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ABSTRACT

The aim of the research was to compare the knowledge of nursing care for central
vascular catheters (which hereinafter will be referred to as CVC) among general nurses
from intensive care units and standard departments. In general, we can say that the
aim was also to map the extent of nurses’ knowledge on infections associated with
providing care in healthcare-associated infections (which hereinafter will be referred
to as HAI), and aseptic care for central vascular catheters, including catheter sepsis.
Part of the research was a content analysis and a comparison of standards of nursing
care in three medical facilities concerning the issue of central vascular catheters (with
an emphasis on HAI).

The quantitative research was conducted in four medical facilities: Regional
Hospital Liberec, Masaryk Municipal Hospital in Jilemnice, Hospital Ceské
Budéjovice, and Hospital Semily. The chosen research method was a standard
questionnaire, which used different kinds of questions and assessment scales. The
respondents were selected by purposive sampling. The statistical processing was
drawn from 290 completed questionnaires. The statistical methods used were the y?
test and the two-sided Student’s t-test.

The research identified various and serious information deficits in nurses (both in
intensive care units and standard units). One example might be underestimating the
issue of HAI; the majority of respondents perceived the term HAI as an abbreviation
for infections arising only in connection with the hospitalization of patients. Staff
who are unaware of the risk of HAI in connection with outpatient or basic nursing
care in social institutions will hardly be able to apply preventive procedures. Several
serious deficiencies were detected in the knowledge of nurses regarding the aseptic
approach to nursing care for central vascular catheters, such as a poor description of
the procedure of disinfecting the injection site, non-complex tools for dressing the
CVC and a very problematic thinning of heparin plugs.
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SOUHRN

Cilem vyzkumné price byla komparace znalosti o o3etfovatelské péci o centrdlni
zilni katétry (dale CZK) mezi vieobecnymi sestrami z jednotek intenzivni péce a ze
standardnich oddéleni. V obecné roviné lze konstatovat, ze cilem bylo i zmapova-
ni rozsahu znalosti vieobecnych sester o infekcich spojenych s poskytovanim péce
(Healthcare-associated infections, dale jen HAI), o aseptické péci o centralni Zilni ka-
tétry veetné katétrovych sepsi. Soulasti vyzkumného $etfeni byla i obsahova analyza
a komparace standarda oetfovatelské péce ze t¥i zdravotnickych zafizeni, které se
tykaji problematiky centralnich Zilnich katétra s ddrazem na HAIL

Kvantitativni vyzkumné Setteni probihalo ve ¢tyfech zdravotnickych zatizenich:
Krajska nemocnice Liberec, a. s., Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici, Nemoc-
nice Ceské Budéjovice, a. s., a Nemocnice v Semilech. Zvolenou vyzkumnou meto-
dou byl nestandardizovany dotaznik s vyuZitim raznych druhii otdzek i posuzovacich
gkal. Vzorek respondentt byl zvolen zamérnym vybérem. Do statistického zpracovani
bylo zafazeno 290 relevantné vyplnénych dotaznika. Ze statistickych metod byl pou-
zit X? test a dvouvybérovy Studentiv t-test.

V rdmci samotného vyzkumného Setteni byly zjistény razné zavazné deficity
informaci vieobecnych sester jak z jednotek intenzivni péce, tak i standardnich od-
déleni. Ptikladem muze byt podcenéni problematiky HAI, kdy vétsina respondentl
vnimd pojem HAI jako synonymum pro infekce vzniklé v p¥i¢inné souvislosti pouze
s hospitalizaci pacienta. Persondl, ktery si neni védom rizika vzniku HAI v souvislosti
s ambulantni nebo zakladni oetfovatelskou pé¢i v socidlnich zatizenich, zde bude jen
velmi tézko aplikovat preventivni postupy. Nékolik zdvaznych nedostatkd jsme zjistili
i u znalosti sester v aseptickém ptistupu v o3etfovatelské péci o zavedeny centralni
zilni katétr, jako jsou $patné uvedeny postup dezinfekce mista vpichu, nekomplexni

pomticky k pfevazu CZK i velmi problematické fedéni heparinové zatky.

© 2015 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Infekce spojené s poskytovanim péce jsou zdvaznym pro-
blémem mediciny 21. stoleti. S objevem antibiotik ve t#i-
catych letech 20. stoleti bylo spojeno velké nadseni a pred-
stavy o naprosté eradikaci bakterii. Bakterie ale ziskaly
k nadmérné pouzivanym antibiotikim rezistenci a dalsi
rezistentni bakteridlni kmeny neustéle ptibyvaji. Vyvoj an-
timikrobidlnich 1é¢iv je velmi omezen a klesa pocet novych
ptipravki zavadénych do praxe. Jedinou t¢innou obranou
proti HAI je dnes cilend prevence jejich vzniku v kontextu
s cilenou a smysluplnou antimikrobidlni terapii.

Z retrospektivni studie z roku 2011 z USA [1] vyply-
v4, ze 81 % krevnich infekci u dospélych vzniklo v souvis-
losti se zavedenym intravenéznim katétrem. Proto jsme
vyzkum zamétily na prevenci HAI pti oSetfovatelské péci
o centralni zilni katétr u dospélych pacientt. Tato tech-
nika aplikace parenteralnich lé¢iv a vyzivy byla dlouhou
dobu vyhranéna pouze pro jednotky intenzivni péce. Dnes
se s touto metodou intravendézni aplikace neztidka muze-
me setkat i na standardnim oddéleni. Proto jednim z cild
této préce bylo zmapovat a porovnat znalosti a zkusenosti
vSeobecnych sester s oetfovatelskou péci o centralni zilni
katétr na standardnich oddélenich a pracovistich poskytu-
jicich intenzivni péci. Z deficitnich védomosti respondentt
jsme také vyvodily vyskyt nej¢astéjsich pochybeni v osetto-
vatelské péci o centralni zilni katétr. V ramci vyzkumného
Setfeni jsme se zabyvaly i managementem prevence HAI,
determinovanym v lokdlnich standardech o$etfovatelské

péce. Vzhledem k absenci jasné definovanych centrdlnich
klinickych doporuéenych postupti v Ceské republice jsme
provedly komparaci t¥i lokalnich standarda o$etfovatelské
péce zabyvajicich se problematikou oSetfovatelské péce
o pacienta se zavedenym centralnim Zilnim katétrem. Ne-
bot jen sprdvné definované standardy osetfovatelské péce
a jejich dodrzovéni bezesporu vedou k bezpeéné a kvalitni
oSettovatelské péci a nasledné i k eliminaci rizika vzniku
HAL

Metodika a charakteristika souboru

Pro zmapovani a komparaci znalosti a zkugenosti vieobec-
nych sester s oSetfovatelskou péc¢i o centralni Zilni katétr
na standardnich oddélenich a pracovistich poskytujicich
intenzivni péci byla vyuZzita metodologie kvantitativniho
vyzkumu. Cilem vyzkumného $etfeni bylo zjistit rozsah in-
formaci vieobecnych sester o HAI i rozsah jejich informaci
a zkusenosti s aseptickou pééi o centralni venézni katét-
ry. Dalim cilem tohoto vyzkumného $etfeni bylo provést
komparaci znalosti vieobecnych sester ze standardnich
pracovi$t a pracovist poskytujicich intenzivni pédi, véetné
zmapovani potencialniho vyskytu pochybeni v osetfovatel-
ské pédi o centralni zilni katétr v souvislosti s prokdzanym
deficitem znalosti. Poslednim cilem bylo zmapovat obsa-
hovou strukturu standardl oetfovatelské péce o centralni
zilni katétr, v¢etné jejich nasledné analyzy a komparace.
Hlavni vyzkumnou metodou byl nestandardizovany
dotaznik, ktery byl vytvoren specidlné pro dané vyzkum-
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né Setfeni na zakladé prostudované legislativy a literatury,
vcetné zahrani¢nich zdroja jako Guidelines for the Preven-
tion of Intravascular Catheter-Related Infections vydanych
Centers for Disease Control and Prevention [2]. Dotazniko-
vé polozky jsou tazeny do t¥i hlavnich okruht zaméfenych
na znalosti respondentt o infekcich spojenych s poskyto-
vanim péce, dale na odettovatelskou péci o pacienta s cen-
tralnim zilnim katétrem a problematiku osetfovatelskych
postupt intravendzni aplikace 1é¢iv a pééi o infuzni linky.
V dotazniku jsou vyuzity uzavfené, polozaviené i otevre-
né otazky, kdy vétsina otazek je polytomickych. Validitu,
reliabilitu i objektivnost nestandardizovaného dotazniku
jsme ovétily v pilotni studii, kterd byla provedena v listopa-
du 2013 v rdmci Krajské nemocnice Liberec, a. s. Nasledné
doslo k zavére¢nym upravam nestandardizovaného dotaz-
niku a bylo zahajeno samotné vyzkumné etfeni.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni probihalo v rdmci ¢ty#
zdravotnickych zatizeni. Tato zafizeni byla vybrana za-
mérné. Osloveny byly dvé nemocnice mensiho, méstského
charakteru — Nemocnice s poliklinikou v Semilech a Ma-
sarykova méstskd nemocnice v Jilemnici a dvé nemocnice
krajského charakteru, a to Krajskd nemocnice Liberec, a. s.,
a Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s. Spoluprace na vyzkum-
ném $etfeni s danymi zdravotnickymi zatizenimi byly pod-
lozeny souhlasnymi stanovisky s vyzkumnym Setfenim,
vcetné t¥i souhlast s publikaci a revizi lokédlnich standar-
di osetfovatelské péce s podminkou zachovini anonymity
danych zdravotnickych zatizeni. Obsahova analyza a kom-
parace standardt o$etfovatelské péce probihala v kontextu
s dostupnymi odbornymi doporuéenimi i s platnou legis-
lativou.

Samotna distribuce nestandardizovanych dotaznika
probihala v ramci zdmérného vybéru vyzkumného vzorku
respondentt z fad vSeobecnych sester pracujicich u lizka
na oddélenich standardnich i oddélenich poskytujicich in-
tenzivni péci. Dotaznikové Setfeni bylo realizovano v pro-
sinci 2013 a lednu 2014. Respondentim jsme umoZnily
kazdy vyplnény dotaznik vlozit do ptiloZzené obalky a tim
ochrinit nejen anonymitu jednotlivych respondentd, ale
i zvysit validitu ziskanych vysledki, kdy jsme omezily moz-
nost nahliZzeni do jiz vyplnénych dotazniki.

Celkem bylo rozddno 350 formuld#a nestandardizo-
vanych dotaznikt. Navratnost dotaznikt v ramci celého
vyzkumného Setfeni byla 84,7 %, celkem 298 dotazni-
ka. Z tohoto poétu byly vyfazeny jen dotazniky vyplnéné
z méné nez 50 %, tfi dotazniky tudiz byly z nasledné ana-
lyzy vylou¢eny. Dotazniky, ve kterych respondent neuvedl
odpovéd na jednu, maximalné dvé otdzky, jsme zamérné
ponechaly. Celkem jsme v kvantitativhim vyzkumném
Setfeni pracovaly s 295 nestandardizovanymi dotazniky.
Ziskana data jsme statisticky vyhodnotily za pouziti dvou
statistickych metod — x* testu a Studentova t-testu.

Vyzkumny vzorek tvori celkem 295 respondentt z fad
vieobecnych sester pracujicich u lazka. V rdmci diferencia-
ce zdkladniho vzorku bylo vyuzito jako hlavni kritérium
pracovi$té dotazovanych, kdy 45 % respondentii (absolutni
¢etnost 135) pracuje na standardnich oddélenich a 55 %
dotdzanych (absolutni ¢etnost 160) uvedlo, Ze pracuji na
oddélenich poskytujicich intenzivni pééi.

Ze ziskanych vysledku je patrny vliv reformy vzdélava-
ni vieobecnych sester, kdy jiz 38 % respondentd ma vyssi

stfedni nebo vysokoskolské vzdélani. Dile 26 % respon-
dentdt uvedlo specializa¢ni pomaturitni studium, kdy se
v drtivé vétsiné jednalo o specializa¢ni studium Aneste-
ziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. Jedenkrat bylo
uvedeno manazerské specializa¢ni vzdélani. St¥redoskolské
vzdélani uvedlo 36 % dotazanych.

Soucasny stav

Infekce spojené s poskytovanim péée jsou i v 21. stoleti
jednim z velkych problému vSech zdravotnickych zatizeni
svéta, ktery ovlivituje jak morbiditu, tak mortalitu pacien-
tl. Boj s riznymi infekcemi prolind celou historii lidstva.
S objevem antibiotik se zdélo, Ze je tento problém defini-
tivné vyte$en a eradikace vSech bakteridlnich kmend je jen
otazkou casu. V roce 1941 byly provedeny prvni klinické
zkousky penicilinu u stafylokokovych sepsi s vynikajicim
ucinkem, ale jiz ¢tyti roky po zahdjeni aplikace penicili-
na bylo 14 % kmenu Staphylococcus aureus v americkych
nemocnicich rezistentnich a o rok pozdéji se jiz jednalo
celkem o 38 % rezistentnich kment [3]. Hlavni p¥i¢inou
vyvoje bakteridlni rezistence je selekéni tlak antibiotik.
Problematika rezistentnich bakteridlnich kment se v sou-
¢asnosti rozs§ituje mimo zdravotnickd zatizeni a poskytova-
tele socialnich sluzeb, kdy dochazi i k vyskytu rezistentnich
kment v rdmci komunitnich infekci (napt. erytromycin
rezistentnich kment Streptococcus pyogenes nebo oxacilin-
-ciprofloxacin rezistentnich kment Escherichia coli & Pro-
teus mirabilis). Soucasny stav lze dle Kolate charakterizovat
jako ,krizi antibiotické uic¢innosti“ zpusobené celosvétovym
rastem bakteridlni rezistence jak v humanni, tak i v ani-
malni populaci. Disledkem je sniZeni klinické uéinnosti
antimikrobidlnich latek s ¢asto navazujicim selhdnim lé¢by
bakteridlnich infekeci [4]. Dle Dostala a kol. , pouziti praktic-
ky Zddné antimikrobidlni ldtky neni bez rizika vzniku rezisten-
ce“[5, s. 52]. Era antimikrobialnich latek jiz dosahla svého
vrcholu. Nové antimikrobidlni latky jsou na trh zavadény
v mensi mite nez v druhé poloviné 20. stoleti. Antibiotika
se dnes vyvijeji spise modifikaci molekuly jiz znamych an-
tibiotik neZ objevem novych antimikrobidlnich 1é¢iv. Dnes
se pozornost opét vraci k bioterapii s vyuzitim maggot te-
rapie, hirudoterapie ¢&i fagoterapie s vyuzitim bakteriofag
[5, 6].

Infekce spojené s poskytovanim péce jsou jasné vyme-
zeny v ramci zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejné-
ho zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond, a to
v § 15, odst. 1: ,Nemocni¢ni ndkazou je ndkaza vnit¥niho (en-
dogenniho) nebo vnéjsiho (exogenniho) piivodu, kterd vznikla
v pFitinné souvislosti s pobytem nebo vykony provddénymi
v zafizeni léebné preventivni péce nebo ustavu socidlni péce
v prislusné inkubacni dobé.”“ Tedy HAI lze vnimat jako infekce
vzniklé v pti¢inné souvislosti s odetfovatelskou nebo léceb-
nou pédi jak ve zdravotnickych zatizenich, tak i u poskyto-
vatela socidlnich sluzeb [7]. V rdmci epidemiologie HAI lze
proces $iteni diferencovat do 4 navazujicich krokt: pavod-
ce — zdroj = pfenos — vnimavy jedinec, kdy pferusenim
jakéhokoliv ¢lanku tohoto epidemiologického fetézce do-
jde k zamezeni vzniku infekce [8].

V Umluvé o lidskych pravech a biomediciné se v ram-
ci tretiho ¢lanku deklaruje pravo na rovnou a dostup-
nou zdravotni péci patfi¢né kvality, s kterou tzce souvisi
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i ¢tvrty ¢lanek. Ten uvadi, Ze jakykoli zakrok v oblasti péce
o zdravi, v¢etné védeckého vyzkumu, je nutno provadét
v souladu s pfislu$nymi profesnimi povinnostmi a stan-
dardy. Profesni standard ma formu profesniho doporuceni,
které vychazi z klinického vyzkumu a je zaloZeno na roz-
voji jak medicinskych postupt, tak rozvoji osetfovatelstvi
jako védy [9]. V zahrani¢ni literatufe se bézné setkavame
s pracovnimi postupy pro zadkladni o$etfovatelské postu-
py, které jsou zaloZeny na Evidence-based nursing, jez
jsou podlozeny pfevdzné multicentrickymi studiemi. Na
zakladé téchto studii jsou vytvoreny klinické doporucené
postupy pro sestry [10]. V soucasné dobé je kladen diraz
na objektivizaci a kvantifikaci kvality oSetfovatelské péce
na zakladé méritelnych indikatort. ,Indikdtory kvality jsou
meéritelnd kritéria, kterd v porovndni s urcitym standardem,
smérnici nebo pozadavkem ukazuji, jak dalece bylo téchto no-
rem dosazeno“ [11, s. 11]. V Ceské republice zasahuji infek-
ce spojené se zdravotnickou péci 5-7 % pacientt ptijatych
k hospitalizaci [12]. Ceska republika se v roce 2011 p#ipo-
jila ke Globalni vyzvé Svétové aliance pro bezpeci pacientii
Svétové zdravotnické organizace (ddle WHO) a bylo usta-
noveno Nérodni referen¢ni centrum pro infekce spojené se
zdravotni péci, které se primarné zabyva metodickou pod-
porou a organizaci ¢innosti systému surveillance HAI [12].

V Ceské odborné literatufe najdeme pavodni udaje
o prevalencdi ¢i intervencich v ramci infekce krevniho fe-
¢isté (dale IKR) jen ojedinéle. Pfevaznd vétsina téchto po-
znatkl pochazi z anglosaské literatury. ,Podle amerického
Centra pro kontrolu nemoci (ddle CDC), Svétové zdravotnické
organizace a podle meta-analyz epidemiologickych studii se
prevalence IKR v Severni Americe a Evropé pohybuje kolem
péti pFipadi na 1 000 katétrovych dnii“ [13, s. 13]. Nejvyssi
riziko katétrové IKR je u kratkodobé zavidénych, netune-
lizovanych centralnich Zilnich katétrii (dale CZK) bez anti-
mikrobiédlni povrchové upravy. Na incidenci IKR se podili
tada faktoru, které souviseji nejen s pouzitym materidlem,
ale i s neadekvitnim aseptickym a antiseptickym p#istu-
pem jak pti zavadéni, tak v ramci oSetfovatelské péce o za-
vedeny CZK. Rizikové faktory miizeme determinovat i na
strané samotného pacienta, predevsim tézky celkovy stav
a imunosuprese [13, 14].

Vysledky

Cilem vyzkumného Setfeni bylo provést komparaci zna-
losti vieobecnych sester pracujicich na standardnich od-
délenich a na pracovistich poskytujicich intenzivni pédi.
Vysledky jsme zpracovaly do souhrnné tabulky 1, ve které
jsou uvedeny zikladni zkoumané oblasti znalosti sester
o HAI i o o3etiovatelské pé¢i o CZK. Kazd4 oblast je vyhod-
nocena jak dle pracoviité respondentd, tak dle spravnosti
odpovédi jednotlivych respondentt. Za plné zodpovézené
jsou povazovany odpoveédi, které obsahuji vechny spravné
odpovédi, mezi ¢aste¢né zodpovézené jsou zafazeny odpo-
védi respondentd, které nejsou komplexni, ale jsou prav-
divé. Za chybné zodpovézené jsou povazoviany odpovédi
s vyskytem jakékoliv nespravné odpovédi.

Za elementérni znalost v oblasti HAI lze povazovat je-
jich samotné definovani respondenty. Definici nelze shr-
nout pod zédkladni pojem ,infekce vznikld v nemocnici®.
Plné definovalo pojem HAI celkem 6 respondentt, tedy
vyjadfeno relativni ¢etnosti 2 % dotazanych. Caste¢né defi-
novalo tento pojem celkem 33 % dotazanych. Vice neZ po-
lovina (191 respondentt) zvolila chybnou odpovéd. Chyb-
né udalo definici 73,3 % sester pracujicich na standardnich
oddélenich a 57,5 % vseobecnych sester z akutnich lazek;
90 % respondenti oznatilo HAI za infekci vzniklou v p¥i-
¢inné souvislosti pouze s hospitalizaci pacienta v nemoc-
ni¢nim zatizeni. Jen minimum respondentd vnima riziko
vzniku HAI v souvislosti s ambulantnim oget¥enim (vyja-
dfeno absolutni ¢etnosti 94 dotazanych) a s pobytem pa-
cienta ¢iklienta ve zdravotné socidlnim zatizeni (vyjadfeno
absolutni ¢etnosti 28 respondentt).

Soucasti osetfovatelské péce je také asistence lékati
pti kanylaci CZK. Ptredpokladaly jsme, Ze kanylace CZK
je i dnes stale vysadou pracovist poskytujicich intenzivni
a akutni pééi. Nicméné dle vyzkumného $etteni vyplyvi, ze
72,2 % sester ze standardnich oddéleni pravidelné asistu-
je lékati p#i kanylaci CZK. Zde vyvstava otazka zachovani
aseptickych podminek v ramci samotného zakroku. Pouze
27,8 % respondentu pracujicich na standardnich oddéle-
nich a 5,1 % dotdzanych z pracovist poskytujicich inten-
zivni pé¢i neasistuji standardné lékati p#i kanylaci CZK.
Nicméné nasledna o3etiovatelské péce o zavedeny CZK
spadd dnes i do osetfovatelské péce na standardnim oddé-
leni. Dalsi oblasti naseho zajmu byl pravé samotny prevaz
CZK. Pro osetfovatelskou péci je nezbytné, aby vieobecna
sestra znala kritéria indikujici prevaz CZK. Viechna kri-
téria zvolilo 44,4 % dotazanych ze standardnich oddéleni
a 46,3 % sester z oddéleni poskytujicich intenzivni péci.
Chybné neodpovédél zadny respondent. Jako hlavni krité-
rium indikace p¥evazu uréilo 91,4 % respondentt poruchu
adherence sekundarniho kryti ke ktzi. Kontaminaci mista
vpichu extravazdtem vnima jako indikaci k pfevazu celkem
84,1 % dotazanych a zarudnuti mista vpichu indikuje pte-
vaz u 77,6 % sester. Dalsi oblasti zajmu bylo determinova-
ni ochrannych pomucek k prevazu, kdy viechny ochranné
pomucky vybralo z nabizenych mozZnosti pouze 16,3 % do-
tazanych ze standardnich oddéleni a pouze 13,1 % sester
z pracovist poskytujicich intenzivni péé¢i. BohuZel celkem
150 respondentt (vyjadfeno relativni ¢etnosti 76,9 %) ne-
odpovédélo spravné. Soucasné byli respondenti vyzvani,
aby v ramci otevrené otdzky vyjmenovali véechny pomuc-
ky k ptevazu. Z analyzy této dotaznikové polozky vyplyva
jeji €etna heterogennost (tab. 2). Zajimavé je, ze dezinfekci
jako nej¢astéjsi pomucku uvedlo pouze 51 % dotdzanych.
Témét stejny pocet respondentt uvedl jesté sekunddrni
kryti, sterilni ¢tverce nebo tampony. Rukavice uvedlo cel-
kem 44,8 % respondentd, z toho 30,7 % zvolilo rukavice
bez blizsi specifikace a 14,1 % dotdzanych uvedlo sterilni
rukavice; 26,2 % dotdzanych zatadilo mezi pomucky k pte-
vazu CZK ustenku, 25,9 % emitni misku, 24,5 % sterilni
nastroje. Dal$i vyjmenované pomucky se jiz vyskytovaly
v relativni ¢etnosti mensi nez 10 %. Zajisté stoji za zmin-
ku, ze 3,4 % dotazanych mezi pomucky k pfevazu zatadilo
masti a zasypy.
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Tabulka 1 - Sumarizace znalosti vSeobecnych sester vyplyvajicich z vjzkumného Setfeni

Dotaznikové polozky

Celkovy pocet respondentit Plné Castetné

Chybné
zodpovézeno zodpovézeno zodpovézeno

N n %o n % n %o
Definice poimu HAI Standardni oddéleni 135 2 1,5 34 25,2 99 73,3
Poj Oddéleni poskytujici intenzivni pé¢i 160 4 2,5 64 40,0 &2 B
. . , . Standardni oddéleni 135 31 23,0 96 71,0 8 5,9
Rizikove faktory vzniku IKR Oddéleni poskytujici intenzivni péci 160 50 31,0 110 688 0 00
. e e A Standardni oddéleni 135 96 72,2 0 0,0 37 27,8
ELEES e Oddéleni poskytujici intenzivni pééi 160 147 93,6 2 1,3 8 51
Co indikuie nutnost pievaz Standardni oddéleni 135 60 44 .4 75 55,6 0 0,0
0 mdikwe nutnost prevazu Oddéleni poskytujici intenzivni péci 160 74 463 86 53,8 0 00
Ochranné pomiicky pfi pievazu CIK Standardni oddéleni 135 22 16,3 31 23,0 82 60,7
pomucky pri prevazu Oddéleni poskytujici intenzivni péci 160 21 131 71 444 68 42,5
Nutnost dezinfekce mista vpichu Standardni oddéleni 135 129 95,6 0 0,0 6 4.4
pti pfevazu Oddéleni poskytujici intenzivni pé¢i 160 160 100,0 0 0,0 0 0,0
Postup dezinfekce mista voichu Standardni oddéleni 135 117 86,7 0 0,0 18 13,3
P VP Oddéleni poskytujici intenzivni péci 160 131 81,9 o 00 29 181
Standardni aplikace masti nebo zasypu Standardni oddéleni 135 90 66,7 0 0,0 45 33,3
na misto vpichu p¥i pfevazu Oddéleni poskytujici intenzivni pé¢i 160 109 68,1 11 6,9 40 25,0
Pravidelné kontroly mista vpichu CZK Standardni oddéleni 135 23 17,0 0 0,0 112 83,0
po 12 hodinach Oddéleni poskytujici intenzivni pé¢i 160 69 43,1 0 0,0 91 56,9
., . , > Standardni oddéleni 135 13 9,6 106 78,0 16 11,9
GRERICEl A Gk e (A Oddéleni poskytujici intenzivni péci 160 12 75 102 63,8 46 288
Ptiprava pacienta se zavedenym CZK Standardni oddéleni 135 46 34,1 30 22,2 54 40,0
pred sprchou Oddéleni poskytujici intenzivni pé¢i 160 62 38,8 29 181 69 43,1
Aplikace heparinové zatky pti ukonéeni Standardni oddéleni 135 45 33,3 10 7,4 80 59,3
infuzni terapie Oddéleni poskytujici intenzivni pé¢i 160 60 37,5 9 5,6 91 56,9
Zaznam aplikace heparinové zatky Standardni oddéleni 135 38 28,1 44 32,6 48 35,6
do dokumentace Oddéleni poskytujici intenzivni pé¢i 160 82 B3 42 26,3 36 22,5

Tabulka 2 - P¥iprava pomiicek k p¥evazu CZK

dokumentace pacienta

Tabulka 3 - Zaznamenaivané udaje po p¥evazu CZK do

Pomiicky Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%) Do dokumentace se zaznamena Absolutni Relativni
Dezinfekce 148 51,0 cetnost i )
Sekundarn kryti, folie 134 46,2 Datum 123 42,4
Sterilni étverce, tampony 127 43,8 Charakteristika mista vpichu 114 39,3
Rukavice 29 30,7 Hodina prevazu 100 34,5
Ustenka 76 26,2 Druh pouzitého sekundarniho kryti 58 20,0
Emitni miska 75 25,9 Doba zavedeni CZK 26 9,0
i e 71 245 Datum dalsiho pfevazu 25 8,6
Sterilni rukavice a1 141 Priichodnost/funkénost CZK 22 7,6
Tsirgite 79 10,0 Identifika¢ni udaje sestry 21 7,2
Chirurgicka ¢epice 25 8,6 Stav CZK 5 4 14
Set k prevazu CZK 73 7.9 Lateralizace CZK 4 1,4
Tac 10 3,4 Vymeéna filtru 2 0,7
Fix k popsani sekunddrniho 8 2,8 e 2 0.7
kryti P¥ipadny exsudat 2 0,7
Mast Betadine 5 1,7 Komplexnost stehtt 2 0,7
Zasyp 5 1,7 Postup prevazu 1 0,3
Sterilni stolek 5 1,7 Aplikace masti 1 0,3
Dezinfekce na povrchy 2 0,7 Aplikace heparinové zitky 1 0,3
Komplikace 1 0,3
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Déle jsme se zajimaly o nazor respondentq, zda je nut-
né misto vpichu dezinfikovat p¥i kazdém p¥evazu nebo zda
se dezinfekce provadi jen za uréitych kautel. Pouze 4,4 %
dotazanych pracujicich na standardnich oddélenich nepo-
vazuji dezinfekci mista vpichu za standardni, ale provadeéli
by ji jen v p¥ipadé znelisténi mista vpichu extravazatem.
Bohuzel jiz samotny postup dezinfekce mista vpichu ne-
spravné uvedlo 13,3 % dotazanych ze standardnich praco-
vist a 18,1 % dotazanych z oddéleni poskytujicich intenziv-
ni a akutni péci. Nejeastéjsi chybou byla volba a nésledné
nanaseni samotného dezinfekéniho roztoku. Respondentt
jsme se také ptaly, ¢im nejcastéji dezinfikuji misto vpichu,
kde se vyskytlo nékolik raznych preparatd véetné dezin-
fekéniho roztoku uréeného pro dezinfekci chirurgickych
néstroju, ktery byl uveden dvéma respondenty. Déle jsme
se zajimaly i o volbu zptisobu o3etfeni mista vpichu pred
prilozenim sekunddrniho obvazu; 69,3 % vsech responden-
tl pod sekundarni kryti nic neaplikuje, 6,9 % dotazanych
z pracovidt poskytujicich intenzivni péci uvadélo preparat
chlorhexidin glukonat, ktery je také uréen pro prevaz CZK.
Nicméné 29,5 % vSech respondentt voli jako standardni
oSetfeni mista vpichu zasypy nebo masti.

Déle nas zajimala data, kterd sestra po prevazu zapi-
suje do zdravotnické dokumentace pacienta. Tato otazka
byla oteviena a vykazovala velkou heterogenitu odpové-
di (tab. 3). Modem této otdzky bylo datum ptevazu. Déle
39,3 % dotdzanych zaznamendva také charakteristiku
mista vpichu a 34,5 % respondentt i hodinu pfevazu. Ve
vyznamnéjsi cetnosti jesté 20 % dotazanych uvedlo, ze do
dokumentace je$té zaznamenavaji druh pouzitého sekun-
darniho materidlu. Ostatni polozky se vyskytovaly s rela-
tivni ¢etnosti mensi nez 10 %, kdy byl naptiklad jmenovan
zaznam doby zavedeni CZK, datum dalsiho pievazu, iden-
tifika¢ni tdaj sestry, ktera prevaz provadéla, charakteristi-
ka a stav samotného katétru a ptipadné i jeho funkénost
ajiné. Z uvedenych udaju lze vyvodit, Ze v praxi nejsou jas-
né determinovany udaje, které musi sestra do dokumenta-
ce pacienta po pfevazu CZK zapisovat.

Stejnd variabilita odpovédi se vyskytla i v otevené do-
taznikové polozce zabyvajici se problematikou pravidelné
kontroly zavedeného CZK. V této otdzce jsme celkem na-
lezly 11 variaci odpovédi, coz znaci neustalenost a nede-
terminovanost ¢asového intervalu pravidelné kontroly
mista vpichu zavedeného CZK. Modus této otazky je ¢aso-
vy interval pravidelné kontroly po 24 hodinach s relativni
Cetnosti 53,4 %. Druhym nejc¢astéji udavanym terminem
pravidelné kontroly je 12hodinovy interval, ktery zvolilo
31,7 % respondentt. Zbyvajicich 14,9 % dotazanych uva-
délo nejriiznéjsi moznosti pravidelné kontroly od jedné ho-
diny po nékolikrat denné.

CZK by mél byt vzhledem k vysokému riziku vzniku
IKR pouzivan pro odbéry krve jen ve vyjimeénych ptipa-
dech, optiméalné dle ordinace lékate. V této zkoumané
problematice bylo zvlastni, ze CZK k rutinnim odbériim
venozni krve vice vyuzivaji sestry pracujici na pracovistich
poskytujicich intenzivni péci nez sestry ze standardnich
oddélenich. Nicméné pouze 12,8 % dotazanych CZK k ru-
tinnim odbértm vendzni krve v praxi nepouZiva. Vysoké
riziko vzniku IKR je i v ptipadé nespriavné ptipravy zave-
deného CZK pted sprchovianim pacienta. Spravny postup
ptipravy CZK nedokézalo determinovat celkem 63 % dota-

zanych v témét stejném procentudlnim zastoupeni z obou
srovnavanych skupin.

Mezi posledni dotaznikové polozky pattila i problema-
tika aplikace heparinové zitky a posléze i jeji zdznam do
dokumentace pacienta. Heparinovd zatka by dnes neméla
byt standardni soulasti o$etfovatelské péce o zavedeny
CZK, ptesto ji 53,8 % respondentl v praxi stile aktivné
vyuziva. Proto je velmi zdvazné, ze vétdina respondenti
nebyla schopna popsat, jak heparinovou zitku ptipravi.
Bohuzel se vyskytly i takové moznosti fedéni heparinové
zatky (tab. 4), které odpovidaji plné antikoagula¢ni terapii
[nap?. 10 000 international units (dile IU) do 2 ml F1/1], az
po naprosto netdinné fedéni (napt¥. 0,2 IU do 1,8 ml F1/1).
Velmi alarmujici je tento nedostatek i v kontextu analyzy
dalsi dotaznikové polozky, ze které vyplyva, ze 43 % vsech
respondentd samotnou aplikaci heparinové zatky nikam
nezaznamenava.

Tabulka 4 - Redéni heparinové zitky

Jednotky heparinu do ml F1/1 Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%)
2500 IU do 250 ml F1/1 34 33,7
0,21Udo 1,8 ml F1/1 © 8,9
5000 IU do 10 ml F1/1 6 5,0
100 IU do 2 ml F1/1 6 5,0
5000 IU do 100 ml F1/1 6 50
1000 IU do 100 ml F1/1 6 50
50001U do 2 ml F1/1 5 5,0
1IUdo9mlF1/1 4 4,0
0,21U do 100 ml 4 4,0
10001U do 1,8 ml F1/1 3 3,0
0,2IUdo 2 ml F1/1 3 3,0
15001U do 1,8 ml F1/1 2 2,0
1IUdo10mlF1/1 2 2,0
2500 IU do 100 ml F1/1 2 2,0
41U do 250 ml F1/1 2 2,0
0,21U do 100 ml F1/1 2 2,0
500IU do 5 ml F1/1 2 2,0
0,5IUdo 5ml F1/1 1 1,0
200 IU do 20 ml F1/1 1 1,0
100001U do 2 ml F1/1 1 1,0
Celkem 101 100,0

Analyza a komparace standardii osetiovatelské péce

Analyza ziskanych dat vypovidd o znalostech a ptipadné
i zkugenostech vieobecnych sester pfi osetfovatelské péci
o centralni zilni katétr. Tato data nelze hodnotit bez zasa-
zeni do kontextu s jednotlivymi standardy oSetfovatelské
péce. Pro nase vyzkumné Setfeni jsme ziskaly standardy
odettovatelské péce zabyvajici se problematikou jak HAI,
tak i ogetfovatelské péce o CZK z vétsiny zdravotnickych
zatizeni, kterd se naseho vyzkumného Setfeni ucastnila.
Standard oSettovatelské péce je nedilnou soucasti kvan-
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tifikace kvality oSetfovatelské péce. Zaméstnanci danych
zdravotnickych zatizeni jsou povinni se se standardy se-
znamit a ¥idit se jimi. Proto i znalosti a zkuSenosti sester
by mély mit svij zdklad ve standardech specifikovanych da-
nym zdravotnickym zatizenim. V Ceské republice neexis-
tuji Zddné narodni standardy osetfovatelské péce, které by
se tykaly ptimo prevence HAI. Komparace ziskanych stan-
dardi nebyla jednoducha, protoze v prvnim zdravotnickém

zatizeni maji dva standardy oSetfovatelské péce, kdy prv-
ni se zabyva problematikou HAI a druhy o$etfovatelskou
péci o vendzni katétry. Dalsi dvé zdravotnicka zatizeni tuto
problematiku déle fragmentovala do ¢ty# standarda oset-
tovatelské péce. Pro ptrehlednost uvddime tabulku 5, kde
jsou uvedeny nazvy jednotlivych standarda s determinaci
ptisludnosti k danému zdravotnickému zatizeni.

Tabulka 5 - Standardy osetfovatelské péce zahrnuté do komparace dle jejich p¥islusnosti k danym zdravotnickym

za¥izenim

Zdravotnické zatizeni 1

Zdravotnické zatizeni 2

Zdravotnické zatizeni 3

Osetrovatelska péce o venodzni katétr

Péce o klienta s katétrem v centralnim

Péce o katétry centralnich zil a tepen

vendznim telisti a méteni CVT

Povinné hlageni nemocni¢nich nakaz Kanylace centralni zily

Péce o implantovany centralni zilni katétr

(,;port*)

Nozokomialni ndkazy

Odstranéni katétru z centralnich zil a tepen

Odbér krve z centralniho Zilniho katétru
a arterie

Pristupy do cévniho fecisté

Dukladné jsme analyzovaly dané standardy a vytyci-
ly si zakladni informace a pokyny (tab. 6), které by mély
tyto standardy oSetfovatelské péce obsahovat. Vychozim
krokem k determinaci obsahu standardu bylo provedeni

analyzy odborné literatury na bazi nejnovéjsich védeckych
poznatkl a seznameni se se zahrani¢nimi klinickymi do-
poruéenymi postupy, které se danou problematikou zaby-
vaji.

Tabulka 6 - Vyskyt jednotlivych problematik v souvislosti s oSet¥ovatelskou pééi o CZK v jednotlivych zdravotnickych

zarizenich

Oblasti o3etfovatelské problematiky Zdravotnické zafizeni 1

Zdravotnické zatizeni 2

Zdravotnické zatizeni 3

Pomiicky k zavedeni CZK NE

Determinace ¢asového tiseku kontroly
zavedeného CZK

Nedefinovano

Pomiicky k pievazu CZK ANO - ¢astecné
Postup p#i prevazu — dezinfekce Nedefinovano
Osetfeni mista vpichu — zdkaz pouziti  Nedefinovéno
masti, zasypa

Dokumentace — determinované udaje, Nedefinovano
které je nutné zapisovat

Heparinova zatka Nedefinovano
Determinaci doby prevazu CZK ANO-72h
Osetteni CZK pied sprchou Nedefinovano
Odbér z CZK Nedefinovano
Aseptické zachézer}i s infuzni linkou, ANO

aplikace 1é¢iv do CZK

Audit a jeho pravidelnost Nedefinovano

Dalsi standardy se souvisejici
tematikou

ANO

Nedefinovano, ale pfevaz po
24 hodinach s vyhodnocenim

ANO

ANO, po 4-6 hodinach po zavedeni
a nasledné minimalné po 12 hodinach

dle Maddona

ANO ANO

Nedefinovano Nedefinovano

Nedefinovano Nedefinovano

Nedefinovano ANO - datum zavedeni CZK, ptevazy,
dawvod zrugeni kanylace, popis
vzniklych komplikaci a jejich terapie

Nedefinovano Nedefinovano

ANO -24h ANO (vyjmenovény az t¥i moznosti
krycich materiala s odlisnou dobou
vymény)

Nedefinovano Nedefinovano

ANO, ale chybné ANO

ANO ANO

Nedefinovano Nedefinovano

Odstranéni CZK Meéteni CVT

Katétrové infekce krevniho recisté
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Vyjmenované pomucky ke kanylaci CZK maji v ramci
standard® osetfovatelské péce oSettena dvé zdravotnicka
zatizeni, kde jsou ve standardu o3etfovatelské péce bodové
a prehledné vyjmenovéany jednotlivé pomucky. Determi-
naci ¢asového useku pravidelné kontroly CZK nachazime
rozpracovanou pouze v jednom standardu, kde je jasné
uvedeno, Zze po kanylaci kontrolujeme a zaznamenavame
stav mista vpichu po 4-6 hodinach a p¥i o§ettovatelské péci
o pacienta s CZK je determinovany ¢as kontroly mista vpi-
chu minimélné po 12 hodinéch. Dalsi dva standardy tuto
informaci neobsahuji.

Prevaz zavedeného CZK je fesen ve standardech ogetio-
vatelské péce viech tfech zdravotnickych zatizeni — vech-
na maji vyjmenovina pomticky pro prevaz CZK a jeho
vice ¢i méné rozpracovany postup. Uplné absentuje popis
postupu dezinfekce mista vpichu i standardniho osetfeni
mista vpichu. Zde bychom vzhledem k nasim vysledkam,
kdy 14,8 % respondentt udava osetfeni mista vpichu stan-
dardné masti nebo zasypem, predpokladaly jasné a striktni
vymezeni zdkazu uzivani takovychto prostredkd a pod-
minily je pouze ordinaci 1ékafe. Problematika zaznamu je
zpracovana pouze v jednom z uvedenych standardd, kde
nalézame blizsi specifikaci zdznamu do dokumentace (da-
tum zavedeni CZK, pfevazy, divod zrugeni kanylace, popis
vzniklych komplikaci a jejich terapie), ktery nepovazujeme
za kompletni a mél by byt rozsifen minimalné i o jmenov-
ku sestry a druh pouzitého sekundarniho kryti. Zbylé dva
standardy zdznam do dokumentace nete$i vibec. Proble-
matiku heparinové zatky a jeji pfipadné zaznamenani ne-
nalézame ani v jednom z uvedenych standardi.

Ve vsech tfech standardech také nalézdme determina-
ci doby prevazu, ktera je velmi nejednotna. Zdravotnické
zatizeni 1 ve standardu deklaruje, ze prevazuje CZK po
72 hodinach, zaméstnanci zdravotnického zatizeni 2 pre-
vazuji CZK po 24 hodinach a zdravotnické zatizeni 3 ma
tuto problematiku rozpracovanou podle druhu pouzitého
sekundédrniho kryti (transparentni félie 1x za 3 dny, ne-
tkany textil + sterilni ¢tverce 1x za 2 dny a sterilni ¢tverce
1x za 24 hodin). Jak oget¥it CZK u pacienta p¥ed sprchou
nebo zda pacient se zavedenym CZK muize do sprchy, ne-
tesi standard ani jednoho zdravotnického zatizeni. Velmi
nas potésilo, ze jedno ze zdravotnickych zatizeni mélo
zpracovanou problematiku odbéru z CZK, ale bohuzel jiz
jeho zpracovani odporuje zakladnim hygienicko-epidemio-
logickym normam, protoze jeho cilem jsou jednak pravidel-
né odbéry, jednak Setfeni perifernich Zil. Dle Jirouse [15]
by nemél byt CZK pravidelné vyuzivan k odbéram krve
vzhledem k vysokému riziku intraluminalni endogenni
kontaminace CZK. V dal$im standardu nachazime zminku,
e odbér a aplikaci transfuzi do CZK lze provadét jen vyji-
mecné dle ordinace lékare.

Velmi pozitivné hodnotime, Ze v rdmci viech standarda
ogetfovatelské péce je blize rozpracovana i problematika
aseptického zachazeni s infuzni linkou ¢&i postupu aplikace
intravendznich 1é¢iv. Je zde spravné determinovan cas vy-
mény infuznich linek, zakaz rozpojovani infuznich okruh,
determinace nutnosti dezinfekce bezjehlovych spojek, bio-
nektort pred kazdou aplikaci. Standard o nozokomidlnich
nakazach ze zdravotnického zatizeni 3 obsahuje ndastin
problematiky katétrovych infekci krevniho fecisté vcetné
determinace preventivnich postupt. Toto zdravotnické za-

tizeni ma také zpracovanou problematiku méteni central-
niho venézniho tlaku a o$ettovatelské péce o implantovany
centralni zilni katétr (,port”). Zdravotnické zatizeni 2 ma
jesté v ramci standardu oSetfovatelské péce zpracovanou
problematiku odstranéni CZK.

Diskuse

Invazivni vykony, které byly d¥ive pouze ,vysadou“ oddé-
leni poskytujicich intenzivni pé¢i, se dnes diky prudkému
rozvoji mediciny a oSetfovatelstvi stavaji béZznou soucasti
péce o pacienty i na standardnich oddélenich. Velmi pal-
¢ivou problematikou souc¢asné mediciny i oSetfovatelské
péce je problematika HAI a jejich prevence. Proto bylo vy-
zkumné Setfeni zameéteno jak na znalosti vSeobecnych ses-
ter o HAI v kontextu se znalostmi aseptickych postupt pti
odettovatelské pé¢i o CZK, tak na komparaci téchto zna-
losti mezi sestrami pracujicimi na standardnich oddélenich
a pracovistich poskytujicich intenzivni a akutni pédi.

Za elementérni znalost v oblasti infekce spojené s po-
skytovanim péce lze povazovat jeji definici. Madar et al.
[16] upozoriuji, Ze v odborné vetejnosti stale pretrvava
vnimani HAI jako naprostého synonyma pro nemocni¢ni
infekce, bez kontextu s celou §iti problematiky — tedy Ze se
nejednd o infekéni komplikaci vzniklou pouze v souvislosti
s hospitalizaci, ale i v souvislosti s poskytovanim jakékoli
zdravotni péce jak v rdmci ambulantnich sluzeb, tak i u po-
skytovatelii socialnich sluzeb. V nagem vyzkumném Setteni
pojem HAI plné definovalo pouze 3est respondentt (rela-
tivni ¢etnost 2,1 %) a 64,7 % dotazanych (absolutni ¢etnost
191) jej definovalo $patné, coz doklada neznalost celé sife
této aktualni problematiky. Jen 1/3 dotazanych vnima ne-
bezpedi vzniku HAI v ramci ambulantniho o$etfeni a pouze
1/10 respondent si je védoma souvislosti HAI se zdravot-
ni péci u poskytovatell socidlnich sluzeb. Jedna se o zavaz-
né nedostatky — pokud si neni neléka#sky persondl védom
rizika HAI v souvislosti s poskytovanou ogetfovatelskou
péci, neni ani dostate¢né kladen daraz na prevenci.

Prvni hypotéza naseho vyzkumného Setfeni znéla: Se-
stry pracujici na pracovistich poskytujicich intenzivni pééi umi
lépe definovat HAI nez sestry ze standardnich oddéleni. Ke
statistickému ovéteni hypotézy byl pouzit neparametricky
statisticky test x* ve ¢tyfpolni kontingené¢ni tabulce. Do-
sazend hladina vyznamnosti p = 0,0046 (0,46 %) je mensi
nez zvolend hranice a = 5 %. Tedy byl prokdzan statisticky
vyznamny rozdil ve znalosti definice HAI mezi sestrami ze
standardnich oddéleni a sestrami v intenzivni péci.

Dutlezitou a nedilnou souéasti problematiky HAI v oset-
tovatelské pédi je preventabilni plisobeni v rdmci dodrzova-
ni zdkladnich pravidel bariérové osettovatelské péce. Proto
jsme nas vyzkum zamé¥ily i na znalosti sester v praktické
aplikaci aseptickych postupti p#i odettovani CZK. Primarné
jsme se zamétily na pouZivani osobnich ochrannych po-
muicek p#i asistenci lékati p#i kanylaci CZK. Abychom tuto
problematiku pojaly komplexné, zajimaly jsme se, zda dany
respondent standardné asistuje lékati p#i kanylaci. Velmi
nds piekvapilo, ze az 72,2 % respondentl ze standardnich
oddéleni bézné asistuje 1ékati p#i kanylaci centralniho Zil-
niho systému. Pfedpokladaly jsme daleko mensi procen-
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tudlni zastoupeni téchto respondentl, protoze jsme se
domnivaly, e samotna kanylace CZK ziistava stale domi-
nantou oddéleni poskytujicich intenzivni péci, kdy sice na
standardnim oddéleni sestry bézné o CZK peuji, ale v ram-
ci zachovani aseptického prostfedi tento vykon smétuje ve
vétsiné zdravotnickych zatizeni na oddéleni poskytujici in-
tenzivni a akutni péci. Epidemiolog Jirou$ uvadi: , P¥i zavd-
deéni centrdlnich zilnich a arteridlnich katétrii jsou pozadovdny
maximdlni sterilni bariéry — striktni zdsady dodrZovdni asep-
tické techniky a sterilni rukavice, sterilni pldst, tstenka, Cepice,
Siroké sterilni rouskovdni. PouzZivejte Cisté jednordzové nebo
sterilni rukavice i pfi vyméné kryti katétril. Pred a po pouZiti
rukavic provedte hygienickou dezinfekci rukou [15, s. 5]. Tak-
to spravnou kombinaci ochrannych pomiicek udala pouze
neceld tfetina respondentt z obou skupin. Chybné odpo-
védélo mimo jiné i 16,2 % dotdzanych, kteti p#i asistenci
lékati pouziji pouze nesterilni rukavice a astenku.

Dile jsme se jiz zamétily na samotny ptevaz CZK, kdy
jsme respondenty pozadaly o vyjmenovéni jednotlivych
pomitcek. Velmi nés zaskotilo, Ze pouze polovina dotaza-
nych uvedla dezinfekci, sekundarni kryti, sterilni ¢tverce ¢
tampony. Sterilni néstroje k ptevazu uvedla zhruba tfetina
dotézanych. Tyto vysledky by se daly oznacit za alarmujici,
protoZze minimalné tyto pomucky by mély byt automaticky
vyjmenovany kazdym respondentem. Z osobnich ochran-
nych prostfedkt uvedlo 44,7 % dotdzanych rukavice, kdy
sterilni rukavice udalo 14,1 % dotdzanych a nesterilni by
zvolilo 30,7 % respondentt. Ustenku si pii pievazu CZK
ptripravuje 26,2 % dotazanych, empir pouze 10 % a chirur-
gickou cepici 8,6 % respondentt. Dalsi velmi prekvapivé
pomucky byly zasyp a mast Betadine, kdy je celkem 3,4 %
dotazanych uvedlo jako bésné pomiicky k prevazu CZK.
Tento vysledek lze interpretovat v souvislosti se special-
nimi postupy pti prevazu CZK, kde jsme se respondentii
konkrétné tazaly, jak standardné postupuji p¥i osetfeni
mista vpichu CZK pti pievazu, kdy celkem 29,5 % dotaza-
nych uvadi, e standardné p#i ptevazu CZK uzije mast nebo
Zasyp, coz je jesté vice alarmujici ¢islo. Pokud $lo o aplikaci
zasypu, byl ¢asto respondenty uvadén Framykoin a z mas-
ti byl uvddén Betadine ung, coZ je v naprostém rozporu se
zékladnimi hygienicko-epidemiologickymi postupy, kdy
epidemiolog Jirous varuje pred pouzivanim lokalnich anti-
biotickych krémii ¢ masti u CZK pro moznost vzniku my-
kotické superinfekce nebo rezistence [15].

Velmi dulezitym prvkem bariérové osetfovatelské péce
u CZK je i spravny ¢as indikace ptevazu CZK vieobecnou
sestrou. Spravné moznosti byly uvedeny s relativni ¢etnosti
74,5 %, kdy 91,4 % dotazanych jako hlavni indikaci pte-
vazu CZK udalo poruchu adherence sekundarniho kryti ke
kazi. Pokud $lo o determinaci ¢asového useku pravidelné
vymény sekundarniho kryti ve vazbé na druh pouzitého
kryti, zaznamenaly jsme 37,9 % spravnych odpovédi. Je
zarazejici, ze nejvice spravnych odpovédi bylo, dle nageho
nézoru, u dvou nejméné pouzivanych materiald - steril-
niho mulového kryti a CHG Tegaderm. Souéasti vyzkumu
byla i analyza ziskanych standardu osetfovatelské péce, ze
které vyplyva, ze dva ze tfi standardu sice maji determi-
novan interval pievazu CZK, ale bez kontextu s pouzitym
materidlem. Pouze v jednom ze t¥i ziskanych standardu je
popséna souvislost prolongace terminu pravidelné vymény
v souvislosti s pouzitym materidlem. S touto problemati-

kou uzce souvisi i pravidelnost kontroly mista vpichu. ,,Se-
stra musi kontrolovat misto zavedeni katétru vizudlné nebo
pohmatem pres intaktni kryti v pravidelnych intervalech v zd-
vislosti na klinickém stavu pacienta. Jestli md pacient v misté
zavedeni zménénou citlivost, zvysenou teplotu bez jiné zjevné
priciny nebo jiné zndmky svédéici pro lokdlni nebo celkovou in-
fekci, kryti mista zavedeni odstrani a pozorné prozkoumd mis-
to zavedeni“ [15, s. 6]. Pravidelny interval kontroly CZK po
24 hodinach udala vic nez polovina dotazanych. Ale pro ne-
jednoznacnost determinace pravidelné kontroly mista vpi-
chu zavedeného katétru svéd¢i velka variabilita odpoveédi,
kdy jsme v rdmci analyzy této otazky nalezly az 11 rtznych
¢asovych variaci, kdy respondenti udavali rizné ¢asové in-
tervaly od 1 hodiny po 72 hodin. BohuZel i pt#i analyze zis-
kanych standardd odettovatelské péce se tento pravidelny
termin kontroly mista vpichu vyskytl pouze jedenkrat.

Déle jsme se jiz blize orientovaly na samotny postup pti
pfevazu — konkrétné na dezinfekci mista vpichu. Velmi nas
prekvapilo, ze 2,1 % dotazanych, tedy v relativni ¢etnosti
vyjadfeno 6 respondentd, uvedlo, Ze misto vpichu dezin-
fikuje pouze v ptipadé, Ze je znelisténo extravazitem. Po-
kud bychom porovnaly dvé dotaznikové polozky, tak sice
97,9 % respondentl v ramci uzaviené dotaznikové polozky
uvedlo, Ze misto vpichu dezinfikuje pravidelné p¥i kazdém
prevazu, ale pouze 51 % dotdzanych jmenovalo dezinfekci
v jiné oteviené dotaznikové otdzce, zamétené na vyjmeno-
vani zakladnich pomiicek k prevazu CZK.

Prioritou v ramci preventabilnich postupt je i postup
dezinfekce a volba dezinfekéniho prostfedku. Dle klinic-
kych doporucenych postupt Centra pro kontrolu nemoci
z roku 2011 [2] jsou doporucené uc¢inné latky 70% alkohol,
2% chlorhexidin, tinktura jodu a povidon-jod. Zduraznéna
je i nutnost dodrZeni expozi¢ni doby u antiseptik, ktera je
deklarovana vyrobcem. Dilezité je si také osvojit a apliko-
vat spravnou techniku dezinfekce mista vpichu zavedené-
ho CZK. Madar et al. [16] upozoriuji, ze p#i prevazu je di-
lezité dezinfikovat plochu v rozsahu 8 cm od mista vpichu,
a to bud posttikem (kdy provadime k#izovy posttik), nebo
krouzivymi pohyby ¢i paprskovité tampony s dezinfekénim
roztokem s diirazem na dodrzeni expozi¢ni doby dané vy-
robcem. Viechna tato zdkladni pravidla jsme zapracovaly
do jednotlivych odpovédi a byly jsme ptekvapené, ze 87,7 %
respondenti uvedlo spravny postup. Ze jmenovanych dez-
infek¢nich roztoka aplikovanych posttikem tvotily jodové
roztoky minimdlni procentudlni zastoupeni 14,5 % oproti
dezinfek¢nim roztokdm, kde jodové prostfedky byly jme-
novany v 55,1 % relativni ¢etnosti.

Podstatou kvalitni osetiovatelské péce o CZK je dosta-
tek znalosti vSeobecnych sester o zdkladnich pravidlech
pouzivani zavedeného CZK a manipulace s nim. Zde jsme
se zamétily na vysoce rizikovy postup odbéru venézni krve
z CZK. Jak uvadéji Madar et al. [15], z CZK odebirame
venozni krev jen u zvlasté vyjimeénych p¥ipada, protoze
zvy$ujeme riziko kontaminace lumen katétru endogenni
cestou; 7,9 % respondenti nikdy odbéry z CZK neprovadéji
a 70,3 % dotazanych venézni krev z CZK odebere jen ve vy-
jimeénych pripadech. Za standardni postup oznacilo odbér
krve z CZK pouze 28,8 % dotazanych z oddéleni poskytuji-
cich intenzivni pédi.

Déle jsme se zajimaly o data, kterd kazdy respondent
v souvislosti s ptevazem CZK zaznamenavai do dokumen-
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tace pacienta. Modus této otdzky bylo samotné datum
prevazu, které uvedlo 42,4 % dotazanych. Z daného udaje
vyplyvd, Ze ani ne polovina respondentt udala stejny udaj,
ktery zapisuji do dokumentace. Vice nez tfetina vech re-
spondentt uvedla, ze do dokumentace pacienta zapisuji jak
jiz zminéné datum a hodinu pfevazu, tak zhodnoceni mista
vpichu. Velmi zajimavé je, Ze pti analyze standarda osetfo-
vatelské péce se pouze v jednom z nich vyskytovaly blizsi
informace, co vie sestra musi do dokumentace zazname-
nat. V dal$im ze standardi bylo spojeno vyhodnoceni mis-
ta vpichu s Maddonovou klasifikaci tromboflebitidy, coz je
zavadéjici. V kontextu s témito vysledky je i analyza otaz-
ky zabyvajici se zdznamem aplikace antitrobogenni zitky.
Nutno upozornit, Ze zdznam této polozky do dokumentace
se v rdmci jednotlivych odpovédi nevyskytl ani jedenkrat.
V ramci problematiky fedéni a pouzivani heparinové zatky
jsme se respondentti ptaly, zda skute¢nost, ze do CZK ¢
jeho jednotlivych pramenu aplikovali heparinovou zatku,
zapisuji p¥imo do dokumentace, nebo i na CZK. Pouze 42 %
dotédzanych uvedlo, Ze zdznam provadi pouze do dokumen-
tace, 30 % respondentt tuto skute¢nost zaznamenava jak
do dokumentace, tak i na samotny CZK nebo jeho prameny.
Jako nejzavaznéjsi bychom hodnotily vysledky, které pou-
kazuji na to, ze 22 % respondent neumi na tuto otazku
odpovédét a 6 % dotazanych zdznam o aplikaci neuvadi ni-
kam, protoZe na jejich pracovisti je to nepsany standard.
Tyto vysledky jsou alarmujici zvlasté v kontextu s analy-
zou dotaznikové polozky zabyvajici se fedénim samotné
heparinové zitky, kde jsme zaznamenaly velké nedostatky.
V ramci volné odpovédi se vyskytlo celkem 21 variant je-
jiho fedéni. Za nejzavaznéjsi lze oznadlit fedéni, které by
mohlo byt oznaceno za plnou antikoagula¢ni lé¢bu, napt.
5000 1IU do 10 ml F1/1, 10 000 IU do 2 ml F1/1 aj. Bohuzel
ani pti komparaci standardt osetfovatelské péce se tento
udaj nevyskytl ani jedinkrat.

Druhd hypotéza naseho vyzkumného Setfeni znéla:
Sestry pracujici v intenzivni péci maji vétsi znalosti o sprdvné
aplikaci aseptickych postupii p¥i oSetfovdni centrdlnich Zilnich
katétrii nez sestry ze standardnich oddéleni. Hypotéza byla
statisticky testovana pomoci neparového dvouvybérového
Studentova t-testu, parametrického statistického testu.
Dosazena hladina vyznamnostip = 0,0199 (1,99 %) je men-
$i nez zvolend hranice a = 5 %, tudiz byl prokazan statistic-
ky vyznamny rozdil ve znalostech o spravné aplikaci asep-
tickych postupt pti o§etfovani centralnich zilnich katétra
mezi sestrami ze standardnich oddéleni a v intenzivni pééi.

V ramci posledni oblasti, kde 1ze aplikovat preventa-
bilni postupy pii osettovatelské péc¢i o CZK, je samotné
o$etfeni infuznich linek a zachovani sterility a asepse pti
aspiraci a tedéni roztoki uréenych pro parenteralni vyzivu.
Zamétily jsme se na typ pouzité dezinfekce v souvislosti
s uzavérem jednotlivych pramentt CZK, kdy jsme prefero-
valy dva nejéastéji vyuzivané uzavéry, a to bionektor a ste-
rilni zatku. Pfedpokladem pro bezpec¢nou funkci bionek-
tort je spravné provedeni alkoholové dezinfekce gumové
membrany pred kazdym spojenim s injekci nebo odbérem
krve, bezvadna hygiena rukou, stejné jako hygienicky ne-
zavadny styk s infuznimi p¥ipravky a sety. V rdmci naseho
vyzkumného Setteni dezinfikuje bionektor pfed pouzitim
postfikem celkem 47,9 % respondentt a mechanicky oté-
rem ¢tvercem dezinfikuje 28,6 % dotdzanych. Velmi kvi-

tujeme, Ze moznost ,nedezinfikuji“ oznacilo pouze 4,1 %
dotazanych, ale i toto &islo je zdvazné vzhledem k vysoké
pravdépodobnosti vzniku HAI az katétrovych sepsi ohled-
né zavleéeni patogenu p¥es membranu nedezinfikovaného
bionektoru. Z vyse citované studie také vyplyva, Ze alkoho-
lova dezinfekce gumové membrany je efektivni i pti vysoké
bakteridlni z4tézi. Zde jsme v naSem vyzkumném Setfeni
bohuZel odhalily dalsi nedostatky, kdy sice 76,5 % dotaza-
nych gumovou membranu dezinfikuje, ale alkoholovy dez-
infek¢ni p¥ipravek urceny k dezinfekci bionektort (tedy ne
primarné urleny na kazi) voli pouze 31,7 % dotdzanych.
U sterilni zatky jsme se zamérily na postup jeji dezinfek-
ce. Tedy zda ji dezinfikovat pfed jejim odstranénim, nebo
nésledné po jejim odstranéni, kdy by se jednalo spise jiz
o dezinfekci samotného konce pramenu CZK. Tato proble-
matika je determinovana epidemiologem Jirou$em, ktery
doporuéuje ... pred kazdym vstupem do systému (aplikace
lé¢iv apod.) je nutno provést dezinfekci mista vstupu, vstup az
po uplynuti doby expozice. I pri zméné polohy kohoutku ventilu
infuzni linky (zavieno/otevieno) je nutno provést dezinfekci
povrchu kohoutku® [15, s. 6]. Po dodroubovani dezinfikuje
katétr 26,9 % dotazanych a pied odstranénim zatky pro-
vadi dezinfekci 52,1 % respondent®; 5,5 % dotazanych se
domniva, ze dezinfekci neni t¥eba pouzit vibec. V ramci
pouzitého dezinfekéniho ptipravku se 54,5 % nevyjadfilo
a problematika je stejnd jako u dezinfekce bionektoru, kdy
se jedna o kombinaci dezinfek¢nich pfipravka na kazi a na
povrchy.

Tteti hypotéza byla formulovana: Sestry pracujici na
standardnich oddélenich maji mensi znalosti o katétrovych se-
psich nez sestry z intenzivni péce. Hypotéza byla statisticky
testovdna pomoci neparového dvouvybérového Studen-
tova t-testu, parametrického statistického testu. DosaZe-
na hladina vyznamnosti p = 0,0141 (1,41 %) je mensi nez
zvolena hranice a = 5 %, tudiz byl prokdzan statisticky vy-
znamny rozdil ve znalostech o katétrovych sepsich mezi
sestrami ze standardnich oddéleni a v intenzivni pé¢i.

Na z4vér celého vyzkumného $etfeni nas zajimalo, jak
respondenti hodnoti zavaZnost problematiky NI v ramci
své oSetfovatelské praxe. Velmi pozitivné hodnotime, Ze
40,7 % respondentl pracujicich na standardnich oddéle-
nich a 58,1 % dotdzanych z oddéleni poskytujicich inten-
zivni péci povazuje tuto problematiku za prioritni pro oset-
tovatelskou péci. Prekvapivym zjisténim bylo, Ze aZ témér
tretina (29,6 %) respondentl ze standardnich oddéleni
povaZzuje tuto problematiku za pramérné az podpramérné
zavaznou pro jejich oSetfovatelskou praxi. Pokud bychom
provedly komparaci s odpovédmi dotazovanych z oddéleni
poskytujicich intenzivni pédi, tak se stejné vyjadrila pouze
jedna desetina respondentt (10,9 %). Bohuzel si dovoluje-
me vyjadfit premisu, Ze tento faktor podcenéni zavaznos-
ti této problematiky na standardnich oddélenich je plné
v kontextu s aplikovanymi preventivnimi postupy oSetto-
vatelské péce a bariérovym rezimem.

Ctvrta hypotéza znéla: Sestry pracujici na standardnich
oddélenich nepovazuji oproti sestrdm z intenzivni péce znalos-
ti o HAI za dilleZité pro svoji prdci. Ke statistickému ovére-
ni hypotézy byl pouZit neparametricky statisticky test X2
v Sestndctipolni kontingen¢ni tabulce. Dosazend hladina
vyznamnosti p = 0,0996 (9,96 %) je vétsi nez zvolena hra-
nice o = 5 %, tudiZ nebyl prokdzan statisticky vyznamny
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rozdil v dulezitosti znalosti HAI pro svoji praxi mezi sestra-
mi ze standardnich oddéleni a v intenzivni pééi.

Komparace standardua byla velmi naro¢na, protoze kaz-
dy standard je riiznorodé obsahové zaméten a koncipovan.
Ve Slovinsku byla v roce 2012 provedena studie znalosti
student oSetfovatelstvi o centrdlnich Zilnich katétrech
[17]. V rdmci metodologie vyzkumu dochazi k vytvoreni
nestandardizovaného dotazniku, ktery vychazi z odborné
literatury a studijniho planu. Tato situace je velmi obdobna
se situaci v Ceské republice, kdy neexistuje centralné vy-
mezend norma oSetfovatelské péce. Jiné skute¢nosti se od-
razeji ve studii z roku 2008 provedené v Belgii [18], kdy jiz
v pocdatku vyzkumného Setfeni dochazi k jasnému vymeze-
ni obsahu znalosti sester o HAI v ndvaznosti na Evidence-
-based Guidelines. Vyzkum byl proveden v Ghent Univer-
sity Hospital a jeho vysledkem bylo vytvofeni evalua¢niho
dotazniku, ktery by mohl byt vyuZit v rdmci vzdélavacich
programi k této problematice. Bohuzel v Ceské republice
nejsou odetfovatelské postupy nijak centralizovany, a proto
je velmi obtizné urdit, jaké zakladni znalosti ma vieobecna
sestra mit. Jako zdvazna norma pro kazdého zaméstnance
jednotlivych zdravotnickych zatizeni slouzi lokalni stan-
dard osettovatelské péce. Jak vyplyva z provedené kompa-
race, nejsou bohuzel ani tyto standardy jednotné a kazdé
zdravotnické zatizeni je ma specificky definovano. Velkym
problémem je, ze lokalni standardy oSetfovatelské péce
nejsou zpracovany v kontextu s Evidence Based Nursing ¢i
Evidence Based Medicine. Proto se domnivame, Ze vytvote-
ni centralni standardizace o3et¥ovatelskych postuptt v Ces-
ké republice bude nezbytnosti a dal$im logickym vyvojem
¢eského osetfovatelstvi.

Zaver

Kvantitativni vyzkum byl zacilen na problematiku katét-
rovych infekci krevniho tecisté ve spojitosti s centralnimi
zilnimi katétry. Primarnim cilem byla komparace znalosti
a potazmo i aplikovanych postupt v rdmci prevence HAI
u centralnich Zilnich katétrtt mezi sestrami pracujicimi na
standardnim oddélenim a sestrami pracujicimi na oddé-
lenich poskytujicich intenzivni pééi — tedy na jednotkich
intenzivni péce a anesteziologicko-resuscita¢nich oddéle-
nich.

Ve vyzkumném Setfeni jsme si stanovily nékolik cild,
které jsme naplnily. Zmapovaly jsme rozsah informaci vie-
obecnych sester o HAI, véetné samotného rozsahu informa-
ci i zkudenosti véeobecnych sester s aseptickou péci o CZK.
Zjistily jsme znalosti veobecnych sester o katétrovych se-
psich. Zmapovaly jsme vyskyt pochybeni v osetfovatelské
péci o centralni zilni katétr v souvislosti s deficitem znalos-
ti véeobecnych sester. Za nejzavaznéjsi pochybeni lze jisté
oznacit chybné fedéni heparinové zitky, nedostate¢né za-
znamy ve zdravotnické dokumentaci i nedodrzeni aseptic-
kych postupti v ramci oSetrovatelské péée o centralni zilni
katétr.

Déle jsme se zamétily na obsahovou analyzu standarda
oSetrovatelské péce o centralni Zilni katétry, véetné analyzy
a komparace standarda ze zdravotnickych zatizeni, kde vy-
zkumné Setteni probihalo. Na zakladé provedené kompa-

race se prokdzala nejednotnost a nekomplexnost lokdlnich
standardd v souvislosti s nejnovéjsimi poznatky v ramci
prevence katétrovych sepsi uvedenych v ramci Guidelines
for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infec-
tions vydanych Centers for Disease Control and Prevention
v roce 2011. Zde bychom jako prioritni povazovaly vytvo-
teni expertniho tymu nelékatd pod ministerstvem zdra-
votnictvi, ktery by mél primdarni roli v tvorbé narodnich
standardl oSetfovatelské péce, véetné implementace za-
hrani¢nich zku$enosti. Tyto standardy by mély obecné za-
vazujici charakter. Jednotliva zdravotnickd zatizeni by byla
povinna jejich zdkladni osetfovatelské a epidemiologické
postupy akceptovat, ale zaroven by zde existovala moznost
variability v ramci specifikace daného zatizeni (nap¥. prefe-
rence urcitého kryciho materidlu, firemné vyrabénych set
k ptevazu CZK atd.). ,Vzhledem k dynamice zmén v medici-
né, novym postupum diagnostiky a lé¢by, ménicimu se spektru
a profilu rezistence mikrobidlni flory musi byt problematika
prevence nozokomidlnich ndkaz zdiirazriovdina jako vyznamnd
souddst celozivotniho vzdéldvdni vsech pracovnikii ve zdravot-
nictvi“[19, s. 41].

Konflikt zajmu

Autorky prohlauji, Ze si nejsou védomy zadného konfliktu
zajmu tykajiciho se uvedeného ptispévku.
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