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Abstrakt

Katétrové infekce centralniho zilniho fecisté jsou celosvétovym problémem, proto jsou
v fad¢ zdravotnickych zafizeni sledovany jako jeden z indikatord kvality. Mohou vést
az k rozvoji sepse. Progndza katétrovych infekci krevniho fecisté (sepse), patii mezi
nejzavazndjsi, ze viech infekei spojenych se zdravotni pééi. Umrtnost na tyto infekce
muze pfesahovat az 50 %. Zaroven se vSak jedna o infekce, u nichZ je vysoka mira
preventability, pii dodrzovani doporuéenych postupd, pii zavadéni invazivnich vstupu,
péci o né a péci o infuzni linky. Diplomova prace se zabyva sledovanim znalosti sester
V této oblasti. Sestry maji riizny stupenn dosazeného vzdélani a délku praxe. Na zaklade
informaci ziskanych prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu porovnava znalosti sester

na jednotkach intenzivni péce a na standardnich oddélenich.
Klicova slova

Centralni zilni katétr; krevni reCisté; infekce; indikator; kvalita.
Abstract

Catheter infections of the central venous system are a worldwide problem, which is why
they are monitored as a quality indicator in many medical facilities. They can lead to the
development of sepsis. The prognosis of bloodstream catheter infections (sepsis) is one
of the most serious of all healthcare associated infections. Mortality from these
infections can exceed up to 50 %. At the same time, however, these are infections for
which there is a high degree of preventability in following the recommended procedures
for the introduction of invasive inputs, their care and the care of infusion lines. The
diploma thesis deals with monitoring the knowledge of nurses in this area. Nurses have
varying degrees of education and length of practice. Based on information obtained
through quantitative research, it compares the knowledge of nurses in intensive care

units and standard wards.
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Uvod

Tato prace se zaméfuje na zjisténi irovné znalosti sester v oblasti centralnich Zilnich
katétrd. V diplomové praci bude pouzivan termin sestra, bez rozliseni, zda jde o sestru
se specializovanou zpusobilosti nebo vSeobecnou sestru. Cilem vyzkumu je zjistit, jestli
jsou rozdily v informovanosti sester ze standardniho oddé€leni a sester pracujicich na
intenzivni pé¢i. Diplomova prace se veénuje problematice katétrovych infekci
centralniho zilniho fecisté, typim katétri a péci o né. Centralni zilni katétry tvofi
nedilnou soucast péce, zvlasté u pacientl v intenzivni péci, kde se bez nich nelze obejit.
S pokrokem v mediciné¢ pfichazi nové typy katétri, zpusoby jejich zavadéni a
oSetfovani. To vSe klade zvySené naroky na zdravotnicky persondl, ktery se musi
soustavné vzdelavat, aby mohl poskytovat kvalitni a bezpecnou péci, zalozenou na
dukazech. Samoziejmé kazdy invazivni vstup do organismu je spojen s rizikem vzniku
infekce. Toto plati mnohonasobné u oslabenych pacientti v tézkém stavu, S Cetnymi
komorbiditami. Proto je nutné tato rizika minimalizovat. V fadé zdravotnickych zatizeni
patii sledovani katétrovych infekci centralniho zilniho fecisté mezi indikatory kvality.
Sleduje se pocet infekci v piepoctu na 1000 katétrovych dni. Divodem, proc¢ tento
indikator sledovat, je vysoka preventabilita téchto infekci. A praveé sestry zaujimaji
vyznamnou roli v péci o tyto katétry a mohou tak do zna¢né miry vznik téchto infekci
eliminovat. To nam dokladuje neintervencni a postintervencni studie, ve které byl
multidisciplinarni pracovni skupinou vytvotfen vzdélavaci program, ktery mél upozornit
na spravné postupy v prevenci infekci krevniho feCisté souvisejicich s katétry. Pred
zavedenim programu byl vyskyt infekci 9,4 na 1 000 katétrovych dni a po intervenci 5,5
infekci na 1 000 katétrovych dni (Warren, 2004). V zati 2016 byl jako soucast iniciativy
Best Care Always zahajen projekt Stop CLABSI. Vyzkum probihal na jednotce
intenzivni péce s 20 lizky pro kardiaky. Multidisciplinarnim tymem spole¢né s IHI byly
testovany balicky prevence CLABSI, které byly implementovany do praxe. Mési¢ni
cetnost CLABSI se béhem 19 mésicil po intervenci vyznamné snizila ve srovnani s 19
mésici pred intervenci (p=0,0495). Rocni pocet piipadit CLABSI se snizil ze 4 v roce
2015 a 6 v roce 2016 na 0 pripada v roce 2017 (Gupta, 2021).

12
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Motivace

Pouzivani centralnich Zilnich katétrii je nedilnou soucasti péce o pacienta, a to nejen na
jednotkach intenzivni péce, ale i na standardnich oddé¢lenich. Nedostatek znalosti v této
oblasti muze vést ke vzniku katétrovych infekci centralniho zilniho fecisté. Tyto infekce
sice nepatii mezi nejcastéjsi, ale mohou mit zdvazny prubeh, ktery ohrozuje pacienta na
zivoté. Dodrzovanim standardnich osetfovatelskych postupl pfipéci o tyto katétry
a infuzni linky lze z velké cCasti t€émto infekcim piedejit. Za ptedpokladu, Ze tyto

postupy budou aktualizovany dle nejnovéjSich poznatkl zalozenych na dikazech.
Cil prace

Hlavnim cilem této diplomové prace je, zmapovat znalosti sester v oblasti centralnich
zilnich katétrd ve dvou zdravotnickych zafizenich a zjistit, zda sestry maji dostatek
védomosti, tykajicich se zavadéni centralnich zilnich katétrii, jejich vymény, péci o tyto
katétry a infuzni linky. Zaroven dojde k porovnani existujicich rozdild, ve védomostech
mezi sestrami pracujicimi na standardnich oddé€lenich a sestrami pracujicimi na

jednotkach intenzivni péce.

13
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1 Teoreticka Cast

Teoretickd Cast prace obsahuje kapitoly zabyvajici se indikatory kvality, infekcemi
spojenymi S poskytovanim zdravotni péce (HAI) a jejich puvodci, hlavné infekcemi
krevniho fecisté. Jsou zde podrobnéji popsany katétrové infekce centralniho Zilniho
reCisté, vCetné typu centralnich Zzilnich vstuptl a jejich kryti. Nechybi ani indikace
k zavedeni centralniho zilniho katétru, piipadné komplikace a odborna doporuceni

zalozena na dukazech.

1.1 Kvalita ve zdravotnictvi

Kvalita je relativni pojem. Smysl systému fizeni kvality ve zdravotnictvi tkvi v jejim
kontinualnim zvySovani. Jedna se o trvaly proces, zalozeny na meéfeni vhodnych
ukazatell kvality. Na kvalitu mizeme nahliZzet z riiznych pohledd, proto existuje fada

definic (Jindrak et al., 2014).

Nejznamé;jsi tti pohledy na kvalitu jsou z hlediska:

* lékatského a nelékaiského personalu,
« Kklienta/pacienta,

* vystupt péce.

Pacient hodnoti kvalitu na zdkladé spokojenosti s nemocni¢nimi sluzbami a pristupem
personalu. Po vykonani potiebnych intervenci se zjiStuje u pacienta, zda doSlo ke

zlepSeni zdravotniho stavu nebo kvality jeho Zivota. Odpovédi nam jsou vystupy péce

(Skrla, Skrlova, 2003).

WHO (1966) definovala kvalitu zdravotnické péce jako: ,, Souhrn vysledkii, kterych bylo
dosazeno v prevenci, diagnostice a lécbé urcenych potiebami obyvatelstva na zdklade

ved a praxe“.

Donabedian stanovil rdmec pro zlepSovani a méteni kvality zdravotni péce na celém
svéte. Jeho schéma tvofi tii ¢asti: struktura, proces a vysledek. Definuje kvalitu jako:

., Takovy druh péce, pri kterém lze ocekdvat maximalni uZitek pro pacientovo zdravi a
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kdy ocekavany uzitek je ve srovnani s naklady vyssi ve vSech fazich léecebného procesu *

(Valkova, 2015, s. 12).

Pokornd definuje kvalitu takto: , Kvalita je kategorie, ktera v kvantitativnich
| kvalitativnich pojmech popisuje uroven poskytované péce ci poskytovanych sluzeb*

(Pokorna et al., 2019, s. 233).

Podle zpravy pilotniho projektu OECD Studie kvality zdravotni péce bylo zjisténo, zZe
vV oblasti zvySovani kvality zdravotni pé¢e doznala Ceska republika v poslednich deseti
letech vyraznych pokrokil v oblasti zvySovani kvality zdravotni péce. Méla by vSak

usilovat o vétsi zapojeni do mezinarodnich programi benchmarkingu (OECD, 2014).

1.2 Standardy kvality zdravotni péce

Standardy tykajici se kvality péce ve zdravotnictvi se rozdéluji do dvou zakladnich
skupin na obecné a odborné. Obecné standardy urcuji kvalitni a bezpecnou ¢innost
nemocnice z hlediska struktury, organizace a funkce. Jsou soucasti akreditacnich
standardid pro nemocnice. Odborné medicinské standardy - guidelines obsahuji

diagnostické a 1é¢ebné postupy zalozené na dikazech (Jindrak et al., 2014).

1.3 Indikatory kvality v prevenci a kontrole infekci

K objektivnimu hodnoceni kvality je zapotiebi standardizovanych metod jejiho méteni.
Jedna se o meéfitelnd kritéria, jez v porovnani s urCitym standardem, smérnici ¢i
pozadavkem urcuji, do jaké miry bylo standardu dosaZzeno. Jsou ukazateli kvality.
Indikétory kvality jsou definovany na zdklad€ poskytované péce a stanovenych priorit

daného poskytovatele zdravotnich sluzeb (Valkova, 2015).

1.3.1 Vlastnosti indikatoru

+ Jsou smysluplné, pomahaji zvySovat kvalitu,

+ indikator je vZdy kvantita, ktera vypovida o kvalité,

+ indikator je vZdy cislo, neni neomylny,

» mohou byt zaméfeny na pozitivni nebo negativni jevy,

+ indikator je vzdy Cislo a musi se vztahovat k ur¢itému jevu (Valkova, 2015).
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1.3.2 Zakladni typy indikatori kvality

v

Lze je délit dle raznych hledisek. Nejvyznamngjsi je déleni na strukturalni, procesni
a vysledkové. Cetnostni indikétory (rate-based) jsou kvantitativni ukazatele, zaloZené na
sbéru dat o jevech, které se opakuji s urcitou frekvenci. Udavaji se obvykle v
procentech. Porovnavaji vysledky mezi jednotlivymi pracovisti nebo sleduji uréity trend
Vv odpovidajicich obdobich. Strazni (sentinelové) indikéatory identifikuji ty jevy, jez
vyzaduji okamzité vySetfovani a analyzu pfi¢in. Jsou pouzivany v managementu rizik
u ojedinélych kritickych udalosti (smrt pacienta pfi vykonu, stranova zaména), které by
vilbec nemély nastat. Udavaji se v absolutnich Cislech. Obecné indikatory se nevztahuji
piimo ke konkrétnimu onemocnéni, ale posuzuji spiSe dostupnost specializovan¢ho
persondlu nebo dostupnost zdravotnickych technologii. Specifické indikatory se
vztahuji k urcité diagnoze. Jednd se piedev§im o procesni a vysledkové indikatory
(napriklad pocet katétrovych infekci krevniho fecist€é na 1000 Kkatétrovych dni).
Strukturalni indikatory jsou setazeny do tematickych skupin, ve kterych se posuzuje
podil splnénych dil¢ich indikatorti. Pomoci strukturdlnich indikéatora se hodnoti pInéni
akreditacnich standardt pii auditu nemocnic. Procesni indikatory hodnoti kvalitu
postuptl, ovlivitujicich dosazeni optimalniho vysledku zdravotni péce. Dil¢i procesni
indikatory se mohou sdruzovat do balicku (bundles), které se vyuzivaji ke komplexnimu
hodnoceni klicové oblasti péce. Jsou nejCastéji vyuzivané, nebot poskytuji efektivné
vyuzitelné vysledky. Vysledkové indikatory hodnoti vysledky zdravotni péce. Vysledky
jsou ovlivnény rozdily v rizikovosti hodnocenych pacientli, proto je jejich méfeni

nejtézsi (Valkova, 2015).

1.3.3 Vyuziti indikatori kvality v prevenci a kontrole infekci

Vyuzivaji se hlavné v oblastech s nejvyznamnéjSimi nedostatky a slabymi strankami,
kde je nejvétsi potencidl ke zlepSeni. Indikatory kvality se pouzivaji hlavé v téchto

oblastech:

* Hodnoceni infrastruktury Programu prevence a kontroly infekci zdravotnického zati-
zeni. Kazdé zdravotnické zatfizeni ma mit program prevence a kontroly infekei, ktery
je funk¢ni. Na zéklade priorit tohoto programu se formuluje akéni plan, kde jsou pro

kazdou prioritu stanoveny konkrétni cile, zptisob a harmonogram jejich dosazeni.
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* Hodnoceni compliance se standardy prevence a kontroly infekci. Hodnoti dodrzovani
spravnych postupti v hygien¢ rukou a kli¢ovych preventivnich opatifeni v prevenci in-
fekci (naptiklad ventildtorova pneumonie, katétrovych infekei krevniho feciste). Po-
uzivaji se k tomu balicky ukazateld s optimalni vypovédni hodnotou.

* Hodnoceni uc¢innosti prevence a kontroly infekei. Pouzivaji se vysledkové indikato-
ry, které doplituji méfeni balicka procesnich indikatori kvality v danych oblastech.
Hodnoti tak compliance s preventivnimi postupy (naptiklad pocet piipadi ventilato-
rové pneumonie na 1000 ventilovanych dni, pocet katétrovych infekci krevniho te-
¢isté na 1000 katétrovych dni).

* Hodnoceni disledki infekei spojenych se zdravotni péci. Je vyznamné z hlediska
navyseni nakladl na péci, prodlouzeni hospitalizace ¢i atributivni mortality (Jindrak

et al., 2014).

1.4 Infekce spojené se zdravotni péci - ISZP

nfekci spojenou se zdravotni péci se rozumi nemoc nebo patologicky stav vznikly
V souvislosti s pritomnosti piivodce infekce nebo jeho produktit ve spojitosti s pobytem
nebo vykony provadenymi osobou poskytujici péci ve zdravotnickém zarizeni, v
tydennim stacionari, domove pro osoby se zdravotnim postizenim, domové pro seniory
nebo v domové se zviastnim rezZimem, v prislusné inkubacni dobé* (Zakon ¢. 258/2000
Sb. §15). Na vzniku téchto infekci se podili ptitomnost urcitych mikroorganismua
V nemocni¢nim prostiedi, oslabeni organismu chorobou, diagnostické a 1é¢ebné zasahy
do organismu (napiiklad operace, invazivni vstupy a jiné). Podobné zni definice infekci
spojenych se zdravotni péci vydand Radou Evropské unmie. ,,Infekce spojené se
zdravotni péci znamenaji onemocnéni nebo patologické stavy souvisejici s pritomnosti
infekcniho cinitele nebo jeho produktu pri soucasné expozici zdravotnickym zarizenim

nebo zdravotnickym procedurdam ¢i léché* (Jindrak et al. 2014, s. 516).

V CR postihuji ISZP 5-7 % hospitalizovanych pacientii (Podrazilova, Hudagkova,
2015).
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1.4.1 Rozdéleni ISZP - defini¢ni systémy

* Infekce krevniho tecisté,

* infekce spojené s cévnimi katétry,

* infekce kardiovaskularniho tstroji,

* pneumonie,

* respiracni infekce jiné nez pneumonie,
* infekce v misté chirurgického vykonu,
* infekce mocového Ustroji,

* infekce centralniho nervového systému,
* infekce kiize a mékkych tkani,

* infekce kosti a kloubii,

* infekce gastrointestinalniho Gstroji,

* infekce reproduk¢niho Gstroji,

* specifické infekce v neonatologii,

» systémové infekce (Jindrak et al., 2014).

1.4.2 Déleni ISZP dle piivodu

Exogenni infekce jsou zplisobeny infekénim plvodcem z okoli. K transmisi
potencionalnich patogenti dochazi hlavné¢ piimym kontaktem, piedevSim rukama
personalu, mén¢ Casto kontaminovanymi pfedméty, vzduchem ¢i vodou. Vyjimecné
kontaminovanymi roztoky ¢i potravinami. Endogenni infekce jsou primarni, pokud je
puvodce soucasti normalni flory pacienta nebo sekundarni, dojde-li k osidleni pacienta

az v prub&hu osetieni a pozd¢ji zpusobi infekci (Reichardt et al., 2017).

1.4.3 Charakteristika pivodci ISZP

Plvodci ISZP se odliSuji od patogeni vyvolavajicich komunitni infekce, proto je
dillezité znat jejich biologické vlastnosti a poc€itat s nimi. Vznik infekce zavisi na vice
vlastnostech mikroorganismu, jako jsou patogenita, virulence a vnimavosti jedince.
Patogenita je schopnost mikrobialniho druhu vyvolat onemocnéni. Podminéné
patogenni (oportunni) jsou typickymi puvodci ISZP. VétSinou se jedna o mikroby

ptirozené osidlujici pacienta, které za urcitych podminek vyvolaji infekci. Jsou to
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hlavné stafylokoky, enterokoky, enterobakterie, pseudomonady a jiné¢ nefermentujici
tyCinky, popfipad¢ kandidy. Primarni patogeny (obligatni) zpisobuji infekce spojené se
zdravotni péci pouze vzacné. VéEtsSinou jde o zavleceni infekce z komunity a jeji dalsi
Sifeni v nemocni¢nim prostiedi (naptiklad chiipka). Virulence urcuje stupen patogenity,
vzhledem k ostatnim kmentim pfislusného druhu. Konkrétni patogenitu urcuji takzvané
faktory virulence. Ochranné faktory virulence omezujici obranyschopnost
makroorganismu, usnadnuji piezivani patogend a jejich dalsi ptisobeni (napiiklad tvori
biofilm na sliznicich ¢i cizich télesech). Faktory virulence vyvolavajici poskozeni tkani
nebo funkci makroorganismu, umoznuji tak vlastni ptsobeni puvodce. Produkuji
bakterialni toxiny, faktory podminujici invazivitu, ptipadné destrukci tkani. Vysledkem
pusobeni virulentnich faktord je lokalni, fokalni ¢i celkova infekce. Podminkou pro
manifestaci onemocnéni je kontakt vnimavého jedince s patogenem. Vznik infekce je
ovlivnén fadou rizikovych faktord, které se v bézné populaci nevyskytuji a jsou typické
pouze pro hospitalizované nemocné. Dulezitou roli hraje obranyschopnost pacienta. Ta
je ovlivnéna ftadou Ciniteld (povaha zdkladniho onemocnéni, komorbidity,
imunosuprese, malnutrice, antibioticka 1écba, invazivni intervence a dal$i). Bréana
vstupu infekce do organismu casto souvisi s invazivni intervenci nebo vykonem (vstup

do krevniho feéisté, dychacich cest, operace) (Jindrak et al., 2014).

1.4.4 Zdroje pivodcii infekci spojenych se zdravotni péci

Pacient je hlavnim zdrojem. Patogeny pochazi piimo z vlastniho endogenniho
rezervoaru nemocného nebo je zdrojem mikrobd piirozena mikroflora, kdy dochazi k
ptenosu do jiné anatomické lokality. Personal je zdrojem spiSe vyjime¢né. Muze se
jednat o nasalni nosi¢stvi kmene Staphylococcus aureus MRSA u zdravotnikd pfi
nedodrzovani respiracni etikety a hygieny rukou. VéEtSinou se jednd 0 prenos patogenti
na pacienta rukama personalu. Prostiedi, je ve vétSing€ ptipadu sekundarnim zdrojem,

ktery primarné pochazi od kolonizovanych nebo infekénich pacientii (Sramova et al.,

2013).
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1.4.5 Surveillance infekci spojenych se zdravotni péci

,Je epidemiologicka metoda, kterda spociva v priubézném shromazdovani,
vyhodnocovani, interpretaci a zpétné distribuci vSech udajii vyuzitelnych k ucinné

prevenci a kontrole nemoci* (Jindrak et al., 2014, s. 511).

Lokalni surveillance probiha na trovni zdravotnického zatizeni, ma zasadni vyznam.
Narodni surveillance probihda na trovni Narodniho referencniho centra pro infekce
spojené se zdravotni péci pifi Statnim zdravotnim ustavu. Mezinarodni surveillance
probiha vramci Evropského centra pro prevenci a kontrolu infekci - ECDC.
Surveillance je promysleny postup, ktery ma presné formulovanou metodiku a zaméfeni
za ucelem vyuziti vystupt. Nejedna se o pasivni hlaSeni moznych piipada ISZP, to je

pouze doplitkovou metodou (Jindrak et al., 2014).

Studie SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control, organizovana
CDC (Centers for Disease Prevention and Control, Atlanta, USA) v 338 americkych
nemocnicich v sedmdesatych letech minulého stoleti prokazala, Ze nejucinnéjsi jsou
opatfeni v zafizenich, kterd maji zavedeny systém lokdlni surveillance a reaguji
cilenymi opatfenimi. Cilena opatfeni zalozend na surveillance snizila vyskyt o 32 %,
necilena opatfeni bez surveillance o 6 % a zadnd opatieni vedla k nartistu vyskytu o 18

% (Jindrak et al., 2012).

1.5 Infekce krevniho recisté

Pro infekce krevniho ftecisté je charakteristické systémové Sifeni puvodce v krvi
pacienta, Casto provazené piiznaky celkové infekce. Klinicky se nemusi kazda infekce
krevniho teciSté projevit jako sepse. Pokud je vyvolana malo virulentnim agens, mize
byt jeji prib&h mirny ¢i nendpadny. Obvyklym projevem je nahly vzestup teploty,
zimnice a tiesavka. Nasledné mtize dojit k rozvoji septického stavu. Dulezité je vyloudit
jinou pfi€inu nez je centralni Zilni katétr. K diagnostice vyrazné prispiva
mikrobiologicky prikaz patogena. Prubéh infekce a dalsi postup se lisi v zavislosti na
pavodci infekce. U primarnich infekci je zdroj infekce lokalizovan v centralnim
krevnim ob¢hu. Jedna se hlavné o katétrové infekce krevniho fecisté a infekce srdce a
cév. Invazivni zakroky s pouzitim intravaskularnich katétrii se fadi mezi nejcastéjsi
pfi¢iny vzniku infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péfe. Ptfi sekundarnich
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infekcich je zdroj infekce lokalizovan v jiném organovém systému, napiiklad
v dychacich nebo mocovych cestach, eventuelné v gastrointestinalnim traktu (Madar et
al., 2006).

1.5.1 Hemokultury - HMK

Odbér hemokultur je optimalni pfi vzestupu télesné teploty, zimnici nebo tiesavce,
zvlasté pokud je zdroj infekce mimo krevni feCiSté, kde je typicka intermitentni
bakterémie. Naopak, infekce srdce, cév nebo kardiostimulacnich ¢i protetickych
systémll byvaji spojeny s kontinudlni bakterémii a odbér tolik nezavisi na jeho

nacasovani (Jindrék et al., 2014).

Provadi se dva odbéry ze dvou rozdilnych vpichu, s odstupem 20 - 30 minut. Odbér
provadime do specialnich lahvi¢ek pro aerobni a anaerobni kultivaci krve (naptiklad
BacT/ALERT), po piedchozi dezinfekci gumovych zatek preparadtem na bazi alkoholu
(nepouzivat jodové preparaty - negativné ovliviuji detekci CO2). Pravdépodobnost
zachytu mikroba se vyznamné snizuje s niz§im mnozstvim odebrané krve
(nepodkrocitelné minimum jsou 3 ml). PiestoZe kultiva¢ni pudy v lahvickach ¢astecné
eliminuji u¢inky nékterych ATB, mohou vyjit vysledky faleSn¢ negativni. Pokud jiz
byla u pacienta zahdjena ATB terapie, provadi se odbér az tésné pred aplikaci dalsi
fadnou dezinfekci mista vpichu s dodrzenim expozice dezinfekéniho ptipravku. Nikdy
se nepalpuje zila po jiz provedené dezinfekci, hrozi riziko kontaminace vzorku.
Nejcast€jSimi  koznimi  kontaminantami  jsou  Staphylococcus  epidermis,
Propionibacterium acnes, sporolujici mikroby nebo viridujici streptokoky. Soucasti
odbéru hemokultur je stér z mista vpichu pfed odbérem krve, ktery se provadi sterilni
vytérovou Stétickou po provedené dezinfekci (dodrzeni expozice a zaschnuti
dezinfekce), ten je dilezity z hlediska posouzeni kontaminace. U pacientl, u nichz neni
podezieni na katétrovou infekci krevniho fecisté, je preferovan odbér z periferie. Pii
odbéru z katétru je vyssi riziko kontaminace vzorku, zvlasté v ptipadech, je-li katétr
zaveden vice nez 24 hodin. Pti podezieni na katétrovou infekci se provede parovy odbér
jak z periferie, tak ze zavedeného katétru (u vicecestného katétru volime stfedovy

lumen). Dal3i neparovy (CZK ¢&i periferie) odbér provedeme za 30 minut (pii malém
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mnozstvi odebrané krve je upfednostiiovana aerobni lahvicka). Pokud nelze provést

odbér z periferie, voli se ke kazdému odbéru jiné lumen katétru (Plskova, 2020).

Vétsina infekei krevniho fecisté signalizuje béhem prvnich 24 - 48 hodin. Pouze nékteré
mykotické organizmy nebo vzéacni bakteridlni ptivodei vyzaduji delSi dobu kultivace.
Pro odliSeni koznich kontaminant od ptvodct infekce jsou dualezitd nasledujici tfi
kritéria. Piivodci infekce signalizuji v hemokultute v 95 % jiz po 24 hodinach, nejdéle
do 48 hodin, jsou ptitomni ve vSech odebranych vzorcich, respektivé jejich vétsing
Z odebrané série vzorkl a patogen zachyceny v hemokultufe neni pfitomen ve stéru z
mista vpichu. Kozni kontaminanty jsou potencidlnim rizikem u pacientdi se zavedenym
invazivnim vstupem, imunosuprimovanych, dialyzovanych ¢i s umélou chlopenni
nahradou. Mezi kozni kontaminanty patii: Propionibacterium acnes, Staphylococcus
epidermidis, koagulaza negativni stafylokoky, viridujici streptokoky (vyjimku tvofi
zastupci skupiny Milleri), sporolujici mikroby, nckteré typy G negativnich
nefermentujicich ty¢ek. Kontaminantami nebyvaji: Staphylococcus aureus, enterokoky,
Candida species, streptokoky ze skupiny Milleri a vétSina G negativnich tycek. Mezi
patogeny se fadi: Streptococcus betahemolyticky (pfedevsim skupiny A), Streptococcus

pneumoniae, Haemophilus influenze a anaerobni bakterie (Plskova, 2020).

1.5.2 Sepse a definice zakladnich pojmu vztahujicich se k sepsi

Sepse je definovana jako systémova zanétliva odpoveéd’ organismu (SIRS) na piitomnost
infekce. Na sympoziu v Merinoffu vybor Mezinarodniho féra sepse konstatoval, ze
sepse je stav, ktery ohrozuje zivot. Dochazi k poSkozeni organismu, jeho vlastnich
organt a tkani. Jedna se o obranny mechanismus, jehoZ cilem je eliminace a zamezeni
Sifeni zdroje infekce. MiiZze vést k rozSifeni zanétlivé reakce na organy, které pivodné
infekci postizeny nebyly. Nasledkem ireverzibilni poruchy organovych funkci muize
dojit ke smrti pacienta. Incidence sepse se pohybuje mezi 50 - 95 ptipady na 100 000
obyvatel a ro¢ni narist je okolo 10 %. Mortalita pacientii se znamkami SIRS se uvadi
mezi 6 - 27 %, sepse 0 - 36 %, t&7ké sepse 0 - 52 % a septického Soku 0 - 82 % (Cerny,
2005).

Syndrom systémové zanétlivé odpovédi (SIRS) se projevuje dvéma nebo vice
z nasledujicich stavi: TT < 36 °C a > 38°C, tachykardie > 90 tept/min., tachypnoe >

20dechii/min. pii spontannim dychani nebo PaCO, < nez 32 mmHg, leukocytéza >
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12000 bunsk/mm?®, leukopenie < 4000 bundk/mm?®. Sepse se projevuje dvéma a vice
vyse uvedenymi stavy a soucasné klinickym nebo mikrobiologickym pritkazem infekce.
T&zka sepse je spojena s organovou dysfunkci (je pfitomna hypoperfuze ¢i hypotenze,
muaze byt ptritomna i laktdtova acidéza, oligurie nebo ndhlé zmény védomi). Jsou
znamky hypoxie (paO2/FiO; < 280), vzestup laktatu >2mmol/l, oligurie < 0,5ml/kg/hod.
a alterace mentalniho stavu. Septicky Sok je charakterizovan tézkou sepsi s hypotenzi
(systolicky tlak < 90mmHg nebo pokles o vice nez 40mmHg), kterd nereaguje na
volumoterapii. Je porusena perfuze a zmény stavu védomi. U MODS dochazi
k sou¢asnému nebo postupnému selhani dvou a vice organd. Mezi klinické znamky
sepse se fadi: definovana ¢i predpokladand ptitomnost infekce, TT > 38°C nebo < 36°C,
TF > 90/min. nebo vice nez 2 SD nad fyziologickou hodnotu k danému véku,
tachypnoe, alterace mentalniho stavu a otoky nebo pozitivni tekutinova bilance >
20ml/kg/24hod. Mezi hemodynamické a laboratorni pfiznaky sepse patii: leukocytoza >
12 x10° /1, leukopenie < 4 x 10%1 nebo vice nez 10 % nezralych leukocytd, zvysena
koncentrace CRP, zvysena koncentrace prokalcitoninu, laktatova acidoza, kterou nelze
jinak vysvétlit, abnormality jaternich a ledvinych funkci jinak nevysvétlitelnych,
trombocytopenie < 10 x 10%/I, koagulopatie (INR > 1,5 nebo APTT > 60s), zvysena
koncentrace cytokinti, zvySeny srde¢ni vydej, nizka systémova cévni rezistence,

zvySena spotieba kysliku a sniZzeny kapilarni navrat (Streitova, Zoubkova, 2015).

Laboratorni vySetfeni vztahujici se k diagnostice sepse jsou: zanétlivé markery v
krevnim obraze (diferencidlni rozpocet), CRP (C-reaktivni protein) - norma do 8g/I,
riziko sepse - pokud nedojde k poklesu pod 80 % puvodni hodnoty do 48 hodin,
ukazatel bakterialnich infekci, PCT (prokalcitonin) - norma < 0,5 pq/l, vzestup jiz za 2 -
3 hodiny, u sepse nartst 100 -1000 nasobné. Cytokiny IL-6 - norma dol1ng/l, stoupa
umérné se zavaznosti sepse, IL-8 norma do 9,1 ng/l, k identifikaci zanétlivych nekréz,
TNF - do 8mg/l zvySuje permeabilitu kapilar, aktivuje koaguaci a komplement. SAA
(sérovy amyloid A) - vzestup az 1000 x b&hem 24hodin, HLA-DR (monocytarni
antigen) - informuje o omezené schopnosti monocytl, dalsi proteiny akutni faze -
prealbumin, orosomukoid, alfal-antitrypsin, ceruloplasmin, transferin, haptoglobin,
komplement (C3, C4, CIK), laktat - norma 1,2-2,2 mmol/l, z kapilarni krve a
bakteriologické vysetfeni - moc¢, sputum, hnis, vytéry, hemokultury (Streitova,

Zoubkova, 2015).
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1.6 Katétrové infekce krevniho recisté (CRBSI)

Katétrové infekce se vyznamné podileji na vzrlstajici morbidit¢ a mortalité
hospitalizovanych pacientl, pfedevs§im na jednotkach intenzivni péce a to na celém

svéte. Vedou k prodlouzeni hospitalizace a vyrazné zvySuji naklady na Ié¢bu (Mad’ar et
al., 2006).

1.6.1 Charakteristika a epidemiologie

Incidence CRBSI v Evropé je ipfes rizna preventivni opatfeni 1,5 - 2 na 1 000 dni
zavedeni katétru a mortalita CRBSI se pohybuje stile od 5 do 25 %. Vznik katétrové
infekce krevniho fecisté souvisi s tvorbou biofilmu v disledku osidleni povrchu ciziho
télesa mikroby. Kolonizace katétru muze vyustit v lokdlni nebo celkovou infekci, kdy
mikrobi proniknou do krevniho fecisté. NejCastéji se tyto komplikace objevuji
U centralnich Zilnich katétri. Podle americkych literarnich udajti, se vyskyt infekci
krevniho fecisté v souvislosti se zavedenim centralniho zilniho katétru pohybuje kolem
5,3 infekci na 1000 katétrovych dni. Dle evropské surveillance (HAI-Net) je vyskyt
katétrovych infekei na jednotkéach intenzivni péce mezi 1-3 piipady na 1000 katétrovych

dni (Jindrak et al., 2014).

V Evropé je prevalence CRBSi 5 ptipadti na 1000 katétrovych dni. V CR probihala
v letech 2008 - 2010 studie, ve které bylo sledovano 142 CZK na JIP po dobu 1423 dn,
z nichz bylo prokazano 2,81 piipadi CRBSi na 1000 katétrovych dni (Chrdle et al.,
2012).

Podle metaanalyzy z roku 2006 byla zjiSténa u hospitalizovanych pacientli s PICC
katétrova infekce 2,1/1000 katétrovych dni v porovnani s ambulantnimi nemocnymi,

kde byl vyskyt 1,1/1000 katétrovych dni (Maki et al., 2006).

Studie z roku 2010 porovnavala vyskyt katétrovych infekci u hospitalizovanych
pacientii s PICC a s CZK. Vyskyt infekci u PICC ¢&inil 2,3/1000 a u CZK 2,4/1000
katétrovych dni. Vyznamné bylo zjisténi, ze priméra doba vyskytu infekce u CZK
byla 13 dni au PICC az 23 dni. Z toho vyplyva, Ze zavedeni PICC je u pacientl s
dlouhodobéjsi potiebou centralniho Zilniho vstupu vhodné&jsi nez CZK (Al Raiy et al.,
2010).
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1.6.2 Definice pojmii

Kolonizace znamena, Zze nejsou pfitomny zadné znamky infekce v misté vpichu
a kultivace z mista vpichu je negativni. Nejsou pfitomny zadné znamky celkové
infekce. Infekce v misté vpichu se projevuje erytémem, lokalni citlivosti a bolestivosti,
pocitem napéti, otokem a hnisavou sekreci. Objevuji se teploty, elevace leukocytli, CRP
a prokalcitoninu. Je pozitivni kultivace v mist¢ vpichu, eventuelné¢ pozitivni
hemokultivace a kultivacni nalez na hrotu katétru. Klinické projevy u hematogenniho
rozsevu infekce jsou podobné mistni infekci, ale jsou pokrocilejsi a trvaji déle. Projevuji
se vzestupem teploty s tfesavkou, prijmem a znamkami sepse. Vyrazné¢ stoupa CRP
a prokalcitonin a dochéazi k poklesu albuminu a trombocytii. Pfiznaky trvaji 1 pies
pokracujici 1écbu. V organismu nelze soucasné prokazat jiny zdroj sepse. K ustupu
dochazi po odstranéni katétru a nasazeni systémové lécby na zakladé kultivace
hemokultury a hrotu katétru. Sepse souvisejici s katétrem (CRBSI) je definovana jako
pozitivni kultivace, je-1i katétr povazovan za zdroj sepse, ale bakterémie neni pfitomna.
Vztahuje se na ptipady, u nichz jsou pozitivni kultivace z periferni hemokultury,
kultivace konce katétru nesplituje kritéria pozitivni kultivace.  Pfesto je katétr
pravdépodobnym zdrojem infekce (po odstranéni katétru dojde k poklesu teploty). U
bakterémie souvisejici s katétrem (CRB) je pfitomna pozitivni kultivace hrotu katétru,
pozitivni kultivace z periferni krve (pfed vyjmutim katétru) a stejny mikrobiologicky
nalez v obou vySe uvedenych kultivacich. Pozitivni kultivace katétru je definovana
pritomnosti 15 nebo vice kolonii pfi semikvantitativni kultivaci konce katétru nebo
pritomnosti 10 a vice kolonii pfi kvantitativni kultivaci konce katétru. Je piitomna
pozitivni bakterémie nebo fundémie v periferni krvi a je klinicka manifestace sepse bez
zjevného infekéniho zdroje mimo katétr. Pii vzniku sepse po 48 hodinach od zavedeni

katétru, se predpoklada, ze pivodce souvisi s katétrem (Streitova, Zoubkova, 2011).

1.6.3 Diagnostika katétrové infekce na zakladé odbéru HMK

Na zékladé casového rozdilu v signalizaci parové odebranych HMK lze urcit, zda je
zdroj infekce v katétru (pfi dodrZeni postupu odbéru). U katétrovych infekei signalizuji
HMK odebrané z CZK o vice nez 2 - 3 hodiny dfive neZ z periferie. Je-li zdroj jinde nez
Vv katétru, je tento rozdil mensi. Toto kritérium nemuzeme pouzit v piipade, je-li

pozitivita detekovana diive nez za 5 hodin a déle nez za 36 - 48 hodin po vlozeni do
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analyzatoru. Pfi neparovém odbéru HMK pouze z katétru, se jedna spiSe 0 kontaminaci
zptisobenou kolonizaci katétru a to hlavné pti detekci pozitivity po uplynuti 24 hodin (u

kvasinek po 48 hodinach) (P1skova, 2020).

1.6.4 Nejcastéjsi pivodci katétrovych sepsi

Ve studii prevalence CRBSi v Evropé byly grampozitivni bakterie zjistény v 71 %,
gramnegativni bakterie v 22 % a houby v 7 % pfipadid. Pé&ti nejcastéjSimi
mikroorganizmy byly koagulaza negativni stafylokoky, Staphylococcus aureus a druhy
rodd Candida, Enterococcus a Pseudomonas. Studie se ucastnilo 151 nemocnic z 26

stati, véetnd CR (Bouza et al., 2004).

Koagulaza negativni stafylokoky a Staphylococcus epidermidis zptsobuji 60 - 70 %
katétrovych infekci, 15 % Staphylococcus aureus, 5 - 10 % enterobakterie véetné
Escherichia coli (Schindler, 2010).

Staphylococcus aureus je hlavnim piedstavitelem infekci spojenych se zdravotni péci,
postihujicich krevni fecisté. Ma velkou schopnost diseminace a vytvafeni sekundarnich
metastatickych lozisek, napiiklad absedujici pneumonie. M& vyraznou afinitu
k cizorodym materialim. Z tohoto divodu je vyznamnym puvodcem infekci spojenych
s intravaskularnimi implantaty (katétry, kardiostimulatory). Nejcastéj$im zastupitelem
koagulaza negativnich stafylokokti je Staphylococcus epidermidis. Je nejCastéjsi
kontaminantou hemokultur. Je malo virulentni, ale vytvaii bakterialni biofilm.
V hemokulturach je casty jeho pritkaz v souvislosti s infekcemi postihujicimi cévni
katétry nebo cizi télesa. Enterokoky jsou méné Castymi puvodci infekci krevniho
reCiSté, véetné katétrovych, podili se na vzniku infekéni endokarditidy. Typickym
pivodcem infekéni endokarditidy jsou viridujici streptokoky. Nalez Streptococcus
pyogenes je v hemokulturach vzacny, ale vyvola-li infekci krevniho fecisté, jedna se o
zivot ohrozujici stav. Streptococcus pneumoniae vyvolava primarni infekce krevniho
feCiSté u pacientl s jaterni cirhozou, ohroZuje 1 pacienty po splenektomii. Je prikazny u
septicky probihajici komunitni pneumonie. Escherichia coli je vyznamnym pivodcem
infekci krevniho teciSté spojenych s poskytovanim zdravotni péfe. Je typicka pro
septicky probihajici pyelonefritidu. Klebsiella pneumoniae a dal$i podminéné patogenni
enterobakterie jsou vyznamnym plUvodcem infekei spojenych se zdravotni péci z
riznych primarnich zdroji vcetné katétrovych infekci. Typickym patogenem
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vyvolavajicim infekce krevniho feCisté spojené se zdravotni pé¢i je Pseudomonas
aeruginosa, ktera zpusobuje infekce spojené s umélymi implantaty, ranné infekce a
uroinfekce. Vyznamnym pivodcem primarnich infekci krevniho ftecisté, zvlasté
katétrovych, jsou kandidy. Nejcastéji postihuji dlouhodobé hospitalizované,
polymorbidni pacienty a pacienty opakované lécené antibiotiky. Jednd se vzdy o

zavazny nalez (Sramova, 2013).

1.6.5 Brana vstupu infekce do krevniho recisté

Kazdy invazivni vstup do krevniho fecCisté je rizikovy (aplikace léCivych pripravku,
odbéry krve) a muze byt vstupni branou infekce. Vstup do krevniho feCisté lze zajistit
piimo (centralni nebo periferni zilni katétr, vascuport) ¢i nepiimo (naptiklad
intraosealni piistup). Jako rizikové se hodnoti i pfevazy a péfe o okoli invazivnich
vstupt, véetné katetrizace v urgentnich situacich, kdy mtze dojit k poruseni aseptickych

podminek (Sttizkova, Koutna, 2016).

Pivodci katétrovych infekci pronikaji do organismu riznymi cestami. Extraluminalni
cestou dochazi k migraci mikroorganismi z kuze podél katétru. Mikroorganismy
pronikaji do krevniho fecisté z klize v okoli inzerce katétru nebo mohou byt zavleceny
pii nedodrzovani asepse, pii oSetfovani katétru rukama persondlu. Dal$im zdrojem
muze byt kontaminované kryti. VétSina téchto infekei vznikd béhem prvniho tydne
zavedeni katétru. Intraluminalné je infekce zpusobena aplikaci kontaminovaného
roztoku, kontaminaci bezjehlového konektoru ¢i infuzni linky. Z kontaminovaného
mista vpichu dojde nasledné ke kontaminaci hrotu katétru. Hematogenni cestou je
kolonizace katétru zpisobena infekénim loziskem pfitomnym v jiné €asti organismu

(Sedlafova et al., 2016).

1.6.6 Déleni katétrovych infekci dle mista vzniku

Lokalni infekce vznikaji v misté vpichu ¢i tunelu katétru, kdy je infekce lokalizovana
podél tunelu (tunelitida). Lokalni zanéty, ptredevsim flebitidy, jsou pfitomny hlavné
U pacientl s perifernim zilnim katétrem. Projevuji se otokem, zarudnutim, hnisavou
sekreci, bolestivosti. Kromé& bakteridlni kontaminace (infekéni flebitida) muize byt

pfi¢inou mechanické drazdéni, napiiklad Spatné¢ fixovanym katétrem (mechanicka
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flebitida). Pfi aplikaci hypertonickych, siln¢ kyselych ¢i zasaditych latek dochazi
k chemickému drazdéni (chemicka flebitida) (Sedlarova et al., 2016).

Systémové infekce probihaji pod obrazem sepse, Casto nereaguji na ATB. Je pro né
typické zlepSeni stavu po vyjmuti katétru. Zivot ohrozujici katétrové sepse nereaguji na
vyjmuti katétru zlepSenim stavu. Jsou typické pro kratkodobé CZK (Streitova,

Zoubkova, 2015).

1.6.7 Rizikové faktory pro vznik katétrové infekce

Vznik katétrové infekce je ovlivnén tadou faktorl, jako je typ katétru, délka jeho
zavedeni (riziko stoupa od patého dne), pocet lumen (pokud neni lumen pouzivan, je
vy$si riziko pomnoZeni mikroorganismi). Zalezi také na misté inzerce, pti zavedeni do
v. femoralis se riziko zvySuje, zvlasté u obéznich pacientd. Vyskyt infekce souvisi i
S technikou zavedeni (urgentni podminky), pé¢i o katétr a sloZzenim aplikovanych
roztokl (krevni derivaty a tukové emulze). Vyznamnym faktorem je 1 mikrobidlni
osidleni anatomickych lokalit (az 60 % CRBSI bylo zpiisobeno mikroorganismy z ktize
pacienta) a celkovy stav pacienta (zakladni onemocnéni a komorbidity). Riziko
bakteriémie je nejvyssi u hemodialyzovanych pacienti a kriticky nemocnych
novorozencl, kde mize CRBSI dosahovat az 18 piipadi na 1000 katétrovych dni

(Gahlot et al., 2014).

1.7 Centralni Zilni vstupy

Zavedeni zilntho vstupu je dilezit¢é u vétSiny hospitalizovanych, ale 1 nckterych
ambulantnich pacientli. V poslednich letech doslo k rozvoji novych metod a technologii,
které umoznily vyuziti novych Zilnich vstupt. Jedna se hlavné o midline a PICC katétry.
Jejich vyhodou je, Ze mohou byt zavedeny az n€kolik mésicii. Proto byvaji oznaCovany
jako sttednédobé Zilni katétry. Kazdy Zilni vstup je spojen s rizikem vzniku komplikaci.
Z tohoto diivodu, je dilezité zvazit vybér vhodného Zilniho vstupu. DodrZovat spravné
postupy pii zavadéni a vyuzivat dostupné technologie. Neméné diilezitd je znalost

vzniku moznych komplikaci, jejich prevence a 1éc¢ba (Charvat et al., 2016).
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1.7.1 Historie zavadéni Zilnich vstupi

V roce 1929 provedl sondaz pravého srdce Werner Forssmann, za kterou dostal v roce
1956 Nobelovu cenu. Ve 40. a 50. letech doslo k vyvoji gumovych a poté
polyetylenovych kanyl k nitrozilni aplikaci. V roce 1952 byla popsana technika
zavedeni katétru po flexibilnim vodic¢i skze punkéni jehlu. Prvni popis perkutanni
kanylace podklickové zily byl proveden v roce 1952. V 80 letech 20. stoleti byl pouzit
permanentni Zilni vstup TIVAD (totally implantable vascular access device), dnes
oznatovan jako port. Vroce 1975 byl poprvé zaveden centrdlni Zilni katétr

implantovany z periferie (PICC) (Charvat et al., 2016).

1.7.2 Déleni Zilnich vstupt dle délky zavedeni

Mezi kratkodobé katétry se fadi periferni zilni katétr (72 - 96 hodin) a centralni zilni
katétr (1 - 3 tydny). Jako stiednédobé oznacujeme midline katétr (1 - 3 mésice) a
centralni zilni katétr zavedeny =z periferie - PICC (3 - 12 mgsict). Porty (roky)
implantace portu se provadi hlavné u onkologicky nemocnych, dlouhodobé
tunelizované katétry s manzetou (Broviac a Hickman - jednocestné, Hohnuv katétr -
dvoucestny), jsou preferovany v ambulantni pé¢i a oznacuji se jako dlouhodobé katétry

(Charvat et al., 2016).

1.7.3 Strategie volby Zilniho vstupu

VétSina pacientli hospitalizovanych v nemocni¢nich zatizenich pottebuji zilni vstup
predeviim k aplikaci infuzni terapie &i jinych 16kt Zilni vstup se voli v zavislosti na
stavu pacienta a predpokladané délce jeho zavedeni. Na akutnich lazkach jsou
preferovany predevsSim centrdlni Zilni katétry, které maji az 5 vstupli a umozni kromé
soucasné aplikace 1€k, parenterdlni vyzivy, antibiotik ¢i krevnich derivatli i monitoraci
hemodynamiky. U kriticky nemocnych, kde posta¢i pouze 3 vstupy a je jiZ na pocatku
jasné ze bude potieba centralniho zilniho vstupu po delsi dobu, je vhodnou alternativou
PICC. V nékterych naSich zdravotnickych zafizenich jiZ existuji specidlni tymy
(kanyla¢ni centra), jeZ se vénuji koordinaci, zavadéni a péci o stfedné a dlouhodobé
zilni vstupy. Prvni PICC tym v CR vznikl v roce 2012 ve FN Motol v Praze (Charvat et
al., 2016).
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Algoritmus vybéru centrialniho Zilniho katétru v intenzivni péci

V emergentni situaci se voli vzdy vicecestny CZK. Pro eliminaéni metody Se pouZije
hemodialyza¢ni katétr zavedeny do v. jugularis interna (preference pravé strany). A po

stabilizaci stavu elektivni vybér v tomto poradi: PICC, CVK zavedeny do v. axilaris,
CVK zavedeny supraklavikularné¢ (doporucena tunelizace) a CVK zavedeny
zv. femoralis (zadouci tunelizace). Dulezité je téZ zhodnoceni velikosti katétru
vzhledem k prisvitu zily. S klesajicim pratokem krve roste jeji viskozita, proto je
pravidlem zavadéni co nejmensiho katétru do co nejsirsi zily. Velikost katétra se uvadi
ve Fr (french). 1 Fr ma zevni primér cca 0,3 mm (velikost udavana ve FR je

trojnasobkem pruméru v mm) (Charvat et al., 2016).

Tabulka 1 Indikaéni rozvaha pred zavedenim stfednédobého a dlouhodobého Zilniho
vstupu.

Middline PICC Tunelizovany CZK Port systém
Trvani  i.v.|< 28 dni 3-6 mésich 1-2 roky 1-10 let
1écby
Typ roztoku | krystaloidy, +parenteralni vyziva ,|-+parenteralni vyZiva, | +chemoterapie
koloidy, ATB chemoterapie krevni derivaty
Osmolarita | < 600 mOsm/I i > 600 mOsm/I i > 600 mOsm/I i > 600 mOsm/I
pH 5az9 i<5>9 i<5>9 i<5>9
Misto vpichu | periferni periferni centralni zila centrélni zila
Hrot katétru | periferni kavoatrialni jukce kavoatrialni jukce kavoatrialni
v.subclavia jukce

Postgradudlni medicina 2018 rocnik 20, €. 5, s. 485
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1.7.4 Periferné zavedené centralni Zilni katétry (PICC)

PICC je typ centrdlniho zilniho katétru, zavadéného pomoci ultrazvukové navigace.
Jeho konec je umistén na prechodu horni duté Zily a pravé sin€. Tyto katétry jsou jedno
az tricestné. Dvou a tficestné katétry maji pruimér 4 - 6 frenchi (Fr). Z hlediska
prevence trombotickych komplikaci je dualezita volba spravného kalibru katétru,
vzhledem K prisvitu zily (pro zavedeni katétru o 4Fr se voli zila s primérem minimalné
4 mm). PICC jsou bud silikonové nebo polyuretanové s chlopni ¢i bez chlopné.
Chlopen se otvira pii pozitivnim nebo negativnim tlaku (aplikaci nebo aspiraci), jinak je
v neutralni poloze. Nejvhodnéjsi zilou pro kanylaci je v. basilica. Dalsi variantou je v.
brachialis a v. radialis. Posledni volbou je v. cephalica pro zvySené riziko trombozy.
Indikaci pro zavedeni PICC je aplikace chemoterapie u onkologicky nemocnych,
potieba trvalého pfistupu do zilnitho systému (napiiklad nekorigovana epilepsie,
mineralova dysbalance), aplikace dlouhodobé parenterdlni vyzivy a prodlouzena
antiinfek¢ni 1é¢ba ¢i analgoterapie. Dale je to aplikace transfuznich piipravku, Casté
odbéry krve a opakované méteni centralniho Zilniho tlaku (pouze u katétra s chlopni).
V intenzivni péci je PICC indikovan pii abnomalitach na krku a hrudniku, u pacientt
s tracheostomii, pii poruchach koagulace au tézké malnutrice nebo obezity. Power
PICC (bezchlopnové, polyuretanové katétry) jsou zavadény pii aplikaci velkych objemi
az 300 ml/min., aplikaci kontrastni latky a monitoraci centralniho vendzniho tlaku.
Kontraindikaci pro zavedeni PICC jsou nevhodné anatomické poméry (napiiklad
nedostatecny kalibr zily), mediastinalni syndrom, pareza a plegie koncetiny, popaleniny,
infekce v misté planovaného vstupu. Dalsi kontraindikaci je zavazné renalni selhani,
kde se ptedpokladd zavedeni AV spojky a u nespolupracujicich pacienti. PICC se
zavadi za aseptickych podminek pod ultrazvukovou kontrolou. Soucasti kanylace je 1
orientacni vySetfeni zilnitho systému v oblasti paze, ke zhodnoceni velikosti a
pruchodnosti zil a jejich vztahu k okolnim strukturam. Nejcastéji se katétr zavadi ve
oSetfuje. Dle doporueni American College of Chest Physicians a French
Multidisciplinary Working Group (2008) je nejlepsi pozice $pic¢ky katétru v distalni
tretiné horni duté Zily nebo proximdlni ¢asti pravé singé. K ovéfeni spravné pozice
katétru slouzi dvé metody. Skiaskopicka navigace, kdy je orientace podle kontury ouska

pravé sin€ / cca dva obratle pod konturou trachealni cariny a EKG monitorace. U této
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metody se sleduje vina P, ktera v oblasti kavoatridlni jukce dosahuje vysky komplexu
QRS. Pokud dojde k zasunuti katétru hloubéji do pravé sing, objevi se negativni P vlna.
Spravna funkci katétru se ovétuje aspiraci a aplikaci fyziologického roztoku metodou
,start-stop.” Aplikuje se prerusované vzdy po 2 - 3ml s cilem vyvolat turbulentni
proudéni, pti¢emz dojde k ocisténi vnitiniho povrchu katétru. Pti aplikaci a aspiraci do
katétru nesmi byt pouzity stiikacky o objemu menSim nez 10 ml, aby nedo$lo k
poskozeni katétru nebo jeho chlopné. Po kazdé aplikaci 1é¢iv se musi katétr
proplachnout minimélné 10 ml Fyziologického roztoku, pti podéani tukovych emulzi ¢i
krevnich derivati 20 ml a minimalné 1x tydné 10-20 ml pokud neni pouzivan (Charvat

akol., 2016).

Mezi mozné komplikace se fadi punkce tepny, poranéni nervovych struktur, krvaceni,
infekci, tromboflebitidu, trombdzu, obturaci nebo perforace katétru a samovolné
povytazeni katétru (Sebelova et al., 2014).

1.7.5 Centralni Zilni katétry (CZK) a indikace K jejich zavedeni

Indikaci k zavedeni CZK je nitrozilni aplikace tekutin, 1éktl a parenteralni vyzivy,
zvlasté v piipadech, kdy mohou drazdit nebo poskozovat periferni zily, aplikace
transfuznich pfipravkli, odbéry krve k laboratornim vySetfenim a monitorace

centralniho Zilniho tlaku (Krska a kol., 2011).

Obecnou indikaci k podani do centralniho feisté je parenteralni vyziva S obsahem
vyS$im nez 10 % gluk6za nebo 5 % aminokyseliny. DalSimi latkami nevhodnymi k
parenteralni aplikaci do periferie jsou latky s pH méné nez 5 a vice nez 9. Zpusobuji
poskozeni endotelidlni intimy, coz je prokazano klinickym vyzkumem. Dle doporuceni
Infusion Nurses Standards of Practice (INS) jsou nevhodné pro aplikaci do periferie i
hypotonické ¢i hypertonické roztoky s vyss$i osmolaritou nez 600mosm/l. DalSimi
rizikovymi 1éky pro periferni podani jsou cytostatika, anestetika, antiepileptika
(Valproat, Fenytoin), sympatomimetika (Dobutamin, Dopamin, Adrenalin,
Noradrenalin). Tyto latky mohou zpusobit flebitidy, tromboflebitidy. U protinadorové

1é¢by se obavame hlavné disledki zptisobenych paravazaci (Charvat et al., 2016).
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1.7.6 Lokalizace zavedeného CZK

Pii zavedeni CZK do v. jugularis interna je vyhodou snadné lokalizace a piistup, Siroky
prasvit, maly vyskyt komplikaci a snadn&ji se zde zavadi stimula¢ni elektrody a S-G
katétr. Nevyhodou je vyssi riziko vzniku infekce, horsi fixace katétru a blizkost a.
carotis interna. Zavedeni do V. subclavia je vyhodné z hlediska $irokého prasvitu zily,
niz§iho rizika vzniku infekce a snaz§i fixace katétru. Nevyhodou je vyssi riziko
pneumothoraxu, obtiZznd kontrola ptipadného krviaceni a umisténi v blizkosti a.
subclavia. Vyhodou pii zavedeni katétru do v. femoralis je Siroky prusvit a snadny
ptistup. Nevyhodou je vyssi riziko vzniku infekce, riziko ileofemoralni trombozy a

tésna blizkost a. femoralis (Charvat et al., 2016).

1.7.7 Zpisob zavedeni CZK

V dnesni dobé¢ se pouzivda modifikovana Seldingerova metoda (MST), kterd v
kombinaci s ultrazvukovou navigaci zvySila uspé$nost inzerce katétru na 92 - 100 % (Li

et al., 2014).

Zavadéni CZK Seldingerovou technikou se provadi za pomoci kovového vodige. Do
CZK se zavede skrze tenkou jehlu zavadée a po odstranéni jehly se pies zavadéé zavede
zilni katétr. K ovéfeni spravné pozice hrotu zilniho katétru a vylouceni piipadnych
komplikaci vzniklych v prub&hu vykonu, se provadi kontrolni RTG snimek. Z vysledku

vvvvvv

riziko infekénich komplikaci (McGee, Gould., 2003).

Dalsi studie poukazuje na vyssi vyskyt infekénich komplikaci pii zavedeni do
v. femoralis oproti v. subclavia. Mezi vznikem infekénich komplikaci u v. subclavia

a V. jugularis interna nebyl vyznamny rozdil (Hamilton, Foxcroft, 2007).

V roce 2012 byla provedena recentni metaanalyza, z jejichz zavéra vyplyva, ze riziko
vzniku infek¢nich komplikaci u v. subclavia, v. jugularis interna a v. femoralis je

srovnatelné (Marik et al., 2012).

Vysledky ptedchozich studii mohly byt do ur¢ité miry ovlivnény zplisobem zavedeni
katétru, nebot’ nebyla pii jejich zavadéni pouzita ultrasonografie. Nebyl tak dostate¢né

posouzen stav Zil a pfislusnych anatomickych struktur (Charvat et al., 2016).
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1.7.8 Komplikace CZK

Pii zavadéni CZK miaze dojit ke vzniku komplikaci. Mechanicky zptsobené
komplikace jsou pneumotorax (nejcastéj$i komplikace pii zavadéni katétru), hemotorax,
srde¢ni arytmie nebo tamponada, vzduchova embolie, Spatnd poloha hrotu zavedeného
centralnitho katétru, poptipadé¢ jeho odlomeni a nésledna embolizace. Muze dojit
i k laceraci velkych cév hrudniku, trachey nebo jicnu a poranéni nervového plexus
brachialis ¢i lymfatického ductus thoracicus. Mezi komplikace zptisobené jinym nez
mechanickym poskozenim patii tromboza centralnich zil (vyskyt 20 - 50 %, pouze 5 %
ma klinické p¥iznaky) a infekce souvisejici se zavedenim CZK (nejéastéji grampozitivni
bakterie, predev§im Staphylococcus aureus). Riziko infekce vyrazné narista po
72 hodinach od zavedeni katétra (Krska, 2011).

Skore pro hodnoceni lokalnich znamek zanétu dle Evidence based-practice

0 = Bez zarudnuti,

1 = zarudnuti do priméru 2 mm okolo vpichu,

2 = zarudnuti do priméru 5 mm okolo vpichu,

3 = zarudnuti nad 5 mm okolo vpichu,

4 = vytékajici purulentni sekret, otok, bolestivost,

5 = katétrova sepse (MZCR, 2020).
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1.7.9 Vlastnosti katétru dle materialu

Materialy z nichz se katétry vyrabi, jsou neustale zdokonalovany. Kazdy material ma
své vyhody a nevyhody, se kterymi se musi pocitat pfi jeho volb¢. Silikonové katétry
(SIL) patii k nejstabilngjSim materialim. Pouzivaji se hlavné k vyrobé portt,
tunelizovanych katétri a PICC. Ve srovnani s PUR katétry maji omezenou pevnost,
kterou se muze zvysit pridanim chemickych aditiv ¢i zesilenim jejich stény. Jsou
tromborezistentni, ale mohou byt poSkozeny peroxidem nebo povidonjodem. Shodny
kalibr katétru ma u SIL katétru uzs$i lumen nez u PUR katétru. Absorbuje tuky a
lipofilni 1é¢iva. Polyuretany (PUR) jsou termoplastické polymery, pii télesné teploté
zmeknou a snizuji tim riziko poranéni endotelu. Dosahuji vys$Siho pritoku katétrem,
nebot’ je nékolikanasobné pevnéjsi nez silikon. Biodegradace PUR katétri mize byt
urychlena alkoholovymi dezinfek¢nimi prosttedky. Absorbuje 1éCiva rozpustnd ve vodé

(Charvat et al., 2016).

Na povrchu katétru ulpivaji mikrobakterie a jimi produkovana mezibunéna matrix
a vytvareji tak biofilm. Ten ma ochranny vliv na bakterie a je vyznamny v rozvoji
rezistence vici antibiotikim. Cilem specialni Upravy na katétrech je poskytnuti
antimikrobialni ochrany a tim sniZzeni vyskytu infekci spojenych s centralnimi zilnimi

vstupy, které tvoii az 10 % ISZP (Ktikava, Sevéik, 2008).

Existuji katétry s taurolidinem, katétry s uzitim nanocastic stfibra 1 katétry
s 5-fluorouracilem. Pti pouziti kombinace chlorhexidinu se sulfadiazinem sttibra je
vysSi riziko hypersenzitivnich reakci a alergii. U kombinace ATB (minocyklinu
s rifampicinem) doslo k signifikantnimu poklesu vyskytu infekce u hemodialyzovanych
onkologickych pacienti s hemodialyza¢nim katétrem zavedenym do v. femoralis. Na
oddé¢lenich s niz§im vyskytem katétrovych infekei by takto upravené katétry nemély byt

pouzivany, pokud délka jejich zavedeni je kratsi nez 10 dnii (K¥ikava, Sevéik, 2008).

1.8 Bezjehlové vstupy

Je wuzavieny bezpecnostni systém k prevenci infekce, snizuje riziko CRBSI
intraluminaln€ a zabranuje okluzi katétru. Slouzi k opakované aplikaci i aspiraci bez
rozpojeni systému. Aktivuje se pfipojenim stiikacky ¢i zavitu male luer. Jednoduché s
délenym septem, které nemaji zddny vnitini mechanismus - pfimy tok tekutin pfes
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konektor. Komplexni maji rizné vnitini pohyblivé mechanismy, které kontroluji tok
tekutin ptes konektor. Variabilni tok tekutin pfes konektor - skrz ¢i okolo vnitiniho
mechanismu. Maji rizny priming volume - mnozstvi tekutiny, které brani ptitomnosti
vzduchu. Lisi se také rGznym vytlakem na konci. Pfi negativnim vytlaku dochazi k
refluxu krve do katétru, po jeho odpojeni. Jsou nutna antirefluxni opatieni (proplach a
uzavieni pfed rozpojenim). Bezjehlové vstupy s pozitivnim vytlakem jsou antirefluxni,
kdy je do cévy po odpojeni vstiikovano malé mnozstvi tekutiny. Neutralni nemaji zadny
pohyb tekutiny po rozpojeni. U nékterych je maly reflux, doporuceje se antirefluxni
opatfeni. Jejich vyména se provadi dle doporuceni vyrobce. VZdy pii poSkozeni nebo
aplikaci tukovych latek, chemoterapie a ithned po odbérech krve ¢i aplikaci krevnich

derivatu (Pavlickova et al., 2019).

1.9 Typy kryti CZK

Kryci material slouzi k ochrané¢ mista vpichu pfed prinikem mikroorganismi a
soucasn¢ katétr fixuje. Kryti musi byt sterilni, snadno pouzitelné, odstranitelné a
komfortni pro pacienta. V soucasné dobé existuje spousta krycich materialt, které se lisi
svymi vlastnostmi a moznostmi pouziti. Novéjsi typy kryti umoznuji nizsi frekvenci
pievazil a tim snizuji riziko zavleCeni infekce a traumatizace okoli vpichu. Jejich volba

byva do jisté miry ovlivnéna i ekonomickym hlediskem (Sedlafova et al., 2016).

V ramci zvySovani kvality na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(KARIM) Fakultni nemocnice Ostrava, byla sledovdna jako indikator kvality infekce
v okoli mista centralniho Zilniho katétru. Velkym piinosem v oblasti péée o CZK bylo
vyhodnoceni incidence zarudnuti mista inzerce v zavislosti na frekvenci ptevazi. Bylo
prokazano, 7e pievazy CZK kazdych 24 hodin maji souvislost s vys§i incidenci
zarudnuti v misté vpichu. U pacientl s ptevazy po 24 hodinach byl vyskyt zarudnuti
10,3 % a klidny ndlez u 9 %. Pii Cetnosti prevazii po 48 hodinach byl vyskyt zarudnuti u
6,4 % a bez zarudnuti u 29,5 % pacientli. V dalsi skupiné byl proveden pievaz po 72
hodinach. Zde byl vyskyt zarudnuti 1,3 % a bez zarudnuti 17,9 %. Posledni skupinu
tvotili pacienti, kde probihal ptfevaz za delSi dobu nez 48 hodin. Tato skupina tvofila

25,6 %. Nebyl v ni Zadny pacient se zarudnutim (Glac et al., 2016).

36



Vysoké skola polytechnicka Jihlava

Podobné vysledky byly publikovany v roce 2009 v ¢lanku uvefejnéném v JAMA. V
rdmci randomizované kontrolované studie provedené ve Francii byl pozorovan vyskyt
zarudnuti v misté inzerce katétru ve dvou skupinach pacientd. V prvni skupiné byl
proveden pievaz po 72 hodinach a ve druhé po 168 hodinach. Zavér prace doklada, ze

bezpecnéjsi je pouziti dlouhodobéjsiho kryti, které redukuje pocet prevazi i pouzitych

v v

1.9.1 Déleni kryti dle materialu

Textilni kryti je vyrobeno z netkané textilie. Jeho vyhodou je dobra prodySnost
a absorp¢ni schopnost. Nevyhodou je propustnost pro vodu a neprithlednost kryti.
VétSinou se pouziva samolepici kryti se savym ¢tvercem uprostied napi: Curapore®,
Mepore® , Elaspore, vyjmecné sterilni mulové Ctverce pirelepené naplasti (pfi vetSim
krvaceni mista vpichu). Textilni ¢tverec mize byt napusStén antimikrobidlni latkou jako
prevence infekce, naptiklad Polyhexamethylene, Biguamid patfici mezi chlorhexidiny.
Polyuretanova folie je transparentni, prody$né, semipermeabilni kryti. ProdySnost se
muze liSit dle vyrobce od 500g/m2/24 hod do 7000g/m2/24 hod. Vyhodou je
nepropustnost pro vodu a mikroorganismy. Nema saci schopnost, proto neni vhodna na
kryti mista vpichu, které krvaci ani u pacientti ktefi se hodné poti. Mlize se pouzit
Vv kombinaci se savym c¢tvercem. Vyména je nutna vzdy, je-li kryti mokré nebo
zakrvacené. Napt. TegadermTM, Hydrofilm®, Suprasorb®. Kombinace polyuretanové
folie a textilniho kryti je tvofena dvéma ¢astmi. Prihlednym foliovym okénkem na
misto vpichu v kombinaci s textilii. Nékteré typy kryti maji integrovanou absorb¢ni
slozku, ktera odstrafiuje exudat a vlhkost, ¢imz udrzuje misto vpichu suché (naptiklad
Veca-CTM). Soucasti n€kterych kombinovanych kryti je gel napustény chlorhexidinem.
Gelovy polstafek absorbuje osminasobek hmotnosti fyziologického roztoku a
trojnasobek hmotnosti krve. DalSim typem kryti je kombinace polyuretanové folie
polyuretanové pény, toto kryti ma transparentni okénko, naptiklad Easl-VTM
securement device. Je prodysné a z venku pro vodu nepropustné. Kombinace gelového
kryti s transparentni folii je glycerinové gelové kryti s antibakterialnimi ucinky, které se
prikladd na misto vpichu. Katétr se pak kryje a fixuje transparentni f6lii, napt. SOFT
MiniFix, GLYCOcell®. Kryti je prodysné, ale pro vodu nepropustné. Polyuretanovy
disk s chlorhexidinem (BioPatch®) je nastfizeny polyuretanovy pénovy disk napustény

chlorhexidinem. Ptfiklad4d se na misto vpichu a fixuje se transparentnim krytim. Ma
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antimikrobialni G¢inky a vysokou absorb¢ni schopnost. Vyména kryti je vyrobcem

doporucena po 7 dnech. Pokud je kryti suché, nevyménuje se (Sttizkova, Koutna, 2016).

1.9.2 Stabiliza¢ni prvky

Udrzuji katétr ve spravné poloze a snizuje tim riziko dislokace katétru (naptiklad Grip
Lok®). Nalepi se na kiizi v oblasti konusu katétru, ten se tam upevni a steriln¢ prekryje.

U CZK mize nahradit stehy (Sedlafova et al., 2016).

V pilotnim Setfeni probihajicim na KARIM, 1. LF UK a VFN, Praha, které hodnotilo
postup oSetfeni invazivnich vstupli se zaméfenim na kvalitu fixace, bylo potrvrzeno, ze
nejCastéjsi chyba v klinické praxi v souvislosti s nadbytenymi pievazy je zptisob
provedeni fixace. Jednim z problému fixace vicecestnych katétru je jejich vaha, zvlaste
v oblasti v. jugularis. Tento problém pomohou feSit pomicky pouzivané k fixaci
(napriklad Grip Lock k fixaci PICC katétru). Z pohledu autort je vyznamné pro efekt

antiseptika a kvalitu fixace predev§im zaschnuti dezinfekce (Stiizkova, Koutna, 2016).

1.9.3 Prevence katétrovych infekci

Prevence je nejjednodussi a nejlevnéjsi cestou jak predchazet vzniku komplikaci, proto
byl vytvofen balicek nasledujicich opatieni (Central Venous Catheter Clinical Care

Bundle), ktery obsahuje pét zakladnich kroki:

» Hygiena rukou,

* maximalni bariérova opatieni pii zavadéni,
* dezinfekce pokozky Chlorhexidinem,

* optimalni vybér mista zavedeni,

* posouzeni nezbytnosti centralni linky.

(©American Society of Clinical Oncology, 2013)

vvvvvv

vzniku a S$ifeni infekci. Pfesto byva jeji vyznam Casto bagatelizovan. Vice nez 60 %
infekci spojenych se zdravotni péci je preneseno rukama zdravotnického personalu, jez
jsou kontaminovany nemocni¢ni mikrofléorou. K dezinfekci rukou se pouzivaji

ptipravky obsahujici alkohol, nejucinngjsi jsou ty s obsahem 60 - 90 % alkoholu (pii
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vys$i koncentraci klesa jejich schopnost denaturovat bilkoviny). Alkoholové piipravky
nejsou sporicidni. Ve zdravotnickych zafizenich se vétSinou pouzivaji plné virucidni
ptipravky. Pfi HDR aplikujeme dostate¢né mnozstvi dezinfekce, tak aby byly ruce
rovnomeérné pokryté. Pro spravnou uc¢innost musime dodrzet spravnou expozici

dezinfek¢niho prostiedku (Madar et al., 2006).

Indikaci HDR se provadi pied kontaktem s pacientem, pfed Cistymi a aseptickymi
vykony, po rizikovém kontaktu s té€lnimi tekutinami, po kontaktu s pacientem a po

kontaktu s prostfedim pacienta (Jindrak et al., 2014).

Pii katetrizaci je nutné dodrzeni zdsad asepse. Provadi se Vtakzvané cCisté zoné
(Jednotky intenzivni péce, zdkrokové nebo operacni saly). Pro zakryti operacniho pole
pouzivame perforovanou rousku, ktera zakryva celého pacienta. Lékat pouziva sterilni
plast’ arukavice, ustenku a pokryvku hlavy. Sestra pouziva jednordzové rukavice,
nesterilni plast’ a ustenku. Misto inzerce katétru osetifime 0,5% roztokem Chlorhexidinu
glukonatu nebo jinym alkoholovym pfipravkem za ptisnych aseptickych podminek. Ma
antibakteridlni a antifungalni u¢inek. Pisobi bakteriostaticky i bakteriocidné. Je u¢inny
zvlasté proti grampozitivnim a gramnegativnim bakteriim a plisnim. Psobi na biofilm
inhibici adherence mikroorganismii na dany povrch a zabrafuje tak rastu biofilmu.
Pouzivani Chlorhexidinu je jednim z doporuc¢eni CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) z roku 2011, které vydalo doporueni k problematice prevence sepse
(Guidelines For The Preventive of Intravascular Catheter Related Infections) (Streitova,
Zoubkova, 2015).

Pti vybéru mista zavedeni je optimalni subklavikularni pfistup, ktery je v dostatecné
vzdalenosti od tracheostomie a nedochazi tak ke kontaminaci aerosolem z dychacich
cest. VétSina hospitalizovanych pacientii potfebuje Zilni vstup z diivodl infuzni terapie
¢1 aplikace 1¢kti. Je nutné posoudit nezbytnost centrdlni linky. Volba katétru zavisi na
fad¢ faktort. Pokud se predpoklada, Zze bude potieba piistupu do centralniho fecisté
delsi nez 14 dni, je tieba zvazit zavedeni stfednédobého vstupu (napiiklad PICC)

(Streitova, Zoubkova, 2015).

Nejnovgjsi studie zkoumaly, zda takzvané balicky maji vliv na vyskyt katétrovych
infekci u PICC. Vsechny PICC zahrnuté do této studie byly zavadény pod kontrolou

ultrazvuku, k fixaci nebyly pouzity stehy, dezinfekce byla provedena roztokem 2%
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Chlorhexidinu a pouzito bylo pouze transparentni kryti. Na zaklad¢ zjisténych vysledkt

lze doporucit tato opatieni:

» Dodrzovani spravné hygieny rukou,

+ sterilni kryti celého téla pti zavadeéni,

» pouziti 2% Chlorhexidinu (pfi zavadéni, pti pfevazu, k oSetieni bezjehlového konek-
toru),

» nefixovat katétr pomoci steht,

* pouzivat transparentni kryti,

+ vCasné odstranéni katétru (Cotogni et al., 2013).
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2 Vyzkumna ¢ast

Kvantitativni vyzkum probihal prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Tento vyzkum je
zalozen na testovani hypotéz. Testovand hypotéza je potvrzena nebo zamitnuta. Cilem,
ktery jsme si stanovili vtomto vyzkumu, je zjistit a porovnat znalost problematiky
centralnich zilnich katétri u vSeobecnych sester pracujicich na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni a jednotkach intenzivni pé€e a vSeobecnych sester pracujicich na

standardnich oddé€lenich. K tomuto cili jsou vztazeny tfi nasledujici hypotézy.

Hypotéza H; . Predpokladame, Ze sestry na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni
a jednotkach intenzivni péce budou Iépe informovany v oblasti vymény infuznich linek

nez sestry na standardnich oddé€lenich.

Hypotéza H, - Pfedpokladame, Ze sestry na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
a jednotkach intenzivni péce budou mit vice znalosti pro zavedeni, vyménu a péci

0 centralni Zilni katétry neZ sestry na standardnich oddélenich.

Hypotéza H; - Piedpokladame, Ze sestry na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni
a jednotkach intenzivni péfe budou mit vysSi znalosti 0 problematice vyskytu
a preventabilit¢ infekci spojenych s centralnimi zilnimi katétry nez sestry na

standardnich oddé€lenich.

2.1 Metodologie vyzkumu

Data potiebna pro testovani hypotéz byla ziskana prostfednictvim standardizované¢ho
dotazniku. K tomuto tcelu byl pouzit pivodem belgicky dotaznik autorti Labelau et al.
(2006). Dotaznik 0 deseti bodech byl schvalen etickou komisi Fakultni nemocnice
v Gentu, Gent, Belgie. Cilem bylo vyvinout spolehlivy a validni dotaznik k ovéfeni zna-
losti sester o doporuéenich zalozenych na dikazech v oblasti prevence infekci spoje-
nych s centralnimi Zilnimi katétry. Polozky v dotazniku byly hodnoceny z hlediska ob-
tiznosti, diskriminace polozky a kvality alternativy odpovédi. Tento dotaznik je spoleh-
livy a poznatky z vyzkumného $etieni, ke kterym bude vyuzit, mohou vést ke zkvalitne-
ni vzdélavacich programi pro sestry. Dotaznik jsem rozsitila o ¢ast s identifika¢nimi
udaji a o Ctyfi posledni otazky tykajici se informovanosti sester o vyskytu a preventabi

lit¢ infekei spojenych se zdravotni péci a posouzeni obtiZznosti tohoto testu. Vysledkem
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je dotaznik s patnacti body. Uvodni ¢ast dotazniku je vénovana seznameni se s jeho
ucelem a pokyniim pottebnym k jeho vyplnéni. Dotaznik je ¢lenén do dvou c¢asti. Prvni
Cast zahrnuje identifika¢ni tidaje, pfedevsim pracovisté, kde je dulezita specifikace od-
déleni, jestli se jedna o standardni oddé€leni nebo intenzivni péci. Déle pohlavi, vék,
dosazené vzdélani a délku praxe. Druha Cast je zaméfena na odborné znalosti v oblasti
zavadéni, vymény a péce o centralni zilni katétry a infuzni linky. V zavéru dotazniku
zjiStujeme tfemi otdzkami povédomi sester o infekcich spojenych se zdravotni péci a
posledni otazkou obtiZznost tohoto dotazniku. Ke kazdé otazce lze ptiradit pouze jednu
spravnou odpoveéd’. K dispozici jsou Ctyfi varianty, z nichZ je vzdy jedna moZnost 0d-
povédi ,,nevim®. Tato moznost ma predejit pouhému tipovani pti volbé odpovédi. Otaz-

ka ¢islo 15 je koncipovana formou Likertovi skaly.

2.2 Predvyzkum

Tento dotaznik byl jiz testovan a schvalen pracovni skupinou profesionalid v riznych
oborech mediciny a oSetfovatelstvi. Pro nase ucely z hlediska srozumitelnosti byl kon-
zultovan se tfemi sestrami ze standardniho oddé€leni a tfemi sestrami z jednotky inten-
zivni péce. Po provedeni drobnych uprav ve formulaci nékterych otdzek, byl shledan

vhodnym k otestovani naSich hypotéz.

2.3 Metodika sbéru dat

Dotazniky byly distribuovany ve dvou zdravotnickych zafizenich v ramci
Kralovehradeckého kraje. Po udé€leni souhlasu manazerkami oSetfovatelské péce
S vyzkumnym Setfenim v téchto zatizenich, byly dotazniky distribuovany na vybrana
oddé¢leni prosttednictvim vrchnich sester. Vrchni sestry byly informovany o zachovani
anonymity respondentll a zasadach vypliiovani dotazniku. Zaroven byly seznameny
sucelem, ke kterému budou ziskand data pouzita. Vyplnéné dotazniky byly po
pfedchozi telefonické domluvé vyzvednuty piimo na oddéleni. Piehled distribuovanych

a vyplnénych dotaznikil je uveden v nasledujici tabulce.
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Tabulka 2 - Piehled distribuovanych a zpracovanych dotazniki

Pocet Pocet Pocet Pocet %
distribuovnych|vyplnénych [vyfazenych |zpracovanychizpracovanych
dotaznika dotaznika dotazniki dotaznik dotaznik
NEMOCNICE
A
Standardni 88 82 2 80 91 %
oddéleni
Jednotky 65 63 1 62 95 %
intenzivni péce
NEMOCNICE
B
Standardni 25 24 0 24 96 %
oddéleni
Jednotky 32 32 0 32 100 %
intenzivni péce

Zdroj: autor
2021

Celkem bylo rozdano 210 dotaznik. Do vyzkumného Setfeni bylo zatazeno
104 dotaznikti ze standardnich odd¢leni a 94 dotaznikd z anesteziologicko-
resuscitacniho oddéleni a jednotek intenzivni péce. Celkem se vratilo 201 vyplnénych
dotaznikt. Z toho 106 ze standardnich oddéleni a 95 z anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni a jednotek intenzivni péce. Pii zpracovavani dat byly vyfazeny 3 dotazniky.
Dva ze standardnich oddéleni, z toho jeden pro netplnost tdaji a jeden nesplioval
podminku dosazeni minimalniho stfedoSkolského vzdé€lani. Z dotaznikli ziskanych na
jednotkach intenzivni péce byl vyfazen pouze jeden dotaznik. Pro nedodrzeni pokynt
pro vyplnéni. V tomto dotazniku bylo u jednotlivych otdzek oznaceno vice moZnosti

spravnych odpovédi.

2.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofily dva soubory sester s minimalnim dosazenym stfedoskolskym
vzdélanim. Prvnim souborem byly sestry pracujici na standardnich oddélenich a druhy
soubor sestry pracujici na anesteziologicko-resuscita¢nim oddé€leni a jednotkach inten-
zivni péce. Pracovisté byla volena s ohledem na fakt, Ze na oddélenich jsou hospitalizo-

vani pacienti se zavedenymi centralnimi Zilnimi vstupy. Vyzkumné Settfeni probihalo ve
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dvou zdravotnickych zatizenich typu oblastnich nemocnic. Pro nase ucely jsou zatizeni
oznacena jako nemocnice - A a nemocnice - B. Ob& nemocnice jsou akreditovany
SAK, 0.p.s. a spliuji tak podminku poskytovani kvalitni a bezpecné péce. Nemocnice A
disponuje 346 lazky a ma 837 zaméstnanct. Dotazniky byly distribuovany na standard-
ni oddéleni chirurgie (CHIR), interny (INT 1) a neurologie (NEU) a na jednotky inten-
zivni péce anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni (ARO), multioborovou jednotku
intenzivni pécée (MJIP 1), na interni jednotku intenzivni péce (INT JIP) a na neurologic-
kou jednotku intenzivni péce (NEU JIP). Nemocnice B disponuje 110 Iizky a pocet
zaméstnancl ¢ini téméf 130. V tomto zafizeni probihalo dotaznikové Setfeni na stan-
dardnim odd¢leni interny (INT 2) a na jednotkach multioborové intenzivni péce (MJIP

2), dlouhodobé intenzivni osetfovatelské (DIOP) a nasledné intenzivni péce (NIP).
Zakladni demografické tidaje respondentd jsou uvedeny v nasledujicich grafech 1-5.

Na jakém typu pracovisté Vaseho zdravotnického zarizeni pracujete?

Typ pracovisté

105

100

95

90

85
Standardni oddéleni ARO/JIP

Graf 1 Typ pracovisté

Z celkového poctu 198 respondentli zatazenych do vyzkumu uvedlo 104 respondentt,
ze pracuje na standardnim oddéleni a 94 respondenti pracuje na anesteziologicko-

resuscitaénim oddéleni nebo jednotce intenzivni péce.
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Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi
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B standardni oddéleni ® ARO, JIP

Graf 2 Pohlavi respondenti

Z celkového poctu 198 respondentii se vyzkumu ucastnilo 191 Zen a 7 muzi. Z toho
2 muzi pracovali na standardnim odd¢leni a 5 muzt na jednotce intenzivni péce nebo

anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni.

Jaky je Vas vék?

Vék
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(6]
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B standardni oddéleni ™ ARO, JIP

Graf 3 VEk respondenti

Celkem ze 104 respondentl pracujicich na standardnim oddéleni se ve véku 22-30 let

pohybovalo 29 (28 %). Na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni a jednotkach inten-
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zivni péce to bylo 23 (25 %) dotazanych z celkového poctu 94. Ve vékovém rozmezi
31-40 let pracovalo na standardnim odde¢leni 23 (22 %) a na intenzivni péci 29 (31 %)
sester. 31 (30 %) sester ve veéku 41-50 let pracovalo na standardnim oddéleni a 23 (25
%) na anesteziologicko-resuscitaénim oddé¢leni a jednotkach intenzivni péce. Zamést-

nanci ve véku nad 51 let byli zastoupeni na standardnim oddéleni poctem 21 (20 %) a

,,,,,

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Dosazené vzdélani
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20
10

Vysokoskolské Vyssi odborné Specializa¢ni Stiedoskolské

B Standardni oddéleni ® ARO/JIP

Graf 4 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Z celkového poctu 104 respondentii pracujicich na standardnim oddéleni dosahlo vyso-
koskolského vzdélani 13 (13 %). Na jednotkach intenzivni péée to bylo 15 (16 %) dota-
zanych. Vyssi odborné vzdélani ziskalo 19 (18 %) z nich a 21 (22 %) sester intenzivni
péce. Na standardnich oddé€lenich ziskalo specializa¢ni vzdélani 17 (16 %) dotazanych.
Na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni a jednotkach intenzivni péce to bylo 31 (33
%). Nejvetsi zastoupeni v obou skupinadch maji respondenti se stiedoSkolskym vzdéla-

nim. Na standardnim odd¢leni je to 55 (53 %) a v intenzivni pééi 27 (29 %) dotazanych
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Jaka je délka Vasi praxe?

Délka praxe
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B Standardni oddéleni ™ ARO/JIP

Graf 5 Délka praxe respodenti

Ze 104 respondentti pracujicich na standardnim oddéleni ma praxi do 5 let 31 (30 %)
a na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni nebo jednotce intenzivni péce je to 25 (27
%) dotazanych. Délku praxe 6-10 let ma 21 (20 %) sester na standardnich odd€lenich
a 17 (18 %) v intenzivni pé¢i. U 15 (14 %) dotazanych na standardnich oddélenich je
délka praxe mezi 11-20 lety. Na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni a jednotkach
intenzivni péce je to 23 (25 %). Delsi praxi nez 20 let ma na standardnich oddélenich

37 (36 %) dotazanych. V intenzivni pé¢i je to 29 (31 %) dotazanych.

2.5 Casové parametry vyzkumu

Vyzkum probihal ve dvou vybranych nemocnicich oblastniho typu. V nasi praci neuva-
dime plné jméno nemocnic. Zachovani anonymity bylo podminkou managementu pro
provedeni vyzkumu. Vedeni nemocnic dalo k vyzkumu sviij souhlas, ktery bude k dis-

pozici, pii prezentaci nasi prace.

a) stanoveni vyzkumného problémucerven — srpen 2020
b) informacni pfiprava vyzkumuzati — fijen 2020
C) vybér a ptiprava vyzkumnych metodlistopad — prosinec 2020
d) sbér a zpracovani vyzkumnych datleden — biezen 2021
e) statistické testovani hypotézduben 2021
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f) interpretace vyzkumnych datduben — kvéten 2021

g) zpracovani pracezaii— listopad 2021

2.6 Metodika statistického testovani dat

Vyzkumna data potiebna k testovani nami stanovenych hypotéz jsme usporadali do ta-
bulek a grafi. Prezentace dat v grafech umoziuje nazorngjsi piehled. Miuzeme tak Iépe
posoudit rozlozeni dat, eventuelné¢ identifikovat abnormalni hodnoty. Pro zpracovani
ziskanych dat byl pouzit statisticky program XLSTAT 2021.4.1.1195. Nejprve jsme si
formulovali nulovou a alternativni hypotézu. Nasledné vybrali vhodny test a stanovili
piijatelnou hladinu vyznamnosti. Vysledkem bylo zjisténi, zda se jedna o statisticky
vyznamnou zavislost mezi posuzovanymi soubory. Na zaklad¢ této informace jsme bud’

zamitli, nebo piijali nulovou ¢i alternativni hypotézu.

2.6.1 Testovani hypotézy H;

Hypotéza H;: Predpokladame, Ze sestry na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni
a jednotkach intenzivni péce budou 1épe informovany v oblasti vymény infuznich linek
nez sestry na standardnich oddélenich. Pro testovani této hypotézy jsme si stanovily

otazky ¢. 3, 9a 10.
Testovani hypotézy H; otazkou €. 3

Pro testovani hypotézy H; jsme si vybrali z naseho dotazniku otazku ¢. 3. Je doporuco-
vana rutinni vyména snimaca tlaku a hadi¢ek (infuznich seti)? Respondenti si mohli
zvolit jednu ze ¢tyf moznych odpovédi, z nichZ jedna odpovéd’ byla ,,nevim*. Odpovédi

respondentl jsou uvedeny v nasledujicim grafu.
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Otazka ¢. 3: Je doporucovana rutinni vymeéna snimaci tlaku a hadicek (infuznich
setii)?

Vyména snimaci tlaku a infuznich seti
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indikace

® Standardni oddéleni ® ARO, JIP

Graf 6 Vyména snimaci tlaku a hadi¢ek

Vyzkumu se Gcéastnilo 198 respondentd. 104 dotazanych pracovalo na standardnim od-
déleni a zbylych 94 na anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni nebo jednotce intenziv-
ni péce. Variantu ,,ano, kazdy 4 den” zvolilo 41 (39 %) dotazanych ze standardniho od-
déleni a 25 (27 %) sester z odd¢€leni intenzivni péée. Odpoveéd’ ,,ano, kazdy 8 den‘ uda-
va 7 (7 %) dotazanych na standardnich odd¢lenich a 37 (39 %) na intenzivni pé¢i. Od-
povéd ,,ne, pouze z indikace* uvadi 5 (5 %) sester na standardnim odd¢leni a 25 (27 %)
sester z intenzivni péce. Odpovéd’ ,,nevim* prevazovala u sester ze standardniho oddé-
leni, oznacily ji v 51 (49 %) ptipadech a 7 (7 %) piipadech ji oznalily sestry

Z intenzivni péce.

Testovani hypotézy H; otazkou ¢. 9

Pro testovani hypotézy H; jsme si vybrali jako dalsi polozku z naseho dotazniku, kterou

rrrrr

do centralniho Zilniho katétru? K dispozici byly €tyfi varianty odpovédi. Odpovédi jsou

znazornény v nasledujicim grafu.
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Otazka ¢. 9: Kdy je doporucovana vyména infuznich setit pri podavani lipidové

emulze do centralniho zilniho katétru?

Vymeéna infuznich seti p¥i podani lipidové emulze do CZK

100

80

60

40

20

Béhem 24 hodin Kazdych 72 Kazdych 96 Nevim
hodin hodin

B Standardni oddéleni = ARO, JIP

Graf 7 Vyména infuznich seti p¥i podani lipidové emulze do CZK

Ze 104 dotazanych sester na standardnim oddé¢leni uvedlo odpovéd’ ,,béhem 24 hodin“
81 (78 %) z celkového poctu. Na anesteziologicko-resuscitaénim oddé€leni a jednotkach
intenzivni péce to bylo 81 (86 %) z 94. Odpovéd’ ,,béhem 72 hodin“ zvolilo 5 (5 %)
dotazanych ze standardnich odd¢leni a 5 (5 %) V intenzivni pééi. Odpoveéd ,.kazdych
96 hodin“ v dotazniku uvedly 3 (3 %) sestry na standardnim oddé¢leni a 5 (5 %) inten-
zivni péce. Moznost odpovédi ,,nevim* zvolilo 15 (14 %) dotazanych ze standardnich

oddéleni a 3 (3 %) sestry pracujici v intenzivni péci.
Testovani hypotézy H; otazkou €. 10

Pro testovani hypotézy Hi jsme si vybrali jako dalsi polozku z naseho dotazniku otazku
¢. 10. Kdy je doporucena vymeéna infuznich setl, pokud nejsou do centralniho zilniho
katétru podavany lipidové emulze ani krevni produkty? Respondenti si mohou zvolit

jednu variantu ze ¢tyi odpoveédi. Odpovédi jsou znazornény v nasledujicim grafu.
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Otazka €. 10: Kdy je doporucovana vyména infuznich seti, pokud nejsou podava-

ny lipidové emulze ani krevni produkty do centralniho Zilniho katétru?

Vymeéna infuznich seti nepodavaji-li se lipidy ani krevni
derivaty
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Graf 8 Vyména infuznich seti pokud nejsou podavany lipidové emulze ani krevni
produkty do CZK

Z celkového poctu 104 respondentli pracujicich na standardnich oddélenich, uvedlo
odpoveéd’ ,.kazdych 24 hodin*“ 27 (26 %). Tuto odpoveéd uvedlo 1 21 (22 %) respondentt
z celkovych 94, pracujicich na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni nebo
jednotkach intenzivni péée. Odpovéd’ ,kazdych 48 hodin“ uvedlo 55 (53 %) sester ze
standardnich oddéleni a 29 (31 %) sester pracujicich v intenzivni péci. Odpovéd’
»kazdych 96 hodin®“ si zvolilo 13 (13 %) dotazanych pracujicich na standardnich
oddélenich a 41 (44 %) dotazanych pracujicich v intenzivni pé¢i. Variantu ,,nevim*
uvedlo 9 (9 %) sester ze standardnich oddéleni a 3 (3 %) sester pracujicich na

anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni nebo jednotkach intenzivni péce.
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Definovani nulové a alternativni hypotézy.

Pro potieby statistického testovani, ke zjisténi rozdilu mezi dvéma testovanymi soubo-

ry, jsme si zvolili nulovou a alternativni hypotézu.

Ho: Predpokladame, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v informovanosti o vyméné
infuznich linek mezi sestrami na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni a jednotkach

intenzivni péce a mezi sestrami ze standardnich odd¢leni.

Ha: Pfedpokladame, Ze sestry na anesteziologicko- resuscitacnim odd¢leni a jednotkach
intenzivni péce jsou lépe informovany v oblasti vymény infuznich linek nez sestry ze

standardnich oddé€leni.

Tabulka 3 Hodnoty spravnych a §patnych odpovédi dle typu oddéleni - otazka 3,9,10

Values

Sum of |[Sum of 3- |Sum of 9- |Sum of 9- |Sum of |Sum of 10-
oddéleni 3- ANO |[CHYBA |ANO CHYBA |[10- ANO |CHYBA
ARO/JIP 26 68 81 13 41 53
STANDARD 41 63 81 23 13 91
Grand Total 67 131 162 36 54 144

Tabulka 4 Procento spravnych a Spatnych odpovédi - hypotéza ¢. 1

Tabulka k hodnoceni

TYP péce Spravné Spatné % spravnych odpovedi
ARO/JIP 148 134 52 %
STANDARD 135 177 43 %

Pro testovani hypotézy jsme pouzili Chi kvadrat test a exaktni FisherGiv test pro
kontigenéni tabulky. Zkoumame zda je zavislost mezi informovanosti sester v oblasti
vymény infuznich linek a typem oddéleni. Potvrzeni nulové hypotézy znamena Ze

neexistuje mezi sledovanymi veli¢inami zavislost.

Test nezavislosti: Chi-kvadrat test

Chi-square (Observed value) 5,040
Chi-square (Critical value) 3,841
DF 1
p-value 0,025
alpha 0,050
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Test nezavislosti: Chi-kvadrat test s Yatesovou korekci kontinuity

Chi-square (Observed value) 4,678
Chi-square (Critical value) 3,841
DF 1
p-value (Two-tailed) 0,031
alpha 0,050

Protoze je vypoctena p-hodnota nizsi nez hladina vyznamnosti alfa=0,05, méli bychom

zamitnout nulovou hypotézu Hp a pfijmout alternativni hypotézu Ha.

Test nezavislosti: FiSeruv presny test

Fisher's exact test:

p-value (Two-tailed) 0,027
alpha 0,050

ProtoZe je vypoctena p-hodnota niz$i nez hladina vyznamnosti alfa=0,05, méli bychom

zamitnout nulovou hypotézu Hp a pfijmout alternativni hypotézu Ha.

Residuals (Pearson):

Spravné Spatné
JIP 1,177 -1,123
Standard -1,119 1,068
Residuals (Adjusted):

Spravné Spatné
JIP 2,245 -2,245
Standard -2,245 2,245

Zjisténé hodnoty jsou vyznamné na trovni alfa=0,05.
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Residuals (Adjusted)

Spravné

Rows Columns

Graf 9 Rozlozeni spravnych a $§patnych odpovédi - hypotéza ¢. 1

Vypocitana hodnota p u Chi kvardat testu ¢ini 0,025. Na hladiné vyznamnosti (alfa) =
5 % (0,050) zamitame nulovou hypotézu a pFijimame alternativni hypotézu, ze exis-
tuje mezi sledovanymi veli¢inami zavislost. Ha. Piredpokladame, Ze sestry z anestezi-
ologicko-resuscitaéniho oddéleni a jednotek intenzivni péce jsou lépe informovany
Vv oblasti vymény infuznich linek, setti a snimacu tlaku neZ sestry ze standardnich

oddéleni.

Zvolime-li hladinu vyznamnosti (alfa) = 1 % (0,010), nulovou hypotézu nelze
zamitnout. Na této hladiné vyznamnosti by bylo nutné pfipustit, ze uroven znalosti
sester nezavisi na typu oddéleni. Stejné vysledky a tim i zadvéry dosahneme pomoci
exaktniho Fisherova testu, kde je hodnota p = 0,077. Pro zvolenou hladinu vyznamnosti
5 % zavislost mezi veli¢inami pfipoustime a pro zvolenou hladinu vyznamnosti (alfa) =
1 % musime konstatovat, ze zavislost mezi veli¢inami neexistuje. Otazka ziistava na
vhodné volbé hladiny vyznamnosti. Niz§i hladina vyznamnosti znamend, ze abychom
prokazali souvislost mezi typem oddé€leni a znalostmi sester, musi byt rozdily v datech
velmi markantni. Na 5 % hladiné vyznamnosti staci rozdily mensi, na to abychom na
zavislost usuzovali. Obvykle je v téchto pripadech volena hladina vyznamnosti 5 %.

Ale i hladina vyznamnosti 1 % je odivodnitelna.

P1i statistickém testovani dat byly zjistény dalsi zajimavé skutecnosti, které nebyly pii-

mo vztazeny k ovéfeni této hypotézy. Byla to souvislost mezi informovanosti sester v
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oblasti vymény infuznich linek, setll a snimaci tlaku a vzdélanim, bez ohledu na to, zda

pracuji na standardnim oddéleni nebo anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni a jed-

notkach intenzivni péce. Souvislost mezi znalostmi a vékem a znalostmi a délkou praxe

nebyla prokazana, pii fazeni sester do vasledujicich ¢tyt kategorii.

Tabulka 5 Hodnoty spravnych a Spatnych odpovédi dle vzdélani (4 kategorie) - otazka

3,9,10
Sum of 3,9,10 Sum of 3,9,10 % spravnych
spravné Spatné odpovédi

Specializace 74 70 51 %
Stredoskolské 102 144 41 %
Vys$8i odborné 59 61 49 %
Vysokoskolské 48 36 57 %
Grand Total 283 311
Test nezavislosti: Chi-kvadrat test

Chi-square (Observed value) 7,727

DF 3

p-value 0,052

alpha 0,050

Test nezavislosti: FiSeruv presny test

Fisher's exact test:

p-value (Two-tailed) 0,052

alpha 0,050

p-values (Fisher's exact test):

Var2-Catl Var2-Cat2

Varl-Catl 0,338 0,338

Varl-Cat2 0,012 0,012

Varl-Cat3 0,759 0,759

Varl-Cat4 0,077 0,077

Zvyraznéné hodnoty jsou vyznamné na hlading alfa=0,05
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Residuals (Pearson):

Var2-Catl Var2-Cat2

Varl-Catl 0,651 -0,621
Varl-Cat2 -1,404 1,340
Varl-Cat3 0,242 -0,231
Varl-Cat4 1,261 -1,203

Residuals (Adjusted):

Var2-Catl Var2-Cat2

Varl-Catl 1,034 -1,034
Varl-Cat2 -2,535 2,535
Varl-Cat3 0,374 -0,374
Varl-Cat4 1,881 -1,881

Zvyraznéné hodnoty jsou vyznamné na hladin¢ alfa = 0,05

Residuals (Adjusted)

Varl-Catl

2 Varl-Cat3 Var2-Cat2
Varl-Cat4

Rows Columns

Graf 10 RozloZeni spravnych a Spatnych odpovédi dle vzdélani (4 kategorie) - otazka
3,9,10

Vzhledem ke zjisténé hodnoté p = 0,52 neexistuje zadna statistickd vyznamnost mezi

vzdélanim respondentii, pokud je budeme clenit do téchto ¢ty skupin a jejich
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informovanosti v oblasti vymény infuznich linek. Na hladin¢ statistické vyznamnosti
0,05 by byla pftijata nulova hypotéza. V piipad¢, ze bychom rozdélili respondenty do
dvou zakladnich skupin na stfedoskoldky a ostatni, ktefi ziskali n¢jaké dalsi vzdélani,

byla by zde statisticka zavislost.

Tabulka 6 Hodnoty spravnych a Spatnych odpvédi dle vzdélani (2 kategorie) - otazka
3,9,10

Sum of 3,9,10 Sum of 3,9,10 % spravnych

spravné Spatné odpovédi
Stredoskolské vzdélani 102 144 41 %
Ostatni (vyssi ) vzdélani 181 167 52 %
rand Total 283 311

Test nezavislosti: Chi-kvadrat test

Chi-square (Observed value) 6,428

DF 1
p-value 0,011
alpha 0,050

Test nezavislosti: Chi-kvadrat test s Yatesovou korekci kontinuity

Chi-square (Observedvalue) 6,012
Chi-square (Critical value) 3,841

DF 1
p-value (Two-tailed) 0,014
alpha 0,050

Test nezavislosti: FiSeruv presny test

Fisher's exact test:

p-value (Two-tailed) 0,012
alpha 0,050

p-values (Fisher's exact test)

spravné  Spatné
SS 0,012 0,012
vs+ odb 0,012 0,012

Zvyraznéné hodnoty jsou vyznamné na hlading alfa = 0,05
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Residuals (Pearson):

spravné Spatné
SS -1,404 1,340
vs+ odb 1,181 -1,126
Residuals (Adjusted):

spravné Spatné
ss -2,535 2,535
vs+ odb 2,535 -2,535

Zvyraznéné hodnoty jsou vyznamné na hladiné alfa=0,05

Residuals (Adjusted)

Spatné

vs+ odb

Rows Columns

Graf 11 RozloZeni spravnych a Spatnych odpovédi dle vzdélani (2 kategorie) - otazka
3,9,10

Vzhledem ke zjist€né hodnoté p = 0,011 existuje statistickd vyznamnost mezi vzdéla-
nim respondentli, pokud je budeme ¢lenit pouze na stfedoskoldky a sestry s vys$Sim
vzdélanim. Sestry S vy$§im vzdélanim jsou lépe informovany v oblasti vymény infuz-
nich linek. Na hladin¢ statistické vyznamnosti 0,05 by byla nulova hypotéza zamitnuta

a pfijata hypotéza alternativni.
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2.6.2 Testovani hypotézy H,

Hypotéza H,: Predpokladame, Ze sestry na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni
a jednotkach intenzivni péce budou mit vice znalosti pro zavedeni, vyménu a péci
0 centralni zilni katétry, nez sestry na standardnich odd¢€lenich. Pro testovani této hypo-
tézy jsme si zvolili otazky €. 1, 2, 4, 5, 6, 7 a 8. Otazky €. 1, 2 a 4 souvisi se zavadénim
a vymeénou centralniho zilniho katétru a otézky ¢. 5, 6, 7 a 8 nam podavaji informace

0 znalostech v péci o tyto katétry.
Testovani hypotézy H; otazkou €. 1

Pro testovani hypotézy H, jsme si zvolili prvni polozku z naSeho dotazniku a tou je
otazka ¢. 1. Je doporucovana rutinni vymeéna centralniho Zilniho katétru? Dotazovani
maji na vybér ze Ctyf moznych odpovédi. Piehled zodpovézenych otazek je v nasleduji-

cim grafu.

Otazka ¢. 1. Je doporucovana rutinni vyména centralniho Zilniho katétru?

Rutinni vyména CZK

60
50
40
30
20
10

Ano, kazdych 7 Ano, kazdé 3 Ne, pouze z Nevim
dni tydny indikace

B Standardni oddéleni ™ ARO/JIP

Graf 12 Rutinni vyména CZK

Ze 104 respondentl pracujicich na standardnim oddéleni uvedlo 7 (7 %) z nich odpo-
véd’ ,,ano, kazdych 7 dni“. Stejnou odpovéd uvedlo 13 (14 %) sester pracujicich na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni nebo jednotkach intenzivni péce. Odpovéd’

,»ano, kazdé 3 tydny si zvolilo 55 (53 %) respondentli ze standardnich odd¢leni a 49 (52
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%) respondentl intenzivni péce. 27 (26 %) sester pracujicich na standardnich odd¢le-
nich si vybralo variantu ,,ne, pouze z indikace®. Stejnou variantu si zvolilo 29 (31 %)
sester z intenzivni péce. Odpoveéd’ ,,nevim* uvedlo 15 (14 %) respondentli standardnich

oddéleni a 3 (3 %) respondenti intenzivni péce.

Testovani hypotézy H; otazkou €. 2

Pro testovani hypotézy H, jsme si zvolili jako druhou polozku z naseho dotazniku, kte-
rou je otazka ¢. 2. Je doporucovana vymeéna centralniho zilniho katétru ptes vodici drat?
Respondenti maji na vybér ze ¢ty moznych odpovédi. Prehled odpovédi je v nasleduji-

cim grafu.

Otazka ¢. 2. Je doporucovana vyména centralniho Zilniho katétru pies vodici drat?

Vyména CZK pies vodici drat

80
70
60
50
40
30
20

10 A—

Ano, kazdé 3 dny  Ano, kazdych 7 Ne, pouze z Nevim
dni indikace

® Standardni oddéleni ® ARO, JIP

Graf 13 Vyména CZK pres vodici drat

Odpoved ,,ano, kazdé 3 dny“ uvedli 3 (3 %) respondenti pracujici na standardnich od-
délenich z celkového poctu 104. Stejnou odpoveéd’ uvedli také 3 (3 %) respondenti pra-
cujici na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni nebo jednotkach intenzivni péce. Va-
riantu ,,ano, kazdych 7 dni“ uvedlo 13 (13 %) sester ze standardnich oddéleni a 3 (3 %)
sestry z intenzivni péce. Odpoveéd’ ,,ne, pouze z indikace* uvedlo 39 (38 %) respondentti

pracujicich na standardnich odd€lenich a 77 (82 %) respondentl pracujicich na inten-
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zivni pé¢i. Moznost ,,nevim® si zvolilo 51 (49 %) dotazanych ze standardnich oddéleni

a 11 (12 %) dotazanych pracujicich na intenzivni péci.

Testovani hypotézy H; otazkou €. 4

Pro testovani hypotézy H; jsme si zvolili jako dalsi poloZzku z naseho dotazniku, otazku
¢. 4. Je doporucovano pouzit v prostiedi s vysokou mirou infekci souvisejicich s katétry
potazeny centralni zilni katétr nebo impregnovany aseptickym prostfedkem? Dotazova-
ni si mohou zvolit ze ¢tyf moznych odpovédi. Odpovédi jsou zpracovany v nasledujicim

grafu.

Otazka ¢. 4. Je doporucovano pouzit v prostiredi s vysokou mirou infekci souviseji-
cich s katétry potazeny centralni Zilni katétr nebo impregnovany aseptickym pro-

stfredkem?

Poutiti potaZeného & impregnovaného CZK aseptickym
prostiredkem v prostiedi s rizikem infekci

60
50
40
30
20
10
0
Ano, za pfvi Ne, neni Ne, nevede k Nevim
zavedeni CZK nakladoveé vyznamnému
vice nez 5 dni efektivni snizeni vyskytu
infekei

B Standardni oddéleni ® ARO, JIP

Graf 14 PouZiti potaZeného &i impregnovaného CZK aseptickym prostiedkem v prosti-edi
S rizikem infekci

Odpovéd’ ,,ano, pii zavedeni CZK vice nez 5 dni“ si zvolilo 35 (34 %) respondenti pra-
cujicich na standardnich oddélenich z celkového poétu 104 dotazanych a 33 (35 %) re-
spondentl pracujicich na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni nebo jednotkach in-
tenzivni péce, z celkového poctu 94 dotazanych. Odpoveéd’ ,,ne, neni ndkladovée efektiv-
ni“ si zvolilo 5 (5 %) sester ze standardnich odd¢leni a 5 (5 %) sester z intenzivni péce.

Moznost odpoveédi ,,ne, nevede K vyznamnému snizeni vyskytu infekci“ si vybralo 9 (9
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%) dotazanych pracujicich na standardnich oddé€lenich a 25 (27 %) dotazanych pracuji-
cich na anesteziologicko-resuscitatnim odd€leni nebo na jednotkach intenzivni péce.
Nejvice respondentli 55 (53 %) ze standardnich oddéleni uvedlo odpovéd ,nevim®.

Stejnou odpoveéd uvedlo 31 (33 %) respondentti z intenzivni péce.
Testovani hypotézy H; otazkou €. 5

Pro testovani hypotézy H, jsme si zvolili jako dalsi polozku z naseho dotazniku otazku
¢. 5. Kdy je doporucovano vyménit kryti v misté zavedeni katétru? Odpovédi jsou zpra-

covany v nasledujicim grafu.

Otazka ¢. 5. Kdy je doporucovano vyménit kryti v misté zavedeni katétru?

Vyména kryti v misté zavedeni katétru

50
40
30
20
10
0
Kazdodenné Kazdé 3 dny Pti indikaci, Nevim
minimaln¢ vSak
Ix tydné

B Standardni oddéleni ® ARO/JIP

Graf 15 Vyména kryti v misté zavedeni katétru

Z celkového poctu 104 respondentli pracujicich na standardnich oddélenich si zvolilo
odpovéd ,.kazdodenné“ 27 (26 %) a 19 (20 %) respondentii z 94, pracujicich na aneste-
ziologicko-resuscitatnim oddé€leni nebo jednotkach intenzivni péce. Nejcastéji volenou
odpovédi v obou skupinach respondentti byla odpovéd ,.kazdé 3 dny*. Zvolilo si ji cel-
kem 49 (47 %) sester ze standardnich oddé€leni a 47 (50 %) sester z intenzivni péce.
Odpoved ,,pfi indikaci, minimalné v8ak 1x tydné* si zvolilo 25 (24 %) dotazanych ze
standardnich oddéleni a 23 (25 %) dotdzanych z intenzivni péce. MozZnost ,,nevim* si
vybraly 3 (3 %) sestry pracujici na standardnich oddé€lenich a 5 (5 %) sester pracujicich
V intenzivni péci.
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Testovani hypotézy H; otazkou €. 6

Pro testovani hypotézy H; jsme si zvolili jako dalsi polozku z naseho dotazniku, otazku
¢. 6. Jaké je doporucovano kryti v misté zavedeni katétru? Odpovédi respondentli jsou

zpracovany v nasledujicim grafu.

Otazka ¢. 6. Jaké je doporucovano kryti v misté zavedeni katétru.

Kryti mista zavedeni katétru
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0
Polyuretanové Gazové Oba jsou Nevim
(transparentn, doporuceny, typ
polopropustné) obvazu
neovliviiyje riziko
infekce

® Standardni oddéleni = ARO, JIP

Graf 16 Kryti v misté zavedeni katétru

Z celkového poctu 104 respondentti pracujicich na standardnich oddélenich uvedlo od-
povéd ,polyuretanové kryti“ 69 (66 %) dotdzanych a 75 (80 %) dotazanych
z celkového poctu 94 respondentli pracujicich na anesteziologicko-resuscitaénim oddé-
leni nebo jednotkach intenzivni péce. Odpoved ,,gazové kryti“ si zvolilo 7 (7 %) sester
ze standardnich oddéleni a 3 (3 %) sestry z intenzivni pée. 11 (11 %) respondentii ze
standardnich oddéleni odpovédélo ,,oba jsou doporuceny, typ obvazu neovlivituje riziko
infekce®. Stejné odpoveédélo 13 (14 %) respondentti pracujicich v intenzivni pééi. Od-
poveéd ,,nevim* si zvolilo 17 (16 %) sestry na standardnich oddélenich a 3 (3 %) sestry

na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni nebo jednotkach intenzivni péce.
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Testovani hypotézy H; otazkou €. 7

Pro testovani hypotézy H; jsme si zvolili jako dal$i poloZzku z naseho dotazniku otazku
& 7. Cim se doporuduje dezinfikovat misto zavedeni katétru? Zjisténé vysledky jsou

popsany v nasledujicim grafu.

Otazka &. 7. Cim se doporuduje dezinfikovat misto zavedeni katétru?

Dezinfekce mista zavedeni katétru
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ve vodném Chlorhexidine v
roztoku alkoholovém
roztoku

B Standardni oddéleni ® ARO/JIP

Graf 17 Dezinfekce mista zavedeni katétru

Odpovéd ,,2% Chlorhexidin ve vodném roztoku® si zvolilo 45 (43 %) respondentii
z celkového poctu 104, pracujicich na standardnich oddélenich a 39 (42 %) respondentti
z celkového poctu 94, pracujicich na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni nebo jed-
notkach intenzivni péce. Odpoved’ ,,0,5 % Chlorhexidine v alkoholovém roztoku* uved-
lo 37 (36 %) sester pracujicich na standardnich oddélenich a 47 (50 %) sester pracuji-
cich na intenzivni pé¢i. Moznost odpovédi ,,10 % Providon jod* si zvolilo 13 (13 %)
respondentl ze standardnich oddéleni a 5 (5 %) respondentii z intenzivni péce. Variantu
,hevim® uvedlo 9 (9 %) dotazanych pracujicich na standardnich oddélenich a 3 (3 %)
respondenti pracujici na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni nebo jednotkéch in-

tenzivni péce.
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Testovani hypotézy H; otazkou €. 8

Pro testovani hypotézy H, jsme si zvolili jako posledni testovaci otazku z naseho dotaz-
niku, otazku €. 8. Je doporucovano aplikovat antibiotickou mast v misté zavedeni cent-

ralniho Zilniho katétru? Ziskané odpovédi jsou znazornény v nasledujicim grafu.

Otazka ¢. 8. Je doporucovano aplikovat antibiotickou mast v misté zavedeni cent-

ralniho Zilniho katétru?

Aplikace ATB masti v misté zavedeni katétru
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riziko infekce ATB rezistence riziko infekce

B Standardni oddéleni ™ ARO/JIP

Graf 18 Aplikace ATB masti v misté zavedeni katétru

Z celkového poctu 104 respondentll pracujicich na standardnich oddélenich uvedlo
15 (14 %) z nich odpovéd’ ,,ano, snizuje riziko*. Tuto odpoveéd’ uvedlo také 5 (5 %) re-
spondentl z celkového poctu 94, ktefi pracuji na anesteziologicko-resuscitacnim odde¢-
leni a jednotkach intenzivni péce. Odpovéd ,ne, je pti€¢inou ATB rezistence* si zvolilo
29 (28 %) dotazanych ze standardnich oddéleni a 31 (33 %) dotazanych z intenzivni
péce. Moznost ,, ne, nesnizuje riziko infekce® uvedlo 39 (38 %) sester pracujicich na
standardnich oddélenich a 51 (54 %) sester pracujicich na intenzivni pé¢i. Variantu od-
poveédi ,,nevim* uvedlo 21 (20 %) dotazanych ze standardnich oddéleni a 7 (7 %) dota-

zanych z intenzivni péce.
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Definovani nulové a alternativni hypotézy.

Pro potieby statistického testovani, ke zjisténi rozdilu mezi dvéma testovanymi soubo-

ry, jsme si zvolili nulovou a alternativni hypotézu.

Ho: Predpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech pro zave-
deni, vyménu a péci o centralni Zilni katétr mezi sestrami na intenzivni péc¢i a sestrami

na standardnich oddélenich.

Ha. Pfedpoklddame, Ze sestry v intenzivni pé¢i budou mit vice znalosti pro zavedeni,

vyménu a péci o centralni zilni katétr nez sestry na standardnich oddélenich.

Tabulka 7 Hodnoty spravnych a $patnych odpovédi dle typu oddéleni - otazka 1,2,4,5,6,7,8

Sumof1,2,45,6,7,8 |Sumof1,2,45,6,7,8 % spravnych
spravné Spatné odpovédi
ARO/JIP 245 413 37 %
STANDARD 210 518 29 %
Grand Total 455 931

Pro testovani jsme pouzili Chi kvadrat test a exaktni Fishertv test pro kontigen¢ni
tabulky. Zkoumame, zda existuje zavislost mezi znalostmi o problematice vyskytu
a preventabilit¢ infekci spojenych s centralnimi zilnimi katétry a typem oddéleni
Potvrzenim nulové hypotézy prokazujeme, Ze neexistuje mezi sledovanymi veli¢inami

zavislost.

Test nezavislosti: Chi-kvadrat test

Chi-square (Observed value) 11,027
Chi-square (Critical value) 3,841
DF 1
p-value 0,001
alpha 0,050

Test nezavislosti: Chi-kvadrat test s Yatesovou korekei kontinuity

Chi-square (Observed value) 10,650
Chi-square (Critical value) 3,841
DF 1
p-value (Two-tailed) 0,001
alpha 0,050
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Test nezavislosti: FiSertuv presny test

Fisher's exact test:

p-value (Two-tailed) 0,001
alpha 0,050

p-values (Fisher's exact test):

Spravné Spatng
JIP 0,001 0,001
Standard 0,001 0,001
Residuals (Pearson):

Spravné Spatng
JIP 1,972 -1,379
Standard -1,875 1,311
Residuals (Adjusted):

Spravné Spatné
JIP 3,321 -3,321
Standard -3,321 3,321

Zvyraznéné hodnoty jsou vyznamné na urovni alfa = 0,05

Residuals (Adjusted)

A ornws

Rows Columns

Graf 19 RozloZeni spravnych a $patnych odpovédi dle typu oddéleni - otazka 1,2,4,5,6,7,8 -
hypotéza €. 2
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Vypocéitana hodnota p, u Chi kvardat testu ¢ini 0,001. Na hladin¢ statistické
vyznamnosti (alfa) = 5 % (0,050) i (alfa) = 1 % (0,01) zamitame nulovou hypotézu
a prijimame hypotézu alternativni. Mezi sledovanymi veli¢inami existuje statisticka
zavislost. Stejné vysledky a tim i zdvéry dosahneme pomoci exaktniho Fisherova testu,
kde je hodnota p = 0,010. Nulovou hypotézu zamitame a piijimame hypotézu
alternativni. Ha: Sestry z anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni a sestry
Z jednotek intenzivni péfe maji vyssi dosazené znalosti pro zavedeni, vyménu a
péc€i o centralni Zilni katétr neZ sestry na standardnich oddélenich. A to na hladiné

statistické vyznamnosti 1 %0.

Na zakladé ziskanych dat jsme zjistili dal$i zajimavé informace. Jednou z nich je
statisticky vyznamna zavislost dosazenych znalosti pro zavedeni, vyménu a péci
0 centralni zilni katétr a véku respondentli, bez ohledu, na typ pracovisté. NejvétSich

znalosti dosahovaly sestry mezi 31 - 40 lety.

Tabulka 8 Hodnoty spravnych a $patnych odpovédi dle véku - otazka 1,2,4,5,6,7,8

Sumof1,245,6,78 |Sumofl,245,6,7,8 % spravnych
spravné Spatné odpovédi
22-30 let 107 257 29 %
31-40 145 219 40 %
41-50 128 250 34 %
51 a vice let 75 205 27 %
Grand Total 455 931

Test nezavislosti: Chi-kvadrat test

Chi-square (Observed value) 14,869
Chi-square (Critical value) 7,815

DF 3
p-value 0,002
alpha 0,050

Test nezavislosti: FiSeruv presny test

Fisher's exact test:

p-value (Two-tailed) 0,002
alpha 0,050
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p-values (Fisher's exact test):

Sum of Sum of
1,2,45,6,7,8 1,2,45,6,7,8
spravné Spatné
2230 0,119 0,119
3140 0,001 0,001
4150 0,653 0,653
5199 0,016 0,016
Residuals (Pearson):
Sum of Sum of
1,2,45,6,7,8 1,2,45,6,7,8
spravné Spatné
2230 -1,143 0,799
3140 2,333 -1,631
4150 0,351 -0,245
5199 -1,765 1,234
Residuals (Adjusted):
Sum of Sum of
1,2,45,6,7,8 1,2,45,6,7,8
spravné Spatné
2230 -1,624 1,624
3140 3,315 -3,315
4150 0,502 -0,502
5199 -2,410 2,410
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Residuals

Adhornws

Rows

(Adjusted)

Columns

Graf 20 RozloZeni spravnych a $patnych odpovédi dle véku — otazka 1,2,4,5,6,7,8

Tabulka 9 Hodnoty spravnych a Spatnych odpovédi dle vzdélani (4 kategorie) - otazka

1,2,45,6,7,8

Sum of 1,2,4,5,6,7,8 | Sum of 1,2,4,5,6,7,8 | % spravnych
Vzdélani spravné Spatné odpovédi
Specializa¢ni 135 201 40 %
Stiedoskolské 106 468 18 %
Vyssi odborné 112 168 40 %
Vysokoskolské 102 94 52 %
Grand Total 455 931

Test nezavislosti: Chi-kvadrat test

Chi-square (Observed value) 101,259
Chi-square (Critical value) 7,815
DF 3
p-value <0,0001
alpha 0,050

Test nezavislosti: FiSeruv presny test

Fisher's exact test:

p-value (Two-tailed)
alpha

<0,0001
0,050
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p-values (Fisher's exact test):

Sum of Sum of
1,2,45,6,78 1,245,6,7,8
spravné Spatné
spec 0,001 0,001
ss <0,0001 <0,0001
VO 0,005 0,005
VS <0,0001 <0,0001
Residuals (Adjusted):
Sum of Sum of
1,2,45,6,7,8 1,2,45,6,7,8
spravné Spatné
spec 3,296 -3,296
SS -9,573 9,573
VO 2,861 -2,861
VS 6,182 -6,182
Residuals (Adjusted)

Rows Columns

Graf 21 RozloZeni spravnych a Spatnych odpovédi dle vzdélani (4 kategorie) — otazka
1,2,45,6,7,8
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Tady je velmi silna zavislost mezi dosazenym vzdélanim a znalostmi sester pro zavede-

ni, vyménu a péc¢i o centralni zilni katétr. Statisticka zavislost je na urovni 1 %, hodnota

p je mensi nez 0,0001.

Tabulka 10 Hodnoty spravnych a $patnych odpovédi dle vzdélani (2 kategorie) - otazka

1,2,3,4,5,6,7,8

Sumof 1,2,4,5,6,7,8 | Sum of 1,2,4,5,6,7,8 | % spravnych
Vzdélani spravné Spatné odpovédi
Stredoskolské 106 468 18 %
Ostatni (vyssi) 349 463 43 %
Grand Total 455 931

Test nezavislosti: Chi-kvadrat test

Chi-square (Observed value) 91,638
Chi-square (Critical

value) 3,841
DF 1
p-value <0,0001
alpha 0,050

Test nezavislosti: Chi-kvadrat test s Yatesovou korekci kontinuity

Chi-square (Observed value) 90,530
Chi-square (Critical

value) 3,841
DF 1
p-value (Two-tailed) <0,0001
alpha 0,050
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Test nezavislosti: FiSeriiv presny test

Fisher's exact test:

p-value (Two-tailed) <0,0001
alpha 0,050

Residuals (Pearson):

Sum of Sum of
1,2,45,6,7,8 1,2,45,6,7,8
spravné Spatné
SS -6,005 4,198
VS+SSpec 5,049 -3,530
Residuals (Adjusted):
Sum of Sum of
1,2,45,6,7,8 1,2,45,6,7,8
spravné Spatné
ss -9,573 9,573
VS+Sspec 9,573 -9,573
Residuals (Adjusted)

Columns

Graf 22 RozloZeni spravnych a Spatnych odpovédi dle vzdélani (2 kategorie) — otazka
1,2,45,6,7,8
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2.6.3 Testovani hypotézy H;

Hypotéza Hj: Predpokladame, Ze sestry na oddé€lenich intenzivni péce budou mit vyssi
znalosti o0 problematice vyskytu a preventabilité infekci spojenych s centralnimi zilnimi
katétry nez sestry na standardnich oddélenich. Pro ovéteni této hypotézy jsme si zvolily
otazky €. 11, 12, 13 a 14. Otazka ¢. 15 je dopliujici a neslouzi k testovani této hypotézy.
Poskytuje nam informace 0 naroc¢nosti tohoto dotazniku pro respondenty, ktefi se vy-

zkumu tcastnili.
Testovani hypotézy H3 otazkou €. 11

Pro testovani hypotézy Hsz jsme si zvolili jako prvni polozku z naSeho dotazniku, otazku
¢. 11. Centralni Zilni katétry jsou spojeny s rizikem infekci, co tyto infekce zvySuji?
Dotazovani maji na vybér ze Ctyf moznych odpovédi. Piehled zodpovézenych otazek je

uveden v nasledujicim grafu.

Otazka ¢. 11 Centralni Zilni katétry jsou spojeny s rizikem infekci, co tyto infekce

zvySuji?

Infekce CZK zvySuji
70
60
50
40
30
20
10
0

Nemocnost a Délku pobytu a Nemocnost, Nevim
umrtnost naklady na péci umrtnost a
naklady na péci
B Standardni oddéleni ™ ARO/JIP

Graf 23 Infekce spojené s CZK zvy3uji
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Z celkového poc¢tu 104 dotazanych na standardnich oddélenich uvedlo 5 (5 %) respon-
dentl, ze infekce centralnich Zilnich katétrd zvySuji ,,nemocnost a umrtnost”. Na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni a jednotkach intenzivni péce tuto odpoveéd
zvolilo 11 (12 %) respondentl z celkového poctu 94 dotazanych. Odpovéd’ ,,délku po-
bytu a naklady na péci“ uvedlo 39 (38 %) sester na standardnim oddéleni a 11 (12 %)
sester na intenzivni péci. Moznost ,,nemocnost, imrtnost a naklady na péc¢i“ si zvolilo
55 (53 %) respondentt ze standardnich oddéleni a 69 (73 %) respondentt z intenzivni
péce. Variantu ,,nevim* uvedlo 5 (5 %) dotazanych pracujicich na standardnich oddéle

nich a 3 (3 %) dotazanych pracujicich na anesteziologicko-resuscitanim odd¢leni a

jednotkach intenzivni péce.
Testovani hypotézy H3 otazkou ¢. 12

Pro testovani hypotézy Hz jsme si zvolili z naseho dotazniku polozku ¢. 12. Jaké % in-
fekci spojenych se zdravotni péci (HAI) tvofi infekce spojené s intravaskularnimi katét-
ry? Respondenti mohou zvolit jednu ze ¢tyf moznych odpovédi. Piehled odpovédi je

uveden v nasledujicim grafu.

Otazka ¢. 12. Jaké % infekci spojenych se zdravotni péci (HAI) tvori infekce spo-

jené s intravaskularnimi katétry?

Jaké % HALI tvori infekce spojené s intravaskularnimi katétry

70
60
50
40
30
20
10

10-15% 5-20% 10-20% Nevim

B Standardni oddéleni ® ARO/JIP

Graf 24 Infekce spojené s intravaskularnimi katétry a jejich % z HAI
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Z celkového poctu 104 respondentli ze standardniho oddé€leni uvadi 9 (9 %) dotazanych,
ze infekce spojené s intravaskularnimi katétry tvoii ,,10-15 % z HAI. Z celkového po-
¢tu 94 respondentll z anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni a jednotek intenzivni
péce tuto odpoveéd’ uvadi 21 (22 %) dotazanych. Moznost ,,5-20 % uvadi 17 (16 %)
sester ze standardniho oddéleni a 21 (22 %) sester intenzivni péce. Odpoveéd ,,10-20 %
uvedlo 17 (16 %) sester ze standardniho oddéleni a 11 (12 %) sester z intenzivni péce.

,Nevim® odpovédélo 61 (59 %) dotazanych sester ze standardnich oddéleni a 41 (44 %)

dotazanych sester z intenzivni péce.
Testovani hypotézy H; otazkou ¢. 13

Pro testovani hypotézy Hs jsme si zvolili z naseho dotazniku jako dalsi polozku ¢. 13.
Jaké % ze vsSech sepsi souvisejicich s centralnim zilnim katétrem je preventabilnich?
Respondenti maji moznost volby ze ¢tyf moznych odpovédi. Piehled odpovédi je uve-

den v nasledujicim grafu.

Otazka ¢. 13 Jaké % ze vSech sepsi souvisejicich s centralnim Zilnim katétrem je

preventabilnich?

Jaké % sepsi souvisejicich s CZK je preventabilnich

80

60

40

20

10-20% 10-50% 10-70% Nevim

B Standardni oddéleni ® ARO/JIP

Graf 25 Preventabilita infekci souvisejicich s centralnim Zilnim katétrem

Z celkového poctu 104 respondentll pracujicich na standardnich oddélenich uvedlo
15 (14 %) dotazanych, ze sepse souvisejici s centralnimi zilnimi katétry je preventabilni
v ,,10-20 %*. Tuto odpovéd uvedlo i 17 (18 %) dotazanych z celkového poctu 94 re-

spondentl pracujicich na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a jednotkach inten-
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zivni péce. Odpoved ,,10-50 % uvedlo 13 (13 %) sester ze standardnich oddéleni a 17
(18 %) sester z intenzivni péce. Moznost odpovedi ,,10-70 % si zvolilo 7 (7 %) sester
ze standardnich odd¢leni a 13 (14 %) sester z anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni
a jednotek intenzivni péce. Odpovéd ,,nevim™ uvedlo 69 (66 %) sester pracujicich na

standardnich oddé€lenich a 47 (50 %) sester pracujicich na intenzivni péci.

Testovani hypotézy H3 otazkou €. 14

Pro testovani hypotézy Hs jsme si zvolili z naseho dotazniku dalsi otazku ¢. 14. Jaky je
pramérny vyskyt sepse souvisejici s centralnimi zilnimi katétry v intenzivni péci na
1 000 katétrovych dni? Respondenti maji moznost volby ze ¢tyf moznosti. Piehled uve-

denych odpovédi je v nasledujicim grafu.

Otazka ¢. 14. Jaky je pramérny vyskyt sepse souvisejici s centralnimi Zilnimi ka-

tétry v intenzivni péci na 1000 katétrovych dni (KD)?

Primérny vyskyt sepse souvisejici s CZK v intenzivni pé¢i na
1000 KD
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Graf 26 Vyskyt sepse souvisejici s CZK v intenzivni pé¢i na 1000 KD

Z celkového poctu 104 respondentll pracujicich na standardnich oddélenich uvedlo
15 (14 %) dotazanych, ze primérny vyskyt sepse souvisejici s CZK v intenzivni pééi na
1000 KD je ,,2,5 sepse/1000KD*. Stejné¢ odpovédelo 21 (22 %) dotazanych z celkového

poftu 94 respondentli pracujicich na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni
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a jednotkach intenzivni péce. Odpoved’ ,,5 sepsi/1000KD* uvedlo 21 (20 %) sester pra-
cujicich na standardnich oddélenich a 49 (52 %) sester pracujicich na intenzivni péci.
Moznost odpovédi ,,5,3 a vice sepsi/1000KD* si zvolilo 5 (5 %) sester ze standardnich
oddéleni a 13 (14 %) sester z anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni a jednotek inten-
zivni péce. Odpoveéd’ ,,nevim* uvedlo 63 (61 %) sester pracujicich na standardnich od-

délenich a 11 (12 %) sester pracujicich na intenzivni péci.

Definovani nulové a alternativni hypotézy.

Pro potteby statistického testovani, ke zjiSténi rozdilu mezi dvéma testovanymi soubo-

ry, jsme si zvolili nulovou a alternativni hypotézu.

Ho: Piedpokladame, ze neni statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o problematice
vyskytu a preventabilité infekci spojenych s centralnimi Zilnimi katétry mezi sestrami
na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni a jednotkach intenzivni péce a mezi sestra-

mi ze standardnich oddéleni.

Ha: Pfedpokladame, Ze sestry na anesteziologicko- resuscitacnim odd¢leni a jednotkach
intenzivni péce budou mit vySsi znalosti o problematice vyskytu a preventabilité infekci

spojenych s centralnimi zilnimi katétry nez sestry na standardnich oddé€lenich.

Tabulka 11 Hodnoty spravnych a S$patnych odpovédi dle typu oddéleni - otazka
11,12,13,14

Sumof 11, 12, 13,14 |Sumof 11, 12, 13, 14 | % Sspravnych
spravné Spatné odpovédi
ARO/JIP 98 278 26 %
STADARD 84 332 20 %
Grand Total 182 610

Pro testovani jsme pouzili Chi kvadrat test a exaktni Fishertiv test pro kontigencni
tabulky. Zkoumame, zda je zavislost mezi znalostmi o problematice vyskytu

a preventabilité infekci spojenych s centralnimi zilnimi katétry a typem oddéleni.

Potvrzeni nulové hypotézy znamena, Ze neexistuje mezi sledovanymi veli¢inami

zavislost.
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Test nezavislosti: Chi-kvadrat test

Chi-square (Observed value) 3,847
Chi-square (Critical value) 3,841
DF 1
p-value 0,0498
alpha

Test nezavislosti: Chi-kvadrat test s Yatesovou korekci kontinuity

Chi-square (Observed value) 3,522

Chi-square (Critical value) 3,841
DF 1
p-value (Two-tailed) 0,061
alpha 0,050

Test nezavislosti: FiSeruv piesny test

Fisher's exact test:

p-value (Two-tailed)
alpha

0,052
0,050

p-values (Fisher's exact test)

Spravné Spatné
JIP 0,052 0,052
Standard 0,052 0,052
Residuals (Pearson):

Spravné Spatné

JIP 1,247 -0,681
Standard -1,186 0,648
Residuals (Adjusted):

Spravné Spatné
JIP 1,961 -1,961
Standard -1,961 1,961
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Residuals (Adjusted)

Spravné

Rows Columns

Graf 27 RozloZeni spravnych a $patnych odpovédi — hypotéza 3

Vypoctend hodnota p u chi kvardat testu ¢ini 0,0498. Na hladin¢ statistické vyznamnos-
ti (alfa) = 5 % (0,05) zamitame nulovou hypotézu a pfijimame alternativni, ze existuje
mezi sledovanymi veli¢inami statisticka zavislost. Jiné vysledky jsou u exaktniho Fishe-
rova testu, kde je vypoétena hodnota p = 0,052 a tudiz na 5 % hladin¢ vyznamnosti by-
chom nulovou hypotézu nemohli ptijmout. Jinymi slovy podle chi kvadrat testu na 5 %
hladiné¢ vyznmnosti je rozdil mezi znalostmi sester z anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni a jednotek intenzivni péce a sestrami ze standardnich odd¢leni. Podle Fishero-
va testu zde zavislost neni. Vzhledem k charakteru testu, se piiklanime spiSe k Fishero-
vu testu nez k testu Chi kvadrat. Pokud v8ak zvolim hladinu vyznamnosti (alfa) 1 %,
pak oba testy ptikazuji, ze v téchto znalostech nelze prokazat statistickou souvislost
mezi znalostmi sester a typem oddéleni. Proto alternativni hypotézu zamitame a p¥i-
jimame hypotézu nulovou. Hy: Predpokladiame, Ze neni statisticky vyznamny roz-
dil ve znalostech o problematice vyskytu a preventabilité infekci spojenych
s centralnimi Zilnimi katétry mezi sestrami na anesteziologicko-resuscita¢nim od-

déleni a jednotkach intenzivni péce a mezi sestrami ze standardnich oddéleni.
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Otazka ¢. 15 Jak obtizné pro vas bylo vyplnéni tohoto dotazniku?

ObtiZnost dotazniku
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B Standardni oddéleni ™ ARO/JIP

Graf 28 Obtiznost dotazniku

Z tabulky 1 grafu zjevné vyplyva, Ze volba spravnych odpovédi nebyla lehkéa ani pro
jednu z porovnavanych skupin respondentii. Z celkového poc¢tu 104 dotazovanych pra-
cujicich na standardnim oddéleni uvedlo 5 (5 %), Ze vypInéni tohoto dotazniku pro né
bylo snadné, dalSich 5 (5 %), ze bylo spiSe snadné. Pro 33 (32 %) respondentii byl do-
taznik spiSe tézky a za tézky ho oznacilo 61 (59 %) dotdzanych. Z 94 respondentli pra-
cujicich na anesteziologicko-resuscitaénim oddé€leni a jednotce intenzivni péée odpove-
délo 11(12 %) dotazanych, Ze pro né byl dotaznik snadny a 13 (14 %) ze byl spise
snadny. Nejvétsi pocet dotazanych 49 (52 %) uvedl, ze dotaznik byl spiSe tézky a 21 (22
%) respondentl uvedlo, Ze pro né byl tézky. Ze zjisténych dat vyplyva, ze obtizn&jsi

byl dotaznik pro sestry ze standardnich odd¢leni.
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3 Diskuse

V tomto vyzkumu jsme si stanovili za cil, zjistit jaké jsou znalosti v§eobecnych sester
pracujicich na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a odd€lenich intenzivni péce a
na standardnich oddélenich v oblasti centralnich zilnich katétrd. K tomuto cili se

vztahuji tfi nasledujici hypotézy.

Hypotéza Hi: Piedpokladame, Ze sestry na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
a jednotkach intenzivni péce budou Iépe informovany v oblasti vymény infuznich linek,

setll a snimacii tlaku nez sestry na standardnich oddélenich.

Hypotéza H,: Piedpokladame, Ze sestry na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni
a jednotkach intenzivni péce budou mit vice znalosti pro zavedeni, vyménu a péci

0 centralni Zilni katétry nez sestry na standardnich oddé€lenich.

Hypotéza Hjs: Piedpokladame, Ze sestry na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
a jednotkach intenzivni péce budou mit vyS$i znalosti o problematice vyskytu
a preventabilit¢ infekci spojenych s centralnimi zilnimi katétry nez sestry na

standardnich oddé€lenich.

Hypotéza Hj: ,Pfedpokladame, ze sestry na oddé¢lenich intenzivni péce budou Iépe
informovany v oblasti vymény infuznich linek, seti a snimact tlaku nez sestry na
standardnich odd¢€lenich® se nasim vyzkumem potvrdila. U otazky ¢. 3 ,,Vyména
snimacu tlaku a setli je doporucovana“ uvedlo spravnou odpovéd’ ,,Ano, kazdy 4 den*
ptekvapivé vice sester ze standardnich oddéleni (39 %) nez sester pracujicich
Vv intenzivni péci (27 %). Nejcastéjsi odpoveédi u sester ze standardniho oddéleni byla
,Nevim“ a u sester z anesteziologicko-resuscitaéniho oddé€leni ¢i jednotek intenzivni
péce byla odpovéd’ ,,Ano, kazdy 8 den“. Dotaznik, ze kterého jsem vychazela, byl prvné
distribuovan a shromazd’ovan béhem vyro¢niho kongresu vlamské spolecnosti sester
kritické péce v Ghentu v Belgii (Labeau et al., 2008). Vyzkumu se tam tcastnilo 762
(89,1 %) sester z 855 registrovanych. Vice nez 46 % z nich, mélo vice nez 10 let
zkuSenosti na JIP a 73 % sester mélo vzdélani v oboru intenzivni péce a urgentni sestra.
V porovnani s témito vysledky u otazky ¢. 3 dosahovaly sestry v Belgii 40 %
uspésnosti, v naSem priizkumu to bylo obdobné u sester na standardnich oddélenich,

piekvapivé sestry z intenzivni péce dosahovaly pouze necelych 30 % tuspéSnosti. Dalsi
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podobny prizkum byl proveden v Mansourské univerzitni détské nemocnici v Egypté
(Elbilgahy et al., 2019). Studie zahrnovala vzorek 120 sester pracujicich na jednotce
détské intenzivni péce (PICU). Ptiblizné polovina sester (49,2 %) byla ve véku 30 - 35
let. Mezi sestrami v této studii mélo 75,8 % bakalatsky stupen oSetfovatelstvi a vice nez
tietina sester (37,5 %) méla 5 az 10 let praxe. Navic vice nez dvé tietiny (67,5 %) sester
absolvovaly vzdé€lavaci program o kontrole infekci. Tento vyzkum srovnava znalosti
sester pred vzdélavacim programem a po jeho ukonceni. Pfed programenm odpovédélo
spravné 8,3 % sester po jeho absolvovani 76,7 %. U otazky ¢. 9 ,,Vyména infuznich setl
pii podavani lipidové emulze do CZK se doporuduje” odpovédélo spravné Ze ,,béhem
24 hodin“ vice respondentii intenzivni péce (86 %) nez respondentli, ze standardnich
oddéleni (78 %). U této otazky byla nejvyssi GspéSnost ze spravné zodpoveézenych
otdzek u sester na obou typech oddéleni. U otazky ¢. 9 mély sestry v Belgii tispéSnost
kolem 90 %. V této otazce prokazaly sestry v obou prizkumech nejvySsi znalosti.
Rovnéz u sester v Egypté odpovédélo spravné 81,7 % sester pied zahdjenim
vzdelavaciho programu a 98,3 % po jeho ukonceni. I zde plati, Ze tato otazka patiila
mezi nejleh¢i polozky v dotazniku. Na otazku ¢. 10 ,,Vyména infuznich sett, pokud
nejsou podavany lipidové emulze ani krevni produkty se doporucuje. Odpoved
,Kazdych 96 hodin“ oznaéilo pouze 13 % sester ze standardnich odd¢leni, jejich
nejCastéjsi odpoveédi byla varianta ,,Kazdych 48 hodin“. Spravné odpovédélo 44 %
sester pracujicich na anesteziologicko-resuscitacnich oddé€lenich nebo jednotkach
intenzivni péce. Otazku €. 10 zodpoveédély spravné belgické sestry v 50 %. Na tuto
otazku odpovédélo v Egypté spravné pouze 6,7 % sester pred zahajenim vzdélavaciho
programu a 98,3 % po jeho dokonceni. Pouze malé mnozstvi sester uvedlo, Ze snimace
tlaku a hadicky by mély byt vyménény kazdé 4 dny. Nase vysledky koresponduji
svysledky Labeau et al, 2008. V egyptské studii, byl markantni rozdil pied
vzdélavacim programem a po ném. Tyto vystupy jsou v souladu s Chen et al. (2011) a
Cicolini et al. (2014). Prokazalo se, ze sestry z obou typi oddéleni v nasem vyzkumu
maji dostateCnou uroven znalosti tykajici se doporu€eni zaloZenych na dikazech
v oblasti vymény infuznich setd pti aplikaci lipidovych emulzi. Stejné zavéry uvedli ve
svych studiich Labeau et al. (2008), Elbilgahy et al. (2019).
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Hypotéza Hj: ,,Pfedpokladame, Ze sestry na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni
a jednotkach intenzivni péce budou mit vice znalosti pro zavedeni, vyménu a péci
0 centralni zilni katétry nez sestry na standardnich oddé¢lenich® se nasim vyzkumem
potvrdila. U otazky ¢ 1 ,Je doporudovana rutinni vyména CZK*“ uvedlo spravnou
odpovéd’ ,,Ne, pouze je-li to indikovano* pouze 26 % sester ze standardnich oddéleni
a 31 % sester pracujicich na intenzivni pé¢i. VétSina sester volila odpovéd’ ,,Ano, kazdé
3 tydny“ a to vice nez polovina, bez ohledu na to, zda pracuji na standardnich
oddélenich ¢i intenzivni pé€i. Na otazku ¢. 1 odpovédélo spravné kolem 60 %
belgickych sester. Na tuto otazku odpovédélo spravné 57,5 % egyptskych sester pred
zahdjenim programu a 73 % po jeho dokonceni. Na otazku ¢. 2 ,Je doporucovana
vyména CZK pies vodici drat, uvedlo spravnou odpovéd’ ,Ne, pouze je-li to
indikovano* 38 % sester ze standardnich oddéleni. Jejich nejcastéjsi odpoveédi byly
varianta ,,Nevim*. Sestry z intenzivni péée odpovidali spravné v 82 %. Sestry v Belgii
odpovidaly spravné v 70 %. Sester v Egypté odpoveédélo spravné pied zahdjenim
vzdélavaciho programu 48,3 % a po jeho dokonceni 99,2 %. Otazka ¢. 4 ,,V prostiedi
s vysokou mirou infekci souvisejicich s katétry je doporucovano pouzit CZK potazeny
nebo impregnovany aseptickym prostifedkem byla zodpovézena spravné ,,Ano, u
pacienttl u nichZ se odekava, ze CZK bude zaveden déle nez 5 dni u 35 % sester ze
standardnich oddéleni a u 33 % sester v intenzivni péci. Odpovéd’ ,,Nevim* uvedla vice
nez polovina sester ze standardnich odd¢leni a tictina sester z anesteziologicko-
resuscuitaéniho oddéleni a jednotek intenzivni péce. Belgické sestry odpovédély
spravné¢ ve 20 %. Sestry v Egypté odpovédély spravné v 25 % pred zahajenim
vzdélavaciho programu a v 95 % po jeho dokonCeni. Na otazku ¢. 5 ,Kdy je
doporucovano vyménit kryti v misté zavedeni katétru“ odpoveédélo spravné ,,Pti
indikaci, nejméné vSak 1x tydn&“ 24 % sester ze standardnich oddéleni a 25 % sester
Z intenzivni péce. Nejcastéjsi odpovedi, az polovina dotdzanych z obou typl péce volila
odpovéd ,,Kazdé 3 dny*. Belgické sestry odpoveédély spravné v 60 %. U otazky ¢. 6
,»V misté¢ zavedeni katétru je doporucovano kryti“ uvedlo odpoved ,Oba jsou
doporuceny, protoze typ obvazu neovlivituje riziko infekce souvisejici s katétrem*
zvolilo pouze 11 % sester ze standardniho oddéleni a 14 % sester z intenzivni péce.
Nejcastéji volenou odpovédi u obou typu péce, byla odpovéd ,,Polyuretanové kryti
(transparentni, polopropustné).© Uvedly ji téméft tii Ctvrtiny sester jak ze standardnich

oddéleni, tak jednotek intenzivni péce. Sestry v Belgii uvedly spravnou odpoved také
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pouze ve 20 % a stejn¢ tak, jako sestry v nasem pruzkumu uvadély jako nejCastéjsi
odpoveéd’ také ,Polyuretanové kryti“. Sestery v egyptském prizkumu odpovédély
spravné Ve 44,2 % pted zahajenim vzdélavaciho programu po jeho dokonceni dosdhly
97,5 % spravnych odpovédi. Na otazku cetnosti vymény transparentniho kryti
odpoveédély spravné sestry pouze v 28,3 % pred vzdélavacim programem a po jeho
ukonceni 99,2 %. Nejcastéji volenou odpovédi, byla odpoveéd’ ,,.Denné“. U frekvence
vymény u gazového kryti odpovédélo spravné 18,3 % sester pred zahdjenim
vzdélavaciho programu a 90,8 % po jeho ukonceni. U otazky €. 7 ,,Misto zavedeni
katétru se doporucuje dezinfikovat® odpovédéla témét polovina sester z obou typt
oddéleni spravné ,,2 % chlorhexidin“, druhou nej¢astéjsi odpoveédi byla odpoveéd’ ,,0,5 %
chlorhexidin®. Tuto otazku zodpovédélo spravné pouze kolem 10 % belgickych sester,
které volily také nejcastéji odpoveéd ,,0,5 % chlorhexidin®. Tuto otazku zodpovédélo
spravné 11,7 % egyptskych sester pfed zahajenim vzdélavaciho programu a 96,7 % po
jeho ukonceni. Zde sestry ptavodné preferovaly odpovéd ,, 10 % providon-jod“. U
otazky &. 8 ,.Je doporucovano aplikovat ATB mast v misté zavedeni CZK* uvedlo
spravnou odpovéd ,Ne, protoze je pri¢inou ATB rezistence* 28 % sester ze
standardnich oddéleni a 33 % sester z intenzivni péce. V Belgii tuto otazku zodpovédelo
spravné 30 % sester. Sestry v Egypté tuto otdzku zodpovédely spravné v 10 % pred
zahajenim vzdé¢lavaciho programu a v 95 % po jeho ukonCeni. Piekvapiva byla
odpovéd’ ,,Ano, protoze snizuje riziko infekce®, kterou uvadéli pied zahdjenim
vzdélavaciho programu az v 74,2 %. U otazky, jestli je doporucovéna rutinni vyména
CZK, byly védomosti v nasem vyzkumu nizké, okolo 30 % u obou typti oddéleni, oproti
vysledktim, které uvadi ve svych studiich Labeau et al. (2008) a Elbilgahy et al. (2019).
Elbilgahy et al. (2019) zde uvadi vice nez polovinu spravnych odpovédi pied
vzdélavacim programem i po ném. Nejvyssi procento znalosti v této oblasti (40-76 %)
uvadi Alkubati et al. (2015), Ullman et al. (2014), Guembe et al. (2012) a Labelau et al.
(2009). Na otazku, je-li doporutovana vyména CZK pres vodici drat se odpovédi
V nasem vyzkumu markantné liSily. Na standardnich oddélenich se blizily hodnotam,
které uvadi Elbilgahy et al. (2019) pied vzdélavacim programem a V intenzivni péci
dosahovaly podobnych hodnot jako Labelau et al. (2008a, 2008b). Na otazku, kdy je
doporucovano pouzit CZK potazeny nebo impregnovany aseptickym prostiedkem
odpoveédély sestry v nasem vyzkumu spravné ve vice jak 30 %. Ve studii provedené

Elbilgahy et al. (2019) odpovédélo pied vzdélavacim programem vice nez 75 %
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studovanych sester Spatné. Labelau et al. (2009) uvadi, ze 36 % evropskych sester nezna
doporuceni ohledn¢ pouziti téchto katétri. Na otdzku, kdy je doporucovano vyménit
kryti v misté¢ zavedeni katétru, uvedlo spravnou odpovéd’ v naSem vyzkumu méné nez
15 % sester, coz se blizi hodnoté, kterou uvadi Labelau et al. (2009). Ve vyzkumu, ktery
provedl Elbilgahy et al. (2019), byl pocet spravnych odpovédi pfed vzdélavacim
programem pies 39 %. Soucasné¢ vSak poukdzala na nizké znalosti sester ohledné
frekvence vymény kryti. Toto zjisténi koresponduje s vysledky, ke kterym dospél
Alkubati et al. (2015). Naopak Guembe et al. (2012) uvadi vyssi procento znalosti
sester, tykajicich se frekvence pievazi. Spatné odpovédi v nasem vyzkumu mohou
souviset se Spatné nastavenym standardnim opera¢nim postupem v obou nemocnicich,
kde jsou uvedeny pouze tii zakladni typy kryti. Sterilni mulové ¢tverce - prevaz kazdy
den, tvarovany netkany textil - prevaz kazdy 2. den a transparentni film - toto kryti je
zde ménéno kazdy 3. den. ,,Narodni oSetfovatelsky postup asistence pii zavedeni a péce
0 centralni zilni katétr®, doporucuje pievaz dle druhli pouzitého materialu a doporuceni
vyrobce takto: 1x za 24 hodin u textilniho kryti, 1x za 5-7 dni u polyuretanového
filmového kryti a 1x za 7-10 dni u polyuretanového filmového kryti s chlorhexidinem.
Dalsim divodem mtize byt, stale ¢astéjsi pouzivani modernich krycich materiala oproti
gazovému kryti. U otazky, ¢im se doporucuje dezinfikovat misto zavedeni katétru
odpovéd€la v naSem vyzkumu spravné témeét polovina sester oproti vyzkumu, ktery
provadél Elbilgahy et al. (2019). Tam byly spravné odpovédi sester pouze v 11,7 %, coz
odpovida vysledkim vyzkumu, ktery provedl Labelau et al. (2009). Je doporu¢ovano
aplikovat ATB mast v misté zavedeni CZK? Na tuto otazku odpovédélo v nasem
vyzkumu spravné kolem 30 % sester u obou typti oddéleni, coz odpovida vysledkim,
které uvadi Labelau et al. (2009). U sester v Egypté&, byly spravné odpovédi pouze v 10
%. Ptekvapiva byla odpovéd, Ze pouzivaji ATB masti, a to az v téméf v 75 %.
K podobnym zavéram jako Elbilgahy et al. (2019), dospéli i Labeau et al. (2009),
Alkubati et al. (2015) a Guembe et al. (2012). S pouzitim ATB masti souhlasilo pies 30
% dotazanych ve vyzkumu, ktery publikoval Bianco et al. (2013).

Hypotéza Hs: ,,Pfedpokladdme, Ze sestry na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni
a jednotkach intenzivni péce budou mit vysSi znalosti o problematice vyskytu
a preventabilité¢ infekci spojenych s centrdlnimi zilnimi katétry neZ sestry na
standardnich oddé&lenich® se nasim vyzkumem nepotvrdila. U otazky ¢. 11 ,,CZK jsou

spojeny s rizikem infekci, co tyto infekce zvysuji* Spravnou odpoveéd ,,Nemocnost,
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umrtnost a celkové ndklady na péci“ uvedlo pfes polovinu sester ze standardnich
oddéleni a témef tii Ctvrtiny sester z intenzivni péce. Otazku ¢. 12 ,Jaké % infekci
spojenych se zdravotni pé¢i tvoii infekce spojené s intravaskularnimi katétry*
zodpovédélo spravné ,,10-20 % pouze 16 % sester ze standardnich oddéleni a 12 %
sester z intenzivni pé¢e. U otazky ¢&. 13 ,,Jaké % ze viech sepsi souvisejicich s CZK je
preventabilnich® odpovédélo spravné ,,10-70 % pouze 7 % sester ze standardnich
oddéleni a 14 % sester z intenzivni péce. Otazka ¢. 14 ,Jaky je primérny vyskyt sepse
souvisejici s CZK v intenzivni pééi na 1000 katétrovych dni“. Tuto otazku zodpovédélo
spravné 5 % ze standardnich oddéleni a 14 % sester z anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni a jednotek intenzivni péce. U otazek €. 12,13, a 14 je u obou typl péce
uvedeno vice jak v poloviné€ ptipadli odpoveéd ,,nevim®. Z téchto odpovedi vyplyva, ze
sestry nejsou informovany o vyskytu infekci spojenych s centralnimi zilnimi katétry, tak
jak jsem predpokladdala. Tyto znalosti budou mit spiSe sestry, které se touto
problematikou zabyvaji. Otazka €. 15 ,,Zda bylo vyplnéni tohoto dotazniku tézké* byla
nejcastéjs$i odpovéd’ na standardnich oddé€lenich ,tézké*, moznost ,,snadné* zvolilo
pouze 5 % sester a v intenzivni péc¢i byla nejcastéjsi odpovéd’ ,,spise tézké*. Pouze 12 %
sester uvedlo moznost ,,snadné*“. Na zaklad¢ odpovédi, tykajicich se vyskytu infekci
spojenych s centralnimi zilnimi katétry, miZzeme usuzovat, ze tato problematika neni

mezi sestrami rozsifena a jedna se o vysoce specifickou oblast.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Limitace vyzkumu

Tento vyzkum je limitovan malym poctem respondent v daném vyzkumném vzorku,
ktery pochazi pouze ze dvou nemocniCnich zafizeni. Soucasné jsme limitovani

I neptiznivou epidemiologickou situaci pandemie SarsCov?2
Doporuceni pro praxi

» Doporucujeme provést aktualizaci standardnich oSetfovatelskych postupt tak, aby
korespondovaly s nejnovéjsimi poznatky zaloZzenymi na dikazech.

* Doporucujeme vzdélavat sestry v oblasti prevence vyskytu infekci spojenych
S centralnimi Zilnimi katétry. Napiiklad vytvofit vzdélavaci program pro sestry a vy-
hodnocovat jaky nastal posun ve znalostech tcastniki pted a po jeho absolvovani.

* Vyclenit a proskolit kanylacni sestry, poptipadé celé tymy, které se budou touto pro-
blematikou zabyvat a neustale se v této oblasti vzdélavat.

» Ptfinosem by mohl byt vyzkum zalozen na pozorovani postupu pii samotné kanylaci

a vyhodnoceni dodrzovani doporuceni pro praxi takzvanych ,,oundles®.
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Zavér

Problematika infekci centralniho zilniho fecisté souvisejici s Centralnimi zilnimi katétry,
je Casto diskutovana. Vyskyt téchto infekei neni piili§ vysoky, ale jejich dasledky jsou
velmi zédvazné a mohou vést az ke smrti pacienta. Tyto infekce Casto byvaji i
sledovanymi indikatory kvality ve zdravotnickych zafizenich. Dlvodem je vysoka

preventabilita téchto infekci, pfi dodrzovani doporuc¢enych opatieni.

Cilem diplomové prace bylo zjistit znalosti 0 problematice centralnich zilnich katétrt
u vSeobecnych sester pracujicich na standardnich oddélenich a v intenzivni péci.
Diplomova prace je Clenéna na dvé Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se
zabyvame infekcemi spojenymi s centralnimi Zilnimi katétry. Dale zde hovoiime o
typech katétrti, indikacich a kontraindikacich k jejich a zavedeni a typech kryti. Jsou zde
i doporuceni pro praxi zaloZzena na dikazech. V praktické Casti jsme na zakladé
kvantitativnitho vyzkumu, prostfednictvim dotaznikového Setfeni, zjiStovali troven
znalosti sester v oblasti centralnich Zilnich katétrii a porovnavali jsme, jestli jsou rozdily
ve znalostech u sester pracujicich na standardnich oddélenich a sester pracujicich
Vintenzivni péci. Ke stanovenému cili této prace jsme si stanovili tfi hypotézy.
Na zaklad¢ zjisténych dat, ktera jsme statisticky zpracovali, byla hypotéza potvrzena

nebo zamitnuta.

Prvni hypotézou jsme zjiStovali, jestli sestry pracujici na anesteziologicko-
resuscitatnim oddé€leni a jednotkdch intenzivni péfe maji vysSi znalosti v oblasti
vymény infuznich linek neZ sestry na standardnich oddélenich. Tato hypotéza se nam
potvrdila. Zaroven jsme zjistili, Ze sestry s vy$§im vzdélanim, dosahuji vysSich znalosti,

bez ohledu na typ oddéleni, na kterém pracuyji.

Druhou hypotézou jsme zjiStovali, jestli sestry pracujici na anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni a jednotkach intenzivni pée maji vyssi znalosti v oblasti pro
zavedeni, vyménu a péci o centralni zilni katétry nez sestry na standardnich odd¢lenich.
Tato hypotéza se nam také potvrdila. Ze statistickych dat dale vyplyva, Ze sestry ve
véku 31-40 let a sestry s vyssim vzdélanim dosahuji vy$sich znalosti, bez ohledu na typ
pracoviSté. Pfi testovani této hypotézy, jsme odhalili vysoké procento Spatnych

odpovédi, které se shodovaly bez ohledu na typ oddé€leni. Jednalo se o frekvenci
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vymény kryti U centrdlnich zilnich katétrii. Pfi hlubSim zkoumani, bylo zjisténo, ze

divodem je Spatné nastaveny standardni oSetifovatelsky postup.

Tteti hypotézou jsme zjistovali, jestli sestry na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni
a jednotkach intenzivni péCe budou mit vys$i znalosti o problematice vyskytu
a preventabilit¢ infekci spojenych s centralnimi zilnimi katétry nez sestry na
standardnich oddé¢lenich. Tato hypotéza se nam nepotvrdila. Nebyl zde statisticky
vyznamny rozdil mezi sestrami pracujicimi na standardnich oddélenich a na intenzivni
péci. Potvrdilo se nam, ze tato oblast je specificka a je urCena spiSe pro sestry, které se

touto problematikou zabyvaji.

Analyzou ziskanych informaci jsme dospéli k zadvéru, Ze znalosti sester vyplyvajici
Z tohoto vyzkumu jsou srovnatelné se zahrani¢nimi studiemi. V nékterych oblastech
dosahuji sestry znalosti na vysoké urovni, v jinych jsou jejich znalosti alarmujici.
Dilezitym faktem zidstava nutnost dal§itho vzdélavani sester, v této problematice.
Informace ziskané prostfednictvim dotaznikového Setfeni jsou pro nds velkym
piinosem. Na zakladé ziskanych dat, mizeme sestavit vzdélavaci program pro sestry
piimo na miru, ve kterém budou seznameny se spravnymi postupy zalozenymi na

diukazech. Vyznamnou roli v této oblasti sehrdva management zdravotnickych zatizeni.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou v pfipadé zajmu poskytnuty managementu

nemocnic. Cil diplomové prace byl splnén.
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