomiicek a okoli

biologickym materidlem a snizuji tak riziko ptenosu infekce (Vytejckova a kol., 2011).

1.3.2 Efektivni hygienicka a protiepidemiologicka opatreni

Na kazdém pracovisti musi byt vypracovany provozni a hygienicko-epidemiologicky
fad, a to v souladu s platnou legislativou. Je v ném obsazeno uspotfadani a vybaveni

pracoviSté, pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomicek (dale jen OOPP),
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zasady dekontaminace, dezinfekce a sterilizace, manipulace s biologickym materidlem,
se stravou, loznim pradlem, tklid a malovani oddéleni. Odd¢leni intenzivni péce by
méla byt od ostatnich ¢asti oddélena hygienickym filtrem, kde je Satna a hygienicky
prostor pro personal. Odd¢€leni je ¢lenéno na ¢ast Cistou a necistou. V Cisté zoné jsou
ulozené 1éCivé pripravky, sterilni material atd. a v necisté Casti dochazi k manipulaci
se Spinavym pradlem, kontaminovanymi pomtickami, je zde ulozen odpad a biologicky
materidl od pacienta. Jednotky intenzivni péce jsou dale Clenény na prostor pro personal
a pro pacienty. Prostor pro pacienty muze byt feSen jako otevieny, kdy lizka jsou
V jedné mistnosti odd€leny napt. zaveésy. Tento zplsob se jiz nepreferuje z divodu
velkého rizika Sifeni infekce. Druhym typem je poloboxovy systém, kdy jsou v ramci
jednoho boxu ulozeni dva az tfi pacienti. Z pohledu pacienta v septickém Soku je
nejvyhodnéjsi tieti typ, uzavieny boxovy systém. Pro jednoho pacienta je vyclenén

jeden box (Zadak, Havel a kol., 2017).

Cilem dodrzovani hygienicko-epidemiologického reZimu je prevence pienosu
nozokomialnich nakaz (NN). Cetnost vyskytu NN je na pracovistich intenzivni
mediciny velmi vysokd, coz je dano tézkymi onemocnénimi pacientl a mnozstvim
invazivnich procedur v rdmci monitorace a 1écby (Bartin¢k a kol., 2016). OSetiujici
personal musi dbat na dodrzovani osobni hygieny a rezimovych opatieni. Idealné
jedenkrat denné je doporuceno menit pracovni odév, pfi péi o pacienta pouzivat
rukavice a vzdy pred jejich nasazenim a po sejmuti provadét hygienické myti
a dezinfekci rukou. Na rukou oSetfujici personal nenosi zadné Sperky a ma kratce
zastfiZzené nenalakované nehty. Pfi pfijmu pacienta se jeho civilni obleceni ukladd mimo
jednotku. VSechny zakroky u pacienta probihaji na ltizku. Stejné tak hygiena. Jedenkrat
denn¢ by se méla provadét celkova koupel na lazku, dale dle potieby. Pii osetfovani
pacienta sestra dodrzuje odd¢€leni jednotlivych pracovnich prostorti, nepracuje zaroven
ve dvou pracovnich prostorech. RozliSuje se prostor intravaskularnich vstupt
a infuznich linek, pfistupu do gastrointestinalniho traktu, pfistupu do dychacich cest,
pristupu do mocového systému a rany. Biologicky material se odebira taktéz piimo
na lizku pacienta. Alespon jedenkrat tydné sestra provadi vySetfeni mikrobiologického
nalezu (odbér sputa ¢i trachedlniho aspiratu, stér z dutiny Ustni, nosni, odbér moci, popft.
stér zrany). Hygienicky vyznamnou c¢innosti je dale bézny denni uklid jednotky
intenzivni péce. Provadi se tfikrat denné a zahrnuje dezinfekci povrchli a podlahovych

krytin. Po piekladu ¢i propusténi pacienta se provadi dezinfekce lizka a jeho okoli
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a dezinfekce individualnich pomiicek. Pradlo je na pracovisti ulozeno v uzavienych
skiinich. Pfi manipulaci s nim jej nepokladame na zem, znecisténé pradlo odkladdme
do specialnich obalt, které se denné odvazeji. Pii manipulaci se zne€isténym pradlem
se pouziva empir, ustenka, rukavice. Sestry musi dbat na spravné tfidéni a odstraiiovani
odpadu. Je dobré stanovit pravidla i pro navstévy. Navstévy pacientl jsou
na jednotkach intenzivni péce povoleny, ale jsou regulovany dle provoznich moznosti
pracovisté. Na jednotku intenzivni péce vstupuji po pouziti ochranného plasté

a pii odchodu se jim doporucuje provedeni oéisty rukou (Zadak, Havel a kol., 2017).

1.4 Efektivni oSetiovatelska péce o dychaci systém u pacienta

v septickém Soku na UPV

Podplrnou 1écbou u pacienta v septickém Soku je 1écba respiracniho selhéni.
Mezi zakladni opatieni u septickych pacienttl se fadi zajisténi dychacich cest a v€asna
ventilacni podpora. Indikace intubace by neméla byt prolongovana (Zadak, Havel a kol.,
2017). Je nutnd adekvatni dodavka kysliku tkanim. Indikaci k UPV je dechova
frekvence nad 40 dechd/min, zména mentalniho stavu, selhdvani dychacich svalt
soucCasn¢ s hypoxemii i pies kyslikovou terapii. Endotrachedlni intubace je zavedeni
rourky do pradusnice. Jsou opatfeny tésnici manzetou, idealni je nizkotlaka, ktera se
plni vzduchem o objemu 18 - 24 cmH20 a nezpilisobuji ischemizaci sliznice. Nékteré
kanyly disponuji lumen pro subglotické odsavani. Intubaci provadi Iékat za aseptickych

kautel za asistence sestry.

Za predpokladu dlouhodobé ventilace se provadi tracheotomie. Casné provedeni
tracheotomie je druhy nebo tieti den ventilace, nejpozdéji mezi 7. - 10. dnem ventilace.
Jeji Casné provedeni zkracuje délku umélé plicni ventilace, ¢imz snizuje riziko vzniku
VAP, minimalizuje sedaci védomi, zlepSuje toaletu dutiny tUstni a dychacich cest,
umoziuje peroralni piijem ventilovanych. Vyhodou je lepSi mobilizace a rehabilitace

pacienta (Streitova, Zoubkova a kol., 2015).

PéCi o dychaci cesty zajisténé endotrachedlni ¢i tracheostomickou kanylou provadime
s cilem zajisténi prichodnosti dychacich cest a vztahuji se také k prevenci ventilatorové
pneumonie (VAP, ventilatory associated pneumonia). K prevenci VAP byly vytvofené
balicky, tzv. VAP bundles, kterymi lze u¢inné redukovat jeji riziko vzniku (Sukova,

Knechtova, 2018). Popsano niZe v jednotlivych kapitolach.
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1.4.1 Péce o endotrachealni a tracheostomickou kanylu

V intenzivni péci se Castéji endotrachealni kanyla zavadi sty (orotrachealni intubace).
Jsou vyrobeny z riiznych materiali mohou byt impregnovany riznymi latkami (napf.
stiibrem) v ramci prevence VAP. K dispozici jsou kanyly v riznych velikostech,
u dospélych se pouzivaji velikosti 6,5 - 9 mm. Jsou opatfeny tésnici manzetou, ktera
slouzi k utésnéni dychacich cest a brani tak zateceni z hornich dychacich cest a aspiraci.
Endotrachealni kanyly také mohou disponovat portem pro odsavani subglotického
prostoru (prostoru nad balénkem). Cilem oSetfovatelské péce o ETK je udrzovat jeji
prachodnost, spravnou polohu, zabranit vzniku dekubitd a zajistit, aby nedoslo
K nechténé extubaci nemocného. Prichodnost ETK sestra udrzuje pravidelnym
odsavanim z DC tak, ze do ETK zasune odsdvaci cévku. Frekvence odsavani je
dle potteby pacienta, nejméné vSak jednou za Sest hodin. Pravidelné lavaze se dnes
nedoporucuji. K zabranéni dislokace je nutné kanylu fadné fixovat dle zvyklosti
oddéleni (nutné brat v tvahu také stav pacienta-neklid, zmatenost atd.), aby nedoslo
K povytazeni ¢i zasunuti kanyly. Hloubku zavedeni, ktera zdstava stejna po celou dobu
ventilace, kontroluje 1ékai po intubaci (auskultacn€, RTG). Jako prevence dekubiti
od ETK je nutnost polohovani kanyly (Sukova, Knechtova, 2018). Polohu je
doporu¢ené meénit v pravidelnych intervalech. NejcastéjSi a nejefektivnéj§i praxi
je jednou za 12 hodin (Rose, Butcher., 2015). Kanylu je mozné polohovat do obou
koutkdi dutiny ustni ¢i doprostied ust. Po zméné polohy ETK sestra zkontroluje
auskultacné, zda dychaji ob& plice (spravnost ulozeni) (Streitova, Zoubkova a kol.,

2015).

Péc¢i o tracheostomickou kanylu sestra udrzuje prichodnost a spravnou polohu kanyly.
Priichodnost kanyly se zajistuje odsavanim z dychacich cest zavedenim odsévaci cévky.
Kanyla se fixuje chirurgickymi stehy a fixaénim paskem. Sestra zajisti, aby nedoslo
k dislokaci kanyly ¢i dekanylaci (nesmi byt vyvijen tah nebo tlak na kanylu). Protoze
se jedna o operacni ranu, je nutné pecovat o jeji okoli. Kize musi byt Cistd, sucha,
klidna, bez zndmek zanétu. Tracheostomie se kryje vhodnym materidlem. Pfevaz
soucasn¢ s hodnocenim stavu opera¢ni rany se provadi vétSinou po 12 hodinach. Prevaz
probiha vzdy za aseptickych kautel. K ocisténi kiize se v prvnich dnech pouziva jodovy
roztok nebo chlorhexidinovy piipravek. V naslednych dnech v ptipadé cisté suché kize,

je mozné pouzit K o¢isténi napt. fyziologicky roztok (Sukova, Knechtova, 2018).
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1.4.2 Péce o obturacni manzetu

Soucésti péce o ETK a TSK je monitorace tlaku v obtura¢ni manzeté, ktery by se mél
pohybovat v rozmezi 27 - 34 cmH20. Tlak v manzet¢ méfime manometrem. Existuji
dva zplisoby méfeni, intermitentni a kontinualni sledovani tlaku. Intermitentni méteni
by mélo byt provadéno sestrou kazdych 6 - 12 hodin. Preferuje se kontinualni méfeni
manometrem, ktery zaroven udrzuje stacionarni tlak v manzeté¢ desuflaci vzduchu
(pfi zvySené hodnot¢) nebo insuflaci (pfi hodnotach nizSich) (Streitovd, Zoubkova

a kol., 2015).

1.4.3 Odsavani z dychacich cest

Toaleta dychacich cest je u intubovanych pacientl v intenzivni péc¢i zajiStovana pomoci
trachedlniho odsévani. Frekvence odsavani je ddna jednoznaéné potiebou pacienta,
zavisi na mnozstvi hlenu. Z hlediska nezbytnosti udrzeni prichodnosti kanyly a zjisténi
mnozstvi hlenu je doporuc¢eno odsavat kazdych 6 - 8 hodin. Indikaci k odsavani miize
byt desaturace pacienta, ptfitomnost sekretu v dychacich cestdch (bublani, kaSel)
¢i kanyle, vzestup tlaku v dychacich cestach atd. Odsavaci cévka by neméla ptesahovat
konec kanyly. V praxi to znamena, Zze se cévka zavede do oblasti kariny, o 1 cm
se povytahne a pak nasleduje pferusované odsavani. Nemélo by trvat piilis dlouho (asi
10 — 15 s) z davodu preruseni ventilace béhem odsavani. V piipadé€, ze je hlen piilis
husty a obtizné odstranitelny, je mozné provést tracheobronchialni lavaz. Neprovadi
se rutinn¢ (Sukova, Knechtova, 2018). Jsou znamy dva zplsoby odsavani z dolnich
dychacich cest. Pii otevieném zplisobu odsavani je nutné odpojeni pacienta
od ventilaéniho okruhu s pfedchozi preoxygenaci. Provadi se s pouzitim sterilnich
rukavic a odsavacich Kkatetrii. Uzavieny zplisob odsavani se dnes pouziva spis
standardné. Uplatiiuje se katetr opatfeny ochrannym obalem a je ureny na opakované
pouziti. Vyhodou je, Ze se pacient neodpojuje od ventilatoru a rychleji se stabilizuji jeho

vitalni funkce (Streitova, Zoubkova a kol., 2015).

1.4.4 Odsavani ze subglotického prostoru

Zakladnim preventivnim opatienim pfed mikroaspiraci do plic je subglotické odséavani.
V ptipadé, Ze se predpokladda UPV déle jak 72 hodin, je doporucovano uzivat TSK

a ETK s portem pro subglotické odsavani, které je mozné provadét jak intermitentné,
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tak kontinualn¢ (Lacherade a kol., 2018). Intermitentni odsavani se provadi stiikackou
oobjemu 10 ml. Frekvence je dana mnozstvim hlenu, ale vzdy se provadi pted
apo vyplachu dutiny ustni antiseptikem. Kontinualni odsavani neni v naSich
podminkach moc rozSifené. Zafizeni se napoji na trvalé odsavani s podtlakem

100 az 150 mmHg (Streitova, Zoubkova a kol., 2015).

1.45 Péce o dutinu ustni

V disledku zhorsené hygieny dutiny ustni u mechanicky ventilovanych pacientl
dochazi ke zvySeni poctu bakterii v ustech snaslednou bakterialni kolonizaci
orofaryngu. Hygienu dutiny ustni provadime dle potieby (dle stavu pacientovy dutiny
ustni), nejméné vSak kazdé 3 hodiny (Streitova, Zoubkova a kol., 2015). Nejlepsim
prostfedkem k mechanické oc€isté a odstranéni zubniho plaku je mékky zubni kartacek.
Vhodné jsou jednorazové kartacky impregnované pastou s antiseptickou slozkou
S moznosti napojeni na odsavacku. TaktéZ se odstrani povlak ze sliznice a jazyka.
Vramci VAP se pro ustni hygienu doporucuje pouziti chlorhexidinu. Jako
nejpiinosnéjsi se jevi 2% koncentrace. Soucasti Gstni hygieny je odsati sekreti z dutiny

ustni a nazofaryngealni oblasti (Sukova, Knechtova, 2018).

1.4.6 Zvlhéovani dychacich cest

Pii umélé plicni ventilaci je vyfazena fyziologickéa funkce hornich dychacich cest, proto
je nutné vdechovanou smés zvlhcovat a ohtivat. Minimalni teplota vdechované smési
by méla byt 30 °C s vlhkosti 30 mgH20/l vzduchu. V pfipadé nedostate¢ného zvlhéeni
a ohrati smeési dochézi ke zvySeni viskozity sputa, atelektazam, ke zpomaleni az zastavé
mukociliarniho transportu, retenci sekreti s naslednym potencialnim vznikem infekce
dolnich dychacich cest. Aktivni zvlh¢ovani a ohfev zajist'uji vyhiivané zvlhcovace, kdy
se jedna o vyhfivany komorovy systém naplnény sterilni vodou, ptfes kterou vede
inspiracni vétev dychaciho okruhu. Rizikem u této formy je pfemnoZeni bakterii
a aspirace kontaminovaného kondenzatu do DC. Dalsi nevyhodou je vyssi ndrocnost
udrzby. Vyhodou je mens$i mrtvy prostor a kvalitni ohfivani a zvlhcovani. Pasivni
zvlhéovani a ohfev zajistuje vyménik tepla a vlhkosti (HME=heat-and-moister-
exchanger) viazeny do ventilaéniho okruhu. Vyhodou pasivniho zvlhéovani je

jednoduchéd manipulace, niz8i pofizovaci naklady a nizs$i riziko vzniku infek¢nich
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komplikaci. Nevyhodou je vy$s$i mrtvy prostor, riziko nedostate¢ného ohfevu a zvlhéeni

a riziko obstrukce sekretem (Dostal, 2018).

1.4.7 Péce o ventila¢ni okruh a jeho komponenty

Nedilnou soucasti prace sestry v intenzivni péci je péce o ventilacni okruh v prubéhu
poskytovani umeélé plicni ventilace nemocnym. Z hlediska prevence VAP je dilezité,
aby byly ventilacni okruhy sestavovany steriln¢ za aseptickych podminek. V pribéhu
ventilace je vhodné minimalizovat rozpojovani okruhu z divodu zvysSeného rizika
kontaminace. Co se tyce frekvence vymény ventilanich okruhi, je tieba respektovat
doporuceni vyrobce. Nejnovéjsi doporuceni navrhuji vyménu okruhu pouze mezi
jednotlivymi nemocnymi (ponechat jej po celou dobu ventilacni podpory) nebo pfi jeho
kontaminaci (Dostal, 2018). Dalsi komponenty ventila¢niho okruhu (uzaviené odsavaci
systémy, nebulizace, filtry) je doporucovano ménit preventivné. Uzaviené odsavaci
systémy a nebulizace se doporucuje ménit po 48 az 72 hodinach. Filtry v expiracni
a inspiracni ¢asti ventilacniho okruhu a zvlhéovaci filtry HME je doporu¢ovano ménit

jednou za 24 hodin (Streitova, Zoubkova a kol., 2015).

1.4.8 Poloha pacienta na umélé plicni ventilaci

Z hlediska prevence VAP je velmi efektivnim oSetfovatelskym postupem poloha
V polosedg, tzv. semirekumbentni poloha (semirecumbent position, SRP). Osa hrudniku
svird s osou podlozky uhel vétsi nez 30 °C, pficemz je nutné, aby byl pacient ohnuty
Vv ky¢lich, nikoli v pase. Koncetiny jsou V zevni rotaci. Touto polohou se snizuje riziko
gastroezofagealniho reflexu a aspirace kontaminovaného zalude¢niho obsahu (Barttinék
a kol., 2016).

1.5 Efektivni oSetfovatelska péce o intravaskularni katetry u pacienta
Vv septickém Soku na ICU

K nejcastéji provadénym vykoniim na pracovistich intenzivni péCe patii zajiSténi

ptistupu do krevniho feciste. Diivody nutnosti zajisténi ptistupu do krevniho fecisté jsou

jak diagnostické (odbéry krevnich vzorkl, méteni invazivnich tlaki), tak terapeutické

(infuzni a transfuzni terapie, aplikace parenteralni vyzivy, oCiStovaci metody krve

apod.). Nejcast&jsi metodou zajisténi je kanylace perifernim Zil. U kriticky nemocnych
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pacientl se Castéji setkdvame se zajiSténim centralni zily, kterd je nedilnou soucasti
intenzivni péce o takto nemocné pacienty. Soucasti péce o pacienty v septickém Soku je
také =zajisténi periferni tepny. Pristup do tepny ma opét davody terapeutické
a diagnostické. Arteridlni katetry slouzi pfedevsim k hemodynamickému monitorovani
pacientt a k ¢astym odbéerim krevnich vzorkt. Z terapeutickych diivodu je to napf. uziti
vasopresorti nebo ionotropnich latek ke stabilizaci hemodynamiky. Invazivni méteni
tlakd nam poskytuje rychlé informace o efektivité 1é¢by (Sevéik a kol., 2015). Ve viech
piipadech zajistovani pfistupti do krevniho fecisté je nutné postupovat podle mistnich

protokoll a dodrzovat zasady asepse.

1.5.1 Druhy intravaskularnich katetra

Nejcastéji provadénym vykonem na pracovistich intenzivni mediciny je inzerce
centralniho Zilniho katetru (CZK). Indikaci pro zavedeni tohoto typu katetru je rychla
dodavka infuzi, transfuzi, 1é€ivych ptipravki, podavani parenteralni vyzivy, monitorace
centralniho Zilniho tlaku, opakované odbéry krve, ocistovaci metody krve
(hemodialyzacni katetr zavedeny do centralniho krevniho ftecist€) apod. Z hlediska
bezpecnosti je vhodné jej zavadét pod ultrazvukovou kontrolou. Nejcastéjsi cestou
pfistupu je v. subclavia a v. jugularis interna. Jako posledni moZznost se voli v. femoralis
z diivodu nemoznosti méteni centrdlniho Zilniho tlaku, vysSiho rizika komplikaci

vzhledem k mistu zavedeni a vysSiho rizika trombozy (Bartingk a kol., 2016).

Kanylace arterie je Castym vykonem u kriticky nemocnych pacientli na jednotkéach
intenzivni péce. Slouzi ke kontinualni monitoraci systémového krevniho tlaku
a k opakovanym odbérim vzorku arterialni krve. Dalsi indikaci pro inzerci arterialniho
katetru je pacient s obéhovou nestabilitou, se striktnim udrZzovanim ordinované hodnoty
krevniho tlaku, léCeny vazoaktivnimi 1léky, pacient na extrakorporalni oxygenacni
terapii apod. Arteridlni katetr neni uréen k aplikaci 1éCivych ptipravki. Nejvice
preferované misto pro kanylaci tepny je a. radialis a femoralis z divodu anatomické
dostupnosti, piesnéjsiho mefeni a v ptipad€ krvaceni jsou dobfie stlacitelné (Hambsch
a kol., 2015). Arterii femoralis lze snadno katetrizovat zejména u ob&éhové nestabilnich

pacientl, ale je zde vy$si riziko infekénich komplikaci (Bartiné€k a kol., 2016).

Ke kanylaci periferni zily se vyuzivaji prednostné zily na hornich koncetinach.

Na dolnich kongetinach se periferni Zily kanyluji minimélné z divodu zvySeného rizika
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tromboz. Indikaci k zavedeni periferniho katetru je podavani 1é¢ivych ptipravkd, infuzni
¢i transfuzni terapie nebo aplikace parenteralni vyzivy. Mohou se objevit komplikace,
které vedou K nutnosti odstranéni kanyly, jako flebitida, hematom, okluze ¢i zalomeni
kanyly a infekce spojené s katetrem (Keleekai a kol., 2016). Kanylace periferni Zily je
metodou volby v urgentnich pfipadech a upiednostiiuje se pred kanylaci centralnich zil.
Velikost kanyly volime dle pomért zilniho systému pacienta a piedpokladaného
1é¢ebného postupu (Sevéik a kol., 2014). Katetr nikdy nesmi obturovat prisvit cévy.
Kanyly o prisvitu 14-18 G jsou vhodné pro rychlé pievody transfuzi a velkych objemu
tekutin. Kanyly o mensim prasvitu (20-26 G) zvolime u pacienti s tenkym ¢i kiehkym
zilnim systémem pro dlouhodobou medikaci nebo s pfijmem tekutin o malém mnoZzstvi

(Vytejckova a kol., 2015).

1.5.2 Katétrova sepse a jeji prevence

Katetrové infekce patii mezi primarni ndkazy, které pacient ziskd béhem hospitalizace
z kontaminovaného invazivniho vstupu (CR-BSI catheter-related bloodstream
infection). Jsou tfeti nejcastéjSi nozokomidlni infekci na pracovistich intenzivni
mediciny (Sevéik a kol., 2014). Nejéastéjsi pri¢inou byvaji centralni Zilni katetry (CZK)
u nemocnych hospitalizovanych na jednotkdch intenzivni péce. Nicméné existuje fada
studii, kter¢ uvadéji taktéz wvyskyt u pacientd s perifernimi zilnimi kanylami
vSech nozokomialnich nékaz a jejich mortalita mlize piesahovat 50 % (Streitova,
Zoubkova a kol., 2015). Proto je nesmirn¢ dillezité dodrzovat aseptické postupy péce,
vSechna preventivni opatieni a pomicky k zabranéni vzniku a Sifeni infekénich
komplikaci. Katétrové infekce mohou byt lokalni, které vznikaji v misté€ vpichu katetru
(tromboflebitida, zarudnuti, otok) nebo systémové projevujici se jako sepse a po vynéti
katetru dochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu (Streitova, Zoubkova a kol., 2015).
Pfi¢inou vzniku katétrové infekce mulze byt bud’ kontaminace katetru kozni
mikroflorou, kdy se mikroorganismy dostavaji do krevniho ob&hu z kliZe pfi inzerci
katetru nebo muze dojit k infekci pfenesené do vstupu katetru. Zdrojem muze byt
kontaminované kryti nebo ruce zdravotnického personalu pii manipulaci s katetrem.
Dalsi moznosti je hematogenni pienos bakterii, kdy je katetr kolonizovan infekci
Z jiného mista nebo organu v téle pacienta. Velmi malo obvyklou cestou je kontaminace

katetru infuzi parenteralni vyZzivy s tukovymi emulzemi (Sevéik a kol., 2014).
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Zabranéni vzniku a Sifeni infek¢nich komplikaci docilime prevenci. Jednd se o soubor
doporucenych postuptl, které je tieba dodrzovat. K nejzakladnéjsim patii hygienické
myti a dezinfekce rukou. Inzerce intravaskularniho katetru se provadi vzdy za piisné
aseptickych kautel s pouzitim ochrannych pracovnich pomicek. Diilezita je dezinfekce
kiaze pred samotnym zavedenim. K dezinfekci se pouziva chlorhexidin s alkoholem
s vice jak 0,5% koncentraci nebo jodovy ptipravek (O’Grady, 2011). V ramci prevence
dbame na zvoleni mista vpichu. Preferované misto pro zavedeni CZK je v. subclavia,
V. jugularis interna a jako posledni moznost se voli v. femoralis. V piipad¢ katetru
dialyza¢niho je nejvhodnéjsi v. jugularis interna pro nejniz$i incidenci trombotizace.
U arteridlniho katetru jsou preferovany tepny hornich koncetin. Vyznamnou prevenci
CR-BSI je spravné oSetfeni mista vpichu S pravidelnou kontrolou mista zavedeni,
pouziti antibakterialniho kryti a zajisténi bariérové ochrany infuzni linky (bakterialni
filtry, bezjehlové vstupy, uzavieny systém s minimem piidatnych spojek, kohoutt,
ramp). Neméng dillezita je asepticka piiprava infuzi a injekci. Vyména infuznich sett se
provadi po 72 - 96 hodinach (Sevéik a kol., 2015). P¥i aplikaci parenteralni vyzivy
s tukovou emulzi je nutné ménit set kazdych 24 hodin. Pii aplikaci propofolu by se mél
set (infuzni hadi¢ka) ménit kazdych 6 - 12 hodin. V piipad¢ aplikace transfuzi je set
odstranén po kazdém podani nebo kazdé 4 hodiny (Vytejckova a kol., 2015). Na CZK
a arterialni katetry je mozné pouzit specialni antibakterialni kryti s chlorhexidinem
(Tegaderm CHG). Obsahuje integrovanou absorpéni vlozku, ktera odstrafiuje vlhkost
a gel napustény chlorhexidinem proti grampozitivnim a gramnegativnim bakteriim
a kvasinkdm. Velkou vyhodou tohoto kryti je moZnost kontinualni vizualni kontroly
mista inzerce katetru a okoli. Kryti je vodéodolné a zaroven umoziuje odpafovani vody

z pokozky. Je doporuc¢ovano jej ménit nejpozdéji po 7 dnech (Sedlafova a kol., 2016).
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2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

V bakalaiské praci zaméfené na oSetfovatelskou péci o pacienta v septickém Soku
na jednotce intenzivni péce byl zvolen jeden hlavni cil, se kterym souvisi pét

vyzkumnych otazek.

Cil: Zmapovat ucinnou oSetiovatelskou péci 0 pacienta v septickém Soku na oddé€leni

intenzivni péce.
Byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké aspekty oSetfovatelské péCe u pacienta v septickém Soku povazuji

vSeobecné sestry v intenzivni péci za efektivni?

2. Jakd Dbariérovd opatfeni dodrzuji vSeobecné sestry v intenzivni péci

pii oSetfovani pacienta v septickém Soku?

3. Jaké jsou nejCastéjSi prekazky znemoziujici dodrzovani zasad bariérového
osetfovani?
4. Které doporucené postupy vedouci k minimalizaci rizik vzniku ventilatorové

pneumonie implementuji vSeobecné sestry v intenzivni péci do praxe u pacienta

Vv septickém Soku?

S. Které doporucené postupy pii oSetfovani intravaskularnich katetri u pacienta

Vv septickém Soku implementuji v§eobecné sestry v intenzivni péci do praxe?

2.2 Metodika a organizace vyzkumného Setfeni

Pro bakalafskou praci byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim
anonymniho dotazniku vlastni konstrukce (ptiloha 1). Na zacatku samotného Setieni byl
proveden pilotni vyzkum, kterého se zucastnilo 15 respondentl. Poté byl dotaznik
upraven do finalni podoby a byl distribuovan na jednotliva oddéleni intenzivni péce
po predchozim schvéleni zadosti o sbér informaci naméstkynémi oSetiovatelské péce.

Pocet respondentii na danych oddélenich byl vzdy stanoven vrchni sestrou.
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Dotaznik se skladal z 26 otazek. Byl rozdélen na ¢ast s demografickymi idaji a na ¢ast
odbornou. Byly vyuzity otazky uzaviené (otazky 1, 3, 4, 6, 8, 11, 12, 16, 17, 25, 26),
polouzaviené (otazky 2, 5, 7,9, 10, 13, 14, 15, 19, 20, 21, 22, 23), ale i oteviené (otazky
18, 24). U otazky 4 a 23 byl vyuzit sémanticky diferencial. Otazky v dotazniku byly
sméfovany k vyzkumnym otdzkdm. S prvni vyzkumnou otdzkou souvisely otazky
4az7. Cilem otazek 8 az 11 bylo zjistit jak4d bariérova opatifeni dodrzuji sestry
pii oSetfovani pacienta v septickém Soku. Otazky 12 a 13 zjjistovaly prekazky
znemoznujici bariérové oSetfovani septickych pacientd. Na to, zda sestry dodrzuji
doporucené postupy pii oSetfovani intravaskularnich katetrti jsou cileny otazky 21 az
26. Ke zjistovani implementace doporuc¢enych postupi V prevenci ventildtorové
pneumonie do praxe slouzily otazky 14 az 20. Zbylé otazky zjistovaly délku praxe

V intenzivni pé€i, V jakém typu intenzivni péce pracuji a dosazené vzdéelani.

2.3 Charakteristika vzorku respondentt a vyzkumného prostiedi

Vyzkumné Setieni probihalo v Nemocnici Jihlava, ptispévkové organizaci a ve Fakultni
nemocnici u sv. Anny v Brné. V obou nemocnicich byly pisemnou formou zadany
naméstkyné oSetfovatelské péce o povoleni sbéru dat (pfiloha 2, ptiloha 3). Poté byly
dotazniky distribuovany na anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni a na jednotky
intenzivni péfe ruznych obord (kardiologie, neurochirurgie, chirurgie, ortopedie,
otorinolaryngologie a metabolicka JIP). Celkem bylo rozdano 125 dotazniki. Zpét se
jich vratilo celkem 117, znichz 6 bylo vyfazeno z davodu netplného
¢i nehodnotitelného vyplnéni. Dotaznikové Setfeni bylo cileno na vSeobecné sestry

a zdravotnické zachranare pracujici na odd€leni intenzivni péce.

2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou zdravotnickych zafizenich (viz. vySe)
na pracovistich intenzivni péce. Po schvaleni Zadosti o sbéru dat naméstkynémi
osetiovatelské péce byl proveden predvyzkum s 15 respondenty, po kterém nasledovalo

vlastni vyzkumné Setfeni, které probihalo v obdobi leden a tnor 2020.

35



Vysoka Skola polytechnické Jihlava

2.5 Vysledky vyzkumného Setfeni

Otazka 1: Jak dlouho pracujete v intenzivni pé¢i?
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Graf 1 Délka praxe v intenzivni péci

Graf 1 zobrazuje délku praxe respondentt V intenzivni péci (IP). Z celkového poctu

111 respondentti uvedlo 6 respondentti (5 %) dobu mensi nez rok. 1-5 let pracovalo v IP
42 respondentil (38 %). 26 respondentli (24 %) pracovalo v IP 6-10 let. Mezi 11-15 lety
pracovalo v IP 18 respondenti (16 %). Ostatnich 19 respondentt (17 %) pracovalo v IP

15 a vice let.
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Otazka 2: V jakém typu intenzivni péce pracujete?
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Graf 2 Typ pracovisté respondenti

Tento graf uvadi jednotlivd oddéleni intenzivni péce, na kterych respondenti pracuji.
Z celkového poctu 111 respondentli pracuje 33 respondentit (30 %) na ARK,
12 respondentli (11 %) pracuje na ORL, 15 respondentl (14 %) na metabolické JIP,
20 respondenta (18 %) na kardiologické JIP, 11 respondenta (10 %)
na neurochirurgické JIP, taktéz 11 respondentt (10 %) na chirurgické JIP a pouze

9 respondentti (8 %) pracuje na ortopedické JIP.
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Otazka 3a: VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani
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Graf 3a Nejvyssi dosaZené vzdélani

Graf 3a znazorfiuje maximalni Groven vzdélani respondentd. Z celkového poctu
111 respondentii dosahlo 27 respondent (24 %) nejvyse SZS, dale 29 respondentii
(26 %) VZS, nasledné 35 respondentt (32 %) VS — Bc., 17 respondentti (15 %) VS —
Mgr., a 3 respondenti (3 %) dosahli vzdélani Ph.D.

Otazka 3b: Mate specializaci sestra pro intenzivni péci (ARIP)?
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Graf 3b Specializace v intenzivni péci

Tento graf zndzornuje pocet respondentil se specializaci sestra pro IP. Z celkového
poc¢tu 111 respondenti mélo 69 respondenti (62 %) specializaéni vzdé€lani.

42 respondenti (38 %) tuto specializaci nemélo.
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Otiazka 4: Jaké aspekty oSetfovatelské péce u pacienta v septickém Soku

povaZujete za efektivni?
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Graf 4a lzolace pacienta

Grafické znazornéni pomoci Likertovy Skaly zobrazuje nazor respondentil na efektivitu
izolace pacienta v septickém Soku. Z celkového poétu 111 respondentt odpovédélo
78 respondentti (70 %) kladné€, spiSe souhlasilo 23 respondentii (21 %). Za spiSe
neefektivni ji oznacilo 8 respondenti (7 %). 2 respondenti (2 %) povazuji izolaci

u pacienta v septickém Soku za neefektivni.
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Graf 4b Efektivita jedné vy€lenéné sestry pro septického pacienta

Graf 4b pomoci Likertovy Skaly znézoriiuje nazor respondenti na efektivitu vyclenéni
jedné sestry pro septického pacienta. Z celkového poctu 111 respondentti jich 69 (62 %)
odpovédélo ano, spiSe souhlasilo 33 respondentli (30 %), 7 respondentd (6 %)
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s tvrzenim spiSe nesouhlasilo. A pouze 2 respondenti (2 %) nepovazuji tento

osetfovatelsky aspekt za efektivni viibec.
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Graf 4c Pouzivani OOPP p¥i kazdém kontaktu s pacientem

Opét byla k odpovédim respondentli vyuzita Likertova Skdla. Z celkového poctu
111 respondenti uvedlo 99 respondenti (89 %), ze pouzivani OOPP pii kazdém
kontaktu s pacientem povazuji za efektivni. Za spiSe efektivni pouzivani OOPP
pii kazdém kontaktu s pacientem povazuje 11 respondentd (10 %). Za neefektivni jej

povazuje 1 respondenti (1 %) a spiSe neefektivni nikdo.
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Graf 4d HDR pi‘ed kaZdym kontaktem s pacientem

Tento graf za vyuziti Likertovy Skaly udava nazor respondentli na efektivitu HDR pred
kazdym kontaktem s pacientem. Z celkového poctu 111 respondenti ho za efektivni

povazuje 103 respondentii (93 %), za spise efektivni 5 respondent (4 %). Za spiSe
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neefektivni 3 respondent (3 %). Nikdo z respondenti HDR pied kazdym kontaktem

S pacientem nepovazuje za neefektivni.
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Graf 4e HDR po kaZzdém kontaktu s pacientem

Graf za pomoci Likertovy $kaly vyobrazuje nazor respondentt na efektivitu HDR
po kazdém kontaktu s pacientem. Z celkového poc¢tu 111 respondenti ho za efektivni
povazuje 106 respondentt (95 %), za spiSe efektivni 4 respondenti (4 %). SpiSe
neefektivni HDR po kazdém kontaktu s pacientem uvadi 1 respondent (1 %). Nikdo

z respondentt HDR po kazdém kontaktem s pacientem nepovazuje za neefektivni.
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Graf 4f Individualizace pomiicek

Graf znazornuje nazor respondenti na efektivitu individualizace pomtcek pro kazdého
pacienta v septickém Soku. Z celkového poctu 111 respondentti povazuje individualizaci

pomucek za efektivni 91 respondenti (82 %), za spiSe efektivni 19 respondenti (17 %).
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Za spise neefektivni individualizaci pomuicek u pacienta v septickém Soku povazuje

1respondent (1 %). Nikdo zrespondenti nepovazuje individualizaci pomiticek

za neefektivni.
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Graf 4g DodrZovani aseptického pFistupu pii ofetfovani invazivnich vstupa

Z celkového poctu 111 respondentit uvedlo 107 respondentli (96 %), Ze dodrZovani
aseptického pristupu pifi osetfovani invazivnich vstupll u pacienta v septickém Soku
povazuji za efektivni. Za spiSe efektivni dodrzovani aseptického pfistupu pfi oSetfovani
invazivnich vstupll u pacienta v septickém Soku povazuji 3 respondenti (3 %). Za spiSe
neefektivni jej povazuje 1 respondent (1 %). Za zcela neefektivni dodrzovani
aseptického pfistupu pii oSetfovani invazivnich vstupu u pacienta v septickém Soku

nepovazuje nikdo.
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Graf 4h Pravidelna dprava lizka a hygiena pacienta
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Tento graf za pouziti Likertovy Skély zobrazuje nazor respondentid na pravidelnou
upravu lizka a hygienu pacienta v septickém Soku. Z celkového poctu 111 respondentt
ho za efektivni povazuje 56 respondentid (50 %), za spiSe efektivni 42 respondentl
(38 %). Za spise neefektivni 12 respondentt (11 %). Pouze 1 respondent (1 %) povazuje

pravidelnou upravu lizka pacienta v septickém Soku za neefektivni.
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Graf 4ch Péce o DC za aseptickych kautel

Tento graf uvadi odpovédi respondentii na efektivitu péée o DC za aseptickych kautel
u pacienta v septickém Soku. K odpovédim respondentd byla pouzita Likertova $kala.
Z celkového poctu 111 respondentd uvedlo 101 respondentl (91 %), ze péci o DC
za aseptickych kautel u pacienta v septickém Soku povazuji za efektivni. Za spisSe
efektivni ji povazuje 9 respondentti (8 %). Za spiSe neefektivni ji povazuje 1 respondent
(1 %). Za zcela neefektivni pé¢i o DC za aseptickych kautel u pacienta v septickém

Soku nepovazuje nikdo.

43



Vysoka Skola polytechnické Jihlava

Relativni ¢etnost
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Graf 4i Prevence dekubiti

Graf vyjadiuje nazor respondentll na prevenci dekubitli u pacienta v septickém Soku.
Z celkového poc¢tu 111 respondent uvedlo 81 respondentd (73 %), Ze prevenci
dekubitd u pacienta v septickém Soku povazuji za efektivni. Za spise efektivni prevenci
dekubitd u pacienta v septickém Soku povazuje 27 respondentli (24 %). Pouze

3 respondenti (3 %) ji povazuji za spise neefektivni. Za neefektivni ji nepovazuje nikdo.

Otazka 5: Vyberte opatreni, které povaZujete za nejucinnéjsi k zabranéni prenosu

infekce?
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Graf 5 Neja¢innéjsi opatieni k zabranéni pienosu infekce

Graf 5 znazorfiuje nazory respondentll na nejucinnéjs$i opatieni k zabranéni pienosu
infekce. Z celkového poétu 111 respondentt povazuje za nejucinngjsi hygienickou
dezinfekci rukou (HDR) 58 respondent (52 %). 13 respondentd (12 %) povazuje
za nejucinngjsi opateni k zabranéni pfenosu infekce pouzivani jednorazovych rukavic.

Pouzivani jednordzovych pomtcek povazuje za nejucinngjsi opatieni 40 respondentil
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(36 %). Nikdo z respondenti neuvedl jako nejucinngjsi opatfeni k zabranéni pienosu
infekce omezeni navstév.

Otazka 6: Domnivate se, Ze véasny odbér hemokultur je zasadni pro diagnostiku

pacienta v septickém Soku?
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Graf 6 DileZitost véasného odbéru hemokultur

Graf zobrazuje odpovédi respondentl, za vyuziti Likertovy Skaly, na duleZitost
vcasného odbéru hemokultur pro diagnostiku pacienta v septickém Soku. Z celkového
poctu 111 respondentli povazuje vcasny odbér hemokultur pro diagnostiku pacienta
v septickém Soku za zasadni 47 respondentli (42 %). 48 respondentli (43 %) uvedlo
za spiSe zasadni v€asny odbér hemokultur pro diagnostiku pacienta v septickém Soku.
V¢asny odbér hemokultur pro diagnostiku pacienta v septickém Soku povazuje za spiSe
nezasadni 13 respondentd (12 %). Jako zcela nezasadni uvedli véasny odbér hemokultur

pro diagnostiku pacienta v septickém Soku 3 respondenti (3 %).

45



Vysoka Skola polytechnické Jihlava

Otazka 7: V pripadé, Ze odebirate biologicky material na mikrobiologické

vySetieni u pacienta v sepsi, odbér by se mél provadét nejlépe:
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Graf 7 Doba odbéru biologického materialu ve vztahu k antibiotikiim

Graf uvadi nazory respondenti na dobu odbéru biologického materidlu
na mikrobiologické vySetieni v kontextu nasazeni Gvodni davky ATB. Z celkového
poctu 111 respondentl uvadi, ze odbér biologického materidlu na mikrobiologické
vySetfeni u pacienta v sepsi by se m¢l provadét pred nasazenim uvodni davky ATB
110 respondentii (99 %). 1 respondent (1 %) oznacil, ze odebirat biologicky material
na mikrobiologické vySetfeni u pacietna v sepsi by se mélo provadét po nasazeni tvodni

davky ATB. Nikdo z respondentli neuvedl jako odpovéd’ nevim.
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Otiazka 8: Co si predstavujete pod pojmem ,bariérova oSetiovatelska péce®,

vr 7

kterou pouZivate v intenzivni péci?
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Graf 8 Pojem ,,bariérova oSetfovatelska péce*

Tento graf znazornuje odpovédi respondentll na otdzku, co si piedstavuji pod pojmem
,bariérova oSetfovatelskd péce®, kterou pouzivaji v intenzivni péci. Z celkového poctu
111 respondentl si pod timto pojmem predstavilo systém pracovnich, organiza¢nich
a provoznich opatieni, ktera maji zabranit vzniku a Sifeni nozokomialnich nakaz (NN)
107 respondentti (96 %), hygienické myti (HMR) a dezinfekci (HDR) rukou zabranujici
vzniku a S$ifeni nozokomidlnich ndkaz 4 respondenti (4 %). Nikdo z respondentii
neuvedl odpoveéd’ nevim nebo oSetfovatelské postupy zamétené na prevenci poskozeni

pacienta.
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Otazka 9: Jaké zasady bariérové péce dodrZujete na Vasem pracovisti u septického

pacienta?
100% 99%
97% .
959% 96%
95%
2 92% 92%
£ 90%
E A 88%
= 86%
>
= 85%
o
o
80%
75%
o g G <2 QA S+
é:bQ R o 0N o & 53@(\ N
Q < < 5 R 2 & L
> & & & & > P Y
KSF AQ\ &\'\”b &’b o\\A *Qc}e O’ 'vlb((\
¢ £ F & & O &
NS SR 2 o N <
@ Q S & N & &
& > F ¥ K &
»oW F &S S o
¥ 3 QO > S o Q <
2 A RPN D\ N
& N N S\} K S
N F S O e
2 'A|’b(\\ {,\/0A P 0((\
AN 6 \(\\
> QP
> &

Graf 9 Jaké zasady z bariérové péce jsou dodrZzovany

Graf udava odpovédi respondentli systémem mnohocetného vybéru na otazku, které
zasady z bariérové péce jsou dodrzovany na jejich pracovisti u septického pacienta.
Na otazku odpovédélo celkem 111 respondentli systémem mnohocetného vybéru
odpovédi. 108 respondenttl (97 %) uvedlo myti a dezinfekci rukou pied a po manipulaci
S pacientem. 110 respondentt (99 %) pouziva na svych oddélenich ochranné pracovni
pomucky. 102 respondentli (92 %) pouziva na svych oddélenich individualizované
pomucky. 105 respondentt (95 %) dodrzuje na svych oddélenich spravnou manipulaci
s ¢istym a Spinavym pradlem. 107 respondenti (96 %) v ramci svych odd€leni pouziva
jednordzové pomicky. 96 respondenti (86 %) provadi vramci svych oddéleni
pravidelnou hygienu pacienta. 102 respondentd (92 %) dodrzuje osobni hygienu.

98 respondentil (88 %) v rdmci svych odd€leni umist'uje pacienta na samostatny box.
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Otazka 10: Vyberte z nasledujicich moZnosti, kam miiZete separovat pacienta

Vv septickém stavu?
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Graf 10 Moznosti separace septického pacienta

Tento graf zndzorfiuje odpovédi respondentii moZznosti separace pacienta v septickém
stavu. Z celkového poctu 111 respondentli miize 90 respondentt (81 %) umistit pacienta
na samostatny box. 4 respondenti (4 %) nemaji kam pacienta v septickém stavu
separovat, nebot’ maji otevienou jednotku. 17 respondenti (15 %) ma k separaci
pacienta v septickém stavu ptimo ur¢eny box k izolaci pacienta. Jiné odpovédi nikdo

z respondentt neuvedl.

Otazka 11: V pripadé prijmu pacienta v septickém Soku na VaSe oddéleni, provadi

u néj oSetiovatelskou péce jedna vyclenéna sestra?
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Graf 11 Vy¢lenéna sestra pro septického pacienta

49



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Graf zobrazuje odpovédi respondenti na otazku, zda Vv pfipadé pfijmu pacienta
v septickém Soku na jejich oddéleni, provadi oSetfovatelskou péci jedna vyclenéna
sestra. Pro odpovédi byla pouzita Likertova skéla. Z celkového poc¢tu 111 respondentti
uvedlo 28 respondentti (25 %), Ze o tohoto pacienta pecuje vZdy jedna vyclenéna sestra.
47 respondentil (42 %) udava, ze spiSe o pacienta v septickém Soku pecuje jedna
vyclenénd sestra. 12 respondentti (11 %) popfelo, Ze by o pacienta v septickém Soku
peCovala jedna vyclenéna sestra. 24 respondentli (22 %) uvedlo, ze 0 pacienta

Vv septickém Soku spiSe nepecuje jedna vyclenéna sestra.

Otazka 12: Vyskytuji se na VaSem pracovisti prekazky, které znemoziuji

bezproblémové dodrzovani zasad bariérového oSetrovani?
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Graf 12 Prekazky v dodrZovani bariérového oSetfovani

Graf udava nazory respondentd na otazku, zda se na jejich pracovisti vyskytuji
piekazky, které¢ znemoznuji bezproblémové dodrZovani zasad bariérového oSetfovani.
Opét byla pro odpovédi pouzita Likertova skala. Z celkového poctu 111 respondentti
bylo 8 respondentt (7 %) nazoru, Ze tyto piekazky existuji. 15 respondentt (14 %)
tvrdilo, Ze prekazky, které znemozZiuji bezproblémové dodrZzovani zésad bariérového
oSetfovani spiSe existuji. Zatimco 68 respondentli (61 %) odpovédélo, ze se na jejich
pracovisti tyto piekazky spiSe nevyskytuji. 20 respondentt (18 %) si bylo jisto, Ze tyto

prekazky se na jejich pracovisti zcela jisté¢ nevyskytuji.
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Otiazka 13: Oznacte prekazky, které jsou diivodem nedodrZovani bariérové

oSetrovatelské péce na VasSem pracovisti.
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Graf 13 Jaké piekazky znemoziuji bariérové oSetfovani

Tento graf uvadi prekazky, které jsou dle respondentli divodem nedodrzovani bariérové
oSetfovatelské péfe na jejich pracovisti. Byl pouZit mnohocetny vybér odpovédi.
Z celkového poctu 111 respondentt uvedlo 65 respondentia (59 %) jako nejvétsi
prekazku nedostatek personalu. 2 respondenti (2 %) povazuji za piekazku v dodrzovani
bariérové oSetfovatelké péce na jejich pracovisti nedostatek jednorazovych pomtcek.
29 respondentli (29 %) uvadi nevyhovujici stavebné-technické uspotfadani jejich
oddéleni. 6 respondentli (5 %) nedostatek loZniho pradla. Nikdo z respondentl
nepovazuje za piekazku v dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce na jejich pracovisti
nedostatek obleceni pro persondl. 1 respondent (1 %) uvedl, Ze na jeho pracovisti chybi

dezinfekce na ruce na kazdém pokoji. 1 respondent (1 %) je nucen, na svém pracovisti,
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Setfit materidlem. 2 respondenti (2 %) povazuji systém oSetfovatelské¢ péfe na svém
oddéleni za nevyhovujici. 6 respondentli (5 %) nema v rdmci svého oddéleni dostatek
informaci o bariérovém oSetfovani. 17 respondentt (15 %) povazuje personal na svém
oddéleni za nedtsledny. 21 respondentiim (19 %) nevyhovuje spoluprace s oSettujicimi
1ékafi. 26 respondent (23 %) nema na svém pracovisti zadné piekdzky, kterd by branily

dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce.

Otazka 14: Oznacte doporucené postupy pro prevenci vzniku ventilitorové

pneumonie (VAP).
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Graf 14 Doporucené postupy pro prevenci vzniku VAP

Graf zobrazuje doporucené postupy pro prevenci vzniku VAP oznacené respondenty.
Byl pouzit mnohocetny vybér odpovédi. Z celkového poctu 111 respondenti uvedlo
91 respondentil (82 %) péci o dutinu ustni. 103 respondentd (93 %) odsavani z DC
uzavienym odsavacim systémem. 96 respondenti (86 %) subglotické odsavani.

85 respondentit (77 %) monitoraci tlaku v obturaéni manzet¢ ETK nebo TSK.
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94 respondenttt (85 %) zvlhCovani vdechované smési. 90 respondenti (81 %)
hygienickou dezinfekci rukou pted a po kontaktu s pacientem. 38 respondentt (34 %)
zavedeni NGS. 52 respondentti (47 %) semirekumbentni polohu. 93 respondentt (84 %)
respiraéni fyzioterapii. 22 respondenti (20 %) denni piferuSovani sedace.

85 respondentil (77 %) péci o komponenty ventilatoru.

Otazka 15: Oznacte Vami provadéné postupy v péci o horni cesty dychaci v ramci

prevence VAP u pacienta na umélé plicni ventilaci (UPV).
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Graf 15 Provadéné postupy v pééi o HCD v prevenci VAP u pacienta na UPV
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Tento graf uvadi postupy provadéné respondenty v péci o HCD v prevenci VAP
U pacienta na UPV. Za pouziti mnohocetného vybéru odpovédi. Z celkového poctu
111 respondentt uvedlo 13 respondentt (12 %), Ze o dutinu Ustni pecuji vyhradné dle
potiecby pacienta. O dutinu Gstni peCuje kazdé 3-4 hod., v ptipad¢é potieby castéji
90 respondentt (81 %). Pfi péci o dutinu Gstni zadny z respondenti pouziva vyhradné
prostiedky v ramci konceptu bazalni stimulace. 76 respondenti (68 %) pouziva pii péci
o dutinu uGstni piipravky s chlorhexidinem. K odstranéni zubniho plaku pouziva
jednorazové kartacky se zubni pastou s antiseptickou slozkou 49 respondentt (44 %).
90 respondentli (81 %) pravidelné¢ kontroluje stav sliznic dutiny Ustni a nosni.

96 respondentt (86 %) pravideln¢ odsava sekrety ze subglotického prostoru.

Otazka 16: Jak ¢asto odsavate pacienta z endotrachealni (ETK) ¢i tracheostomické
kanyly (TSK)?
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Graf 16 Cetnost odsavani z ETK & TSK

Graf znazornuje Cetnost odsavani z ETK a TSK respondenty. Z celkového poctu
111 respondentd 1 respondent (1 %) odsava zETK a TSK 4 jednu hodinu.
18 respondentli (16 %) 4 dvé hodiny. 8 respondentd (7 %) odsdva zETK a TSK

a 4 hodiny. Frekvenci odsavani ptizptisobuje potiebam pacienta 84 respondentt (76 %).
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Otazka 17: Jakym zpusobem nejcastéji monitorujete tlak v obturaéni manzeté

ETK ¢i TSK?
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Graf 17 Nejcastéjsi zpisob méfeni tlaku v obturaéni manZeté ETK ¢i TSK

Graf udava, jakym zpisobem respondenti nejc¢astéji monitoruji tlak v obtura¢ni manzeté
ETK a TSK. Z celkového poctu 111 respondenti 105 respondentd (95 %) monitoruje
tlak v obturaéni manzet¢ intermitentné manometrem v pravidelném intervalu
a pii polohovani ETK. 5 respondentti (4 %) monitoruji tlak v obturaéni manzeté ETK
a TSK kontinualné¢ manometrem. 1 respondent (1 %) kontroluje tlak v obturaéni

manzeté pouze po zavedeni ETK ¢1 TSK.

Otazka 18: Jaky tlak udrZujete v obturaéni manzZeté ETK nebo TSK? Uved’te,

prosim, véetné jednotek.
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Graf 18 Tlak v obturaéni manzeté ETK ¢ TSK
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Graf zobrazuje odpovédi respondentil, jakou hodnotu tlaku udrzuji v obturacni manzeté
ETK nebo TSK. Z celkového pocétu 111 respondent 2 respondenti (2 %) uvedli jako
udrzovany tlak 20-25 mmHg, 27 respondentt (24 %) tlak 25-30 mmHg, 1 respondent
(1 %) tlak 30-40 mmHg, dale 1 respondent (1 %) tlak 15-20 cmH20, 7 respondenti
(6 %) tlak 20-25 cmH20, 65 respondentti (58 %) tlak 25-30 cmH20, 4 respondenti
(4 %) tlak 30-35 cmH2O0 a také 4 respondenti (4 %) hodnotu tlaku v obtura¢ni manzeté
ETK nebo TSK nevédélo.

Otazka 19: Jak casto polohujete ETK?
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Graf 19 Interval polohovani ETK

Tento graf znazoriuje interval polohovani ETK dle respondenti. Z celkového poctu
111 respondentti 15 respondentt (3 %) polohuje ETK jednou za den. 92 respondenti
(83 %) polohuje ETK jednou za dvanact hodin. 4 respondenti (4 %) nevédéli, jak Casto

maji polohovat ETK. Nikdo z respondentii neuvedl jinou odpovéd'.
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Otazka 20: Jak ¢asto ménite ventila¢ni okruh ventilatoru?
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Graf 20 Interval vymény ventila¢niho okruhu ventilatoru

Graf uvadi interval vymény ventilaéniho okruhu ventildtoru. Z celkového poctu
111 respondenti 6 respondentti (5 %) méni ventilaéni okruh na ventilatoru jednou za pét
dni. 28 respondentli (25 %) méni ventilacni kruh na ventilatoru jednou za sedm dni.
73 respondentit (66 %) méni ventilaéni okruh mezi jednotlivymi pacienty nebo

pfi poSkozeni ¢i kontaminaci okruhu. 4 respondenti (4 %) uvedli jinou odpovéd'.
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Otazka 21: Oznalte spravné tvrzeni souvisejici s oSetFovatelskou péci

o0 intravaskularni katetry v prevenci vzniku a §ifeni katétrové sepse.
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Graf 21 Spravna oS. péce o cévni katetry v prevenci a vzniku Sifeni katétrové sepse

Graf znazorniuje odpovédi respondenti, které tvrzeni povazuji za spravné v souvislosti
s oSetfovatelskou péci o intravaskularni katetry v prevenci a vzniku $ifeni katétrové
sepse. Za pouziti mnohocetného vybéru odpovedi. Z celkového poctu 111 respondentti
uvedlo 50 respondentil (45 %), Ze pfed vloZenim intravaskularniho katetru misto vpichu
oholi. Zasady bariérového oSetfovani pii oSetfovatelské péci o intravaskularni katetry
dodrzuje 95 respondentd (86 %). 104 respondentii (94 %) tvrdi, Ze vyznamnou prevenci
vzniku a Sifeni katétrové sepse je hygienicka dezinfekce rukou. 4 respondenti (4 %)
uvadi, Ze na misto vpichu katetru je vhodné pouziti antibiotické masti. 75 respondentl
(68 %) odpoveédélo, Ze pro pacienta v kritickém stavu jsou vhodné katetry
impregnované stiibrem ¢i s antimikrobidlni pfimési. 29 respondentii (26 %) jako misto
vpichu centralniho venodzniho katetru preferuje v. subclavia. 81 respondentti (73 %)
tvrdi, ze misto vpichu katetru je doporuceno oSetfovat 2% chlorhexidinem nebo

0,5% alkoholovym roztokem. 21 respondentt (19 %) uvadi, Ze nejvhodnéjsi dezinfekéni
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roztok k osetieni kiuize pii prevazech intravaskularnich katetri je Betadine nebo

70% ethanol.

Otiazka 22: Kterym druhem dezinfekéniho prostiedku oSetfujete mista vpichu

intravaskularniho katetru na Vasem oddéleni?
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Graf 22 Druh dezinfekéniho prostfedku k oSetiovani mista vpichu cévniho katetru

Graf zobrazuje, kterym druhem dezinfekéniho prostifedku osetfuji misto vpichu cévniho
katetru v ramci jejich oddé€leni. Z celkového poétu 111 respondentti 4 respondenti (4 %)
osetfuji misto vpichu cévniho katetru 70% ethanolem. 71 respondentt (64 %) oSetfuje
misto vpichu intravaskularniho katetru 2% chlorhexidinem. 27 respondenti (24 %)
oSetfuje misto vpichu intravaskularniho katetru jodovym roztokem. 6 respondentd (5 %)
oSetiuje misto vpichu cévniho katetru 0,5% alkoholovym roztokem. 3 respondenti (3 %)

uvedli jiny dezinfekéni prostiedek k oSetfeni rdmci jejich oddéleni.
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Otazka 23: Krizkem oznacte frekvenci vymény niZe uvedenych komponent

arterialni a vendzni linky.
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Graf 23a Systém infuznich seti a prodluZovacich hadi¢ek

Graf znazornuje odpovédi respondenti na frekvenci vymény systému infuznich set
a prodluzovacich hadi¢ek. Z celkového poctu 111 respondentii uvedlo 6 respondentli
(5 %), Ze systém infuznich setl a prodluzovacich hadicek méni jednou za 6-12 hodin,
44 respondenttl (40 %) jej méni jednou za 24 hodin. 6 respondentil (5 %) méni systém
jednou za 48 hodin. 29 respondent (26 %) jej méni jednou za 72 hodin. 22 respondentt
(20 %) méni systém infuznich setd a prodluZovacich hadi¢ek jednou za 96 hodin.
4 respondenti (4 %) jej méni jednou za 7 dni. Nikdo z respondentli neméni systém

ve jednou za 5 dni.
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Graf 23b Infuzni set od parenteralni vyZivy s tukovou emulzi
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Graf znazorfiuje odpovédi respondenti na frekvenci vymeény infuzniho setu
od parenteralni vyzivy s tukovou emulzi. Z celkového poétu 111 respondentit uvedlo
8 respondentll (7 %), ze vyménuji infuzni set od parenteralni vyzivy s tukovou emulzi
jednou za 6-12 hodin. 86 respondentl (77 %) méni infuzni set od parenteralni vyzivy
s tukovou emulzi jednou za 24 hodin. 3 respondenti (3 %) méni infuzni set
od parenteralni vyzivy s tukovou emulzi jednou za 48 hodin. 13 respondent (12 %)
méni infuzni set od parenteralni vyzivy s tukovou emulzi jednou za 72 hodin.
1 respondent (1 %) méni infuzni set od parenteralni vyzivy s tukovou emulzi jednou
za 96 hodin. Nikdo zrespondentii neméni systém ve frekvenci jednou za 5 dni

nebo jednou za 7 dni.
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Graf 23c Vyména setu s tlakovym prevodnikem

Graf vizualizuje odpoveédi respondentli na frekvenci vymeény setu s tlakovym
prevodnikem. Z celkového poctu 111 respondentti uvedlo 21 respondentt (19 %), ze set
s tlakovym pievodnikem méni jednou za 24 hodin. 6 respondenti (5 %) méni set
s tlakovym pfevodnikem jednou za 48 hodin. 24 respondentd (22 %) meéni set
s tlakovym pfevodnikem jednou za 72 hodin. 37 respondenti (33 %) meéni set
s tlakovym pievodnikem jednou za 96 hodin. 23 respondenti (21 %) meéni set
s tlakovym pfevodnikem jednou za 7 dni. Nikdo z respondentli neméni set s tlakovym

prevodnikem ve frekvenci jednou za 5 dni nebo jednou za 6-12 hodin.
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Graf 23d Vyména proplachového roztoku arterialniho a centralniho Zilniho katetru

Tento graf vyobrazuje odpovédi respondentd na frekvenci vymény proplachového

roztoku arterialniho a centralniho Zilniho katetru. Z celkového poctu 111 respondentl

uvedli 4 respondenti (4 %), ze vyménuji tento roztok jednou za 6-12 hodin.

43 respondentd (39 %) jej méni jednou za 24 hodin. 6 respondentd (5 %) méni

proplachové roztoky katetrt jednou za 48 hodin. 19 respondentii (17 %) meéni tyto

roztoky jednou za 72 hodin. 27 respondenti (24 %) méni proplachovy roztok

arterialniho a centralniho zilniho Kkatetru jednou za 96 hodin. 12 respondentt (11 %)

meéni proplachové roztoky jednou za 7 dni. Nikdo z respondentd neméni proplachové

roztok katetrt ve frekvenci jednou za 5 dni.
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Graf 23e Vyména transparentniho kryti (polyuretanové folie)
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Graf znazorfiuje odpovédi respondentli na frekvenci vymeény transparentniho kryti
(polyuretanové folie). Z celkového poctu 111 respondent uvedli 2 respondenti (2 %),
Ze vyménuji transparentni kryti jednou za 6-12 hodin. 24 respondent (22 %) méni
transparentni folii jednou za 24 hodin. 6 respondentt (5 %) méni tento typ kryti jednou
za 48 hodin. 47 respondentll (42 %) méni transparentni kryti jednou za 72 hodin.
17 respondentt (15 %) méni transparentni kryti jednou za 96 hodin a 16 respondentti
(14 %) jednou za 7 dni. Nikdo z respondentd neméni transparentni kryti ve frekvenci

jednou za 5 dni.
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Graf 23f Vyména transparentniho kryti s chlorhexidinem

Tento graf vizualizuje odpoveédi respondentti na frekvenci vymeény transparentniho kryti
s chlorhexidinem. Z celkového poctu 111 respondenti uvedl 1 respondent (1 %), ze
vyménuje transparentni kryti s chlorhexidinem jednou za 6-12 hodin. 4 respondenti
(4 %) méni transparentni kryti s chlorhexidinem jednou za 24 hodin. 7 respondentti
(8 %) meéni transparentni kryti s chlorhexidinem jednou za 72 hodin. 11 respondentti
(10 %) jej méni jednou za 96 hodin. 87 respondentii (78 %) méni transparentni kryti
s chlorhexidinem jednou za 7 dni a nikdo z respondenti neuvedl frekvenci jednou

za 48 hodin nebo jednou za 5 dni.
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Graf 23g Vyména savého textilniho kryti

Graf vyobrazuje odpovédi respondentit na frekvenci vymény savého textilniho kryti.

Z celkového poctu 111 respondentti uvedlo 22 respondenti (20 %), ze vyménuji textilni
kryti jednou za 6-12 hodin. 80 respondenti (72 %) méni textilni kryti jednou
za 24 hodin. 6 respondentd (5 %) méni savé textilni kryti jednou za 48 hodin.

2 respondenti (2 %) jej méni jednou za 72 hodin a 1 respondent (1 %) uvedl moznost

jednou za 96 hodin. Nikdo z respondentii neméni textilni kryti ve frekvenci jednou

za 5 dni nebo jednou za 7 dni.
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Graf 23h Vyména periferniho Zilniho katetru
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Graf zobrazuje odpovédi respondentti na frekvenci vymeény periferniho zilniho katetru.
Z celkového poctu 111 respondenti uvedlo 26 respondenti (23 %), ze méni periferni
Zilni katetr jednou za 24 hodin. 1 respondent (1 %) méni periferni zilni katetr jednou
za 48 hodin. 51 respondent (46 %) méni periferni Zilni katetr jednou za 72 hodin.
18 respondentt (16 %) jej méni jednou za 96 hodin a 16 respondentti (14 %) méni
periferni zilni katetr jednou za 5 dni. Nikdo z respondentti neméni periferni zilni katetr

ve frekvenci jednou za 6-12 hodin nebo jednou za 7 dni.

Otazka 24: NapiSte, prosim, Kkteré ochranné pracovni pomiicky pouZivate

pFi pievazu intravaskularniho katetru?
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Graf 24 OOPP pfi pievazu intravaskularniho katetru

Graf zobrazuje, které osobni ochranné pracovni pomutcky (OOPP) pouzivaji respondenti
K pfevazu intravaskularnich katetri v ramci jejich oddéleni. Otazka byla zodpovézena
systtmem mnohocetného vybéru odpovédi. Otazku zodpovédélo celkem
111 respondentii. 105 respondenti (95 %) pouziva pii prevazu intravaskularniho katetru
rukavice. 71 respondentt (64 %) pouziva zastéru, 100 respondentti (90 %) by pouzilo
ustenku. 38 respondentll (34 %) pouzivd kptevazu cévniho katetru cepici.
36 respondentit (32 %) pouziva k pfevazu intravaskularniho katetru kombinaci
ochrannych pomiucek-rukavice, zastéra, ustenka a Cepice. 4 respondenti (4 %)

nepouzivaji k prevazu intravaskularniho. katetru zddné ochranné pomtcky.
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Otazka 25: V pripadé zneliSténi ¢i poruSeni integrity stavajictho kryti

intravaskularniho katetru jej ménite:
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Graf 25 Vyména kryti intravaskularniho katetru pii jeho znehodnoceni

Graf uvadi, za jakych podminek respondenti vyménuji kryti intravaskularniho katetru
pfi jeho znehodnoceni. Otazku zodpovédélo celkem 111 respondentl. VSech
111 respondentit (100 %) vyménuje kryti intravaskularniho katetru ihned pii jeho
znecisténi ¢i poruse integrity tohoto kryti. Nikdo z respondentti (0 %) necekd na dobu

expirace kryti intravaskularniho katetru.

Otazka 26: Mate na svém oddéleni vypracovany standard oSetiovatelské péce

0 pacienty v septickém Soku nebo jinou podobnou metodiku péce?
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Graf 26 Vypracovana metodika péce o pacienty v septickém Soku v ramci oddéleni

Tento graf vizualizuje odpovédi respondenti v otdzce vypracovaného standardu
oSetrovatelské péce o pacienty v septickém Soku ¢i jiné podobné metodiky. Otazku

zodpoveédélo celkem 111 respondentd. 65 respondenti (59 %) uvadi, ze na svém
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oddéleni maji metodiku péce o pacienta v septickém Soku vypracovanu. 29 respondentti
(26 %) tuto metodiku ¢i standard oSetfovatelské péce o pacienta v septickém Soku
Vv ramci svého oddéleni nemd. 17 respondentl (15 %) nevi, zda na jejich oddéleni

existuje metodika ¢i standard v oSetfovatelské péci o pacienta v septickém Soku.
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3 Diskuze

Cilem vyzkumného Setieni bylo zmapovat G¢innou oSetiovatelskou péci u pacienta
Vv septickém Soku na oddéleni intenzivni péce. V souvislosti s hlavnim cilem bylo
stanoveno 5 vyzkumnych otazek. Vyzkum byl realizovan prostiednictvim dotazniku
vlastni konstrukce, ktery byl nésledné¢ distribuovan do dvou zdravotnickych zatizeni.
Dotaznik byl cileny na vSeobecné sestry a zdravotnické zachranafe pracujici
na oddélenich intenzivni péce. Celkem bylo rozdano 125 dotaznikti. Navratnost byla
117 dotaznikii, ztoho hodnotitelnych bylo 111 dotaznikG. Tedy 89 % z celkové
distribuce. Uvod dotazniku byl cilen na charakteristiku respondentii. Prvni tii otazky
zjiStovaly délku praxe respondentl, typ pracoviSté a nejvyssSi dosazené vzdelani
respondentt v&etné specializace v oboru anestezie, resuscitace a intenzivni péée (ARIP).
Nejpocetngjsi skupina 42 respondentd (38 %) ma praxi v intenzivni péci od 1 roku
do 5 let. Druha nejpocetnéjsi skupina 26 respondentti (24 %) pracuje v intenzivni péci
od 6 do 10 let. Prace na intenzivnich pracovistich je fyzicky i psychicky naro¢na. Stejné
tak jsou kladeny vysoké naroky na védomosti zdravotnického persondlu, s ¢imz souvisi
vyssi  fluktuace zaméstnanci. Proto neni piekvapujici, Ze nejveétsi zastoupeni
respondentl bylo s délkou praxe v intenzivni péci 1 - 5 let. Déle z vyzkumného Setfeni
vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni 33 respondentd (30 %) bylo 2z oddé€leni
anesteziologicko-resuscitatniho a druhd nejpocetnéjsi skupina 20 respondentt
(18 %) pracuje na kardiologické JIP. Tteti otazkou bylo mapovano nejvyssi dosazené
vzdélani respondentd a ziskani specializace v ARIP. Z vyzkumu vyplynulo,
ze 35 respondentt (32 %) doséhlo nejvyssiho vzdélani na vysoké Skole v bakalafském
studijnim programu. Z celkového poctu 111 respondentli absolvovalo specializa¢ni

vzdélavani v intenzivni péci 69 respondentt (62 %).

Vyzkumna otazka 1. Jaké aspekty oSetfovatelské péfe u pacienta v septickém Soku
povazuji vSeobecné sestry v intenzivni péci za efektivni? S touto vyzkumnou otdzkou
souvisely polozky z dotazniku oznacené cCislem 4, 5, 6, 7. V otazce cislo 4 bylo
zjistovano, jaké aspekty oSetfovatelské péce povazuji sestry U pacienta v septickém
Soku za efektivni. Bylo zde uvedeno nékolik rGznych aspektli oSetfovatelské péce
vztahujici se k oSetfovatelské péci o pacienta v septickém Soku. Respondenti méli
u kazdé polozky vyjadfit miru souhlasu s danym tvrzenim pomoci Likertovy $kaly. Zda

respondenti povazuji za efektivni izolaci pacienta v septickém Soku, vyplynulo
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nasledujici. Pfevazna ¢ast 78 respondentt (70 %) povazuje tento aspekt oSetrovatelské
péce za jednoznaéné efektivni. Pouze 2 respondenti (2 %) s timto tvrzenim nesouhlasili.
V ramci dodrzovani bariérového oSetfovatelského rezimu je vhodné umistit pacienta
Vv septickém Soku na izola¢ni box, pokud jim jednotka intenzivni péce disponuje.
Zamezi se tak prenosu infekce mezi pacienty (Dingovda a kol., 2018). Druhou
hodnocenou polozkou byla efektivita jedné vyclenéné sestry pro septického pacienta.
69 respondentit (62 %) stimto tvrzeni jednozna¢né souhlasilo a 33 respondentd
(30 %) spiSe souhlasilo. Kohortova studie (Valencia M. a kol., 2007) na pomé&r sestra-
pacient potvrdila, ze dostatek sester vede K vyraznému snizeni vyskytu nozokomialni
infekce (katétrové infekce, VAP a infekce z permanentnich mocovych katetr(). Dal§im
dotazovanym aspektem oSetfovatelské péce byla efektivita pouzivani ochrannych
pracovnich pomitcek pfi kazdém kontaktu s pacientem. 99 respondentl (89 %) tento
aspekt povazuje jednoznatné za efektivni u pacienta v septickém Soku. Z tohoto
vysledku plyne, Ze zdravotnicky personal zaujimd pozitivni postoj k efektivnimu
bariérovému oSetfovani. K podobnym vysledkiim dospéla ve své bakalaiské praci také
Hammerova (2012). Uvadi, ze 72,7 % sester zjedné nemocnice a 80 % sester
Z nemocnice jiné ma potiebu pouzivat ochranné pracovni pomucky pii kontaktu
s pacientem s cilem chranit jak nemocné, tak sebe. Nasledujici dvé polozky se tykaji
efektivity hygienické dezinfekce rukou pied a po kazdém kontaktu s pacientem.
103 respondenttt (93 %) povazuje HDR pied kazdym kontaktem s pacientem
zaefektivni a pouze 3 respondenti (3 %) ji zaefektivni spiSe nepovazuji.
Za jednoznacné efektivni taktéz povazuje vétsina respondentd (95 %) HDR po kazdém
kontaktu s pacientem. Zadak (2017) uvadi, ze na pracovistich intenzivni mediciny
pfedstavuji ruce zdravotnického personalu hlavni cestu pfenosu nozokomiélnich infekci
mezi pacienty. Tento dulezity oSetfovatelsky aspekt bychom neméli opomijet. Graf
4f znazornuje postoj respondentll k efektivité individualizovani pomuicek u pacienta.
91 respondentt (82 %) hodnoti tento aspekt vyhradné pozitivng, 19 respondentt (17 %)
zvolilo odpovéd’ spiSe ano a pouze 1 respondent (1 %) se domniva, Ze individualizace
pomucek u pacienta v septickém Soku je spiSe neefektivni. Havel (2017) tadi mezi
hygienicky vyznamny faktor pravé individualizaci pomtcek. Kriticky nemocny pacient
ma vyhrazeny své pomucky (teplomér, fonendoskop, mocova lahev) a preferovany jsou
pomiucky na jedno pouziti. Dale mezi hygienicky vyznamnou ¢innost fadi hygienicky
rezim pacienta ve smyslu hygieny pacienta (celkova koupel, péce o kizi atd.)

a pravidelnou upravu lizka. Veverkova (2019) ve své publikaci hodnoti celkovou
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hygienu pacienta a upravu lizka jako faktor vedouci k psychické a fyzické kondici
pacienta. Kelnarova (2015) popisuje vyznam hygienické péce a upravy luzka jako
prevenci nozokomidlnich ndkaz a prevenci dekubiti ¢i opruzenin. K efektivité
pravidelné upravy lizka a hygieny pacienta se vyjadiovali respondenti v otazce 4h.
Z celkového poctu 111 respondentli si 55 respondenti (50 %) mysli, Ze tento
osetfovatelsky aspekt u pacienta v septickém Soku je efektivni a 42 respondentt (38 %)
jej uvedlo jako spiSe efektivni. Z vysledkii vyzkumu plyne, Ze velmi pozitivné se
respondenti vyjadfili k polozkam v dotazniku tykajici se efektivity dodrzovani
aseptického ptistupu pfi oSetfovani invazivnich vstuptia péci o dychaci systém
u pacienta v septickém Soku. 107 respondentd (96 %) povazuje asepticky pfistup
pfi oSetfovani invazivnich vstupll u pacienta v septickém Soku za efektivni. Stejné tak se
vétsina respondenti (91 %) vyjadiila k efektivité aseptického piistupu pii oSetfovani
invazivnich vstupti u pacienta Vv septickém Soku. Z aspektli oSetfovatelské péce
u pacienta v septickém Soku nelze opomenout prevenci dekubiti. Streitova (2015)
dekubity fadi mezi typické bakteridlni infekce klze. Tyto infekce jsou zpusobeny
poruSenim tkani nékterymi mikroorganismy a vyvoldvaji zanét. Nékteré infekce mohou
vyvolat sepsi. Nejucinnéjsi 1écbou je tedy dekubitim piredchazet. Z grafu 4i plyne, ze
81 respondenttt (73 %) povazuje prevenci dekubiti u pacienta v septickém Soku
za aspekt efektivni, 27 respondentli (24 %) za spiSe efektivni a pouze 3 respondenti
(3 %) jej vnimaji jako spiSe neefektivni. Otazka 5 mapovala opatieni, které respondenti
povazuji za nejucinngj$i k zabranéni prenosu infekce. Streitova (2015) uvadi, Ze ruce
personalu pifedstavuji hlavni cestu pfenosu mikroorganismi mezi pacienty. Tudiz
hygiena rukou patfi mezi zékladni a nejefektivnéjsi opatfeni v prevenci infekci. Tuto
moznost zvolilo pouze 58 (52 %) dotazovanych. Za nejucinngjsi opatieni v prevenci
infekce povazuje 40 respondentii (36 %) pouzivani jednorazovych pomtcek
a 13 respondenttt (12 %) zvolilo pouzivani rukavic. Jednorazové pomucky vSak
muzeme kontaminovat pokud si ruce fadn€¢ nedezinfikujeme. Ani samotné pouzivani
ochrannych rukavic nestaci. Pfi jejich sejmuti mize dojit ke kontaminaci rukou, které je
nutné fddn¢ dezinfikovat. Nikdo neuvedl moznost omezeni navstév ani moznost jiné.
Z vyzkumu vyplyva, ze nékteré sestry v intenzivni péci tohle zakladni opatieni v boji
s infekcemi opomiji a nepovazuji za zdsadni. Ve vyzkumu Drabkové (2011) oznacilo
hygienickou dezinfekci rukou jako nejucinnéjsi opatfeni k zabranéni pfenosu infekce
67 % respondentil. Zemlova (2011) ve svém vyzkumu zjistila, Ze z4dna z pozorovanych

sester (v ramci jejiho vyzkumu) neprovedla hygienickou dezinfekci rukou spravné
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aspiSe upfednostiiovala mechanické myti rukou pied pouzitim dezinfekce.
Graf 6 mapuje, zda respondenti povazuji véasny odbér hemokultury za zasadni
pro diagnostiku pacienta v septickém $oku. Sevéik (2014) uvadi odbér hemokultury
jako jedno ze zékladnich vySetieni u pacienta v septickém Soku. Poukazuje také
na dilezitost v€asného nalezeni zdroje infekce a jeho eradikace, coz je zadsadni
pro klinicky vysledek pacienta. Z vysledkii vyzkumu vyplyvéa, ze 47 respondenti
(42 %) vnima vcasny odbér hemokultury jako zasadni pro diagnostiku a naslednou
1é¢bu pacienta v septickém Soku. 48 dotazovanych (43 %) tento aspekt vnima jako spise
zésadni. Sevéik (2014) také uvadi, Zze by hemokultury a dalsi biologicky material (mog,
sputum, likvor atd.) mél byt odebran idedlné pied nasazenim tivodni dévky antibiotik.
Taktéz dle sepsis guidelines by mély byt odebrany 2 hemokultury pted podanim tvodni
davky antibiotik. A antibiotika by méla byt poddna do 45 min. po vzniku piiznakl
sepse. Pravé tuto problematiku mapuje graf 7, z kterého je patrné, ze 110 respondent
(99 %) pracujicich na oddéleni intenzivni péce by spravné odebralo biologicky material
na mikrobiologické vySetieni pred poddnim Gvodni davky antibiotik. Prvni vyzkumna

otazka byla zhodnocena.

Vyzkumna otdzka 2: Jaka bariérova opatieni dodrzuji vSeobecné sestry v intenzivni péci
pfi oSetfovani pacienta v septickém Soku? K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky
z dotazniku €. 8, 9, 10, 11. Otazka 8 zjistovala, zda sestry vi, co je cilem bariérové
oSetrovatelské péce, jakozto efektivniho pfistupu pii oSetfovani pacienta v septickém
Soku na oddéleni intenzivni péce. Dle mého o€ekavani z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze 107 respondenti (96 %) vi, co je bariérovd oSetfovatelskd péce. V rdmci
oSetrovatelské péce o pacienta v septickém Soku na jednotce intenzivni péfe dodrzuje
108 respondentit (97 %) zasadu myti a dezinfekci rukou pfed a po manipulaci
s pacientem. Tento vysledek se vSak vylucuje napt. s vysledkem vyzkumné préce
Spacka (2019) na téma Dodrzovani hygieny rukou pfi pfevazech invazivnich vstupi.
Piimym pozorovanim dospél k vysledku, ze 50 % pozorovanych pied pfevazem CZK
neprovedlo dezinfekci rukou. Tento rozdil mize poukazovat na vyhodu vyzkumného
Setfeni piimym, skrytym pozorovanim. Objekt nevi, Ze je pozorovan. Vysledek
vyzkumu je objektivnéjsi (Kutnohorskd, 2009). Dale graf 9 mapuje, Ze 110 respondentti
(99 %) pouziva ochranné pracovni pomiicky v ramci bariérové oSetfovatelské péce.
102 dotazovanych (92 %) se snazi na jejich oddé€leni intenzivni péce individualizovat

pomiicky pro pacienta v septickém Soku. DodrZzovani spravné manipulace s Cistym
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a Spinavym pradlem uvadi 105 respondenti (95 %). Pouzivéani jednorazovych pomicek
Vramci bariérového oSetfovani je zavedeno na oddélenich intenzivni péce
107 respondentt (96 %). Pravidelnou hygienu pacienta provadi na svych intenzivnich
pracovistich 95 respondentd (86 %) a dodrZzovani osobni hygieny oznadilo
102 dotazovanych (92 %). Pacienta v septickém Soku na odd¢leni intenzivni péée umisti
na samostatny box 98 respondentti (85 %). Stejny dotaz tvotil polozku 10 v dotazniku.
Zde uvedlo umisténi pacienta v septickém Soku na samostatny box 90 dotazovanych
(81 %). Mizeme zde pozorovat mirny rozdil ve vysledcich. Nicméné je ziejmé,
ze na vétSin€ oddeleni se snazi separovat kriticky nemocného pacienta od ostatnich
pacientd. Omezi se tak riziko vzniku ¢i §ifeni infekce mezi pacienty. Z vysledku grafu
11 je také patrné, ze vétSina oddéleni se snazi zamezit Sifeni infekce mezi pacienty
a vyclenuji pro pacienta v septickém Soku 1 zdravotnického pracovnika. 28 respondentli
(25 %) odpovédelo v polozce 11 ano a spiSe ano oznacilo 47 respondentd (42 %).
Znalosti zdravotnickych pracovnikli v oblasti bariérového osetiovani se dle vysledkt
vyzkumného Setfeni jevi jako velmi dobré. Stené tak pozitivni jsou vysledky
implementace zasad bariérového oSetfovani do praxe. V tomto piipadé je dle mého
nazoru relevantnéj§i metodou piimé skryté pozorovani. Druha vyzkumnd otdazka

zhodnocena.

Vyzkumna otazka 3: Jaké jsou nejCastéjSi piekazky znemoznujici dodrzovani zasad
bariérového oSetfovani? K této vyzkumné otazce se vztahovaly poloZzky z dotazniku
¢. 12 a 13. Pouze 8 dotazovanych (7 %) uvedlo, Ze se na jejich odd€leni intenzivni péce
vyskytuji prekazky znemoziujici bezproblémové dodrzovani zasad bariérového
osetfovani a 15 respondentii (14 %) oznacilo odpovéd spiSe ano. Z vysledki tedy
vyplyva, ze zcelkového poctu 111 respondent, 21 % respondenti ma na jejich
oddéleni intenzivni péce ztizené podminky pro dodrZzovani zasad bariérové
oSetfovatelské techniky. Jako nejcastéjsi prekazku dodrZzovani zésad bariérového
oSetfovani oznacilo 65 respondenti (59 %) nedostatek personalu. Takovyto vysledek
jsem odekavala vzhledem k sou¢asné neuspokojivé situaci ve zdravotnictvi v Ceské
republice. Podobné vysledky prezentuje ve své zavérecné praci také Mikulkova (2019),
ktera uvadi, ze 25,7 % respondenti shledava na jejich oddéleni prekazky znemoziujici
dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce. Respondenti v jejim vyzkumném
Setfeni uvedli jako divod ztézujici bariérové oSetfovani nedostatek ¢asu. Tento problém

také mize souviset s nedostatkem personalu, ale to jiz respondenti v jejim vyzkumném
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Setfeni neuvadi (Mikulkova, 2019). Z grafu 13 lze také vycist, Ze na nékterych
pracovistich nedisponuji vhodnym stavebné-technickym uspotadanim oddé€leni (26 %)
nebo byla oznacena respondenty (19 %) polozka nevyhovujici spoluprace s osetiujicimi
1ékari. Na oddéleni intenzivni péce je nutna tzka spoluprace 1ékare a sestry, musi spolu
diskutovat slozité piipady jak po strance medicinské, tak po strance etické, aby mohli
reagovat na aktualni pacientovy potieby. Skafupova (2018) ve své bakalaiské praci
uvadi, ze pokud dochazi k neefektivni interakci mezi sestrou a Iékafem, mize to mit
dopad na poskozeni pacienta ve smyslu zvySené¢ho vyskytu I€katskych

a oSetfovatelskych chyb (Skafupova, 2018). Treti vyzkumnd otdzka zhodnocena.

Vyzkumna otazka 4: Které doporucené postupy vedouci k minimalizaci rizik vzniku
ventilatorové pneumonie implementuji vSeobecné sestry v intenzivni péci do praxe
u pacienta v septickém Soku? Z vyzkumu vyplyva, ze o dutinu ustni, jako doporuceny
postup pro prevenci VAP, pecuje 91 dotazanych (82 %). 90 respondentt (81 %) uvedlo,
Ze o dutinu Gstni pecuje kazdé 3 - 4 hodiny a v piipadé potieby ¢astéji a 75 respondentt
(68 %) pouziva pii pé¢i o dutinu ustni Chlorhexidine. Pouze 49 dotazovanych
(44 %) pouziva k odstranéni zubniho plaku jednorazové kartaCky se zubni pastou
s antiseptickou slozkou. 90 respondentl (81 %) pravidelné kontroluje stav sliznic dutiny
ustni a nosni. Zvlhcovani vdechované smési oznacilo 94 dotazovanych (85 %). Pasivni
nebulizace snizuji orofaryngealni kolonizaci, ale nesnizuji incidenci VAP. Zoubkova
v ¢lanku Vyznam guidelines pro prevenci sepse Vv oSetfovatelské péci uvadi
3 mechanismy podilejici se na vzniku VAP. Je to aspirace sekretu, kolonizace
orofaryngu a kontaminované vybaveni. Pferuseni mechanismu kolonizace orofaryngu
spociva praveé ve spravné péci o dutinu ustni spocivajici v orofaryngeéalni dekontaminaci
Chlorhexidinem s frekvenci alespon dvakrat denné, idealné 4 krat denné vcetné Cisténi
zubu kartaCkem napusténym antiseptikem 2 krat denné. Dalsi z mechanismt vzniku
VAP je aspirace sekretu. Mezi efektivni doporuceni vedouci k pferuseni tohoto
mechanismu patfi semirekumbentni poloha pacienta, subglotickd drendZ a spravny
management endotrachealni ¢i tracheostomické kanyly. Semirekumbentni polohu jako
doporuCeny postup v prevenci VAP oznacilo pouze 52 respondenta (47 %).
Subglotickou drenéz jako doporuceny postup v prevenci VAP oznacilo 95 respondentt
(86 %) a v ramci svych oddéleni ji provadi 96 respondentt (86 %). 1 respondent patrné
nevi, ze se pravidelné subglotické odsavani fadi mezi doporucené postupy eliminujici

VAP. K optimalnimu managementu ETK patfi polohovani kanyly a méfeni tlaku
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Vv obtura¢ni manzeté kanyly. Monitoraci tlaku v obturacni manzet¢ TSK ¢i ETK
oznacilo 86 respondentl (77 %) jako doporuceny postup eliminujici VAP a na svych
oddé€lenich tlak monitoruje intermitentné manometrem V pravidelnych casovych
intervalech 105 respondentii (95 %), kontinudlnim manometrem pouze 5 respondentli
(4 %). Jeden respondent uvedl, ze tlak v obtura¢ni manzeté zméfi pouze po zavedeni
ETK nebo TSK. Vyhodnéjsi je kontinudlni monitorace tlaku automatickym
manometrem, ktery reaguje na ptipadné zmény tlaku v dychacich cestach prifukovanim
¢1 odfukovanim manzety, snizuje riziko otlaku v dychacich cestach, ale nema vliv
na snizeni incidence VAP. Kdezto udrzovani optimalniho tlaku obtura¢ni manzety vede
ke snizeni incidence VAP. Doporuéené rozmezi tlaku (20 — 25 mmHg, 27 — 34 cmH20)
dodrzuje na svych oddélenich 78 respondentd (70 %). Zoubkovéd ve své prezentaci
uvadi, Ze hodnota tlaku v obturaéni manzet¢ by méla byt nad trovni 20 cmH20.
Ke standardni péci o ventilované pacienty patii odsavani z dolnich cest dychacich.
103 respondentit (93 %) uvedlo jako doporuceny postup pro prevenci vzniku
ventilatorové pneumonie odsévani z dychacich cest uzavienym systémem. Tento systém
ma vyhodu vtom, ze se pacient pfi odsdvani nemusi odpojovat od ventilatoru
anedochazi tak k destabilizaci ventilacnich parametrG. Streitova (2015) uvadi,
ze se nepotvrdily rozdily v incidenci VAP pfi otevieném nebo uzavieném zpusobu
odsavani. Sukova, Knechtova (2018) ve své publikaci doporucuji endotrachedlni
odsavani vyhradné dle potfeby pacienta. Z grafu 16 lze vycist, Ze 84 respondentl
(76 %) prizpusobuje endotrachealni odsavani potiebam pacienta. Do managementu péce
o ETK ftadime jeji polohovani. Streitova (2015) uvadi jako vhodnou frekvenci
polohovani ETK nejméné dvakrat denné. Tuto moZznost v dotazniku zvolila vétSina
respondentll (83 %). Tieti nejCastéj$i mechanismus vzniku VAP je kontaminované
vybaveni. Jedno z epidemiologickych opatfeni zabranujici kontaminaci vybaveni je jiz
nekolikrat zminovana hygienicka dezinfekce rukou, kterou jako doporuceny postup
v prevenci VAP oznacilo 90 respondentti (81 %). Také spravna péce o komponenty
ventilatoru snizuje incidenci VAP. Tuto moznost zvolilo 86 respondenti (77 %).
Dle Dostala (2018) je doporucovano menit ventilaéni okruh po kazdém pacientovi
ajeho komponenty ne diive nez po 48 hodinach. 73 respondenti (66 %) uvedlo,
ze ventilacni okruh méni pouze mezi jednotlivymi pacienty nebo pii poskozeni okruhu,
28 respondentil (25 %) uvedlo moznost jednou za tyden a 6 respondentti (5 %) oznacilo
moznost jednou za 5 dni. Moznost jiné zvolili 4 dotazani (4 %), kde uvedli, ze nevi,

jaky je management vymény ventilacniho okruhu na jejich oddéleni. U pacienti
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naumélé plicni ventilaci dochazi k oslabeni branice, coz vede k prodluzovani
odpojovani od ventilatoru (weaning) a zaroven se zvysuje riziko respiracnich infekci.
93 respondentil (84 %) spravné oznacilo respiracni fyzioterapii jako doporuceny postup
pro prevenci vzniku VAP. Ventilatorova pneumonie je ¢astou komplikaci
u ventilovanych a sedovanych pacientii. Denni pferusovani sedace, tzv. prazdniny
od sedace, je doporu¢enym postupem pro snizeni incidenci VAP. Pouze 22 respondentt
(20 %) se domniva, ze denni pferuSovani sedace je doporu¢enym postupem ve sniZeni
incidence VAP. Shahabi a kol. (2016) ve své studii doSel k zavéru, Ze u sedovanych
pacientli mize denni prerusovani sedace snizit incidenci VAP a sestram v intenzivni
péci doporucuje pouzivat protokol k prerusovani sedace. Vysledky této studie ukazaly,
ze incidence VAP pfi dennim pferuSovani sedace byla 0 % oproti 15 % ve tfeti den
intervence, 12,5 % oproti 50 % ve ctvrty den a 27,5 % oproti 55,3 % v paty den
(Shahabi a kol., 2016). Ctvrtd vyzkumnda otizka zhodnocena.

Vyzkumna otazka 5: Které doporucené postupy pii oSetfovani intravaskularnich katetrti
u pacienta v septickém Soku implementuji v§eobecné sestry v intenzivni péci do praxe?
S touto vyzkumnou otazkou souvisi graf 21, ktery zndzoriiuje odpovédi respondenti
Vv oblasti doporucenych oSetfovatelskych postupl pii péci o intravaskuldrni katetry.
Mezi zakladni postupy tadime dodrZzovani bariérového oSetfovani vcetné tadné
dezinfekce rukou. Jako spravné tvrzeni souvisejici s oSetfovatelskou péci
0 intravaskularni katetry v prevenci vzniku a $ifeni infekce krevniho feCisté povazuje
95 respondentit (86 %) dodrzovani zasad bariérového oSetfovani. 104 (94 %)
respondentli povaZzuje za vyznamnou prevenci hygienickou dezinfekci rukou
pii oSetfovani invazivnich katetrti. Slovakova (2020) ve své studii sumarizuje nejnovejsi
poznatky Vv oblasti prevence katetrovych sepsi. Vykony, které maji vliv na vznik a Sifeni
infekce krevniho fecisté je pouzitd dezinfekce na misto vpichu, druh zvoleného kryti
a kvalitni oSetfovani intravaskularnich vstupti. Na dezinfekci se doporucuje roztok
s obsahem 2 % chlorhexidinglukonatu. (Slovakova, 2020). Osetfeni chlorhexidinovou
dezinfekci oznacilo jako doporuceny postup pii oSetfovani mista vpichu
intravaskuldrniho katetru 81 respondentt (73 %). Na oddélenich dotazovanych
nejcastéji (64 %) pouzivaji k dezinfekci kuize roztok 2% chlorhexidinu nebo jodovy
roztok (24 %). U pacienti v kritickém stavu je doporueno pouzivat katetry
impregnované stfibrem nebo katetry s antimikrobidlni pfimési. Tuto moZnost oznacilo

jako spravné tvrzeni 75 respondentil (68 %). Streitova (2015) uvadi jako preferované
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misto vpichu centralnich zilnich katetr vzhledem k prevenci infekce v. subclavia.
V mém vyzkumném Setieni se s timto ztotoznilo 29 dotazovanych (26 %). V otazce se
méli respondenti vyjadfit K frekvenci vymény jednotlivych komponent arterialni
a venozni linky. U frekvence vymeény systému infuznich seti a hadi¢ek nejvétsi pocet
respondentt (40 %) oznacil kazdych 24 hodin. Za spravnou odpovéd’ byla povazovana
jednou za 96 hodin, kterou zvolilo pouze 23 respondenti (20 %) Kapounova (2007)
uvadi frekvenci vymény systému jednou za 96 hodin, ne kratSi nez 72 hod. Jinak je
to U infuzniho setu od parenteralni vyzivy s tukovou emulzi. Zde je doporucena vymeéna
jednou za 24 hodin. Tuto moznost zvolilo 86 respondentd (77 %). Tteti polozkou byla
frekvence vymeény setu s tlakovym pievodnikem arteridlni a vendzni linky. O’Grady
(2011) doporucuje vyménu jednou za 96 hodin spolecné s proplachovym roztokem
centralniho a arteridlniho katetru. U frekvence vymény setu s tlakovym prevodnikem
zvolilo spravnou odpovéd pouze 37 respondentd (33 %) a Vv pfipad¢é proplachového
roztoku také pouze 27 respondenti (24 %). Dalsi dvé polozky se tykaly frekvence
vymény kryti katetrd. Prvnim uvedenym typem byla transparentni polyuretanova folie,
kterd se méni po 72 hodinach. Tuto moznost uvedlo pouze 47 respondenti (42 %).
Ke zcela odlisnému vysledku dospéla ve své diplomové praci Kratka (2019). Uvadi, ze
62,75 % respondentll oznacilo vyménu transparentniho polopropustného kryti CZK
ve frekvenci jednou za 72 hodin. Taktéz délala vyzkum v intenzivni péci. V piipade
frekvence vymény transparentniho kryti impregnovaného chlorhexidinem byla spravna
odpovéd’ (7 dni) oznacena 87 respondenty (78 %). V tomto piipadé jsou vysledky
z mého vyzkumu obdobné jako u Kratké (2019), kde spravnou frekvenci u vymény
kryti s chlorhexidinem uvedlo 72,54 % dotazovanych. Savé textilni kryti meéni
v doporuceny interval (1 krat za 24 hodin) 80 respondentli (72 %). Periferni katetr méni
51 respondentd (46 %) po 72 hodinach, 18 respondenti (16 %) po 24 hodinach
a 26 respondentti (23 %) po 96 hodindch. Novakova ve své vyzkumné praci (2016)
zjistila, Ze nejCastéji sestry méni periferni Zilni katetr po 3 — 4 dnech. Kdy se sestry fidi
subjektivnimi pocity pacienta a objektivnim nalezem. V poloZce dotazniku €. 24 bylo
zjiStovano, jaké ochranné pracovni pomicky pouzivaji sestry pfi pievazu cévniho nebo
arterialniho katetru. 105 respondentti (95 %) pouzije pii prevazu invazivniho katetru
ochranné¢ rukavice, 71 respondenti (64 %) pouzije jednorazovou zastéru,
100 respondent (90 %) pouzije ustenku a 38 respondentt (34 %) pouzije ¢epici. Pouze
35 respondentt (32 %) z celkového poctu 111 (100 %) pouzilo kombinaci rukavic,

ustenky, zastéry a rukavic. U 4 respondentti (4 %) se objevila odpovéd’, Ze nepouziji
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zadnou ochrannou pracovni pomuicku. Vymyslickd (2016) ve své vyzkumné praci
zjistila, Zze pouze néco malo ptes 7 % sester pouzije k pfevazu katetru rukavice, Gstenku,
zastéru 1 Cepici a respondenti zinterni a chirurgické JIP pouziji k pfevazu jenom
rukavice (Vymyslicka, 2016). Dale bylo zjistovéano, jak sestry reaguji v piipadé
zneCiSténi ¢i poruSeni integrity stdvajiciho kryti intravaskularniho katetru. Vsech
111 respondentd (100 %) odpovédelo, ze kryti méni hned pii znec€isténi nebo poruseni
jeho integrity. Znecisténé, poSkozené nebo promacené kryti zvysuje riziko infekce

krevniho teCiste. Vyzkumna otazka 5 zhodnocena.

Na zavér byl respondentim polozeny dotaz, zda maji na svém oddéleni vypracovanou
n¢jakou metodiku péce o pacienta V septickém Soku. K mému piekvapeni pomérné

velka ¢ast respondenti (59 %) odpovédela, ze maji.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Zamgéienim vyzkumné prace byla efektivni oSetiovatelska péce o pacienta v septickém
Soku na jednotce intenzivni péce. Cilem bylo zmapovat Gcinnou oSetiovatelskou péci
0 pacienta v septickém Soku na oddéleni intenzivni péce. Problematika sepse vzhledem
k jeji incidenci a vysoké mortalité je a bude stale aktualnim tématem. Sestry pracujici
V intenzivni péci jsou nedilnou soucasti v 1éCbé a prevenci sepse, proto je dilezité, aby

se dobie orientovaly v novych doporucenych postupech zalozenych na dikazech.

Z kvantitativniho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze znalosti sester a jejich implementace
do praxe v problematice septickych stavli jsou na celkem dobré urovni, ale v kazdé
ze zkoumanych oblasti se vSak vyskytly nedostatky. V ramci dodrzovani zasad
bariérového oSetfovani, bych poukazala na to, ze pomérné velka skupina sester stale
nepovazuje hygienickou dezinfekci rukou za nejacinnéjsi opatieni v boji proti infekci
a nahrazuje ji rukavicemi nebo pouzivanim jednorazovych pomucek. Také pouzivani
ochrannych pracovnich prostredktl pfi oSetifovani pacienta v septickém Soku neni pro
sestry uplné€ rutinou. Z vyzkumu také vyplyva, ze sestry nemaji ucelené¢ informace
0 doporucenych postupech v péci o uméle ventilovaného pacienta v ramci prevence
ventilatorové pneumonie. Pokud se jednotlivé oSetfovatelské intervence vedouci
k zamezeni vzniku ventilatorové pneumonie nepouzivaji souc¢asné¢, nevedou K potiebné

efektivité. Dulezita je komplexnost oSetfovatelské péce.

Na zaklad¢ zjisténych nedostatkii navrhuji néaslednéd feseni pro praxi. V ramci klinik
uskutecnovat pravidelné proSkolovani a vstépovani personalu dilezitost dodrzovani
bariérové oSetfovani, véetné pouzivani ochrannych pracovnich prostfedkd a hygienické
dezinfekce rukou, jakozto zékladni a nejucinngjsi opatfeni v ramci prevence vzniku
a Sifeni infekce. Ke kazdému ltiZku povésit barevné obrazky mapujici jednotlivé kroky
spravné dezinfekce rukou. Management odd€leni by mél pravidelné¢ kontrolovat
dodrZzovani a spravnost jejiho provadéni. Pravidelné klinické semindie ¢i kurzy
edukujici persondl v problematice sepse bych také hodnotila jako velmi piinosné
pro kvalitni oSetfovatelskou péc¢i na daném oddeleni. Vzhledem Kk neucelenym
informacim sester o oSetfovani septického pacienta v intenzivni péci bych doporucila,
aby kazda jednotka intenzivni péfe méla vypracovanou komplexni metodiku péce
0 septického pacienta. Osetfovatelskd péce o kriticky nemocného pacienta by se tak

ucelila a tim zefektivnila. Myslim si, Ze velmi pfinosny pro pracovisté intenzivni péce je
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mentor oSetfovatelské péce. Mentor by mohl intenzivné edukovat a kontrolovat personal
v zékladnich 1 specializovanych postupech pii poskytovani oSetiovatelské péce
pacientovi v sepsi. Zhlediska prevence vzniku a Sifeni infekci vidim vyznam

i v dostateéném personalnim zajisténi oddéleni.
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Z.aveér

Cilem bakalafské prace na téma ,,Efektivni oSetfovatelska péce o pacienta v septickém
Soku na oddé€leni intenzivni péce“ bylo zmapovat UCinnou oSetfovatelskou péci
0 pacienta v septickém Soku na oddé€leni intenzivni péce. V teoretické Casti prace je
definovan pojem sepse a septicky Sok a uvedeny novinky v diagnostice a terapii sepse.
Jsou zde také uvedena specifika monitorovani pacientd v sepsi, jakozto nedilné soucast
péce na intenzivni jednotce. Dalsi oblasti, které se vénuje teoreticka cast, je bariérova
oSetfovatelska péce, kterd je zakladem pfistupu ke kriticky nemocnym pacientim na
jednotce intenzivni péce. Jsou zde také uvedeny efektivni oSetfovatelské postupy
vedouci k zabranéni vzniku a Sifeni infekei jako je ventildtorova pneumonie a katétrova

sepse.

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setfent,
které bylo provadéno prostfednictvim dotazniku vlastni konstrukce. Dotazniky byly
distribuovany vSeobecnym sestram a zdravotnickym zachranaifim pracujicich
Vv intenzivni pééi. Respondenti se vyjadiovali k efektivité riznych oSetfovatelskych
aspektii vztahujicich se k pé¢i o pacienta v septickém Soku, k dodrzovani zasad
bariérové oSetiovatelské péce a jejich prekazkam. Dale bylo zjisStovéno, zda se sestry
orientuji v doporuc¢enych postupech péce v ramci prevence ventilatorové pneumonie
a katétrové sepse a zda tyto postupy implementuji do praxe. Mezi hlavni problémy
vyplyvajici z dotaznikového Setfeni patii nedodrZzovani vSech zasad bariérového
oSetfovani veetné hygienické dezinfekce rukou. Nezanedbatelnym problémem je také
fakt, Ze sestry pii pé¢i 0 pacienta Vv septickém Soku na jednotce intenzivni péce
neimplementuji do praxe soucasné vSechny doporucené postupy vedouci ke snizeni
incidence ventilatorové pneumonie a katétrové sepse. OSetfovatelskd péce o pacienta
Vv septickém Soku na jednotkach intenzivni péce neni potom ucelena a nepiinasi Zadouci

efektivitu.

Ze zjisténych vysledk plyne nutnost intenzivni edukace personalu v problematice
prevence septickych stavi. Ke komplexni oSetfovatelské péci o pacienty v sepsi by
mohlo vyznamné pfispét vypracovani metodiky péce o septického pacienta v rdmci

jednotky intenzivni péce.

Na zavér chci fici, ze zpracovavani bakalaiské prace na vySe uvedené téma pro me bylo

velkym pfinosem. Poskytla mné€ komplexni pohled na problematiku sepse. Studiem
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teoretickych podkladli jsem si doplnila a prohloubila mé znalosti. Doufam, Ze bude
pfinosem nejen pro sestry pracujici na oddéleni intenzivni péce, ale také pro studenty

zdravotnickych obort.
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