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ABSTRAKT

KOLLAROVA, Lucia: Prevencia nozokomidlnych katétrovych infekcii u pacientov
vyzadujucich intenzivnu a resuscitacnu oSetrovatelsku starostlivost. (Diplomova praca).
Slovenské zdravotnicka univerzita v Bratislave. Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej
Bystrici. Skolitel: doc. PhDr. Tatiana Rapéikova, PhD., Fakulta zdravotnictva SZU v

Bratislave so sidlom v Banskej Bystrici.

Diplomova praca sa zaobera problematikou prevencie vyskytu nozokomialnych
katétrovych infekcii u pacientov na jednotke intenzivnej starostlivosti a pacientov
vyzadujucich intenzivnu a resuscitacnu oSetrovatel'skil starostlivost. Problematike
nozokomialnych infekcii je potrebné subezne s pokrokom v medicine venovat’ zvySent
pozornost, ked'’ze nejde len o slovensky, ale aj o celosvetovy problém. Nozokomidlna
infekcia dokaze cely priebeh hospitalizicie pacienta nielen predizit, ale aj znacne
skomplikovat, ¢o v neposlednom rade vedie ku zvySenym ndkladom na hospitalizaciu.
Hlavn Ulohu pri prevencii a elimindcii nozokomidlnych infekcii zohrava dodrziavanie
hygienicko-epidemiologického rezimu. V ramci praktickej casti diplomovej prace bol
realizovany prieskum zamerany na dodrziavanie hygienicko-epidemiologického rezimu
v troch nemocniciach — Poprade, Spisskej Novej Vsi a Brezne. Prieskum bol realizovany
metddou dotaznikov rozposlanych na OAIM a JIS, ked’Ze na tychto oddeleniach dochadza

k najvyssiemu vyskytu nozokomialnych katétrovych infekcii.

KPacové slova: nozokomidlna infekcia, katéter, hygienicko-epidemiologicky rezim, sestra.



ABSTRACT

KOLLAROVA, Lucia: Prevention of nosocomial catheter infections among patients
requiring intesive resuscitacion care. (Master's thesis). Slovak University of Health Care
in Bratislava. Faculty of Health Care located in Banska Bystrica. Consultant: doc. PhDr.
Tatiana Rapc¢ikova, PhD., Faculty of Health Care SZU located in Banské Bystrica.

This thesis deals with the issue of preventing the occurrence of nosocomial catheter
infections among patients in intensive care and among patients requiring intensive and
resuscitation nursing care. With the advances in medicine, it is necessary to pay close
attention to the issue of nosocomial infections, because not only is it a Slovak problem, but
also the global one. Not only can nosocomial infection extend the whole process of
hospitalization of the patient, but also complicate it greatly which leads to an increase in
hospitalization costs after all. The key role in the prevention and the elimination of
nosocomial infections is based on the fulfillment of the hygienic and epidemiological
regime. Within the thesis, the survey aimed at maintaining the hygienic and
epidemiological regime was carried out in three hospitals — Poprad, Spisska Nova Ves and
in Brezno. The survey was conducted in forms of questionnaires sent out to The
Department of Anaesthesiology and Intensive Care and to The Intensive Care Unit as there

is the highest occurrence of the nosocomial catheter infections in these departments.

Keywords: nosocomial infection, catheter, hygienic and epidemiological regime, nurse.
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UvVoD

S narastajucim pokrokom v medicine moézu byt nové, ato aj vaznejSie diagnozy
lieCené s vysSou uspesnost’ou. U niektorych pacientov mdzu nastat’ nechcené komplikacie.
Zvlast u pacientov s oslabenou imunitou je riziko, Ze v priebehu liecby déjde k nakazeniu
nozokomialnou (nemocni¢nou) infekciou (d’alej NI), ktorda mdze lieCbu vyrazne
skomplikovat’. Sucasne s rasticou zlozitost'ou lekarskeho oSetrenia sa vo zvysenej miere
dba na opatrenia pre zabranenie vzniku infekcii. Pre elimindciu NI sa mensie zakroky
vykonavaju ambulantne.

Prevencia NI je jednym z hlavnych pilierov bezpecnosti pacientov. Vacsina NI je
spOsobend baktériami, virusmi alebo hubami. Tieto patogény st prenaSané vzduchom, ale
najCastejSie ich Siria l'udia (névstevy a zdravotnicky personal). NI su c¢asto spdsobené
mikroorganizmami, ktoré kolonizuju kozu a sliznice a za urcitych podmienok sa mézu
dostat’ do sterilnych oblasti tela. Vyznamnu ulohu pri Sireni NI zohrdvaja lekarske postupy
— operacie, cievne katetrizacie, atd. Hlavnym problémom eliminédcie NI je porusovanie
Standardov hygienicko-epidemiologického rezimu (d’alej HER). Tieto Standardy st
podlozené vo Vyhlaske MZ SR 553/2007 Z. z.

Diplomovd praca sa zaobera problematikou prevencie vyskytu nozokomidlnych
katétrovych infekcii u pacientov na jednotke intenzivnej starostlivosti a pacientov
vyzadujucich intenzivnu a resuscita¢nll oSetrovatel’'sku starostlivost’.

Préca je rozdelend na Styri kapitoly. Kazda z kapitol sa zaobera ¢astou danej problematiky.
Prva kapitola charakterizuje NI, ich vSeobecné rozdelenie, povodcov NI a ich prevenciu.
Druha kapitola sa zameriava na nozokomialne katétrové infekcie u pacientov na JIS a
OAIM. Kapitola je zamerand na definovanie oSetrovatel'skych postupov pri jednotlivych
druhoch katétrov. V tretej kapitole su opisané metody oSetrovatel'skej starostlivosti v
prevencii vzniku NI a tloha zdravotnickeho personalu pri ich dodrziavani. Nosnou ¢ast'ou
préce je Stvrta kapitola, ktord sa zaobera prevenciou nozokomialnych katétrovych infekcii
na JIS a OAIM. V zavere kapitoly st zhrnuté vysledky prieskumu dodrziavania HER

a odportcania pre prax.
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Hlavnym ciel’om diplomovej prace je:

Zistit’ ako zdravotnicky personal na OAIM a JIS (sestry) postupuje pri zavadzani katétrov

(CVK, PVK, PMK, atd’.), kde je zvySen¢ riziko vzniku NI a eliminuje moznosti ich Sirenia.

Ciastkové ciele diplomovej prace

Ciel 1 - Zistit' preventivne opatrenia zdravotnickeho personalu na OAIM a JIS pri

eliminacii NL

Ciel’ 2 - Zistit’ naj¢astejSie chyby pri zavadzani a oSetrovani katétrov.

Ciel’ 3 - Spracovat’ ziskané vysledky a navrhnit’ moznosti prevencie pre Sirenie NI.

15



SUCASNY STAV POZNANIA

Vyskyt NI je neoddelitel'nou stcastou v rdmci moznosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Zna¢né zniZenie a zamedzenie Sirenia NI mozno zabezpecit ucinnou
prevenciou. Tato prevencia sa zaklada predovSetkym na aktivnom pozorovani v striktnom
dodrziavani zasad HER. Hlavnou podmienkou je stcasna spolupraca vsetkych
zucCastnenych. Dodrziavanie HER zélezi od kazdého zucastneného jedinca, konkrétne od
urovne jeho vedomosti, zrucnosti, uvedomelosti andvykov. VyuZzivanie novych
zdravotnickych prostriedkov,  nové vyskumy =z oblasti hygieny, rezistencie voci
antibiotikdm a technologii  nuti sestry vyuzivat a osvojit’ si v praxi nové opatrenia
Vv oblasti HER. Tieto zasady st obsiahnuté vo VyhlaSke MZ SR 553/2007 Z. z. Vyskyt NI
sa poklada za nepriazniva udalost, ktorej nasledkom je najmé vzrast morbidity a mortality,
dalej zhorSenie zdravotného stavu pacienta, atym prediZenie hospitalizacie, ktorou
vznikajl aj vysSie ndklady na liecbu, zdravotnu a aj oSetrovatel'sku starostlivost’.

Sucasnu problematiku a vyskyt NI riesi v Europskej tnii ECDC. V Eurodpskej tnii (d’alej
len ,,EU%) sa roéne odhaduje priblizne 4 100 000 pacientov s rdznym druhom ziskanej NI.
Pocet imrti, ako priamy dosledok tychto infekcii, sa odhaduje na 37 000. NI su d’al$imi
prispievatelmi ku 110 000 tmrti rocne. Tieto preukazatelné Statistické vysledky nadm
dokazuju nevyhnutnost’ jednotnej medzindrodnej organizovanej spoluprace. Zdravotnicke
zariadenia na Slovensku upriamuju pozornost’ na odporaéania rady EU o dodrziavani HER
a bezpe€nosti pacienta. Prvotnou podmienkou uspesného rieSenia NI je stanovenie
striktnych cielov ur€ujucich sledovanie, kontrolu, hodnotenie a hlasenie vyskytu NI na
prislusnom RUVZ. Dalsim predpokladom uspechu je uréenie ukazovatelov kvality
dodrziavania HER. Znaénl cast’ prevencie NI tvori zodpovednd oSetrovatel'ska
starostlivost’ sestier. Pri ststavnom nedodrziavani HER mdze sestra zapri€init’ vznik

a nasledné $irenie NI (Cerveianova, 2011).

Vyskyt nozokomialnych infekcii v eurépskych krajinach

V roku 2010 sa vietky &lenské krajiny EU a Nérsko podielali na prieskume v oblasti
NI: 13 krajin venovalo pozornost’ NI v mieste chirurgického zékroku, 14 sa zameralo na NI
na jednotkach intenzivnej starostlivosti, 23 na prieskume prevencie NI na OAIM a 25 sa

zuCastnilo  prvého celoeuropskeho  prieskumu prevencie NI pri  pouZzivani
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antimikrobidlnych latok v zariadeniach dlhodobej starostlivosti. Sedem krajin sa podiel'alo

na vSetkych tychto prieskumoch. Vysledky prieskumu ukézali zvySenie vyskytu NI na
OAIM 07,10 %, v zariadeniach dlhodobej starostlivosti 04 %. V krajinaich EU je

V dnesnej dobe k dispozicii priblizne 3,1 miliona nemocnicnych 16zok. Pocet vyskytov NI

mozno kazdy rok odhadnit na 4,3 miliéna, z ¢oho sa potvrdi priblizne 2,6 miliona.

Klesajtci trend maji NI vznikajtiice v mieste chirurgického zakroku. K nérastu NI doslo na

jednotkach intenzivnej starostlivosti, kde sa zvysil percentualny podiel Enterobacteriaceae

a Staphylococcus aureus.

NI v mieste chirurgického zakroku: celkové percento vyskytu NI v nemocniciach
EU v roku 2010 bolo 51 %. Najvyssi podiel sa vyskytoval u cisarskeho rezu (sectio
caesarea) 84 %, najnizsi bol pri operaciach hrubého ¢reva — 17 %. Najvacsi pocet
hlasenych NI po prepusteni z nemocnice bol v Norsku — 78 %, dalej 72 %
v Anglicku, 56 % na Malte a 54 % v Holandsku. Pri ortopedickych operaciach
(TEP bedra) sa NI vyskytovali najviac v Norsku — 79 %, Taliansku — 77 %,
Holandsku — 77 %, Francuzsku — 64 %, Portugalsku — 56 % a v Anglicku — 56 %.

NI na JIS: v roku 2010 uviedlo 14 krajin (Raktsko, Belgicko, Estonsko,
Francuzsko, Nemecko, Taliansko, Litva, Luxembursko, Malta, Portugalsko,
Slovensko, Spanielsko, Svédsko a Anglicko) idaje z 885 nemocnic a 1 050 JIS.
Dochédzalo k vyskytu pneumonii v 10 709 pripadoch a 5 058 pripadov NI krvného
rieCiSta. NajcastejSie sa vyskytujuce baktérie pri pneumoniach boli Pseudomonas
aeruginosa a Staphylococcus aureus. Priemerny podiel Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) bol 41,80 %. Rozdiely medzi jednotlivymi
krajinami vykazovali zvyseny vyskyt Acinetobacter v Taliansku, Portugalsku, Litve
a Spanielsku. Vysoky podiel Candidy bol hlaseny v Rakusku, Nemecku
a Anglicku. Ku infekciam krvného riec¢ista dochadzalo u 3,10 % pacientov
hospitalizovanych dlhsie ako dva dni na JIS. Z toho 36,50 % tvorili katétrové
infekcie, 37 % sekundarne infekcie a 26,40 % infekcie neznameho povodu.
V pripadoch vzniku sekundarnych infekcii boli priméarne infekcie pl'icne u 47,80 %
pacientov, infekcie gastrointestinalneho traktu tvorili 18,30 % pripadov, infekcie
mocovych ciest 14,50 % pripadov, infekcie v mieste chirurgického zékroku 4,60 %
pripadov, infekcie koze a mikkych tkaniv boli zistené u 3,80 % pripadov a 10,90 %

boli ,,iné* nezname infekcie.
29
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NI na OAIM: od januara 2009 do marca 2011 vyvinula ECDC S§tandardizovanu
metodiku pre pouzivanie antimikrobialnych latok na OAIM v spolupraci s viac ako
sto odbornikmi z celej EU. Od maja do oktobra 2010 bola tato metodika testovana
v 66 nemocniciach v 23 krajinach (Belgicko, Bulharsko, Chorvatsko, Cyprus,
Ceska republika, Estonsko, Finsko, Franctzsko, Nemecko, Grécko, Madarsko,
Taliansko, Lotyssko, Litva, Luxembursko, Malta, Pol'sko, Portugalsko, Rumunsko,
Slovensko, Slovinsko, Spanielsko a Anglicko). Z celkového poétu 19 888
pacientov zahrnutych do tohto testovania malo 1 408 pacientov aspoii jednu NI
Vv ¢ase prieskumu, Co predstavovalo 7,10 %. NajcastejSimi typmi NI boli zapaly
pluc — 22 %, infekcie v mieste chirurgického zdkroku — 19 %, infekcie mocovych
ciest — 17 %, infekcie krvného riecista — 12 % a gastrointestinalne infekcie — 7 %.
Zo vsetkych hladsenych NI boli najcastejSimi pdvodcami mikroorganizmy
Escherichia coli — 15 %, Staphylococcus aureus — 12 %, Pseudomonas — 12 % a
Enterococcus — 10 %. Vysledky tohto prieskumu boli interpretované s opatrnostou,
ked’ze iSlo o udaje zhromazdené v ramci pilotnej Stadie. Po kone¢nych tpravach
bol protokol ECDC-PPS (Pilot point prevalence) zavedeny vo vSetkych ¢lenskych
statoch EU v roku 2012.

NI v zariadeniach dlhodobej starostlivosti: cielom prieskumu NI a pouzivania
antimikrobidlnych latok v zariadeniach dlhodobej starostlivosti, ktory sa uskutocnil
od decembra 2008 do méja 2011 s podporou Eurdpskeho centra pre prevenciu a
kontrolu choréb bolo pomoct v prevencii NI a antimikrobidlnej rezistencii v
eurdpskych zariadeniach dlhodobej starostlivosti. Prieskum bol zamerany taktiez na
meranie vyskytu NI a kvantifikovanie pouZzivania antimikrobidlnych latok. Do
prieskumu bolo v roku 2010 zaradenych celkom 64 007 pacientov zo 722 zariadeni
v 25 krajindch (Rakuasko, Belgicko, Bulharsko, Chorvatsko, Cyprus, Ceska
republika, Dansko, Estonsko, Finsko, Francuzsko, Nemecko, Grécko, Mad’arsko,
frsko, Taliansko, Litva, Luxembursko, Malta, Holandsko, Polsko, Portugalsko,
Slovinsko, Spanielsko, Svédsko, Anglicko). Najéastejsie pouzivané antimikrobidlne
latky boli amoxicilin-klavulanat - 12,70 %, nitrofurantoin - 10,40 %, trimetoprim -
9,90 %, amoxicilin - 7,30 % a ciprofloxacin - 6,90 %. Polovica z celkového pocétu
predpisanych antimikrobidlnych latok boli predpisané pre infekcie mocovych ciest.
Priznaky NI sa zaznamenali u2 496 pacientov — 4 %. NajcastejSie hlasenymi
druhmi NI boli infekcie dychacich ciest - 33,60 %, infekcie mocovych ciest - 22,30
%, infekcie koze a miakkych tkaniv - 21,40 %, zapal spojivick — 8 % a
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gastrointestinalne infekcie - 4,60 %. Na zdklade tychto vysledkov sa dospelo k
zaveru, ze kazdy rok dojde zhruba ku 4,1 miliénu pripadov nakazenia pacientov NI

v zariadeniach dlhodobej starostlivosti v krajinach EU (Heuer, 2012).

Vyskyt nozokomialnych infekcii na Slovensku

V roku 2015 bolo zo vsetkych zdravotnickych zariadeni v SR nahlasenych spolu 9
094 NI, c¢o je narast oproti roku 2014 o 7,53 %. Vyraznej$i posun poctu NI na
oddeleniach, alebo klinikach oproti minulému roku nebol zaznamenany. Najrealnejsi pocet
NI bol zaznamenany na OAIM a KAIM, ato 19,51 %, na internych klinikach a
oddeleniach 16,58 % a na chirurgickych klinikach a oddeleniach 9,95 % z poctu
hospitalizovanych 1 141 827 pacientov. Na takyto pocet pacientov sa rocne vyskytuje
okolo 57 000 NI, pricom ro¢ne zomrie na tieto infekcie priemerne 1 140 pacientov. Pri
problematike NI je dolezité, aby zdravotnicke zariadenia venovali dostato¢ni pozornost’
pri prevencii NI. Ak aj napriek tomu ddjde ku vzniku NI, je potrebné nahlésit’ vyskyt
prislusnému RUVZ. Reélne nahlasené NI predstavuju iba desatinu celkového poétu

vzniknutych NI (EPIS, 2016; Mikas, 2011).

Vyskyt nozokomialnych infekcii v okrese Poprad

V popradskom okrese je 1 nemocnica (12 oddeleni) s kapacitou 581 16zok, 4
polikliniky, 296 neStatnych ambulantnych zariadeni (27 ambulancii praktickych lekarov
pre deti a dorast, 44 ambulancii praktickych lekarov pre dospelych, 65 stomatologickych
ambulancii, 16 gynekologickych ambulancii a 144 odbornych ambulancii, 40 lekarni), 1
dialyzacné pracovisko, 2 lieCebné ustavy s kapacitou 634 16zok, 2 sanatoria s kapacitou
271 16Zok a 3 kupel'né zariadenia s kapacitou 628 16Zok.

V roku 2015 bolo hlasenych v okrese Poprad 390 NI. Je to pokles oproti roku 2014 o 0,03
%. Z Nemocnice Poprad, a. s. bolo nahlasenych 89,70 % NI, s poklesom oproti roku 2014
00,12 %. NI boli hlasené z 11 oddeleni Nemocnice Poprad, a. s. a z 3 oddeleni NUTPCH a
HCH Vysné Hagy. Najvyssi vyskyt bol na OAIM — 171 NI (34,40 % s néarastom o 7 %
oproti roku 2014). Oddelenie vnutorného lekarstva hléasilo 59 NI (1,70 %), detské
oddelenie 42 NI (1,10 %), chirurgické oddelenie 36 NI (1,80 %), geriatrické oddelenie 17
NI (1 %), neurologické oddelenie 12 NI (0,50 %), 12 NI hlasili aj kapele s proporciou
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vyskytu 0,20 % a 10 NI hlésili oddelenia TAPCH z Vys$nych Hagov (0,20 %). Najviac
pripadov NI bolo vyvolanych Clostridiom difficille, Staphylococcom a Klebsiellou. Zo
skupiny respiraénych infekcii sa vyskytlo 115 pripadov (29,50 %), ¢revné infekcie 95
pripadov (24,40 %), infekcie v mieste chirurgického vykonu v pocte 52 pripadov tvorili
13,30 % vsetkych hlasenych NI. Zo skupiny mocopohlavnych infekcii bolo hlasenych 35
NI (9 %), 37 NI koze a sliznic (9,50 %). Zo skupiny seps bolo hlasenych 53 NI (13,60 %)
a zo skupiny inych 3 NI (0,80 %). 16,90 % NI sposobilo Clostridium difficille a 10,50 %
Acinetobacter.

Komisie pre sledovanie a analyzu NI s zriadené v tychto zariadeniach: Nemocnica

Poprad, a. s., NUTPCH a HCH Vy3né Hagy, SUDT a RCH Dolny Smokovec (RUVZ-PP).
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1 NOZOKOMIALNE INFEKCIE

Nozokomidlne infekcie su definované ako infekcie ziskané v priebehu hospitalizacie
exogénneho alebo endogénneho pdvodu. NI modzu byt jednou z pri¢in Gmrtia
U hospitalizovanych pacientov. Vo svete sa rozsah NI pohybuje od 5 % do 10 %,
v rozvojovych krajinach vsak vyskyt predstavuje az 25 % aviac. Medzi najviac sa
vyskytujuce NI v sucasnosti patria infekcie mocového traktu, infekcie pooperaénych ran,

infekcie krvného obehu, pneumonie a ostatné NI (MRSA — cca. 5 %) (Wenzel, 2008).

ostatné
20%

infekcie
mocového
traktu

35%

pneumonie
10%

infekcie

pooperacnych
ran

25%

Graf ¢. 1 Podiel vSetkych nozokomidlnych infekcii z hl'adiska anatomického priestoru
(Wenzel, 2008)

Nozokomidlne infekcie definujeme ako infekéné ochorenie, ktoré ziska pacient pocas
pobytu v zdravotnickom zariadeni, najcastejSie v nemocnici (preto sa niekedy pouZiva aj
oznacenie ,,nemocni¢né nakazy“). NI predstavuji celosvetovy vyznamny problém.
Odhaduje sa, ze poc¢as pobytu v nemocni¢nom zariadeni moze ziskat' NI 5 % az 10 %
pacientov. To je vyskum z vyspelych eurdpskych krajin. Vo vacsSine krajin vSak spolahlivé
Statistiky nie su k dispozicii, ¢o plati aj pre Slovensko. Rizikom vzniku NI je aj fakt, ze
nemocnice si velmi casto miestom vyskytu nebezpecnych multirezistentnych
bakterialnych kmetiov (t. j. odolnych voci viacerym antibiotikam) (Gallagher, 2016).

V ramci prevencie NI bolo na Slovensku vroku 2015 vykonanych 5 417 kontrol
zdravotnickych zariadeni a 832 opakovanych kontrol. V priebehu roka bolo vydanych 561
posudkov na zdravotnicke zariadenia a ulozenych 4 793 sankcii. Z celkového poctu

pripadov prenosnych chorob zaevidovanych v systéme EPIS (epidemiologicky informacny
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systém) predstavuji NI 9 094 pripadov, ¢o je 13 %. Chorobnost na NI ma hodnotu
167,7/100 000 obyvatel'ov (EPIS, 2016).

NI st astokrat spojené s predizenou hospitalizaciou v zdravotnickom zariadeni, ¢o ma za
nasledok zvysené lieCebné naklady. Existuje niekol'ko faktorov, ktoré ovplyvnuju NI.
Patria tam mikrobidlne latky a virulencie, nachylnost’ pacienta, faktory zivotného
prostredia a bakterialnej rezistencie. V poslednom desatroc¢i doslo k vyraznému posunu v
prevencii infekcii. Aj ked’ nie je mozné predchadzat’ vSetkym infekciam, zvySuje sa doraz
na implementaciu  $tandardov hygienicko-epidemiologického rezimu. Standardy su
definované ako ,,maly priamociary stibor postupov*. VSeobecne ide o tri az pat’ intervencii,
ktoré, ak su vykonavané kolektivne a spolahlivo, mozu prispiet’ k zlepseniu vysledkov a

samotného zdravotného stavu u pacientov (Schlossberg, 2015).

1.1 Rozdelenie nozokomialnych infekcii

o NIz hladiska epidemiologie:

o Specifické — najéastejsie vznikaji po diagnostickych a terapeutickych
vykonoch u pacientov, Siria sa inokuldciou a implantaciou infekéného
povodcu, malokedy respiracnou alebo alimentarnou cestou. Tento druh
infekcie moze byt Specificky aj pre urcité oddelenie. Vyznacuji sa
Specifickym Sirenim a vysokou odolnostou. Vyskyt je ovplyvneny Groviiou
dezinfekcie, sterilizacie a zachovania asepsy.

o Nespecifické — pritomnost’ tychto NI je aj mimo zdravotnickych zariadeni
(chripka, salmoneldza, atd’.). Existencia uvedenych infekcii je obrazom
hygienickej Urovne V danom zdravotnickom =zariadeni. Liec¢ba nie je
komplikovand, pretoze ich etiologickym pdvodcom su vécSinou
mikrobialne kmene citlivé na r6zne druhy antibiotik.

e NI podla pévodu:

o Exogénne — maju povod vo vonkajSom prostredi (napr. vzduch) a vznikaju
prenosom pdvodcu do organizmu jedinca.

o Endogénne — s zapriCinené vlastnou mikrobidlnou flérou pacienta
zanesenim infekéného agens z kolonizovaného organu alebo slizni¢éného

povrchu do okolitych tkaniv, pripadne orgénu.
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e NI podla klinického obrazu:
o Infekcie gastrointestinalneho traktu
o Infekcie dychacich ciest
o Infekcie krvného riecist'a (sepsy)
o Infekcie koze a sliznic
o Infekcie v mieste chirurgického vykonu (ranove)

o Infekcie mocového traktu

1.2 Pévodcovia a vznik nozokomialnych infekcii

SiritePmi NI st hlavne baktérie a z mensej &asti virusy, prvoky a huby. Z organizmu
pacienta sa vylucuju sekrétmi a exkrétmi - krv, hnis, hlien, likvor, mo¢, atd. Hlavnym
zdrojom NI je zdravotnicky persondl (lekari, sestry, zdravotnicki asistenti, radiologovia

atd’.), pacienti (dlhodobo lieceni v zdravotnickom zariadeni) a navstevy.

Najcastejsimi povodcami nozokomidlnych infekeii si baktérie:
e Pseudomonas aeruginosa,
o Klebsiella pneumoniae,
e Staphylococcus aureus,
e Enterobacter sp.,
e Escherichia coli,

e Streptococcus pneumoniae (Gallagher, 2016).

Prenos povodcu NI sa chape ako prenos infekéného agens zo zdroja infekcie na hostitel’a.
Vstupom infekéného agens je naruSena celistvost’ koZe, dychaci, gastrointestinalny a

urogenitalny trakt.

Prenos infekcie je priamy alebo nepriamy:

e Priamy prenos — ¢lovek sa nakazi priamym kontaktom (kontakt prostrednictvom
rok zdravotnickeho personalu, kvapdckovou infekciou pri smrkani, kaslani,
hovoreni atd’.).

e Nepriamy prenos — pri tomto type infekcie nepozname zdroj. Prenos zavisi od

schopnosti mikroorganizmu prispOsobit’ sa prostrediu aj mimo tela hostitela.
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Nepriamy prenos spdsobuju:

o kontaminované lie¢ebno-diagnostické pomocky (uroskop, gastroskop)

o kontaminovana bielizen,
o kontaminovana potrava, voda,

o hmyz (HPI, 2012).

Na vzniku nozokomialnych nakaz sa zucastiiuje cely komplex faktorov objektivneho a

subjektivneho charakteru:

e velky nedostatok nemocni¢nych 16zok a nepostacujuce hygienické vybavenie

zdravotnickych zariadeni,

e povahové ¢rty a odborna nevedomost’ zdravotnickych pracovnikov i pacientov,

e relativne vysoka vnimavost’ pacientov,

e 70 strany pracovnikov podcefiovanie zésad asepsy, sterility a dezinfekcie (Sramova,

2013).
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Obr. ¢. 1 Vznik a sirenie NI (Sramova, 2013)

24



1.3 Prevencia nozokomidlnych infekcii

Pod pojmom prevencia vo vSeobecnosti rozumieme predchddzanie nieComu
neziaducemu. V oblasti zdravotnictva prevenciu nazyvame aj preventivna starostlivost’. Ide
tu o subor opatreni, ktoré zabranuju vzniku chorob, infekcii a podobne.

Prevenciu mozeme rozdelit’ na tri zdkladné skupiny, a to primarnu, sekundarnu a terciarnu.
Primarna, ¢iZze prvostupniova prevencia, sa zameriava na neSpecifické posilnovanie zdravia
— posilnenie obranyschopnosti jedinca a Specifické nebezpeCenstvo — profylaxiu, ktora
znizuje riziko vyskytu porich (oCkovanie). Sekundarna prevencia je siiborom opatreni,
ktoré maji za tlohu zabranit’ vypuknutiu choroby (infekcie), ktora uz jedinec prekonal,
alebo zabranit’ rozvoju choroby a komplikaciam. Prikladom je zmena Zivotospravy, zékaz
fajCenia, pitia alkoholu atd’. Pod terciarnou prevenciou rozumieme zdravotnu rehabilitaciu;

vacsinou ide o urychlenie regeneracie organizmu po operaciach (Kordac, 1989).

Pri prevencii NI je potrebné dodrziavat’ niekol’ko hlavnych zasad:
e vcasne stanovit’ spravnu diagndzu pacienta,
o reSpektovat’ epidemiologicku anamnézu,
¢ izolovat pacientov, ktori majui predpoklad povodcov infekcie,
e pouzivat’ sanitarne filtre,
e zabezpecCit hygienicky prevadzkovy rezim,
e zabezpeCit epidemiologicky prevadzkovy rezim (sterilizacné a dezinfek&né
postupy, pouzivanie ochrannych pracovnych prostriedkov a odevov),
e pouzivat’ bariérovl oSetrovaciu techniku (zony Cistoty, asepsa, antisepsa),
e dodrziavat’ zasady profylaxie a antibiotickej liecby,
o zriadit’ komisiu, ktora sleduje a monitoruje NI, preveruje ucinnost’ preventivnych

opatreni, zabezpecuje Skolenia zdravotnickych pracovnikov.
NI st neziaduce hlavne pre ich vysoku rezistenciu vo¢i ATB a vznik komplikacii

zdravotného stavu pacientov. Zasadny spdsob prevencie vzniku NI je umyvanie

a dezinfekcia ruk zdravotnickeho personalu (Krkoskova, 2012).
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1.3.1 Hygiena rik

Hygiena ruk tvori zaklad pri prevencii infekcii. KlIua¢ovym problémom je, Ze
dodrziavanie hygieny ruk u zdravotnickych pracovnikov zostava na nizkej trovni. Vhodna
hygiena ruk je jednym z hlavnych opatreni pre znizenie prenosu NI. Viaceré stadie
preukazali kladny vplyv zlepSenej hygieny rik na rizika NI aich prenos. Hygiena rik
zahffia umyvanie oboch ruk, dezinfekciu, alebo antiseptické umyvanie rak. Pod umyvanim
rak rozumieme Cistenie s mydlom avodou. Dezinfekcia rik oznacuje Cinnost, kde je
pouzity dezinfekény prostriedok, ato bud dezinfekénym mydlom, alebo roztokom.
Antiseptické umyvanie rik uplatituje pouzitie antiseptického prostriedku bez pouzitia vody
na znizenie poctu pritomnych mikroorganizmov. Hlavné faktory, ktoré sa podielaju na
nedodrziavani hygieny rik u jednotlivcov, st nedostatok vzdelania, skiisenosti, pokynov,
u skupin je to hlavne praca pri vysokej zatazi a U institicii je to nedostatok pisomnych
pokynov, hygienickych prostriedkov, atd’. (Wenzel, 2008).

Pre dezinfekciu rik sa prednostne pouZzivaju prostriedky na baze alkoholov pre ich
vynikajuce antibakteridlne ucinky a tzv. ,,bezvodnu dezinfekciu rik*. Jednou z prednosti
alkoholov je aj fakt, ze vyschnu vel'mi rychlo. Alkoholy st ovela efektivnejsie pre hygienu
rik ako vodné roztoky. Pre ucinnost’ alkoholovej dezinfekcie je potrebné ju aplikovat’ na
Cisté, suché ruky. Dezinfekéné prostriedky na baze alkoholov su Standardom, ale
najvhodnejsi prostriedok pre dezinfekciu ruk este nie je stanoveny. Samotny alkohol nema

trvaly Giginok, preto sa k nemu pridavaji antiseptické ¢inidla s predizenou aktivitou.

Pouzitie alkoholovych dezinfekénych prostriedkov ma nasledujtice prednosti:
e zaistuju rychlu dezinfekciu,
e zahfiiaju Siroké spektrum baktérii,
e su l'ahko a cenovo dostupné,

e nehrozi riziko znecistenia kontaminovanou vodou.

Pravidelnou aplikaciou dezinfekénych mydiel a detergentov sa zvySuje pH pokozky.
Alkoholové dezinfekéné prostriedky s obsahom izopropyl, etyl, alebo n-propanolu
v rozsahu od 60,0 % do 90,0 % st menej drazdivé na pokozku. Alkoholy s pridavkom
vhodnych ¢inidiel st rovnako u¢inné ako detergenty. VysuSovanie pokozky sa eliminuje

pridanim zmikc¢ovadla ako napr. glycerol (1,0 % az 3,0 %) (Wenzel, 2008).
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5 dolezitych bodov
pre hygienu ruk

Predtym, ako sa dotknete pacienta - umyte si ruky
Priklad: podanie rik, manipulacia s pacientom, lekarske
vysetrenie

Pred aseptickym zakrokom - bezprostredne pred vykonom
Priklad: Ustna a zubna starostlivost, invazivne zakroky,
oSetrovanie ran, zavadzanie katétrov, podavanie infazii

Po manipulacii s biologickym materidlom - okamzZite po kontakte
s biologickym materialom, po zloZeni rukavic

Priklad: Ustna a zubna starostlivost, invazivne zakroky, odber

a manipulacia s krvou, mo¢om a stolicou, akékolvek znecistenie
rak

Po kontakte s pacientom a jeho bezprostrednym okolim
Priklad: podavanie ruk, manipulacia s pacientom, lekarske
vySetrenie

Po kontakte s prostredim pacienta
Pri manipuléacii s postelou a bezprostrednym okolim pacienta.
Priklad: pri vymene bielizne a beZnej Uprave postele

Obr. &. 2 Pit zasad hygieny rak (RUVZ-TO)

1.3.2 Dezinfekcia

Kazda nemocnica by mala mat vypracovany pisomny protokol pre Ccistenie,
dezinfekciu a postupy dekontaminicie vyvinuty v spolupraci s RUVZ. Zdravotnicky
personal by mal byt preSkoleny na vykonavanie postupov dezinfekcie. Kazd4 dezinfekcia
by mala byt zdokumentovana. Dodleziti ulohu v prenose NI zohrdvaju nespravne
dezinfikované lekarske pristroje a zariadenia. Dezinfekcia je fyzikalny alebo chemicky
postup, pri ktorom dochadza k znieniu vacSiny mikroorganizmov s vynimkou baktérii.
Dezinfekcia sa vykondva pomocou dezinfekénych prostriedkov. Zdravotnici musia byt
obozndmeni s pouzivanim dezinfekénych prostriedkov (riedenie, doba posobenia, atd’.)

pred ich pouzitim. Vol'ba vhodného dezinfekéného prostriedku znizi riziko pre pacienta
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a poskodenie materidlno-technického vybavenia a zaroven zabrani zbyto¢nym nakladom
pre nemocnicu. Postupy pre dezinfekciu zdravotnickych pomocok je potrebné navrhnut
podrla typu zdravotnickeho zariadenia a v nom lieCenych pacientov (Wenzel, 2008).

Zdravotnicke pristroje a nastroje, ktoré vyzaduji dezinfekciu delime do troch skupin -
kritickej, stredne-kritickej a nekritickej v zavislosti od rizika pre pacientov. Do prvej
kritickej skupiny patria nastroje, ktoré maji kontakt s krvnym riecistom a sterilnymi
oblastami tela, ako napr. chirurgické nastroje, atd. Vzhladom k tomu, Ze u tychto
nastrojov je vysoké riziko infekcie, Cistime ich pomocou sterilizacie. Sterilizacia je
procedura, ktord eliminuje vSetky zivé organizmy, vratane bakteridlnych spdr, pomocou
fyzikalnych alebo chemickych metdd. Dezinfekciu je mozné aplikovat’ len v pripade ntdze
U poloziek, ktoré maji vel'mi nizke riziko kontaminacie bakteridlnymi sporami. Druha,
stredne-kriticka skupina nastrojov zahffia nastroje, ktoré prichadzaji do styku so
sliznicami. Ako priklad mozno uviest endoskopy, ambuvaky, atd. Aj ked je u tejto
skupiny vyhodna sterilizacia, v niektorych pripadoch moéze byt neprakticka. Z tohto
dévodu je prijatelnejSie pouzit’ dokonalii dezinfekciu, s vynimkou néstrojov, ktoré mézu
potencidlne obsahovat bakteridlne spory. Doraz treba klast' na pristroje uréené pre
imunosupresivnych pacientov. Tretia skupina néstrojov — nekriticka zahfia nastroje, ktoré
prichaddzaju do styku s neporusenou kozou pacienta. Prikladom su stetoskopy a srdcové
elektrody. Riziko vzniku infekcie je u nich minimalne, takZe vyhovujica je dezinfekcia na

nizkej trovni (Wenzel, 2008).

Tabulka ¢. 1 Odporucané postupy pre dezinfekciu zdravotnickych zariadeni (Wenzel,
2008)
Druh zariadenia Odporticany postup
Kritické Sterilizacia
e  Chirurgické nastroje e Pamni

e Chemicka

Stredne kritické Dokonala dezinfekcia
o Endoskopy e Hortica voda 75 — 90 °C x 20 min.
e Anesteziologické zariadenia e 6,0% -7,50 % peroxid vodika x 20 min.
e Laryngoskopy e 0,20 % - 0,35 % kyselina peroctova x 5
min.
Nekritické Dezinfekcia
e Stetoskopy e 70,0 % etyl alkohol

o EKG elektrédy
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Dezinfekcia povrchov je jednou zhlavnych casti dezinfekcie v zdravotnickych
zariadeniach. V nemocni¢nom prostredi dokazu nozokomidlne patogény prezit' niekol’ko
tyzdiov aj mesiacov. Je stale viac zrejmé, ze povrchy mézu byt’ zapojené do prenosu NI.
Povrchy ur€ené na dezinfekciu mézeme rozdelit do dvoch skupin — vysoko-rizikové
a nizko-rizikové. (Wenzel, 2008).

Vysoko-rizikové povrchy st tie, ktoré prichadzaju do priameho alebo nepriameho kontaktu
s pacientom. Povrchy, ktoré opakovane prichddzaji do kontaktu s krvou a telesnymi
tekutinami, alebo kde pacienti podstupuju viac invazivnych zakrokov, ako napr. na JIS, st
tiez vysoko rizikové. Rovnako tak, ak pacienti maju prenosné ochorenia ako je napriklad
plicna tuberkul6za alebo varicella-zoster, malo by sa dbat’ na dezinfekciu povrchov, ktoré
prichddzaju do kontaktu s infekénymi telesnymi tekutinami (sliny, krv). Vysoké riziko
hepatitidy B je v hemodialyza¢nych jednotkach. Aj ked’ koncentréacia virusu hepatitidy B
na povrchoch nie je vysokd, pri opakovanom kontakte s kontaminovanym povrchom
vznika ur€ité riziko pre pacientov a zdravotnicky personal. (Wenzel, 2008).

Niektoré patogény su schopné prezit na povrchoch dlht dobu. Tieto povrchy mdzu
obsahovat’ vel'ké mnozstvo patogénov, ktoré¢ mdézu pdsobit’ ako dlhodobé ohniska infekcii.
Kontrola tychto ohnisk je obzvlast dolezitd kvoli prenosu baktérii rezistentnych na
Vankomycin (Enterococcus a Clostridium difficile). Povrchy so Skvrnami od krvi a
telesnych tekutin s zv1ast nebezpecné a vyzaduju osobitné dezinfekéné postupy.
Nizko-rizikové povrchy maju maly alebo nepriamy kontakt s pacientmi (povrchy v

ambulancidch) (Wenzel, 2008).

1.3.3 Sterilizacia

Zdravotnicke pomdcky — predovsetkym chirurgické néstroje musia byt’ sterilizované
a uchovavané tak, aby pred ich pouzitim nedoslo ku kontamindacii a zabrdnilo sa vzniku
infekcie  u pacientov.  Sterilizacia zaistuje bezpecné pouZivanie invazivnych
(chirurgickych) lekarskych zariadeni. Uspesnost sterilizaéného postupu musi byt
monitorovand pomocou fyzikdlnych, chemickych a biologickych ukazovatel'ov. Pomdcka
sa nesmie pouzivat, pokial je jej sterilita porusend, ak je jej obal poSkodeny a iné (Wenzel,
2008).
Lekarske pristroje alebo néstroje, ktoré vstupuju cez tkaniva alebo cievny systém pacienta,
patria medzi tzv. kritické polozky. Su to napr. chirurgické nastroje, mocové alebo cievne

katétre, ihly. Kritické polozky predstavuju vysoké riziko infekcie, ak su kontaminované
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mikroorganizmami. Cistenie, dezinfekcia a sterilizacia pristrojov a nastrojov sa vykonava
na oddeleni centralnej sterilizacie, ktoré je rozdelené na niekolko Casti — Cistiacu a
dekontamina¢nt, baliacu, sterilizacnu a priestor na skladovanie sterilného materialu.
Teplota na tomto oddeleni by mala byt udrziavand v rozmedzi 18 °C az 22 °C a relativna
vlhkost’ vzduchu medzi 35,0 % az 70,0 % (Wenzel, 2008).

Pred procesom sterilizdcie musia byt pristroje a ndstroje dokladne vycistené. Rucné
Cistenie kontaminovanych predmetov moze predstavovat riziko pre personal, preto sa
uprednostnuje ultrazvukové Cistenie a umyvacky. Pri praci s kontaminovanymi predmetmi
je potrebné pouzivat’ ochranné pomdcky (rukavice, plaste, masky, atd’.). VSetky polozky,
ktoré maju byt sterilné, musia byt' v obaloch, aby sa zabranilo opétovnej kontaminécii po
procese sterilizacie.

RozliSujeme viacero metod sterilizacie, a to parna sterilizicia, sterilizacia suchym teplom,
plynova sterilizdcia za pouzitia etylénoxidu, formaldehydu alebo plynného peroxidu
vodika. Sterilizacia ionizujucim ziarenim sa pouziva predovSetkym pre priemyselnt

sterilizaciu predmetov na jedno pouzitie (Wenzel, 2008).

Tabul’ka €. 2 Vyhody a nevyhody réznych metdd sterilizacie (Wenzel, 2008)

Pouzita metoda Vyhody Nevyhody

Parna sterilizacia

Sterilizacia suchym teplom

100 % etylénoxid

Najbezne;jsi sterilizacny proces v
zdravotnickych zariadeniach,
bezpecné pre zivotné prostredie
a zdravotnicky personal,
netoxicky, lacny, kratka doba
sterilizacie

Nizka korozivnost’, hlboké
prenikanie do materialu,

bezpecné pre zivotné prostredie

Prenika obalovym materialom,
kompatibilnd s vacsinou
zdravotnickeho materialu,
jednoduché ovladanie

a sledovanie

Uspesnost’ sterilizacie mdze byt

narusend pri zniZzenej kvalite

pary. Mozu sa  poskodit

komponenty citlivé na teplo

a vlhkost’

DIhé4 doba sterilizacie, rozne
poziadavky jednotlivych krajin
na ¢as a teplotu sterilizacie,
komponenty citlivé na teplo sa
mozu poskodit’

Vyzaduje odvetravanie
miestnosti, mala steriliza¢na

komora, toxicky a horlavy
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Peroxid

Formaldehyd

Nizka prevadzkova teplota,
nevznikaju toxické zvysky,
bezpecna pre zivotné prostredie a
zdravotnicky personal, 'ahka

manipulacia

Formaldehyd nie je horlavy

Nevhodné pre postel'na bielizen
a kvapaliny, mala sterilizacna
komora, lekarske pristroje s
dlhym Gzkym limenom nemézu
byt’ vysterilizované, vyzaduje
syntetické obaly

Moznost’ zvyskového

a vybusny, kompatibilny s formaldehydu na povrchu,

vacsinou zdravotnickeho toxicky a alergénny, dlha doba

materialu sterilizacie a spracovania kvoli

odstraneniu formaldehydu po

sterilizacii

1.4 Rezistencia voci antibiotikam

Era antibiotik za¢ala v roku 1928 po objaveni penicilinu. V dne$nej dobe je na
vzostupe celosvetovy vyskyt rezistencie mikroorganizmov. Ak zanedbame pozornost
problému rezistencie voci antibiotikdm, efektivna lieCba antibiotikami nebude mozna.
Problém rezistencie prichadza v Case, ked’ farmaceutické spolo¢nosti nedokdzu vyvinut
nové druhy antibiotik. Priiny antibiotickej rezistencie nie st jasne zname. Jednou
zmoznych pri€in je zbytocné wuzivanie antibiotik azvySujica sa odolnost
mikroorganizmov. Pacienti po prijati do zdravotnickeho zariadenia moéZzu byt nosite'mi
rezistentnych kmenov mikroorganizmov. To znamend, Ze je potrebnd rychla izolacia
pacientov ihned” po ich prijati, ¢o si vyZaduje vySetrenia pre zistenie pritomnosti
rezistentnych patogénov. Z hl'adiska rezistencie a nakladov nie je jasné, aki dobu pacienta
udrziavat’ v izoldcii. Niektoré udaje naznaCuju uZitocnost’ izolacie pacienta pri
posudzovani vyskytu MRSA. (Wenzel, 2008).

Pre kontrolu tohto problému je potrebné dodrziavat’ nasledovné:
e minimalizovat’ pouZivanie antibiotik,
e dodrziavat’ hygienu ruk a izola¢né postupy na zabranenie prenosu akychkol'vek
kmeniov rezistentnych voci antibiotikam, ktoré sa moZu objavit v nemocnici
s prichodom novych pacientov,
e rozvijat’ systémy pre rychlu identifikdciu a okamzite izolovat' vSetkych novych
pacientov, ktori by mohli byt nositeI'mi rezistentnych kmetiov ATB (Wenzel,

2008).
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2 KATETROVE NOZOKOMIALNE INFEKCIE V INTENZIVNEJ
STAROSTLIVOSTI

V dnesnej dobe katétrové infekcie spdsobuju 10,0 % az 20,0 % Umrtnost’. Lokalne
katétrové infekcie vznikaji v mieste vpichu a prejavuju sa opuchom, zacervenanim,
tromboflebitidou. Systémové katétrové infekcie prebiehaji ako sepsa, nereaguju na
podavanie ATB, avSak zdravotny stav pacienta sa zlepSi po vybrati katétra. Riziko
katétrovych infekcii je u pacientov s CVK vyssie ako u pacientov s PVK. S vyraznym
pokrokom mediciny v poslednych rokoch sa objavuje aj cely rad komplikécii Casto
nazyvanych ako choroby z medicinskeho pokroku. Coraz via&si vyznam zohravaju NI,
preto je potrebné venovat’ im nalezitu pozornost’.

Sucasnd medicina sa vo vyspelych krajinach touto problematikou intenzivne zaobera.
Nielen kvoli medicinskym aspektom, ale aj z ekonomického hl'adiska je potrebné hl'adat
ucinnejSie metddy prevencie NI. Zakladom pre znizenie vyskytu NI je ich evidencia
a analyza. Pre splnenie tejto poziadavky je potrebné v nasich zdravotnickych zariadeniach
zaviest novl metodiku podla fungujicich modelov, ako napr. National Nosocomial
Infections Surveillance System uplatiiovany v nemocniciach v USA (Krkoska, 2012).

Dlhoro¢né Statistiky ukazuju, ze skoro 80,0 % pacientov v intenzivnej starostlivosti
zomiera pre pri¢inu vzniku NI. AvSak nie je mozné presne stanovit’ ¢i zdrojom tejto
infekcie je zdravotnicke zariadenie, ale pravdepodobnost’ je u NI vel'mi vysoka. Hlavnou
z pri¢in prenosu NI st ludské ruky. Sucastou kazdodennej prace sestry je dotyk
S pacientom ¢i uz po emocionalnej alebo odbornej stranke, kedy méze dojst’ ku prenosu NI
na pacienta alebo naopak - na zdravotni sestru. Preto je hygiena a dezinfekcia ruk

zékladom prevencie prenosu NI (Ballay, 2016).

2.1 Infekcie spojené s centralnym ven6znym katétrom

Intravendzny katéter sa povazuje za cudzie teleso, ktoré v organizme vyvolava
reakciu vytvorenim tenkého fibrinového filmu ako na vnatornom, tak aj na vonkajSom
povrchu katétra. Tento film je kolonizovany mikroorganizmami. Je tazké rozlisit
katétrovu infekciu vzniknutii zavleCenim mikroorganizmov krvnym pradom (bakteriémia)

od infekcie vzniknutej z miesta inzercie katétra.
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Klinickt diagnézu podpori nalez rovnakych mikroorganizmov izolovanych z hemokultary

a z katétra. Ak chybaju klinické priznaky, ma mikrobiologické vySetrenie koze €i Casti

katétra (Spicka, zatka) mala vypovednt hodnotu.

CVK je indikované z r6znych diagnostickych a terapeutickych dovodov:

211

nepretrzité meranie centralneho Zilového tlaku,

Sokové stavy s prejavmi zlyhavania vitalnych funkcii,

tazkd hypovolémia vyzadujuca masivne doplnenie tekutin vnutrozilovym
spdsobom, napr. pri popaleninéch,

instabilita, nutnost’ podavat vnutrozilovo a kontinualne vazoaktivne lieky, napr.
katecholaminy,

pri zlyhavani obliciek, intoxikaciach, kardidlnom zlyhavani a pod.,

parenteralna vyziva planovana na dlhsie ako 5 dni, podavanie hyperosmolarnych
roztokov cukrov, aminokyselin, podavanie koncentrovanych roztokov idnov, napr.
chloridu draselného,

zabezpeCenie nevyhnutnej intravendznej lieCby pri nemoznom periférnom
vnutrozilovom pristupe, pri trombozach a zapaloch povrchovych zil na

koncatinach, napr. onkologicki pacienti.

Zavedenie centralneho venozneho katétra

Pri zavadzani CVK je potrebna zru¢nost, ktort mozno ziskat’ pozorovanim a praxou

pod dohladom skuseného odbornika. Uspesnost sa zvysuje s narastajlicou praxou a

skusenostami. Pri obtiaZznej kanyldcii CVK je vhodnd spolupraca dvoch skusenych

lekarov. Po netspesnej kanylacii vena subclavia sa neodportca prejst na kanylaciu

kontralateralnej polovice hrudnika. Ak je mozné¢, treba vykon odlozit’ o 12 az 24 hodin.

Pri vybere miesta kanylacie centralnej zily musime vykonat’ klinické vySetrenie pacienta.

Zhodnotime celkovy stav a vylu¢ime ochorenia, ktoré by mohli komplikovat vykon.

Rizikovou skupinou st morbidne obézni pacienti - BMI > 35 alebo pacienti s kachexiou -

BMI < 22. Pri tomto vykone je dolezit¢ dbat’ na laboratorne vysSetrenia krvi —

hemokoagula¢ny skrining.
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Pri kanylécii a zavedeni CVK je nutné dodrzat’ viacero podmienok. Dovody tohto vykonu
su podrobne zapisané v zdravotnej dokumenticii pacienta. Pri Zivot zachranujucich
vykonoch nie je potrebny stihlas pacienta.
V klinickej praxi sa u dospelych na zavedenie CVK Standardne pouzivaji tri venozne
pristupy:

e vena jugularis interna,

e vena subclavia,

e vena femoralis.

Kvalita zavedenia CVK zavisi od druhu pouzitého katétra. NajCastejSie sa pouzivaju
katétre s nezmacavym hydrofilnym povrchom z polyuretanu alebo silikonu s mékkou
Spickou. Podla poctu limenov rozliSujeme mono, duo, trio a quattro CVK. NajcastejSie sa
pouziva trio katéter. CVK st navrhované v rdznych vyhotoveniach, kde kazdé vyhotovenie
ma svoje vyhody anevyhody, ¢o umoznuje katéter plne prisposobit’ pacientovi. Podl'a
konstrukcie katétra musime urcit’ aj techniku jeho zavadzania. Existuje niekol'ko tvarov
Spicky CVK — obr.4. Vsetky tri typy st vyrobené z tenkostenného polyuretanového

materialu:

e Tavy - médkky hrot pouzivany na katéter s viacerymi limenmi (jednotlivé [imeny st
oznacované va¢sinou Zltou, modrou, biclou a zelenou farbou),
e stredny — tvrdy ihlovy hrot,

e pravy — zavadza sa cez zavadzacie puzdro.

Obr. ¢. 3 Typy CVK (Hamilton, 2009)
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Vhodné je, ak je katéter znaCeny po centimetroch na presné umiestnenie a fixaciu.

V nemocniciach sa Castokrat pouzivaju vopred pripravené kavalne sety, kde je vsetko

potrebné pre zavedenie katétra. Idedlne je pouzitie kavalnych setov so zavadzacim drotom

(flexibilnym J-vodi¢om), punkcénou ihlou a striekackou. Na dlhodobé zavedenie su

najvhodnejsie silikonové katétre.

Jednou z hlavnych zasad je dodrZanie prisnych aseptickych podmienok a techniky. Zaklad
asepsy je dokladné umyvanie ruk a dezinfekcia. Pri katétrizacii je vzdy treba pouzit

minimalne sterilny plast’, rukavice, ¢iapku a ochranni masku. Jednotlivé Zilové pristupy

vyzaduju vhodnu polohu pacienta.

Pre zavedenie CVK sa Standardne pouzivaju jednorazové kompletné sety, ktoré obsahuju:

sterilnt plachtu,

sterilnt plachtu s otvorom,
sterilny plast, rukavice,
dezinfekény prostriedok,
sterilné tampony,

sterilné Stvorce,

sterilny gél,

ultrazvuk,

navlek na usg sondu,
skalpel,

dilatator,

vodic,

CVK (vhodného typu),
zariadenie certodyn,
sterilné nastroje na suturu,
sterilné Sitie,

sterilné krytie (cosmopor, tegaderm),

emitni misku.
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Standardny postup pre zavedenie CVK u dospelych pacientov:

e oboznamime pacienta, popripade jeho najblizsich pribuznych s d6vodom zavedenia
CVK, moznymi komplikaciami a rizikami,

e zistime pripadné alergie na dezinfek¢né roztoky,

¢ indikacia pre zavedenie CVK musi byt zaznamenana do zdravotnej dokumentacie
pacienta,

e pred vykonom je vhodné zabezpecit PVK na pripadné doplnenie tekutin,
analgosedacia pacienta,

e pocas celého zavadzania je nutné informovat' pacienta pri vedomi o priebehu
zakroku a monitorovat’ jeho vitalne funkcie,

e zodpovedne vyberieme, oholime a skontrolujeme miesto vpichu, dezinfikujeme
alkoholovym roztokom v rozsahu vidc¢Som ako je perforacia sterilnej rusky; pri
kanylacii v. subclavia a v. jugularis sa odporuca vydezinfikovat obe miesta
mozného vpichu,

e vyvarujeme sa miestam so zmenenymi anatomickymi pomermi (napr. jazvy,
znamienka),

e pacienta ulozime do miernej Trendelenburgovej polohy, pricom sa zvySi napli
pristupovych zil,

e lekar pracuje zaprisne aseptickych podmienok, ¢o znamend, ze ma obleceny
sterilny plast’ arukavice, sterilne prekryje miesto vpichu raskou s otvorom
a zvySné miesta sterilnou plachtou,

e do miesta vpichu podava lokalne anestetikum,

e na ultrazvukova sondu si s pomocou sestry nasadi sterilny navlek, s takto sterilne
pripravenou sondou lekar najde vhodna pristupovu zilu,

e CVK vykonavame cez pristupovu zilu podl'a vodiacich anatomickych orientacnych
Struktar modifikovanou Seldingerovou metdodou, pouzivame vodiaci drot
s ohybnym J-zakoncenim tak, aby sa neposkodila Zila,

e pouzivame punként ihlu, na ktorej je nasadena strickacka s roztokom, ktorou
vyvijame mierny podtlak; pri Uspesnej kanylacii sa ndm v striekacke objavi
tmavocervena zilova krv; ak sa nam v striekacke objavi svetloCervena tepnova krv,
punk¢énu ihlu okamzite vyberieme a na miesto vpichu vyvinieme mierny tlak na

zastavu krvacania,
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e sihlou zavedenou v pristupovej Zile nepohybujeme a nemenime smer, aby nedoslo
k jej poskodeniu;

e vodiaci drét ani CVK nezavadzame proti odporu; po vodiacom drote ulahéime
zavedenie dilatatora, ktory ndm rozsiri miesto vpichu; po vodiacom drote jemne
zavedieme katéter preplachnuty s fyziologickym roztokom do hibky 10 - 15 cm
podl'a vysky a telesnej konstitucie pacienta,

e pre overenie spravneho zavedenia a polohy katétra sa pouZziva elektrokardiografia
pravej predsiene; katéter s vodi¢om musi byt zavedeny tak, aby sa objavila intra-
atridlna P-vlna, ktoru si overime pomocou zariadenia Certodyn,

e po overeni spravnej polohy CVK vysktusame aspirovat’ krv zo vsetkych liniek,

e katéter fixujeme dvomi az Styrmi stehmi ku koZi, pacientovi sa nasledne urobi RTG
hrudnika kvoli kontrole spravnej polohy katétra,

e zdravotny vykon kanylacie musi byt podrobne zaznaCeny v zdravotnej

dokumenticii pacienta.

Spravne osetrovanie CVK je zakladom prevencie infekénych a trombotickych komplikécii.
Sestra oSetruje miesto vpichu raz za 24 hodin alkoholom alebo inym dezinfekénym
prostriedkom. Existuji vSak r6zne néplaste, ktoré umoznuji oSetrenie CVK raz za 7 dni,
pricom je dolezita kazdodenna kontrola miesta vpichu. Lieky a infuzie poddvame za prisne
aseptickych podmienok. Na uzavretiec CVK sa pouzivaji antibakterialne filtre, spojkové
ventily, ktoré slizia proti spdtnému toku krvi. Ak sa CVK nepouZiva viac ako 12 hodin, je
potrebné ho preplachnut’ 10 ml az 20 ml F1/1 roztoku a linky katétra naplnit’ heparinovym
roztokom (500 j do 1 ml roztoku) a oznacit mnozstvom heparinovej zatky (Hamilton,

2009).

- / //
A <4
/7

\ 1 - P

Obr. ¢. 4 Spravne zavedeny a oSetreny CVK (Dijaliza, 2016)
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Prizky sterilnej ndplaste Okraje z netkanej textilie Okolie katétru

© \/3estranné a lahko pouZitelné. © \/ystuZené okraje a zdrezy pomdhaju obmedzit zdvihanie okrajov * Gélovy vankusik dokonale obklopf katéter a sleduje aj jemné kontury.
o Predtlatené &titky pre dokumentaciu a podporuju lepSie prilnutie okolo katétrov. * Prilnavost vankiisika poméha stabilizovat katéter a redukuje jeho pahyb.
vymeny krytia a oznatenia prevazu. ® ZvySujd kvalitu a trvanlivost prifnutia o Tvar krytia a zdrezy pomdhaju predist predCasnému odlaceniu krytia pri
 Specialny dizajn krytia eliminuje riziko chybnej aplikécie. posobeni hmotnosti katétru a hadiciek

Transparentny film Tegaderm™
o S\(iZi ako bariéra proti mikroorganizmom
vrétane najcastejSich priCin infekcii krvného rie€ista.

* UmoZiiuje permanentni vizudlnu kontrolu miesta vpichu a jeho okolia
 Hypoalergénny materidl netraumatizuje pokozku

a je komfortny pre pacienta.
* Polopriepustny materidl pre optimainu vwymenu plynov

a odparovanie vinkosti z pokozky.

Gélovy vankusik CHG

© Unikatne zloZenie: voda, polyméry a 2 % chldrhexidin.

 CHG je okamZite a neustale k dispozicii vdaka gélovej forme
avihkosti pokozky.

 Absorbény gélovy vankusik CHG chrani pred infekciou dokonca
i za pritomnosti krvi, fyziologického roztoku alebo exudatu

Antimikrobidlne krytie Tegaderm™ CHG predstavuje najvy$si Standard starostlivosti v oblasti ochrany miesta zavedenia I.V. katétrov. Kombinuje
antimikrobidlnu aktivitu CHG a transparentny filmovy materidl Tegaderm™. Jednoducha aplikdcia, spolahliva adhézia, G¢innd redukcia rizika infekcie.

Obr. &. 5 Transparentné krytie Tegaderm (HargaSova, 2012)

2.1.2 Prevencia nozokomidlnych infekcii pri centralnom venéznom katétri

Starostlivost’ 0 zavedeny CVK ma v kompetencii sestra. Starostlivost’ zahriiuji nasledné

kroky:

Previz CVK je nutné realizovat’ vzdy za prisne aseptickych podmienok. Pri
previze CVK je potrebné pouzit ustnu rusku, sterilny plast, sterilné rukavice,
sterilné tampony s dezinfek¢nym roztokom, nové sterilné Kkrytie. S pouzitim
jednorazovych rukavic odstranime predoslé krytie. Pri oSetrovani dbame na to, aby
sa katéter nevytiahol. Za pomoci sterilnych rukavic vydezinfikujeme miesto vpichu
a miesto fixaénych stehov so sterilnymi tampoénmi s dezinfekénym roztokom. Po
zaschnuti dezinfek¢ného roztoku je mozné sterilne prekryt’ katéter. Uprednostiuju
sa sedemdnové naplaste s chlorhexidin glukonatom. Miesto vpichu je potrebné
denne kontrolovat’. Naplast oznac¢ime datumom aplikovania. Po¢as vymeny krytia
si v§imame miesto vpichu, zacervenanie, uvolnené stehy. Na uvolnené stehy
upozornime lekara.

Pri manipulacii s katétrom, ¢i uz pri podavani infaznych roztokov, alebo pri
odberoch krvi je nutné zachovat sterilné¢ vSetky limeny a pouzit’ jednorazoveé
rukavice a dezinfekény roztok v spreji. Pred kazdym ukonom si vstup lumenu

dezinfikujeme a overime priechodnost’ limenu, ktory chceme pouzit. Nikdy sa
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nepokuSame spriechodnit’ katéter pretlakom. Obvykle je nutné vSetky vstupy pred
napojenim preplachnut F1/1 roztokom a zaskrtit tlackou, aby nedoslo
k zavzdu$neniu setu. ZavzduSnenie je mozné eliminovat’ pouzitim bezihlovych
vstupov, kde sa vyrazne znizuje aj riziko vzniku infekcie. Pri vymene jednotlivych

infuzii je nutné bezihlovy vstup vzdy mechanicky dezinfikovat’ (Hargasova, 2012).

2.2 Infekcie spojené s hemodialyzacnym katétrom

Pri ochoreni obli¢iek st pacienti nachylnej$i na vznik infekcie v ddsledku chyb
imunitného systému. Dialyza vyZaduje opakovany pristup do krvného riecist’a a filtrovanie
krvi v mimotelovom okruhu, ktory je vyznamnym rizikovym faktorom pre vznik infekcie.
Bakteriémia je jednym z najzévaznejSich komplikacii u dialyzovanych pacientov a stvisi
predovsetkym s cievnymi pristupmi, ktoré mozu byt docasné alebo trvalé. Komplexna
Stidia uskutocnend v Déansku preukazala, ze zo 14 387 pripadov pozitivnych na
Staphylococcus aureus doslo u 5,50 % k nakazeniu na hemodialyze a u 80,0 % pripadov
vznikla infekcia v dosledku katétrovych infekcii. NajucinnejSim opatrenim na zniZenie
vyskytu katétrovych infekcii je vyuzivanie hemodialyza¢ného katétra (d’alej len HDK*).
Priblizne 17,0 % dialyzovanych pacientov v USA a 8,0 % v Eurépe ma zavedeny HDK.
Priznaky infekcie pri zavedenom HDK su erytém, citlivost’, opuch a hnisanie v okoli 2 cm
od miesta vpichu.

Pocet pacientov s koneénym S$tadiom ochorenia obli¢iek sa zvySuje po celom svete.
Medicina umoZiiuje pacientom pomocou dialyzy prediZit' a skvalitnit’ ich Zivot, pri¢om
dochadza k Coraz castejSim komplikdcidm, Co vedie lekarov k zvySenému vyuzivaniu
katétrov pre docasné alebo dlhotrvajuce cievne pristupy. Dostupné informacie o vyskyte
infekcii stvisiacich s hemodialyzou su roznorodé a existuje len mélo odbornych stadii. Je
vSeobecne zname, ze publikdcie uvadzaju CiastoCne pravdivé informacie o vyskyte

vSetkych infekceii (Rello, 2007).
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2.2.1

Zavedenie hemodialyza¢ného katétra

Pomdcky pre zavedenie hemodialyzacného katétra su:

sterilna plachta,

sterilna plachta s otvorom,
sterilny plast’, rukavice,
dezinfekény prostriedok,
sterilné tampony,

sterilné Stvorce,

sterilny gél,

ultrazvuk,

navlek na usg sondu,
skalpel,

dilatator,

vodig,

HDK,

sterilné nastroje na suturu,
sterilné Sitie,

sterilné krytie (Cosmopor, Tegaderm),

emitna miska.

e

Obr. ¢. 6 Hemodialyzacny set (Medical Expo, 2017)
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Standardny postup pre zavedenie HDK u dospelych pacientov:

Zavedenie HDK patri medzi neodkladné¢ vykony, a preto aj priprava je ¢asovo
obmedzena. HDK sa zavadza pri akitnom alebo pri chronickom zlyhani obliciek.
Ak je mozné, lekar je povinny pacientovi a jeho pribuznym vysvetlit’ preco, a za
akych okolnosti mu bude zavedeny HDK. Stuhlas pacienta so zavedenim HDK sa
pisomne potvrdi.

Postup pri zavadzani je podobny ako pri CVK. Lekar zisti od pacienta, pribuznych
alebo z jeho zdravotnej dokumentacie ¢i ma alergie, zavedeny kardiostimulator
alebo ¢i pacient uz mal v minulosti zavedeny nejaky druh katétra (CVK, EPK),
pripadné komplikacie s jeho zavedenim.

Sestra pripravi pomocky a ulozi pacienta do vhodnej polohy — I'ah na chrbte. Pred
zacatim vykonu zmeria vitdlne funkcie, ktoré sleduje az do skoncenia vykonu.
Lekér si pomocou ultrazvuku ndjde vhodné miesto pre ulozenie HDK. Miesta
vpichu pre HDK st rovnaké ako pre zavedenie CVK, to znamend vena jugularis,
vena subclavia, véna femoralis.

Po vybrani a priprave vhodného miesta si lekar chirurgicky umyje, vydezinfikuje
ruky, pocka, kym zaschne dezinfekény roztok, oblecie si sterilny plast’ a navlecie
rukavice. Za prisne aseptickych podmienok vydezinfikuje alkoholovym roztokom
miesto vpichu. Vydezinfikované miesto prekryje sterilnou raskou s otvorom
a zvy$né miesta sterilnou plachtou. S pomocou sestry navle€ie na ultrazukovi
sondu sterilny navlek.

Do predpokladaného miesta vpichu, ktoré je prekryté raskou s otvorom, sestra
nanesie sterilny gél. Lekar cez ultrazvukovl sondu najde hornti dutt Zilu, do ktore;j
cez punkénu ihlu zavedie vodiaci drdt. Cez vodiaci drot rozsiri miesto vpichu za
pomoci dilatatora. Po vodiacom drote opatrne zasuva prepldchnuty HDK. Po
zavedeni HDK jemne vytiahne vodiaci drot. HDK overime aspiraciou krvi
pomocou strickacky s fyziologickym roztokom samostatne z oboch limenov. Po
overeni HDK oba limeny eSte preplachneme cistym F1/1 roztokom a limeny
uzavrieme heparinovymi zatkami, aby sa neupchali. Heparinova zatka pozostava
z 0,2 ml heparinu a 1,8 ml F1/1 roztoku.

HDK prifixujeme ku kozi stehmi a sterilne prekryjeme.

Lekar po ukonceni vykonu urobi zdznam do zdravotnej dokumentécie pacienta.
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e Sestra urobi posledny zaznam vitadlnych funkcii a v sprievode odos$le pacienta na

RTG hrudnika pre d’alSie overenie katétra (NKF, 2015; Daugirdas, 2015).

2.2.2 Prevencia nozokomiidlnych infekcii pri hemodialyza¢nom katétri

Univerzalne bezpecnostné opatrenia pre zachovanie aseptickej techniky na zavedenie
HDK su zakladnymi podmienkami v prevencii katétrovych infekcii. NajdolezitejSou
podmienkou je vybratie vhodného miesta pre zavedenie katétra, pricom musime vhodne
zvolit' typ katétra, oSetrovanie katétra a vymenu. Niekolko Studii ukazalo, ze miera
infekcie je menej Castd pri katétri, ktory je zavedeny vo vena subclavia. Menej Casté
zavedenie katétra je do vena femoralis, a to kvoli Castym komplikdcidm - trombodze
a stenoze (Rello, 2007).

Sestra pravidelne sterilne oSetruje HDK, vS§ima si miesto a okolie vpichu, pripadné
zacervenanie, uvolnené stehy, sleduje celistvost’ katétra, presakovanie. Sestra pracujica na
hemodialyzatnom stredisku pred kazdym pouzitym katétra k hemodialyze nesmie
zabudnut' odtiahnut minimalne 10 ml krvi z kazdého Iimenu, v ktorom je heparinova
zatka sltiziaca proti upchatiu katétra. HDK nepouzivame k infiznej terapii ani k odberom

krvi na vysetrenie (Safrankova, 2006).

2.3 Infekcie spojené s arterialnym katétrom

Zavedenie arteridlneho katétra (dalej len ,,ARTK*) nam umoZznuje spolahlivé
a kontinualne monitorovanie krvného tlaku. Elektronické meranie je presnejSie s jeho
zobrazenim na monitore, vratane zobrazenia elektronickej krivky. K elektronickému
meraniu je potrebny tlakovy prevodnik, ktory meni mechanicku energiu tlaku na elektricku
energiu. Tlak v artérii je prostrednictvom katétra a pevnej hadi¢ky preneseny na membranu
tlakového prevodnika, v ktorom dochadza piezorezistivnym principom k prevodu tlaku na
elektricky signdl. Signal je na monitore analdégovo zobrazeny krivkou a digitadlne ako
¢iselna hodnota tlaku. Tento tlakovy prevodnik musi byt umiesteny vo vyske srdca alebo
na urovni jednej tretiny hrudnika pacienta (Zazula, 2007).
Dalej ARTK umozituje opakované odbery krvi bez daldich zisahov do TI'udského

organizmu. Arteridlna krivka ndm slizi na odhad srdcového vykonu, jej vzhlad zavisi od

42



miesta vpichu ARTK (arteria radialis, arteria brachialis). Rozsah merania arterialneho tlaku
zavisi od individuality pacientov, zdkladného ochorenia a liecby.
Indikacie pre zavedenie arteridlneho katétra st spojené s hypotenziou, intraven6znou

vazodilata¢nou terapiou, silnymi hypertenznymi stavmi a induk¢nou hypertenziou.

e Podavanie intravendznej vazodilatacnej terapie moze zvysit srdcovy vykon,
dosledné sledovanie krvného tlaku je nevyhnutné, aby sa zabrdnilo nahlemu
poklesu tlaku z hypertenzie do hypotenzie.

e Silné hypertenzné stavy maju za nasledok poskodenie organov, najmd mozgu
a srdca. Na znizenie tlaku sa pouzivaju B-blokatory a nitroprusid sodny. Pri tejto
liecbe je nutné presné monitorovanie krvného tlaku.

e Induk¢énd hypertenzia je hypertenzia u neurologickych pacientov, zavaznym
mozgovym edémom a intrakranialnou hypertenziou, ¢o vyzaduje vazopresorickl
liecbu na udrzanie rozdielu medzi MAP (65 mm Hg - 70 mm Hg)
a intrakranialnym tlakom (do 10 mm Hg).

I SPV

ADown H | Faup

B
Obr. €. 7 Zmeny systolického tlaku (Parrillo, 2014)
SPV je rozdiel medzi maximalnym a minimalnym systolickym tlakom (A), ktory je su¢tom
ADown (B) a AUp (C)

Pritomnost’ ARTK znac¢ne ulahcuje odber vzoriek krvi, najmad pokial’ ide o pravidelné
sledovanie krvnych plynov (ABR) u pacientov so zavaznym respiraénym zlyhanim, alebo s

metabolickymi zmenami.
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NajcastejSie miesta pre zavedenie artéridlneho katétra su zapédstie (arteria radialis)
a laktova jamka (arteria brachialis).

NajbeznejSou komplikaciou pri pouziti artéridlnych katétrov je ischémia. Pri akomkol'vek
podozrenim na ischémiu katéter okamzite za aseptickych podmienok odstranime (Parrillo,

2014).

/ )

Obr. €. 8 Spravne zavedeny a oSetreny ART katéter (Salisbury NHS, 2016)

2.3.1 Zavedenie arterialneho katétra

Pomocky pre zavedenie ARTK su:
e sterilné rukavice,
e artérialny katéter,
e dilatator,
e sterilné tampony,
e dezinfekény roztok,
e sterilné nastroje na suturu,
e sterilné Sitie,

e emitna miska.

Postup pri zavedeni ARTK:
e artéridlny katéter zavadza vylucne skuseny lekar,
e zistime pripadné alergie na dezinfekéné roztoky,

e zvolime vhodné miesto na zavedenie katétra,
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e lekar za aseptickych podmienok vydezinfikuje miesto vpichu alkoholovym
roztokom,

e vyhmatd alebo za pomoci ultrazvuku najde artériu, do ktorej zavedie ihlu; zavedie
zavadzaci drot, pomocou ktorého zavedie samotny arterialny katéter,

¢ na arteridlny katéter napojime roztok s heparinom, ktory musi byt pod tlakom, aby
sa zabranilo spdtnému navratu arterialnej krvi,

e arteridlny katéter fixujeme dvomi stehmi ku kozi a oSetrujeme za aseptickych
podmienok raz za 24 hodin,

e spravne zavedeny katéter zobrazuje na monitore krivku,

e urobime zaznam do zdravotnej dokumentacie pacienta.

2.3.2 Prevencia nozokomiidlnych infekcii pri arteridlnom katétri

Pri zavedenom ARTK je nutné zabezpecit’ kontinudlny podtlakovy preplachovy
systém, ktory pozostava z krystaloického roztoku vicsinou Plasmalyte 500 ml, do ktorého
sa dava 500 az 1000 jednotiek heparinu. Sestra oSetruje ARTK za aseptickych podmienok,
pricom sleduje miesto a okolie vpichu. Pri oSetrovani ARTK preplachne katéter pomocou
podtlakového preplachového systému. Sestra venuje zvySenut pozornost’ predovsetkym
odstraneniu vzduchovych bublin, pripadné koaguldm, ktoré musi za aseptickych
podmienok prostrednictvom striekacky odsat’” z hadicky, aby nedosSlo k trombdze alebo
embolii. Proti upchdvaniu ARTK koagulami ndm preventivne slizi podtlakovy
preplachovy systém. Sestra oSetri miesto vpichu sterilnymi tamponmi s dezinfekénym
roztokom, pocka kym dezinfekény roztok zaschne a ARTK prekryje sterilnym krytim. Na
pripadné zacervenanie, presakovanie, zalomenie alebo nemozZnost” aspiracie krvi z katétra

upozorni lekéra, ktory zhodnoti stav a pouZitelnost ARTK (Havranek, 2016).

2.4 Infekcie spojené s periférnym venéznym katétrom

Pred zavedenim periférneho vendzneho katétra (dalej len PVK) je potrebné
dostatoéne edukovat’ pacienta. Zavedenie periférneho venozneho katétra je vykon, ktory
zabezpecuje pristup do Zily na dlhsiu dobu. Vzhl'adom na flexibilitu materialu, z ktorého je
katéter vyrobeny, ma pacient s nim takmer neobmedzeny pohyb. Periférny Zilovy katéter

sluzi k podavaniu infuzii, transfizii a bolusovému podavaniu venéznych liekov. Cas
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ponechania PVK v Zile sa riadi danym zdravotnickym zariadenim. Vysledky S$tadii
ukazuju, ze pri spravne zavedenom PVK sa riziko infekcie vyrazne znizuje. Miesto
zavedenia PVK sa spravidla meni raz za 48 hodin. Kazdy novozavedeny PVK musi byt
zaznamenany v zdravotnej dokumentécii pacienta. Raz za 24 hodin je potrebné miesto
vpichu oSetrit’ za aseptickych podmienok a urobit’ o tom zdznam. Vhodné je pouzit na

uzatvorenie PVK bezihlovy vstup.

Obr. €. 9 Spravne zavedeny a oSetreny PVK (Braunoviny, 2017)

2.4.1 Zavedenie periférneho ven6zneho katétra

Pomocky pre zavedenie PVK st:
e jednorazové rukavice,
e tampony s dezinfekénym prostriedkom,
e PVK (vhodného priemeru),
e striekacka s F1/1 roztokom,
e preplachnuta spojovacia hadicka,
e Esmarchovo ovinadlo,
e sterilné krytie,
e antialergicky leukoplast,

e emitna miska.

Postup pri zavedeni PVK:
e na hornu koncatinu zalozime Esmarchovo ovinadlo,
e vyhladame vhodné miesto a Zilu,

e dezinfikujeme kozu v predpokladanom mieste vpichu,

46



e uchopime kanylu tzv. trojbodovym uchopom,

e prepichneme kozu (v kanyle sa objavi krv), nasledne zasunieme kanylu aj
s mandrénom eSte o asi 2 mm hlbsie,

e zasunieme samostatne plastovu kanylu d’alej do lamenu zily,

e uvol'nime Esmarchovo ovinadlo,

e odstranime kovovu ihlu — mandrén (rozliatiu krvi zabranime stlatenim zily prstami
vol'nej ruky v oblasti nad koncom kanyly),

¢ nasadime preplachnutt spojovaciu hadicku so strickackou s F1/1 roztokom,

e overime spravne miesto katétra aspiraciou krvi, preplachnutim katétra roztokom,

e zavedenu kanylu fixujeme ku kozi Cosmoporom,

e urobime zaznam do zdravotnej dokumentacie pacienta.

Pri zavadzani PVK sa pouziva uzavrety spdsob, to znamend, ze katéter je opatreny
spojovacou hadic¢kou, na ktorej je filter zabrafnujtci tniku krvi. Pri kazdom podavani lieku
alebo infuzie je nutné tento filter postriekat’ dezinfekénym roztokom.
Pre miesto vpichu PVK volime predovSetkym zily na hornych koncatinach.
Uprednostiiované su zily na predlakti a chrbte ruky. Vyhybame sa Zilam v lakt'ovej jamke,
hrozi napichnutie arterie brachialis. V najnutnejSich pripadoch pouZivame Zily na dolnych
koncatinach, u dospelych pacientov je riziko vzniku trombu.
Pri koagulopatiach je moZzné dosiahnut’ centralny Zilovy systém pristupom:

e z periférnych Zil, napr. punkciou vena basilica,

ez vena jugularis externa (Zazula, 2007).

2.4.2 Prevencia nozokomidlnych infekcii pri periférnom ven6znom katétri

Starostlivost o zavedeny PVK vykonava vyluéne sestra, pricom vzdy musi
zachovavat’ aseptické podmienky. Prevdz a kontrolu miesta vpichu PVK je potrebné
vykonavat’ raz za 24 hodin. Pri presiaknuti alebo znecisteni krytia vykoname previz
okamzite. Snazime sa minimalizovat manipuldciu s rozpojovanim infuzneho setu
(eliminédcia katétrovej infekcie). Pri bolusovej aplikacii intravendznych liekov alebo
ukonceni infuzie nasadime vzdy novu sterilni krytku na uzatvorenie spojovacej hadicky.

Pred kazdou novou infiziou pouzijeme novy infuzny set (Kapounova, 2007).
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2.5 Komplikacie pri zavadzani katétrov do krvného riecist’a

Medzi najcastejSie komplikacie u katétrov zavedenych do krvného riecista sa zarad’uje

flebitida, hematém, presakovanie a vzduchova embdlia.

Flebitida — miesto zavedenia katétra je na pohmat tvrdé a bolestivé, vizualne
zacervenané. Sestra vykond okamzité zrusSenie periférneho katétra. Na postihnuté
miesto aplikuje studené alkoholové obklady, octanovlii mast, miesto sterilne
prekryje a obviaze obvidzom. Flebitida ako komplikacia pri zavedenom PVK vznika
na zéklade nedodrzania aseptickych podmienok pri zavadzani, pri chybnej
osetrovatel'skej starostlivosti alebo infiznej liecbe.

Hematom - vznikd nasledkom chybne zavedeného katétra (paravendéznym
aplikovanim lieku, prepichnutim Zzily). Hematom mdéze vzniknut’ aj pri odstraneni
katétra anedostatoénom zatlaeni na miesto vpichu. Miesto oSetrujeme
heparoidovou mast’ou.

Presakovanie — znamena unik latok do okolitého tkaniva od miesta vpichu.
K zniZeniu presakovania sa doporucuje dobra fixacia katétra a zvolenie vhodného
miesta vpichu, vyhybanie sa miestam, kde dochadza k ¢astému ohybu (vena
mediana cubiti). Paravendzna aplikécia niektorych lieckov moze zapricinit’ nekrézu
tkaniva — chirurgicka lie¢ba (Kapounova, 2007).

Vzduchova embdlia — je komplikacia, ktora sa vyskytuje u vSetkych typov katétrov
zavedenych do krvného rie¢ista. Ide o preniknutie vzduchovej bubliny do cievy.
Pre zamedzenie jej vzniku je tlohou sestry skontrolovat a odvzdusnit’ vSetky
pouzivané infuzne sety, hadi¢ky a striekacky. Terapia vzduchovej embolie sa
zaklada v inhalacii vysokopercentného kyslika. Ak sa vzduchové bublina nachadza
Vv srdci, uloZime pacienta na lavy bok hlavou dolu. Touto polohou zabranime
zaneseniu vzduchu do mozgu (Podhorec, 2012).

Nefunk¢nost’ katétra - ak ide 0 PVK, sestra takyto katéter okamzite zrusi a zavedie
novy Vvinom mieste, ak ide o ART, HDK, CVK sestra informuje lekara

0 nefunkc¢nosti katétra, ktory je nuteny katéter zrusit’.
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2.6 Infekcie spojené s epiduralnym katétrom

Epiduralny katéter (d’alej len ,,EPK*) je vel'mi tenkd, flexibilnd rtrka, ktora sa

implantuje do medzistavcového priestoru. Epiduralna analgézia sa zaklada na do¢asnom

preruseni nervovych vzruchov, ktoré sposobi injekéné podanie anestetika do epidurdlneho

priestoru prostrednictvom EPK. Pri vicSich niekolkohodinovych operaciach (HIPEC -

Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy) sa uprednostituje kontinudlne podavanie

anestetik. Vyhodou zavedenia EPK je podadvanie nizSich davok opiatov, ale vyrazne

sa zvysi ich ucinok, kedze su podavané priamo do epidurdlneho priestoru. Maximélna

diZka zavedenia EPK je 3 - 4 dni (Cleveland Clinic, 2017).

2.6.1

Zavedenie epiduralneho katétra

Lekar pri vySetreni zisti, ¢i je mozné pacientovi zaviest’ EPK, zisti alergie, zaroveil
je povinny oboznamit’ pacienta, preco a ako sa EPK bude zavéadzat’, ¢o ma pacient
v ramci zakroku robit’; je dolezité, aby pacient s danym postupom musi vopred
sthlasil.

Sestra je zodpovedna za pripravenie sterilného stolika s pomdckami, liekmi
a ochrannymi prostriedkami. Pripravi sterilné rukavice, ustnu rusku, jednorazovy
sterilny set na zavedenie EPK, ktory obsahuje epiduralny katéter, rasku s otvorom,
tampoOny, pean, epidurdlnu Touhyho ihlu, ¢iernu ihlu, striekacky, dezinfekény
roztok, emitni1 misku.

Pred zavedenim EPK musi sestra pacientovi podat’ premedikéaciu, odmerat’ krvny
tlak, zabezpecit’ intraven6zny pristup, do ktorého spusti Cisty fyziologicky roztok.
EPK sa u pacientov zavadza v polohe na boku s bradou prilozenou na hrudnik
a pokréenymi oboma dolnymi koncatinami, ktoré pacient ¢o najviac tlaci
K hrudniku alebo pacient moze byt v sede s maximalnou flexiou chrbta, tzv.
,,macaci chrbat®.

Pacienta ulozime do predpisanej polohy. Anestezioldg vydezinfikuje miesto vpichu
aprekryje ho sterilnou ruskou s otvorom. Najviac pouzivané miesto vpichu je
medzistavcovy priestor Lz - La.

Po vyhmatani prisluSného miesta si lekar nasadi sterilné rukavice a pripravi si
strickacku s thlou, pomocou ktorej sterilne natiahne 0,5 % Mesocaine a znecitlivie

okolie medzistavcového priestoru Lz - La.
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e Po ucinku 0,5 % Mesocaine lekar urobi Touhyho ihlou punkciu epiduralneho
priestoru, z ihly vyberie mandrén. Po vytiahnuti mandréna pozorujeme objavenie
mozgovomiesneho moku, ¢o znaci spravny priestor, do ktorého cez Touhyho ihlu s
citom zasuvame EPK priblizne do hibky 3 cm — opatrne vytiahneme ihlu.

o Katéter zabezpecime zdmkom Lock it, ktory sluzi proti dislokécii katétra
a zabranuje vzniku infekcie. Katéter fixujeme transparentnou foliou nad lopatkou
az k ramenu. Po prichyteni nasadime antibakteridlny filter, cez ktory podavame
anestetikum podl'a ordinacie lekara. Vac¢sinou sa pouziva riedeny 0,5 % Chirocaine,

alebo 0,5 % Levobupivacaine (Simpson, 2013).

Obr. ¢. 10 Epiduralny set (Braunoviny, 2008)

2.6.2 Prevencia nozokomialnych infekcii pri epiduralnom katétri

Po tuspesnom zavedeni EPK pacienta ulozime do vodorovnej polohy na chrbte.
Pacienta zamonitorujeme a sledujeme jeho vitalne funkcie (krvny tlak, pulz, teplota,
saturacia), zameriame sa predovSetkym na krvny tlak, ktory méze po zavedeni EPK
vyrazne klesnut. Zabezpecime zvySené mnozstvo tekutin, podla stavu bud’ perordlne,
alebo intravendzne. Pacienta poucime o tom, aby lezal na 16Zku a nerobil Ziadne prudké
pohyby, pri ktorych by sa mohol katéter poskodit” alebo uvolnit’ a neplnil by svoju funkciu.
Sestra pocas dni zavedenia EPK musi u pacienta pravidelne kontrolovat’ celistvost’ katétra,
jeho fixaciu ¢i pripadné presakovanie katétra. Pri prevéze, ktory realizuje za prisne

aseptickych podmienok venuje pozornost’ miestu vpichu a zameriava sa na pripadné zmeny
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ako zaCervenanie, bolest’ a hnisavl sekréciu. Pre elimindciu NI je potrebné katéter denne
osetrovat’ dezinfekénym roztokom, vymenou sterilnej folie, pripadnou vymenou
preplachnutého antibakteridlneho filtra, ktory vymienia podla odporacania vyrobcu. Pred
kazdou aplikéaciou lieckov do EPK sestra musi vydezinfikovat konus antibakterialneho
filtra, ¢im zabrani vzniku NI. O pripadnych zmenach katétra, ktoré sestra zisti pocas
osetrovania, informuje lekara a zaznamena ich v dokumentécii. Ak ddjde k akejkol'vek
zmene katétra (zla fixacia, zacervenanie) alebo vyskytu infekcie, je lekar nateny pristupit’
K odstraneniu katétra. Za aplikaciu lickov nesie zodpovednost’ oSetrujici lekar, ato aj

V tom pripade, zZe svoje poverenie na aplikaciu liekov prenesie na oSetrujucu sestru.

2.6.3 Komplikacie pri zavadzani epidurdlneho katétra

Komplikacie pri zavedeni EPK rozdelujeme na skoré aneskoré. Ku skorym
komplikacidm zarad'ujeme prudky pokles krvného tlaku, nauzeu, vracanie, masivnu
epiduralnu anestéziu a punkciu epiduralnej cievy.

e Prudky pokles krvného tlaku — podavame zvySené mnozstvo intravenoznych
tekutin (F1/1, Plasmalyte).

¢ Nauzea, vracanie — urobime preventivne opatrenia, pacientovi zabezpe¢ime emitnu
misku a utierky.

e Masivna epidurdlna anestézia — v mnohych pripadoch sa rozsiri ne€akane, pri¢inou
je predavkovanie anestetikom.

e Punkcia epiduralnej cievy — zvicsa patri medzi bezvyznamné komplikacie, pokym

sa vV Touhyho ihle neobjavi krv a do cievy sa nepoda anestetikum.

Medzi neskoré komplikacie patria bolesti hlavy, poruchy funkcie mocového mechura
a neurologické komplikécie.

o Bolesti hlavy — objavia sa pri perforacii tvrdej pleny.

e Poruchy funkcie mocového mechura — vyskytuju sa pri blokade parasympatikovych
segmentov — nastdva atonia mocového mechura, pacient straca pocit nutkania na
mocenie. Ak pacient nema zavedené PMK, vyzveme ho po asi Styroch hodinach,
aby sa vymocil, pri netspechu spontdnneho vymocenia pacienta jednorazovo

vycievkujeme, aby nedoslo k dilatacii mocového mechtra.
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e Neurologické komplikacie:
o epidurdlny hematoém — tvori sa u pacientov, ktori si na antikoagula¢nej
liecbe; prejavuje sa bolestami v krizoch, obrnou dolnych kon¢atin,
o epiduralny absces — charakterizuje ho bolest’ na tlak v mieste vpichu,
pripadna horacka a leukocytéza,
o arachnoiditida a myelitida — vznika pri nedodrzani aseptickych podmienok

(Uniba, 2014).

2.7 Infekcie mocovych ciest suvisiace s permanentnym moc¢ovym katétrom

Infekcie mocovych ciest su jednym z piatich najviac rozSirenych typov infekcii.
Viacsina tychto infekcii je spdsobend zasahom do mocového systému. Zo vsSetkych
hospitalizovanych pacientov ma 12,0 % az 16,0 % kratkodobo zavedeny PMK. Denné
riziko ziskania infekcie mocovych ciest s PMK sa pohybuje od 3,0 % do 7,0 %, pricom je
mozné ju ziskat’ az do 30 dni po odstraneni katétra.

Pouzitie PMK je spojené hlavne s imobilitou, ale pouziva sa napr. aj pri striktirach uretry.
Infekcie mocovych ciest stivisiace s PMK st druhou najcastejSou pric¢inou infekcii krvného
obehu. Pocet infekcii sa odhaduje aZ na 12,90 %. Vysledky niektorych modelovych $tudii
poukazujii na to, Ze infekcie mocovych ciest si minimalizované vymenou katétra
a moc¢oveho vrecka prinajmenSom 1-krat tyzdenne.

Zdrojom pri¢iny vzniku infekcie mocovych ciest su endogénne alebo exogénne
mikroorganizmy. Mocovy katéter je prenasaCom baktérii do moCového systému. Baktérie
sa tam mozu dostat’ prostrednictvom vonkajSieho alebo vnutorného povrchu katétra.
Infekcia sa mdZe prejavit’ na vnitornom alebo vonkajSom povrchu PMK do troch dni od
jeho zavedenia. Mikroorganizmy mdzu obsahovat alebo produkovat toxiny a d’alSie latky,
ktoré zvysSuju ich schopnost’ napadnut’ hostitela a vyvolat’ poskodenie vo vnutri hostitel’a.
Diagnostika je zaloZend na kultivacii mocu.

Na prevenciu infekcii mocovych ciest suvisiacich s PMK existuji osvedéené postupy,
ktor¢ su zhrnuté v smerniciach odbornej organizécie. Tieto smernice su vyvinuté

V spolupraci s najaktudlnej$imi vedeckymi vyskumami.
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2.7.1 Zavedenie permanentného mocového katétra

Indikacie pre zavedenie mocCového katétra:

akutna retencia mocu alebo obstrukcia mocovych ciest - katétre su uréené pre
okamzit¢ odvadzanie mocu (benigna hypertrofia prostaty, uretralna striktura);
mocové cievky su tiez indikované k akuatnej retencii mocu v suvislosti s
neurogénnym mechtrom,

na OAIM a JIS sa katétre pouzivaju na presné meranie vydaju mocu pacienta,
perioperatné pouzitie — pouzivaju sa pre vybrané ¢asovo ndrocné chirurgické
zakroky (HIPEC); pri tychto operacidch pacient vyzaduje velkoobjemové infuzie,
povinné znehybnenie pacientov po traumach a chirurgickych zékrokoch, po ktorych

sa vyZzaduje imobilizacia (zlomenina panvy, bedra) (Felix, 2014).

Pomocky pre zavedenie PMK:

2.7.2

sterilné rukavice,

rozne vel'kosti mocovych katétrov,
tampony s dezinfekénym roztokom,
Mesocaine gél,

striekacka s F1/1 roztokom,
mocové vrecko,

emitna miska.

Prevencia nozokomialnych infekcii pri permanentnom mocovom katétri

Hlavné zasady prevencie mocovych katétrovych infekcii:

pouzivat’ iba katétre schvaleného typu,

podl'a mozZnosti katéter zaviest’ na ¢o najkratSiu dobu,

schvalené katétre smie zavadzat’ iba odborny personal (muzi - lekar, zeny - sestra),
starostlivo dbat’ na zachovanie prisne aseptickych podmienok,

udrziavat’ vol'ny prietok mocu,

pri manipulacii s PMK pouzivat’ ochranné prostriedky (jednorazové rukavice)
(Felix, 2014).
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Sestra u pacienta so zavedenim PMK db4 na kazdodenni hygienu v intimnej oblasti
a 0 samotny katéter, o znizuje riziko vzniku infekcie urogenitdlneho systému. Okolie
mocovej rary, v ktorej je zavedeny PMK, sestra umyva cCistou vodou a dezinfekénym
mydlom. Pri tom sleduje tstie mocovej rury, jej zaCervenanie, sekrét, v§ima si Ci katéter
nepresakuje. Pri presakovani katétra dofukne balonik F1/1 roztokom (1 - 2 ml). Sestra
sleduje priechodnost’ katétra, prijem a vydaj tekutin pacienta a Specifickti hmotnost’ mocu.
Pri dlhodobo zavedenom PMK sa tento musi vymienat kazdych 14 dni. U Zien PMK
vymiena sestra, U muzov vylu¢ne lekdr. Pri vymene PMK dbdme na zvySenu intimitu
pacienta. Po zavedeni sledujeme farbu a mnozstvo mocu, ¢i sme pri zavaddzani neporanili

mocovu ruru, u muzov prostatu (hematuria) (Kriskova, 2006).
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3 OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST V PREVENCII
NOZOKOMIALNYCH INFEKCII

V roku 2005 bola na Slovensku zalozena Spolocnost’ prevencie nozokomialnych
nakaz (SPNN), ktorej prioritou bolo zlepsit’ situaciu v danej oblasti.
Sestry pre poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti potrebuju mimoriadny talent,
zrucnost’ a zodpovednost’. Od sestry sa oCakava poskytovanie vysoko odbornej, kvalitnej
a sucitnej, ale tiez nie vel'mi nékladnej starostlivosti. V dneSnom svete sa sestry musia
zacCastiovat’ na celozivotnom vzdeldvani, vyhodnocovani a modifikovani ich klinickej
praxe objavujlcej sa v systematickom oSetrovatel'stve a vyskume zdravotnej starostlivosti.
Osetrovatel'sky vyskum pouziva disciplinované metody, otdzky a odpovede, rieSenie
problémov. Kone¢nym cielom vyskumu je vyvinut, rozsirit’ a vylepsit’ skupinu vedomosti.
Sestry su ¢oraz viac zapajané do disciplinovanych §tadii, ktoré prispievaju k rozvoju ich
povolania. Osetrovatel'sky vyskum je zamerany na rozvoj a ddéveryhodné dokazy.
Klinicky oSetrovatel'sky vyskum je navrhnuty tak, aby viedol k zlepSeniu zdravia a kvality

zivota pacientov (Polit, 2010).

3.1 Vyznam vyskumu zaloZeného na dokazoch oSetrovatel’skej praxe

Osetrovatel'ska prax vo vSetkych cCastiach sveta zaziva hlboku zmenu najmi v
poslednych desatrociach. Od sestier sa ocakdva, Ze svoju odborni prax zaloZia na
novovznikajucich dokazoch zvyskumu, ¢o znamena prijat’ oSetrovatel'ské postupy
zalozené na dokazoch (EBP - evidence-based practice). EBP je Siroko definovana ako
pouzitie najlepSich klinickych dokazov pri rozhodovani o poskytnuti oSetrovatelske;
starostlivosti 0 pacientov. Takyto jasny dokaz pochadza z vyskumu vykonavaného
sestrami. Dokaz pre EBP moézZe pochadzat' z roznych zdrojov. Je potrebné, aby sestry
zalozili svoju oSetrovatel'skii ¢innost’ na ddokazoch, a aby tato bola klinicky vhodna,
nékladovo efektivna a viedla k pozitivnym vysledkom pre pacientov. Ulohou vedicich
sestier je presadzovat’ a podporovat’ EBP.

Pri sti€asnom doraze na EBP je nevyhnutné, aby sa kazda sestra zucastiiovala na Casti
vyskumu. Vyskum vyzaduje rozvijat’ nové zrucnosti a aktualizovat’ zistenia, co méze mat’

dosah na ich prax.
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Ulohou sestier vo vyskume je:
e zucCastnovat’ sa na stretnutiach, na ktorych diskutuji a kritizuji vyskumné ¢lanky
Z praxe,
e prezentovat' vysledky vyskumov na odbornych konferencidch,
¢ na zaklade vyskumu riesit klinické problémy,
e rozvijat’ klinické Stadie,
e na zaklade skusenosti z praxe zlepsovat’ plan vyskumu,

e zbierat’ informacie k vyskumu (napr. prostrednictvom dotaznikov pre pacientov)

(Polit, 2010).

3.2 Bariérova oSetrovatel’ska starostlivost’

Bariérovou osetrovatel'skou starostlivostou (d’alej len ,,BOS*) chapeme zavedenie
opatreni a vyuZzivanie takych oSetrovatel'skych postupov, ktoré zamedzuji vzniku
a prenosu patogénnych mikroorganizmov. Cielom BOS je prevencia rozsirenia infekcie
medzi pacientov, prenosu infekcie na personal, prevencia Sirenia infekcii v zdravotnickom
zariadeni a ochrana vel'mi vnimavych pacientov. BOS spociva v tom, ze zdravotnicki
pracovnici su povinni dodrziavat HER. Tieto zdsady st povinni dodrziavat’ pri oSetrovani,
lieceni, opera¢nych vykonoch, zavaddzani roznych druhov katétrov, podavani liekov, 1 pri

manipulécii s bieliziiou (Zouharova, 2011).

3.3 Osobné ochranné pomoécky

Osobné ochranné pomdcky nam slazia k ochrane pred vznikom NI alebo pred
profesionalnou infekciou, zranenim chemickymi latkami, liekmi, pripadnou intoxikaciou,
ziarenim. Sestra pri svojej praci je povinna pouZzivat’ osobné ochranné pomocky, ktoré
sliZia ako bariéra proti infekénym mikroorganizmom. Poc¢as oSetrovatel'skej starostlivosti
0 pacienta sestra pouziva jednorazové rukavice, ustnu rasku, ochranné okuliare, zasteru,
Ciapku.

Jednorazové rukavice zabranuji prenosu mikrofléry medzi zdravotnickym personalnom
a pacientom. Dalej slizia na ochranu pred agresivnymi latkami. Dokézalo sa, Ze aj pri

pouzivani rukavic mézu byt ruky kontaminované, preto je potrebné si ruky po pouZiti
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rukavic umyt dezinfekénym mydlom a vydezinfikovat alkoholovym roztokom.
Jednorazové rukavice rozliSujeme podla vykonu na sterilné a nesterilné. Nesterilné
rukavice pouzivame pri kontakte s telesnymi tekutinami pacienta, ako su odber krvi, mocu,
ale pouzivaju sa aj pri dezinfekcii nastrojov, ploch. Sterilné rukavice pouzivame pri
zavadzani invazivnych vstupov ako si PMK, CVK, ARTK. Nevyhodou rukavic je vznik
dermatitidy a r6znych alergii u zdravotnickych pracovnikov.

Jednorazové zastery sa prevazne pouzivaju pri komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti
ako je hygiena pacienta, Uprava 16zka, podavanie stravy alebo pri vykonoch, kde hrozi
zaSpinenie oblecenia zdravotnickeho persondlu.

Ochranna &iapka je vzdy jednorazova anesterilnd. Ak ma G&iapka spifiat’ uéel, musi
zakryvat vsetky vlasy. Ustne rusky chrania pacienta aj zdravotnicky personal pred
prenosom kvapockovych infekcii. V intenzivnej medicine sestry najCastejSie pouZzivaju
ustne rasky pri oSetrovatel'skej starostlivosti o dychacie cesty pacienta - odsavanie hlienov,
previz OTI (oralno-trachealna intubacia), TRCH (tracheostémia). Ustne rasky pouZiva
zdravotnicky personal u pacientov s oslabenou imunitou, u pacientov, ktorych ochorenie sa
Siri vzduchom, ale aj pri asistencii pri invazivnych vykonoch, ako napr. zavedenie CVK.
Ochranné okuliare sa pouzivaju na ochranu o¢i azraku persondlu, ato najmé pri

manipulacii s chemickymi latkami a dezinfekénymi prostriedkami (Vytejckova, 2011).

3.3.1 Pouzivanie pomdcok u pacientov

Jednou 1z najdodlezitejSich prevencii vzniku NI je vyber vhodnych pomocok
pouzivanych pre oSetrovanie pacientov. Iba dodrZiavanie spravnych postupov nevytvori
dostato¢nii ochranu pacienta pred vznikom NI, ale musime zabezpelit aj dostatocné
mnozstvo pomdcok. V bariérovej starostlivosti sa preferuju jednorazové pomdcky,
uzavreté systémy a hlavne individualizacia pomdcok jednotlivych pacientov (Kolat, 2008).
V nemocniciach uprednostiiuju vyuzivanie jednorazovych pomdcok, a to kvoli znizeniu
vzniku a prenosu NI. Jednou z najvécsich vyhod jednorazovych pomdcok je pripravenost’
k okamzitému pouzitiu, znizené naklady na dezinfekciu a sterilizaciu pomocok.
Jednorazové pomocky moZzu byt sterilné a nesterilné. Medzi sterilné jednorazové pomocky
zarad’'ujeme jednotlivo balené nastroje alebo kompletné sety, napr. na prevdz ran,
zavedenie CVK. Knesterilnym jednorazovym pomockam patri napr. emitna miska,

podlozky, obvizy.
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Pri pouzivani jednorazovych pomdcok je potrebné dodrziavat’ isté zasady, a to: pomdcky
sa nesmu sterilizovat, pouzivat opakovane, u sterilnych pomdcok je treba kontrolovat
expiraciu a celistvost’ obalu, u pacientov vyzadujicich intenzivnu a resuscitaéni
starostlivost’ je nutné individualizovat' lieky a pomdcky. Medzi individualne pomocky
zarad’'ujeme teplomery, fonendoskopy, r6zne krémy, maste, oéné kvapky, spreje urcené do
dychacich ciest.

Na oddeleniach intenzivnej mediciny sa uplatiiuje uzavrety systém pri oSetrovani pacienta,
ato napr. uzavrety systém pri odsavani pacienta z dychacich ciest, uzavrety systém pri
odvadzani mocu ¢i uzavrety drendzny systém na odvéadzanie sekrétov z ran, tzv. VAC
systém (Vytejckova, 2011).

Pri zisteni, Ze na oddeleni je aj vysoko infekény pacient, je nutné zabezpecit’ izolaciu tohto
pacienta od ostatnych pacientov. Izolacia sa uskuto¢fiuje u pacientov s nebezpeénymi
kolonizovanymi kmenimi, napr. MRSA. Takto infekéného pacienta umiestnime do
samostatnej izby alebo boxu, kde sa musia dosledne zatvarat’ dvere. Izolovana izba alebo
box musia byt viditelne oznacené zvySenym hygienickym reZimom. O infekéného
pacienta by sa mala starat’ iba jedna sestra, ktord nechodi k inym pacientom. Dokumentécia
pacienta sa nesmie premiestiiovat’ do neinfekéného prostredia. Pri vstupe k infekénému
pacientovi si sestra musi obliect’ ochranny odev, a to plast’, ¢iapku, Gstnu rasku, rukavice.
Po oSetreni pacienta a opusteni izby musi personal odlozit ochranné pomodcky do
vy¢leneného kosa, ktory je umiestneny v izbe. S bieliziiou sa manipuluje ako s infekénym
materidlom, ktory je umiestneny do prislusne oznaceného nepriepustného igelitového vreca

(Podstatova, 2009).

3.4 Zasady bariérovej oSetrovatel’skej starostlivosti

e dodrziavat’ zdsady osobnej hygieny,

¢ nenosit’ hodinky, prstene, retiazky, visiace nausnice a iné Sperky a 0zdoby,

e nechty na rukach udrziavat’ kratke, aby nepresahovali bruSko prsta, nenalakované,
pripustny je iba priesvitny lak,

e nie su povolené umelé, gélové nechty,

e pouzivat vycClenené Satne, filtre,

e pravidelne upratovat’ v Satni a skrinkach,

e nosit’ ¢isté osobné ochranné prostriedky,
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34.1

nosit’ vyluéne odev pre dané oddelenie,

pouzivat urCeny pracovny aochranny odev na stanové pracovné postupy
(manipulacia s biologickym materidlom, s pouzitou bieliziiou, hygiena pacienta),
dodrziavat’ zdsady hygieny ruk - hygienicka dezinfekcia, pouzivanie rukavic,

K utieraniu ruk pouzivat jednorazové utierky, ktoré sa ulozené v krytych
zasobnikoch,

ochranné pomocky musia byt individualizované pre kazdu osobu a je potrebné ich
odkladat’ hned’ po vykone,

dodrziavat’ zakaz jedenia a pitia na pracovisku.

Dodrziavanie hygienicko-epidemiologického rezimu v starostlivosti o pacientov

individualizovat pomdcky, aj hygienické potreby pacientov,

prednostne pouzivat’ jednorazové pomocky,

dodrziavat’ bezdotykovl techniku,

dodrziavat’ prisne aseptické podmienky pri previdzoch, vymena PVK, PMK,
dodrziavat’ zésady asepsy pri vymene dychacieho okruhu, infuznych setov,

vzdy pouzivat’ jednorazové rukavice iba u jedného oSetrovaného pacienta,

urobit’ dezinfekciu rik vzdy po rizikovych vykonoch apo manipulacii
s biologickym materidlom a pouZitou bieliziiou,

k parenteralnym zakrokom pouzivat’ vylu¢ne sterilné pomocky, pri endoskopoch
zaistit’ aspon vysSiu dezinfekciu,

lieky ainfuzie pripravovat vo vyclenenej miestnosti alebo aspon v Cistej Casti
oddelenia,

kontaminované pomocky ihned’ odkladat’ do pripraveného dezinfekéného roztoku,
dodrziavat’ pracovné postupy podla Standardov zdravotnickeho pracoviska a
metodik MZ SR (aseptické postupy, sterilné pomocky, dekontaminacia pomdcok
ey

dekontaminéciu, mechanickd o€istu a umyvanie pomocok vykonavat’ iba v Cistiacej
miestnosti,

pri kontaminécii plochy biologickym materialom okamZite urobit’ dekontaminaciu
miesta,

zaistit’ dodrZiavanie izolacnych a bariérovych opatreni.
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3.4.2

Zasady v beznom chode oddelenia

zabezpecit’ cieleny a ucelny poriadok,

pouzivat’ uc¢inné dezinfekéné prostriedky,

dezinfikovat’ pouzité postele a matrace,

bezpecne manipulovat’ s Cistou bieliznou,

bezpecne manipulovat’ s pouZzitou bieliziiou, neklast’ ju na podlahu, ihned’ ju vlozit’
do uzatvaratel'ného vreca,

bezpetne zaobchadzat' s pouzitymi pristrojmi, nastrojmi a zdravotnickym
materidlom (dezinfekcia, mechanické ocista, sterilizacia),

dodrziavat’ spravne zasady manipuldcie s biologickym materidlom (rukavice),
triedit’ a vysypavat’ odpad, pouzité ihly a ostré predmety davat’ do nepriepustnych
uzatvaratelnych zbernych nadob (vedierok) oznafenych prisluSnym oznacenim,

¢islom (Pokorna, 2006; Kovalc¢ikova, 2009).
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4 PRIESKUMNA CAST
4.1 Ciele a ulohy prieskumu

Hlavny ciel’ prieskumu

Hlavnym cielom prieskumu bolo zistit' ako zdravotnicky persondl, predovsetkym
sestry na OAIM a JIS postupuje pri zavadzani katétrov (CVK, PVK, PMK, atd’.), kde je

zvysené riziko vzniku NI a eliminuje moZnosti ich Sirenia.

Ciastkové ciele prieskumu

Ciel' 1 — Zistit' preventivne opatrenia zdravotnickeho personalu na OAIM aJIS pri
eliminacii NI.
Ciel 2 — Zistit’ najCastejSie chyby pri zavadzani a oSetrovani katétrov.

Ciel’ 3 — Spracovat’ ziskané vysledky a navrhnit’ moZnosti prevencie Sirenia NI.

Ulohy prieskumu:

e ziskat potrebnu literataru z danej oblasti a prehibit’ si vedomosti,
e zvolit vhodni metddu prieskumu,

e zrealizovat’ prieskum,

e vyhodnotit’ ziskan¢ udaje,

e po vyhodnoteni udajov stanovit’ odporucania pre prax.

4.2 Metoda prieskumu

Na ziskanie potrebnych tdajov suvisiacich so stanovenymi ciel'mi sme pouzili metédu
anonymného dotaznika vlastnej konstrukcie. Dotaznik pozostaval z 19 otdzok. Uvodné 4
otazky boli zamerané na vek, vzdelanie, pocet odpracovanych rokov a oddelenie, na
ktorom sestra pracuje. ZvySnych 15 otdzok sa tykalo prevencie NI pri zavadzani
a ofetrovani katétrov. Udaje zistené tymto dotaznikom boli spracované do tabuliek

a grafov.
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Prieskum bol realizovany nezavisle v troch zdravotnickych zariadeniach, a to v Nemocnici
Poprad, a. s., Nemocnici s poliklinikou Spisska Nova Ves, a. s. a Nemocnici s poliklinikou
Brezno, n. 0. v mesiacoch november 2016 — februar 2017.

V kazdej nemocnici bolo oslovenych 50 sestier pracujucich na OAIM a JIS, ktorym bol
predlozeny anonymny dotaznik s 19 otdzkami. Priemerna navratnost’ dotaznikov €inila 87
%, t. j. celkovo 130 zo vsetkych 150 predlozenych dotaznikov. Najvyssia navratnost’ bola
v Nemocnici s poliklinikou Spisska Nova Ves, a. s. — 92 %, t. j. 46 vratenych dotaznikov.

vve

v Nemocnici s poliklinikou Brezno, n. 0., a to 80 %, ¢o predstavovalo 40 dotaznikov.

4.3 Charakteristika prieskumného siboru

Za UCelom zistenia demografickych udajov o respondentoch sme vytvorili Styri
vSeobecné otazky. Po spracovani vysledkov sme zistili priemerny vek, najvyssie ukoncené

vzdelanie, pocéet odpracovanych rokov a oddelenie, na ktorom sestry pracuju.

Najvyssi priemerny vek sestier bol zaznamenany v Brezne, a to 46 rokov. NajniZsi

priemerny vek sestier je podla vysledkov prieskumu v Spisskej Novej Vsi — 36 rokov.

Tabul’ka ¢. 3 Priemerny vek

36r. 46 r,

Priemerny vek sestier

36

SNV BR

50r.

407

; 38
30r.
20r.
10r.
Oor.
PP

Graf ¢. 2 Priemerny vek
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Dosiahnuté vzdelanie sestier sme rozdelili do 6 skupin: stredoSkolské vzdelanie
S maturitou, vysokoskolské prvého stupna, vysokoskolské druhého stupna, vysokoskolské
treticho stupnia, kombinované stredoskolské s maturitou + Specializaéné Stadium
a kombinované vysokoskolské 1. stupiia + Specializacné Stidium. Zistili sme, ze najvyssie
dosiahnuté vzdelanie sestier predstavuje vysokoskolské vzdelanie prvého stupna. Vysledky

vzdelania sestier udava tab. ¢. 4 a graf ¢. 3.

Tabulka ¢. 4 VVzdelanie sestier

Pocet % Pocet 0% Pocet %
odpovedi odpovedi odpovedi
8 18 % 10 22 % 9 22 %

12 27 % 14 30 % 15 38 %

10 23 % 8 18 % 6 15 %
0 0% 2 4% 0 0%
10 23 % 7 15% 8 20%
4 9% 5 11% 2 5%

44 100 % 46 100 % 40 100 %

Vzdelanie sestier

40% 38
35%

30%

25% 22 22

30
27
23 23 o
05 18 18 .
15% g 11
10% . I B
nl
% |

Stredoskolské s Vysokoskolské 1. Vysokoskolské 2. Vysokoskolské 3. Stredoskolské s VysokoSkolské 1.

maturitou stupfia stupfia stupfia maturitou + stupfia +
Specializacné Specializacné
studium studium

EPP ESNV mBR

Graf ¢. 3 Vzdelanie sestier
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Dizku opracovanych rokov sme rozdelili do 4 skupin: 0 — 5 rokov, 6 — 10 rokov, 11 — 20

rokov, 21 aviac rokov praxe. Najvyssi pocet odpracovanych rokov sme zaznamenali

v nemocnici v Brezne. Ziskané vysledky sme prehladne zaznamenali do tabulky ¢. 5 a

grafu €. 4.

Tabul’ka ¢. 5 Pocet odpracovanych rokov v zdravotnictve

Podet Poget
odpovedi odpovedi
16 37 % 8 17 % 2 5%
4 9% 14 31 % 4 10 %
14 % 12 26 % 20 %
18 40 % 12 26 % 26 65 %
44 100 % 46 100 % 40 100 %

Pocet odpracovanych rokov v zdravotnictve

70%

60%
50%
40 %

0-5rokov 6-10rokov

11-20rokov

H PP ESNY MBR

Graf ¢. 4 Pocet odpracovanych rokov v zdravotnictve
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V prieskume sme sa zamerali hlavne na sestry pracujuce na OAIM a JIS v troch mestach.

Zistili sme, Ze v kazdej nemocnici pracovalo viac ako 50 % oslovenych sestier na OAIM.

Tabulka ¢. 6 Pracovisko

Pocet Pocet Pocet
odpovedi odpovedi odpovedi
18 41 % 16 35 % 18 45 %
26 59 % 30 65 % 22 55 %
44 [ 100% | 46 | 100% 40 100 %
Pracovisko

80 %

60 %
40 %
20%

0%

Graf ¢. 5 Pracovisko
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4.4 Analyza vysledkov prieskumu

Otazka ¢. 1

S akymi katétrami sa stretavate na Vasom oddeleni?

a) centralny vendzny katéter
b) epiduralny katéter

¢) hemodialyzaény katéter
d) arterialny katéter

e) periférny venozny katéter

f) permanentny mocovy katéter

Tabulka ¢. 7 Druhy katétrov

Pocet

Pocet

Pocet

odpovedi odpovedi odpovedi
11 25% 10 22% 8 20 %
5 11% 8 17 % 4 10 %
4 9% 7 15% 6 15 %
2 5% 3 7% 5 13 %
10 23 % 8 17 % 9 22 %
12 27 % 10 22% 8 20 %
44 100 % 46 100 % 40 100 %

30%

25%

Graf ¢. 6 Druhy katétrov

25
22
20
20% 17
15%
11 10
10%
5%
%
CVK EPK

Otazka ¢. 1

15 15

9
7
I : I
HDK ART

EPP mSNV mBR

PVK

PMK
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Otazka ¢. 2

Myslite si, Ze VaSi kolegovia (lekari, sestry, zdravotnicki asistenti, sanitari)

dodrziavaju zasady hygienicko-epidemiologického rezimu?

a) ano
b) skor ano
c) skor nie

d) nie

Tabul’ka ¢. 8 Dodrziavanie zasad HER

80%
70%
60%
50%
40 %
30%
20%
10%
0%

Pocet Pocet
odpovedi odpovedi odpovedi
45 % 22 48 % 28 70 %
41 % 16 35 % 12 30 %
14 % 8 17 % 0 0%
0% 0 0% 0 0%
100 % 46 100 % 40 100 %

Otazka ¢. 2

41
35
30
I I - "

skor ano

H PP ESNY MBR

Graf ¢. 7 Dodrziavanie zasad HER

skor nie

nie
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Otazka ¢. 3

Umyvate a dezinfikujete si ruky pred a po manipulacii s katétrami?

a) ano, umyvam a dezinfikujem si ruky pred a aj po manipulécii s katétrami

b) iba pred manipuldciou
¢) iba po manipulacii

d) ruky si iba umyvam, ale nedezinfikujem

Tabul’ka ¢. 9 Umyvanie a dezinfekcia rik pred a po manipulécii s katétrami

Pocet Pocet Pocet
odpovedi odpovedi odpovedi
32 73 % 34 74 % 32 80 %
0 0% 4 9 % 4 10%
10 23 % 6 13 % 2 5%
2 4% 2 4% 2 5%
44 100 % 46 100 % 40 100 %
Otazka ¢. 3
70%
60%
50%
40 %
30% 23
20% 9 10 . — A i s
18;2 B I N e
ano, umyvam a iba pred manipulaciou ibapo manipulacii  ruky siiba umyvam, ale

dezinfikujem si ruky
pred a aj po manipulacii
s katétrami

H PP ESNY MBR

nedezinfikujem

Graf ¢. 8 Umyvanie a dezinfekcia ruk pred a po manipulacii s katétrami
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Otazka ¢. 4

Kontroluji sa na VasSom oddeleni katétre u pacientov, ktoré boli zavedené na inom

oddeleni (prijem, preklad z iného oddelenia) ?

a) ano, kontroluju sa u kazdého pacienta

b) zavedené katétre (PVK, PMK) st u prijimanych pacientov vzdy vymenené za nové

¢) nie, kontrola katétrov sa uskuto¢iiuje az pri ich pouzivani

Tabul’ka ¢. 10 Kontrola katétrov zavedenych na inom oddeleni

Pocdet % Pocet 0% Pocet %
odpovedi odpovedi odpovedi
34 77 % 36 78 % 30 75 %
4 9% 10 22 % 0 0%
6 14 % 0 0% 10 25 %
44 100 % 46 100 % 40 100 %

Otazka ¢c. 4

90 %
80%
70%
60%
50%
40 %
30%
20%
10%

22
0 14
0% ___N____ — - !

25

ano, kontroluji sa u kazdého zavedeneé katétre (PVE, PMI) st nie, kontrola katétrov sa
pacienta u prijimanych pacientov vidy uskutoénuje az priich pouzivani

vymenené za noveé

H PP ESNY MBR

Graf ¢. 9 Kontrola katétrov zavedenych na inom oddeleni
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Otazka ¢. S

Pouzivate sterilné rukavice pri oSetrovani katétrov?

a) ano, pouzivam pri kazdom oSetrovani pacienta

b) iba u pacientov so zvySenym rizikom infekcie

¢) nepouzivam rukavice, ale po osetreni pacienta si ruky ihned’ dezinfikujem

d) rukavice by som pozival/a vzdy, ale na naSom oddeleni je ich nedostatok

Tabul’ka €. 11 Pouzivanie sterilnych rukavic pri oSetrovani katétrov

90 %
80%
70%
60%
50%
40 %
30%
20%
10%
0%

80

68
61

ano, pouzivam pri
kazdom oSetrovani
pacienta

Pocet % Pocet % Pocet %
odpovedi odpovedi odpovedi

30 68 % 28 61 % 32 80 %

10 23 % 12 26 % 0 0%
4 9% 6 13 % 0 0%
0 0% 0 0% 8 20 %

44 100 % 46 100 %0 40 100 %

Otazka ¢. 5

23 26

. 20
. . . . -
ibau pacientov so nepouzivam rukavice, rukavice by som
zvydenymrizikom  ale po odetreni pacienta pozival/avidy, ale na
infekcie si ruky ihned’ nasom oddeleni jeich

dezinfikujem nedostatok

H PP ESNY MBR

Graf ¢. 10 Pouzivanie sterilnych rukavic pri oSetrovani katétrov
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Otazka ¢. 6

Pouzivate jednorazové rukavice pri riedeni (podavani) liekov, antibiotik?

a) ano, vzdy pouzivam jednorazové rukavice

b) rukavice pouzivam iba pri riedeni antibiotik, pri ich podavani nie

¢) pri riedeni a podavani antibiotik rukavice nepouzivam

Tabul’ka ¢. 12 Pouzivanie rukavic pri priprave a podavani lickov

Pocet Pocet
odpovedi odpovedi odpovedi
8 18 % 20 43 % 10 25%
6 14 % 10 22% 0 0%
30 68 % 16 35% 30 5%
44 100 % 46 100 % 40 100 %

Otazka €. 6

80%

70%
60%
50% 43
40 %
30%
20%

15 25 22
14
N | | Bl
0% ——  — I EE——
ano, vidy pouzivam rukavice pouzivam iba pri

jednorazové rukavice riedeni antibiotilk, priich
podavaninie

H PP ESNYV EBR

pririedeni a podavani antibiotik

rukavice nepouzivam

Graf ¢. 11 Pouzivanie rukavic pri priprave a podévani liekov
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Otazka ¢. 7

Pouzivate jednorazové plaste pri oSetrovani a previzovani katétrov?
a) Ano, pouzivam

b) Niekedy

¢) Nie, nepouzivam

Tabul’ka ¢. 13 Pouzivanie jednorazovych plastov pri oSetrovani katétrov

Pocet Podet
odpovedi odpovedi odpovedi
6 14 % 26 56 % 4 10 %
20 45 % 16 35% 10 25 %
18 41 % 4 9% 26 65 %
44 100 % 46 100 % 40 100 %

Otazka c¢. 7
70% 65
60 %
45
35
25

20% 14 " I .

10% -
oo —

ano, pouzivam niekedy nie, nepouzivam

50%
40 %
30%

9

H PP ESNY MBR

Graf ¢. 12 PouZivanie jednorazovych plastov pri oSetrovani katétrov
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Otazka ¢. 8

Mate na oddeleni pripraveny previzovy stolik na oSetrovanie katétrov?
a) ano, previazovy stolik mame a pouziva sa vzdy

b) &no, ale jeho pouzitie zavisi od prislusnej sestry (lekéra)

¢) ano, ale stolik sa nepouziva

d) previazovy stolik na naSom oddeleni nemame

Tabul’ka €. 14 Prevézovy stolik k oSetrovaniu katétrov

Pocet

Pocet Pocet

odpovedi odpovedi odpovedi
6 14 % 22 48 % 2 5%

16 36 % 16 34 % 12 30 %

6 14 % 4 9% 4 10 %
16 36 % 4 9% 22 55 %

44 100 % 46 100 % 40 100%

Otazka c. 8

60% 55
48
50%
5 36 : 36
0% 34
30
30%
20% 14 14
I 9 2 :
0o — I -
ano, prevazovy stolik  ano, ale jeho pouzitie ano, ale stolik sa prevazovy stolik na
mame a pouzivasavidy zavisi od prislusnej nepouziva nasom oddeleni
sestry {lekara) nemame

H PP ESNY MBR

Graf ¢. 13 Prevazovy stolik k oSetrovaniu katétrov
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Otazka ¢. 9

AKy typ naplasti na oSetrovanie (CVK, ART, PVK) uprednostiiujete?
a) 24 hodinové (Cosmopor)

b) 3 ditové (Dermafoil)

¢) 7 diové (Tegaderm)

d) iné (uved'te aké):

Tabul’ka €. 15 Typ naplasti k oSetrovaniu katétrov

Pocet Pocet Pocet

odpovedi odpovedi odpovedi

4 9% 10 22 % 20 50 %
18 41 % 20 43 % 4 10 %
22 50 % 16 35% 2 5%
0 0% 0 0% 14 35 %
44 100 % 46 100 % 40 100 %
Otazka ¢. 9
60%
50
50%
40% 35 35
30 % 22
20%
9 10
0% ! [ o
24 hodinové 3 driové {Dermafoil) 7 driové {Tegaderm)

{Cosmopor)

H PP ESNYV EBR

Graf ¢. 14 Typ naplasti k oSetrovaniu katétrov
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Otazka ¢. 10

Vykonavate mechanicku ocistu a dezinfekciu riuk pred zavadzanim katétra?

a) Ano, vykonavam
b) Iba niekedy

¢) Nie, nevykondvam, pouzijem rukavice

Tabul’ka ¢. 16 Mechanicka ocista a dezinfekcia pred zavedenim katétra

Pocet Pocet
odpovedi odpovedi odpovedi
36 82 % 30 65 % 28 70 %
4 9% 12 | 26% 6 15 %
4 9 % 4 9% 6 15%
44 100 % 46 100 % 40 100 %
Otazka c. 10
90 %
80 %
70%
60 %
50 %
40 % :
30 % 26
20% 9 . 15 9 5 15
109%
el s

0% .

ano, vykonavam ibaniekedy

H PP ESNY MBR

nie, nevykonavam, pouzijem

rukavice

Graf ¢. 15 Mechanicka ocista a dezinfekcia pred zavedenim katétra
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Otazka ¢. 11

Pouzivate pri zavadzani katétrov vSetky ochranné pomocky?

a) Ano, pouzivam (sterilny plast, sterilné rukavice, istna maska, ¢iapka)
b) Pouzivam sterilny plast’ a sterilné rukavice

¢) Pouzivam iba sterilné rukavice

d) Iné (uved’te aké)

Tabul’ka €. 17 Pouzivanie vSetkych ochrannych pomdcok

Pocet Pocet Pocet

odpovedi odpovedi odpovedi
8 18 % 34 74 % 6 15 %

6 14 % 4 9% 10 25%

26 59 % 8 17 % 24 60 %
4 9% 0 0% 0 0%
44 100 % 46 100% | 40 | 100 %

Otazka ¢c. 11
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Graf ¢. 16 Pouzivanie vSetkych ochrannych pomocok

Moznost’ ,,iné* si zvolilo 9 % sestier z nemocnice v Poprade, pricom neuviedli, aj ked’

dotaznik na to upozornoval, Co konkrétne pouzivaju pri zavadzani a previdzovani katétrov.
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Otazka €. 12

Pri ktorom type zavedenia katétra dodrziavate prisne aseptické podmienky?

a) Pri v8etkych typoch

b) Iba pri niektorych typoch (uved'te, pri ktorych):

¢) Pri ziadnych

Tabul'ka ¢. 18 Typ katétra a dodrziavanie aseptickych podmienok

Pocet Pocet
odpovedi odpovedi odpovedi
26 59 % 36 78 % 26 65 %
18 41 % 10 22 % 14 35 %
0 0% 0 0% 0 0%
44 100 % 46 100 % 40 100 %
Otazka ¢. 12

90 % 78

80%

70% <9 65

60%

50 % 41

40% 35

30% 22

20%

0%
privsetkych typoch iba pri niektorych typoch pri ziadnych
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Graf ¢. 17 Typ katétra a dodrZiavanie aseptickych podmienok
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Otazka €. 13

Je na VaSom oddeleni vypracovany dezinfekény plan?

a) ano, je vypracovany a dodrziava sa

b) 4no, je vypracovany, ale pravidelne sa nedodrziava

¢) dezinfekény plan nie je vypracovany, ale dezinfekcia sa vykonava v pravidelnych

intervaloch

Tabul'ka ¢. 19 Dezinfek¢ény plan na oddeleni

100°%
80%
60%
40 %

Pocet % Pocet 0% Pocet %
odpovedi odpovedi odpovedi
34 77 % 38 83 % 38 95 %
10 23 % 0 0% 2 5%
0% 8 17 % 0 0%
44 100% | 46 100 % 40 100 %
Otazka ¢. 13
17
5
S —

23
0% e —

ano, je vypracovany a

ano, je vypracovany, ale

dodriiavasa pravidelne sa nedodrziava

H PP ESNYV EBR

Graf ¢. 18 Dezinfek¢ény plan na pracovisku

nie, dezinfekény plan nie je
vypracovany, ale dezinfekcia sa
vykonava v pravidelnych
intervaloch




Otazka ¢. 14

VyZadujete na VaSom oddeleni povinné pouZivanie ochrannych odevov pre navstevy

(jednorazové plaste, ustne masky, navleky na obuv) ?

a) ano, pouzitie vSetkych ochrannych odevov je pre ndvstevy povinné

b) povinné su iba navleky na obuv, ostatné pomocky nie

¢) pouzivanie ochrannych odevov od navstev nevyzadujeme

Tabul'ka ¢. 20 Povinné pouzivanie ochrannych pomdcok pre navstevy

100°%

80%

60%

40 %

20%

0%

Pocet % Pocet 0% Pocet %
odpovedi odpovedi odpovedi
14 32 % 40 87 % 14 35 %
18 41 % 6 13 % 22 55 %
12 27 % 0 0% 4 10 %
44 100 % 46 100 % 40 100 %
Otazka ¢. 14
87
. 41
32 32 27
HEEE BN m .
B B B B __ —

ano, pouzitie vsetkych

ochrannych pomacok je pre

navstevy povinné

ano, povinné st iba navleky na pouzivanie ochrannych odevov
od navstev nevyzadujeme

obuvy, ostatné pomacky nie

H PP ESNYV EBR

Graf ¢. 19 Povinné pouzivanie ochrannych pomdcok pre névstevy
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Otazka ¢. 15

Myslite si, Ze pouZzivanie ochrannych odevov zo strany osob navstevujucich pacientov
prispieva k eliminovaniu infekcii?

a) ano

b) skor ano

c) skor nie

d) nie

Tabulka ¢. 21 Ochranny odev u navstev a eliminovanie infekcie

Pocet Pocet Podet

odpovedi odpovedi odpovedi
28 64 % 36 78 % 20 50 %
16 36 % 6 13 % 14 35 %
0 0% 4 9% 6 15 %
0 0% 0 0% 0 0%
44 100 % 46 100 % 40 100 %

Otazka ¢c. 15
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Graf ¢. 20 Ochranny odev u navstev a eliminovanie infekcie
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4.5 Diskusia k vysledkom prieskumu

Vysledky prieskumu v kontexte so stanovenymi ciel’mi

Ciel’ 1 - Zamerat’ sa na preventivne opatrenia zdravotnickeho personalu na OAIM a

JIS pri eliminacii NI

Vysledky prieskumu ukazali, ze HER dodrziava priblizne 50 % personalu v PP a SNV.
Personal nemocnice v Brezne si mysli, ze az 70 % striktne dodrziava zasady HER.
NajcéastejSou chybou v preventivnych opatreniach bolo, ze pri prijme alebo preklade
pacienta sa kontrola katétrov uskutoc¢niovala az pri ich pouzivani, kedy uz mohlo ddjst’ ku
vzniku komplikécii a infekcii. Nasim prieskumom sme tiez zistili, Ze ochranné jednorazové
rukavice sestry pouzivaji pri oSetrovani pacientov, ale pri riedeni a podavani ATB prili§
nedbaji na svoju vlastnii ochranu. Podl'a vysledkov az okolo 70 % sestier v PP a BR
rukavice nepouziva pri ATB, pricom ich je dostatok. Nepouzivanie jednorazovych plastov,
ktoré chrania persondl a aj pacienta pred prenosom NI, oznacila az polovica opytanych
sestier. Pri oSetrovani vstupov do krvného rieciska 50 % sestier v PP v dotazniku uviedlo,
ze pouziva naplast’ Tegaderm, ktora obsahuje chlorhexidin glukonat vyrazne znizujuci
riziko vzniku infekcie. Katéter sa s touto néplastou prevédzuje raz za 7 dni, preto si sestra
detailne nemusi v§imnut’ okolie zavedenia CVK, ARTK, pricom pri manipulécii s katétrom
moze ddjst’ k uvolneniu stehov, krvacaniu, zaervenaniu. Pri prevdze raz tyZdenne sestra
nemusi postrehnut’ tieto zmeny v okoli miesta vpichu. V BR polovica opytanych sestier
pouziva Cospomor, ¢o je 24 hodinova néplast. Katéter tak musia oSetrit’ kazdy den,
pri¢om si lepSie v§imnu pripadné zmeny ako zacervenanie v okoli zavedenia katétra.

Dezinfekény plan maji zostaveny a dodrziavaji ho vo vSetkych troch nemocniciach,
Vv ktorych sa robil prieskum, ¢im mdzeme jasne potvrdit’, ze na OAIM a JIS personal vel'mi
dba na prevenciu pred NI, o sa tyka dezinfekcie ploch, skriniek, pomocok. Dodrziavanie
HER pri navstevach sa najviac uplatiiuje v nemocnici v SNV, kde od navstev povinne
vyzaduju pouzitie vSetkych ochrannych pomoécok, pricom v PP a BR su povinné iba
navleky na obuv. Zaroven vSak respondenti zo vSetkych troch nemocnic, v ktorych bol
uskuto¢neny prieskum udévali, Ze dodrziavanie HER zo strany navstev vyrazne eliminuje

vznik a Sirenie NI.
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Ciel’ 2 - Zistit’ najcastejSie chyby pri zavadzani a oSetrovani katétrov

Z vysledkov prieskumu sme zistili, ze vo vSetkych troch nemocniciach sa najcastejSie
pouziva CVK a PMK. Ide o katétre, ktoré sa za beznych podmienok vymienaju kazdych 14
dni. Prieskumom sme dokdzali, Zze v kazdej oslovenej nemocnici takmer 80 % personalu
dodrziava spravnu hygienu rak, priCom personal si v najmensej miere umyva a dezinfikuje
ruky pred samotnou manipuléciou s katétrom a prave vtedy je zvySené riziko vzniku NI.
AvSak pred zavadzanim katétra priblizne 75 % sestier uviedlo mechanicku ocistu ruk
a naslednu dezinfekciu. Odpoved’ami respondentov na otazky ¢. 3 a ¢. 10 sme zistili, ze
sestry pred zavadzanim katétra dodrziavaju aseptické podmienky, ale pred manipuléciou
S katétrami nedbaju na hygienu ruk.

Dalsou odhalenou chybou, podla vysledkov prieskumu bolo to, Ze na OAIM a JIS nie
vSetky sestry pouzivaju prevdzovy stolik na oSetrovanie katétrov. VysSe polovica sestier
v BR uviedla, ze samostatny prevézovy stolik na oSetrovanie katétrov nemaju vobec.
Otéazkou €. 11 sme sa zamerali na pouzivanie ochrannych pomdcok pri zavadzani katétrov,
kde je najvyssie riziko zavedenia infekcie. 75 % sestier v SNV uviedlo, ze pouziva vsetky
ochranné¢ pomocky, pricom 60 % sestier v PP a BR pouziva iba sterilné rukavice.
Dokéazali sme, ze v PP a BR uz pri zavadzani katétra moze dojst’ k infekcii, ked’ze sestry
nepouzivaju ani sterilny plast, ¢iapku a rasku, pricom v nasledujucej otazke, pri ktorych
typoch katétrov dodrziavaju prisne aseptické podmienky uviedlo 59 % respondentov v PP
a65 % v BR, ze pri vSetkych uvedenych typoch dodrziavaju tieto podmienky, aj ked’

pouzivaju iba sterilné rukavice.

Ciel’ 3 - Spracovat’ ziskané vysledky a navrhnut’ moZnosti prevencie pre Sirenie NI

Po spracovani ziskanych vysledkov z dotaznikov sme zistili, Ze pracujuce sestry maju
Vv priemere 40 rokov, pri¢om véicSina ma viac ako 21 rokov praxe a najvysSie ukoncené
vzdelanie sestier je kombinaciou Specializacného Studia a vysokoskolského Stadia prvého
stupna. Zistili sme, Ze zaujem o Studium oSetrovatel'stva pretrvava, ale z priemerného veku
sestier je zrejmé, ze mladé a vzdelané sestry odchadzajii pracovat’ do zahranicia. Dalej sme

zistili, Ze sestry na OAIM a aj na JIS vedia pouzivat’ a oSetrovat’ rézne typy katétrov.
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Tymto prieskumom sme preukdzali, Zze zdravotnicky persondl sice dodrziava HER, no
najCastejSie chyby sa robia uz pri samotnom zavadzani a manipulécii S katétrami, pri
ktorych sestry nepouzivaju vsetky ochranné pomocky a pred manipulaciou s katétrom si
ruky neumyvaju, iba po manipulacii. Zistili sme, ze sestry sa snazia chranit’ samotného
pacienta a jeho pribuznych pred prenosom NI, ale samé seba nechrania pri podavani lickov

Z Casového dovodu a mnozstva administrativnych prac.

4.6 Komparovanie vysledkov prieskumu s inymi Stadiami

Diplomova praca sa zameriava na prevenciu NI, ktoré su najrozSirenejSie
v rozvojovych krajinach. Vo svete je priemerne touto infekciou nakazenych 1,5 miliona
I'udi. Odhadovany vyskyt NI na Slovensku sa pohybuje od 5 % do 7 %, v USA od 3 % do
10 % a v Nemecku je to viac ako 10 %. Medzi naj€astejSie rizikové faktory NI patria vek
pacienta, pohlavie, pritomnost’ chronického ochorenia, imunitné ochorenie, uraz a stav
vyzivy. Rizikovymi faktormi st aj diagnosticko-terapeutické postupy, liecba
imunosupresivami, kontaminacia prostredia mikrobmi a pritomnost’ mikroorganizmov na
pacientoch a zdravotnickych pracovnikoch. K zvySenému vyskytu NI prispieva najméi
vlhké prostredie, t. j. vlhké uterdky a utierky, bielizeii, obvdzovy material, pristroje pre
umelu plicnu ventilaciu, katétre a kontaminované nastroje a pristroje (Krkoskova, 2012).
Vyskyt NI v roku 2015 v okrese Poprad predstavoval 390 hldsenych NI s proporciou
vyskytu 0,97 %. Oproti roku 2014 je to pokles o 0,03 %. Zo vSetkych hlasenych pripadov
bolo 89,70 % z Nemocnice Poprad, a. s. s proporciou vyskytu 1,61 %. NI sa vyskytli na 11
oddeleniach Nemocnice Poprad, a. s. RUVZ vykonal 78 kontrol so zameranim na
dodrziavanie HER a BOS, pri ktorych bolo odobranych 553 vzoriek z prostredia, 118
vzoriek na sterilitu, 3 vzorky dezinfekénych roztokov a 38 vzoriek z ovzdusSia opera¢nych
sal (RUVZ - PP).
V tom istom roku bolo zo zdravotnickych zariadeni v okrese SpiSskd Nova Ves hldsenych
109 NI, ¢o predstavovalo 0,49 % z 21 899 hospitalizovanych pacientov a medziro¢ne doslo
k zvySeniu po¢tu NI. V ramci $tatneho zdravotného dozoru bolo realizovanych 142 kontrol
dodrziavania HER a BOS. Odobratych bolo spolu 706 vzoriek z prostredia. Bakterialna
kontaminécia sa preukdzala u 6,80 % vzoriek. U 170 vzoriek odobratych na kontrolu
sterility predmetov nebola zistena bakterialna kontaminacia (RUVZ - SNV).
Zo zdravotnickych zariadeni v okresoch Banska Bystrica a Brezno bolo vroku 2015
nahlasenych spolu 463 pripadov NI. RUVZ vykonal 90 previerok dodrziavania HER. V
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NsP Brezno, n. o. bolo hlasenych 70 NI, z celkového poctu 8435 hospitalizovanych
pacientov s proporciou 0,80 %. Oproti roku 2014 sa vyskyt NI zvysil o 34,50 % (RUVZ -
BB).

V uvodnych demografickych otazkach sme zistili nasledujuce: priemerny vek sestier sa
pohyboval od 36 do 46 rokov. Najviac zastupenym vzdelanim bolo vysokoskolské
vzdelanie 1. stupna. Pre porovnanie Duskova (2012) zistila, ze najvacSie zastipenie maju
sestry so strednych zdravotnickych 8§kol, ktoré koncili pred rokom 2005. Pri pocte
odpracovanych rokov sme zistili, Ze sestry maji vo vicSine pripadov viac ako 21 rokov
praxe. Duskova uvadza, ze dizka praxe sestier je 6 — 10 rokov. Viac ako 55 % opytanych
sestier pracovalo na OAIM. Pri prvej otazke ,,S akymi katétrami sa stretdvate na Vasom
oddeleni?* sme zistili najcastejSie pouzivanie CVK, PVK a PMK. V otazke ¢. 2 ,,Myslite si,
ze Vasi kolegovia (lekari, sestry, zdravotnicki asistenti, sanitari) dodrziavaju zasady
HER?* sa polovica sestier vyjadrila jednoznacnym dno. Vysledky nésho prieskumu sa
V podstate zhoduju s prieskumom Dancziovej (2010), ktord vo svojej praci skumala
dodrziavanie HER a dospela k vysledku, Ze 59 % sestier dodrziava HER za kazdych
okolnosti.

Tretia otdzka bola zamerana na umyvanie a dezinfekciu rak pred apo manipulacii
S katétrami. 75 % sestier uviedlo, ze si ruky umyva a dezinfikuje pred aj po manipulacii.
Vysledky odpovedi na uvedené otazky sme porovnali so zisteniami Duskovej (2012), na
zaklade ktorych naj€astejSou cestou prenosu NI st ruky zdravotnickeho personalu, pri¢om
Vv jej dotazniku tato odpoved’ oznacilo 67,10 % opytanych.

V dotazniku sme sa zamerali aj na kontrolu katétrov u pacientov, ktoré boli zavedené na
inom oddeleni (prijem, preklad z iného oddelenia). Priblizne 80 % sestier uviedlo, ze
striktne kontroluju katétre u kazdého pacienta. V otazke pouzivania sterilnych rukavic pri
osetrovani katétrov oznacilo moznost’ ,,dno, pouzivam pri kazdom oSetrovani pacienta*
priemerne 75 % sestier. Pri riedeni a poddvani liekov a antibiotik rukavice nepouziva
priblizne 70 % sestier. Duskova (2012) uvadza, ze 61,30 % sestier striktne pouziva
rukavice pri aplikacii lieckov do CVK a PVK. V otazke €. 7 ,,Pouzivate jednorazové plaste
pri oSetrovani a prevdzovani katétrov?“ uviedlo priblizne 40 % odpoved’ ,,niekedy*.

V dotazniku sme sa pytali na pouZivanie prevdzového stolika, pricom 55 % sestier
V Brezne priznalo, Ze previdzovy stolik vobec nemaji. Na oSetrovanie katétrov ako (CVK,
ARTK, PVK) sestry vPP a SNV uviedli najéastejSie pouzivanie naplaste Tegaderm
a Dermafoil, pri¢om az polovica sestier v BR pouZziva naplast Cosmopor. Podl'a Vaskovej

(2012) pouZiva netransparentné krytie na oSetrenie CVK 44 9% sestier, ¢o znamena, Ze
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krytie Cosmopor a transparentné krytie Tegaderm pouziva pri previze CVK 54 % sestier.
Kucerova (2013), uvadza, ze pouzivanie krytia Tegaderm preferuje 31 % sestier.

Otazka ¢. 10 bola zamerand na vykondvanie mechanickej ocisty a dezinfekcie ruk pred
zavadzanim katétra. Priemerne 70 % sestier sa zhodlo v dotazniku na odpovedi ,,dno,
vykonavam*. Pouzivanie ochrannych pomdcok sa v jednotlivych nemocniciach velmi
lisilo. Vo viacsine odpovedi bolo uvedené iba pouzivanie sterilnych rukavic, pricom d’alia
otazka znela: ,Pri ktorom type zavedenia katétra dodrziavate prisne aseptické
podmienky?* 60 % sestier jednoznacne oznacilo odpoved’ ,,pri vSetkych typoch*. Vaskova
(2012) zistila, ze priblizne 55 % sestier prevdzuje katéter iba s pomocou sterilného
materialu.

Otazkou €. 13 sme zistili, ze viac ako 75 % sestier ma na oddeleni vypracovany
dezinfekény plan, ktory sa pravidelne dodrziava. V otazkach ¢. 14 a 15 sme sa zamerali na
pouzivanie ochrannych odevov, atym aj k eliminaciu infekcii, kde viac ako polovica
sestier uviedla, ze si mysli, Ze pouzivanie OPP prispieva k eliminacii infekcii, v dosledku
¢oho sestry striktne vyzaduju pouzivanie tychto pomocok zo strany navstev. Na druhej
strane, Kovalova (2006) uvéadza, Ze pribuzni a navstevy, ktoré prichadzaju za pacientmi na
OAIM alJIS pacientom ,,neskodia“ a v dosledku toho ani vo vicSej miere neprispievaju

k Sireniu NI
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Odporucania pre prax

Pre vedenie zdravotnickeho zariadenia

1. Ur¢it z personalu OAIM a JIS skupinu alebo jedného zodpovedného pracovnika, ktory
by sledoval vylu¢ne vznik a vyskyt NI.

2. Spracovat’ Standardné oSetrovatel'ské postupy pre OAIM alJIS pri zavadzani a
osetrovani jednotlivych katétrov.

3. Z0 zdrojov financii viac prispievat’ na prevenciu NI tym, ze vedenie zabezpeci dostatok
jednorazovych pomdcok, zabezpeci dostatok individualnych pomdcok a urobi dohl'ad nad
striktnym dodrziavanim pouzivania tychto pomdcok.

4. Zvysit informovanost’ osetrujuceho personalu o tom, ze aj navstevy su jasnymi SiriteI'mi
NI a upozornit’ zdravotnicky persondl o striktnom kontrolovani navstev ¢i pouzivaju vSetky

ochranné pomocky a dodrziavaju hygienu ruk.

Pre sestry

1. Urcit’ jednu pripadne dve sestry, ktoré sa budl starat’ a kontrolovat’ vSetky zavedené
katétre u pacientov, budi uskutociiovat’ prevdzy tychto katétrov za prisne aseptickych
podmienok s prislusne zariadenym prevézovym stolikom uréenym vylucne k previzom.

2. Zauzivat si dosledné dodrziavanie techniky umyvania a dezinfekcie rik hlavne pred
kazdou manipulaciou s katétrom, nielen po manipuldcii.

3. Vyuzivat’ v praxi bariérovi oSetrovatel'sku techniku, ako je pouZivanie jednorazovych
pomdcok, individualizovat’ pomdcky pacientov.

4. Zamerat’ sa na navstevy, na dodrZiavanie pouZzivania ochrannych pomocok a hygieny
ruk pred vstupom na oddelenie za pribuznym.

5. Sestry by mali zaujat’ pozitivny vzt'ah k sustavnému vzdelavaniu, najméd aktivnymi
ucastami na seminaroch, kde sa dozvedia o novych oSetrovatel'skych postupoch, ktoré by
mali uplatiovat’ vo Svojej praxi a starostlivosti 0 pacienta. Seminare by mali byt’ zamerané

na prevenciu vzniku NI, na ochranu pacienta, ale aj personalu pred tymito infekciami.
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ZAVER

Jednou z najc¢astejSich komplikacii, ktora je spojena s hospitalizaciou pacienta je
vznik NI. Ide zvlast o pacientov s oslabenym imunitnym systémom. NI mozZe priecbeh
lie¢by znaéne skomplikovat’, prediZit dobu hospitalizacie a v niektorych pripadoch méze
dokonca spdsobit’ smrt’ pacienta. Problematika NI sa neriesi iba na Slovensku, ale ide
o celosvetovy problém. Statistiky ukazujt, Ze ku vzniku NI dochddza u5 — 10 %
pacientov. Tieto Cisla st iba orientacné, pretoze vo vacsine krajin je sledovanie a hlasenie
vyskytu NI na vel'mi nizkej irovni. Skutoné percento pacientov je preto ovela vyssie. So
zvysujucim sa pokrokom v medicine, ale aj s vyskytom stale novych druhov infekcii sa
kladie ¢oraz vyssi doraz na prevenciu NI, ktora je zdkladom eliminacie NI. Aby sme vznik
NI znizili na minimum je potrebné dodrziavanie HER, ktory je na Slovensku podlozeny vo
Vyhlaske MZ SR 553/2007 Z. z.

V ramci diplomovej prace bol pre dodrziavanie HER realizovany prieskum v troch
nemocniciach — Poprade, Spisskej Novej Vsi a Brezne formou rozposlania dotaznikov.
Prieskum bol zamerany na OAIM allS, kedZe na tychto oddeleniach dochadza
K najvyssiemu vyskytu NI. Vysledky prieskumu ukazali dodrZiavanie, ale v niektorych
pripadoch aj hrubé porusovanie HER. Aby sa dodrziavanie HER zlepsilo, je potrebné
sledovanie a evidencia vyskytu NI, zachovanie Standardnych oSetrovatel'skych postupov
pri zavadzani a oSetrovani katétrov, pouzivanie BOS a povinnd ucast’ na slstavnom
vzdelavani formou semindrov so zameranim na problematiku NI — prevenciu, eliminaciu

vzniku, ale aj ochranu pacientov a samotného zdravotnickeho personalu.
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Priloha A:

Dotaznik

Milé respondentky, mili respondenti,

voldm sa Lucia Kollarova a som Studentkou 2. ro¢nika v odbore oSetrovatel'stvo na
Slovenskej zdravotnickej univerzite so sidlom v Banskej Bystrici. Obraciam sa na Vas s
prosbou o vyplnenie dotaznika, ktory je sic¢astou mojej diplomovej prace a je zamerany na
prieskum dodrziavania hygienicko-epidemiologického rezimu na OAIM a JIS v oblasti
zavadzania a oSetrovania katétrov.

Dotaznik obsahuje otdzky, v ktorych je potrebné oznacit’ jednu alebo viacero odpovedi.
Prosim o zodpovedanie vSetkych otazok, inak bude dotaznik nehodnotitelny. Dotaznik je
anonymny a ziskané udaje budu pouzité vylu¢ne pre prakticka cast’ mojej diplomove;j

prace.

Vopred Vam d’akujem za spoluprécu.

Bc. Lucia Kollarova

Vek:
Dopiste.

Najvyssie ukoncené vzdelanie:
a) stredoskolské s maturitou

b) vysokoskolské 1. stupna

¢) vysokoskolské 2. stupiia

d) vysokoskolské 3. stupna

e) Specializa¢né Studium



Pocet odpracovanych rokov v zdravotnictve:
a) 0 — 5 rokov

b) 6 — 10 rokov

c) 11 — 20 rokov

d) 21 a viac rokov

Mesto, v ktorom pracujete:

Dopiste.

Oddelenie, na ktorom pracujete:
a) JIS
b) OAIM

1. S akymi katétrami sa stretavate na VaSom oddeleni?
a) centralny vendzny katéter

b) epiduralny katéter

¢) hemodialyzaény katéter

d) artéridlny katéter

e) periférny venozny katéter

f) permanentny mocovy katéter

2. Myslite si, Ze Vasi kolegovia (lekari, sestry) z oddelenia dodrzuju zasady
hygienicko-epidemiologického rezimu?

a) ano

b) skor ano

c) skor nie

d) nie

3. Umyvate a dezinfikujete si ruky pred a po manipulacii s katétrami?
a) ano, umyvam a dezinfikujem si ruky pred a aj po manipulécii s katétrami
b) iba pred manipulaciou

¢) iba po manipulécii

d) ruky si iba umyvam, ale nedezinfikujem



4. Kontroluji sa na Vasom oddeleni katétre u pacientov, ktoré boli zavedené na inom
oddeleni (prijem, preklad z iného oddelenia)?

a) ano, kontroluju sa u kazdého pacienta

b) zavedené¢ katétre (PVK, PMK) st u prijimanych pacientov vzdy vymenené za nové

¢) nie, kontrola katétrov sa uskuto¢iiuje az pri ich pouzivani

5. Pouzivate sterilné rukavice pri oSetrovani katétrov?

a) ano, pouzivam pri kazdom oSetrovani pacienta

b) iba u pacientov so zvySenym rizikom infekcie

¢) nepouzivam rukavice, ale po oSetreni pacienta si ruky ihned” dezinfikujem

d) rukavice by som pozival/a vzdy, ale na naSom oddeleni je ich nedostatok

6. Pozivate jednorazové rukavice pri riedeni (podavani) liekov, antibiotik?
a) ano, vzdy pouzivam jednorazové rukavice
b) rukavice pouzivam iba pri riedeni antibiotik, pri ich podavani nie

¢) pri riedeni a podavani antibiotik rukavice nepouzivam

7. Pouzivate jednorazové plaste pri oSetrovani a previzovani katétrov?
a) ano, pouzivam
b) niekedy

¢) nie, nepouzivam

8. Mite na oddeleni pripraveny previzovy stolik na oSetrovanie katétrov?
a) 4no, previzovy stolik mame a pouZziva sa vzdy

b) 4no, ale jeho pouzitie zavisi od prislusnej sestry (lekéra)

¢) ano, ale stolik sa nepouziva

d) prevédzovy stolik na naSom oddeleni neméame

9. AKy typ naplasti na oSetrenie (CVK, ART) uprednostiiujete?
a) 24 hodinové (Cosmopor)

b) 3 ditové (Dermafoil)

¢) 7 dilové (Tegaderm)

d) iné (uved'te aké):



10. Vykonavate mechanicku o€istu a dezinfekciu ruk pred zavadzanim katétra?
a) ano, vykonavam
b) iba niekedy

C) nie, nevykonavam, pouzijem rukavice

11. Pouzivate pri zavadzani katétrov vSetky ochranné pomocky?

a) ano, pouzivam (sterilny plast’, sterilné rukavice, istna maska, ¢iapka)
b) pouzivam sterilny plast’ a sterilné rukavice

¢) pouzivam iba sterilné rukavice

d) iné (uved'te aké)

12. Pri ktorom type zavedenia katétra dodrziavate prisne aseptické podmienky?
a) pri vSetkych typoch

b) iba pri niektorych typoch (uved’te, pri ktorych):

¢) pri ziadnych

13. Je na Vasom oddeleni vypracovany dezinfekény plan?

a) ano, je vypracovany a dodrziava sa

b) 4no, je vypracovany, ale pravidelne sa nedodrziava

c¢) dezinfek¢ény plan nie je vypracovany, ale dezinfekcia sa vykonava v pravidelnych

intervaloch

14. VyZadujete na VaSom oddeleni povinné pouZivanie ochrannych odevov pre
navstevy (jednorazové plaste, istne masky, navleky na obuv)?

a) ano, pouzitie vSetkych ochrannych odevov je pre navstevy povinné

b) povinné su iba ndvleky na obuv, ostatné pomocky nie

¢) pouzivanie ochrannych odevov od navstev nevyzadujeme

15. Myslite si, Ze pouZzivanie ochrannych odevov zo strany osob navstevujucich
pacientov prispieva k eliminovaniu infekcii?

a) ano

b) skor ano

c) skor nie

d) nie



Priloha B:

ZIADOST

Mgr. Eva Muskova
riaditel’ka pre ose
Nemocnica Poprad a.s.

Tymto Vas ziadam o schvilenie a moznost rozposlat’ dotaznik ureny sestram a lekdrom na
Oddeleni anesteziologie a intenzivnej mediciny a oddeleniach s jednotkou intenzivne;j starostlivosti.
Dotaznik je zamerany na prevenciu nozokomialnych katétrovych infekeii u pacientov vyZadujucich

intenzivnu a resuscitaéni starostlivost.

Za skoré¢ vybavenie mojej Ziadost’ vopred d’akujem.

Bc. Lucia Kollarova
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Priloha C:

Nemocnica s poliklinikou
Spisska Nova Ves, a.s.

-E- SVET ZDRAVIA

Be. Lucia Kollarova
Ul Mieru 563/41,
059 39 Suflava

Vec: Stihlas s realiziciou prieskumu Spigska Nova Ves, 19.01.2017

Na zéklade Vasej Ziadosti zo diia 13.01.2017, suhlasim s realizdciou prieskumu,
ktorého cielovou skupinou st sestry oddelenia anestézioldgie a intenzivnej starostlivosti
a ktory je sucastou vypracovania Vasej zaverednej prace na tému:

» Prevencia nozokomidlnych katétrovych infekeii u pacientov vyzadujicich intenzivnu
a resuscitaéni oSetrovatel’ska starostlivost’.”

Metodikou prieskumu je dotaznik. Termin vykondvania prieskumu je januar, februar 2017.
Prieskum bude vykonany bez zapojenia sa do lieebno-preventivneho procesu.

Po vykonani prieskumu ste povinna v celom rozsahu dodrziavat’ mléanlivost
o skutocnostiach, o ktorych sa dozviete pri vykonavani prieskumu a prisluiné ustanovenia
zékona &. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zikonov
v zneni neskorsich predpisov.

Na zaklade .vzéjomnej dohody, Vis Ziadam vysledky prieskumu a zavere¢na pracu dorucit
v papierovej podobe, alebo v elektronickej forme zaslat na julia.hollova@svetzdravia.com

2] e v
e lia Hollova

¢ Nimestnieka

. tvo
Mgr. Jalia HOJ]@MBSpiEsk' es, a.s.,
i Janskeho 1, 052 01 Spisska Novd Ves
Ul. Janskeho 1, 052 01 Spidska Nova Ves, IG0: 36 597 350 /

Obchodny register: Qkresny std Kosice |, Oddiel Sa, Vlozka &islo 1349/v
Call centrum: 055/ 327 7777, www.svetzdravia.com



Priloha D:

Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o.

PSC: 977 42, &. t. 048/6113491, 6114287, &. f. 048/6114038, e mail: sekretariat@nspbr.sk
ICO : 31 90 89 69, zapisana v registri neziskovych organizacii KU Banské Bystrica pod reg.c.: OWVS/NO-14/2002

Vézena pani

Be. Lucia Kollarova
Mieru 563/41

05939 Sutiava

Vec:
Suhlas s realizaciou dotaznikového prieskumu.

Na zdklade VaSej Ziadosti zo dfa 13. 1. 2017 sihlasim s realizaciou
dotaznikového prieskumu  sliZiacemu k diplomovej praci na tému Prevencia
nozokomidlnych katetrovych infekcii u pacientov vyZadujucich intenzivhu a resuscitacnil
starostlivost’.

Stbor respondentov budt tvorit’ sestry pracujuce na JIS a OAIM v NsP Brezno, n.o.

Prajem Vam vel'a ispechov pri pisani a obhajobe diplomovej prace.

S pozdravom Mgr. Anna Chrapéiakova

Némestnicka pre oSetrovatel'stvo
NsP Brezno, n.o.

V Brezne, 27. 1. 2017



