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ABSTRAKT

DRBOHLAVOVA, Aneta. Osetrovatelsky proces u pacienta/klienta s katétrovou sepsi.

Vysoké skola zdravotnickd o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:

MUDr. Pavel Sedlak. Praha 2015. 55 s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta/klienta s katétrovou
sepsi. Bakalafska prace se sklada ze dvou Casti — teoretické a praktické.

V prvni kapitole je popsdna katétrova sepse, jeji priciny, epidemiologie, patogeneze,
klinicky obraz, diagnostika, rizikové faktory, komplikace a terapie. Nésleduje popis
jednotlivych druhd katétru — periférni zilni katétr, centralni vendzni katétr, arteridlni
katétr, plicnicovy katétr a dialyzacni katétr. Dale jsou popsany nozokomidlni infekce.
Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana specifické osetfovatelské péci u pacienta.
Praktickd cast bakalafské prace je vénovdna oSetiovatelskému procesu u
pacienta/klienta s katétrovou sepsi. Zde je uveden konkrétni piipad jedince a jsou
popsany objektivni problémy pacienta, které jsou nasledné zpracovany do aktualnich a
potenciondlnich diagnéz dle Nanda taxonomie II 2015-2017. U vybranych
oSetfovatelskych diagnéz je stanoven oSetfovatelsky cil a vysledna kritéria, vytvoien
plan oSetfovatelskych intervenci, popsana realizace oSetfovatelskych intervenci a na

zavér je vyhodnoceno splnéni €1 nesplnéni oSetfovatelského cile.

Klicova slova: Katétrova sepse. Nozokomialni infekce. Katétry. Chlorhexidin.

Prevence.



ABSTRAKT

DRBOHLAVOVA, Anecta. Der Pflegeprozess bei einem Patient/Klient mit
Kathetersepsis. Krankenpflegehochsschule. Grand der Qualifikation: Bachelor (Bc.).
Supervisor: MUDr. Pavel Sedlak. Praha 2015. 55 p.

Das Thema der Bachelorarbeit ist der Pflegeprozess bei einem Patienten mit
Kathetersepsis. Die Arbeit besteht aus zwei Teilen — einem theoretischen und einem
praktischen. Im ersten Kapitel werden die Kathetersepsis, ihre Ursache, die
Epidemiologie, die Pathogenese, das Krankheitsbild, die Diagnostik, Risikofaktoren,
Komplikationen und die Therapie behandelt. Es folgt eine Beschreibung der einzelnen
Katheterarten — der periphere Venenkatheter, der zentrale Venenkatheter, der
Arterienkatheter, der Pulmonalarterienkatheter und der Dialysekatheter. Weiter werden
nosokomiale Infektionen beschrieben. Das letzte Kapitel des theoretischen Teils wird
dem spezifischen Pflegeprozess bei einem Patient gewidmet. Der praktische Teil der
Bachelorarbeit beschreibt den Pflegeprozess bei einem Patienten mit Kathetersepsis.
Hier wird der Fall einer konkreten Person angefiihrt und objektive Probleme des
Patienten werden geschildert, die dann anschlieBend in aktuelle und potentielle
Diagnosen gemill der Nanda-Taxonomie Il 2015-2017 bearbeitet werden. Bei
ausgewdhlten Pflegediagnosen werden das Pflegeziel und die Ergebniskriterien
festgelegt, ein Plan der pflegerischen Interventionen wird erstellt, ihre Durchfiihrung
beschrieben und zum Schluss wird die Erfiillung oder Nichterfiillung des Pflegeziels

ausgewertet.

Schliisselworter: Kathetersepsis . Nosokomiale Infektionen. Kathetern. Chlorhexidin.
Préavention.

Mgr. Dana Liider Ph.D.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

- arterie

AlO ..o all in one

ALB ... albumin

AL ... acute lung injury

ALP ... alkalicka fosfataza

ALT . alaninaminotransferaza

aPTT . aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
ARDS ... syndrom akutni respira¢ni tisné

ARO ... anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
AST aspartataminotransferaza

ATB .o antibiotika

ASV . adaptivni podpiirné ventilace

BIL .o bilirubin

BNP .. kardiomarker

BMI ... body mass index

BSI .o . blood stream infection

Ca i calcium

Clo chlor

CNS .. centralni nervova soustava

CR-BSI ..., catheter-related bloodstream infection
CRP .. C — reaktivni protein

CRRT ... continuous renal replacement therapy
CVK ..o centralni vendzni katétr

CVVHD ... kontinualni venoveno6zni hemodialyza
Do dech

DK ., dolni koncetina

DKK ..o dolni koncetiny

dS. oo do sondy

EDTA ... organicka slouc¢enina kyseliny ethylendiamintetraoctova
ES enterdlni sonda

EtCO2 ..., end tidal CO 2
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ETK o endotrachealni kanyla

FIO2. oo, inspiracni frakce kysliku
FIS ..., fibrilace sini

FR o fyziologicky roztok

Gt o grampozitivni
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GCS .. Glasgow coma scale
GGT .o gama-glutamyltransferaza
GIT gastrointestinalni trakt
GLUK ..., glukoza
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HB...ooo hemoglobin

HD ..o hemodialyza¢ni

HDZ .....ocooviiiiie, horni duté 7ila
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HME ... antibakterialni a zvlhcujici filtr
IE infek¢ni endokarditida
IHD ..., intermitentni dialyza
IL—6 . intraleukin 6

INR ... protrombinovy ¢as

LV intraven6zni

JIMP ... jednotka intenzivni péce metabolickych obor
Ko kalium

K+C o kultivace a citlivost
KREA ..., kreatinin

KO . krevni ob¢h

LAKT .o, laktat

X oo lateralis dextra

LK leva komora

R | o lateralis sinistra

MAP .. sttedni arterialni tlak
MG oo magnesium

MGL ... myoglobin



MODS ... multiple organ dysfunctions syndrome

MRSA ... methicilin rezistentni zlaty stafylokok
Na .o natrium

NGS ... nasogastricka sonda

NPO ..., nic per 0s

OP operace

OTIl oo orotrachealni intubace

P o puls

P o fosfor

PaOz.....cocoviiiiiiits parcialni tlak CO2 Vv arterialni krvi
161 @ partial pressure of carbon dioxide
PO2 o parcialni tlak kysliku

PEEP ... pozitivni tlak v dychacich cestach na konci experia
PIK pacient klient

PMK ... permanentni mocovy katétr

PROT ... protrombin

PVK .. periférni venozni katétr
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RFE rizikovy faktor
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SIRS ... systemic inflammatory response syndrome
StP. e statust post

0] o] o ¢ipek

TAG ..o triacylglyceroly
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cey

Aerobni — zijici probihajici za piitomnosti kysliku

Agens — ptivodce, Cinitel

Anaerobni — Zijici, probihajici za neptitomnosti kysliku

Anasarka — povSechna vodnatelnost a prosaknuti tkani vodou

Antisepticky — ni¢ici choroboplodné zarodky

Anurie — zastava moceni a tvorby moci

Asepticky — bez pritomnosti mikroorganismil, sterilni

Bakteriemie — ptitomnost bakterii v Krvi

Chlorhexidin — antiseptikum, dezinficiens, dermatologikum

Extravazace — tnik krve nebo tekutiny z cév do okolnich tkani

Homeostaza — fyziologicky proces, ktery uchovava vnitini systémy téla v rovnovaze
Hypoperfuze — snizené prokrveni tkané

Imunodeficience — imunopatologicky stavy, u nichz je snizena celkova reaktivita
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Indurace — chorobné ztvrdnuti tkané ¢i organu, zpisobené zmnozenim vaziva
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Insuficience — nedostate¢nost, selhavani
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Inzulty — poranéni ¢i télesné trauma
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Kandidemie — vyskyt kandid v krvi

Kanylace, katetrizace — zavedeni a ponechani kanyly, napt. v Zile
Katecholaminy — jsou hormony produkované bunkami dien¢ nadledviny
Koaguliza — bakterialni enzym vyvolavajici koagulaci

Koagulopatie — zvysena krvacivost zptisobena nedostatkem koagulac¢nich faktort
Kultivace — péstovani mikroorganismu na umélych pudach k tomu uréenych.
Lumen — linka

Malnutrice — podvyziva

Oligurie — malé mnozstvi moci vytvofené za 24 hodin mén¢ nez 500 ml
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Parenchymatoézni — tvofeny parenchymem

Recruitment manévr — oteviraci manévr dychacich cest

Regurgitace — 1. navrat polknuté potravy zpét do hltanu a ust

Ruptura — roztrzeni, trhlina, prasknuti

Shunt — spojeni dvou sousednich cév napf. tepny se zilou

Somnolence — leh¢i porucha védomi se snizenou bd€losti
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UvVOD

Kanylace nebo katetrizace vaskuldrniho fecisté patii k nejCastéji vykonim
u ambulantné oSetfenych a hospitalizovanych pacientt. Infekéni komplikace spojené se
zavadénim a naslednou péci o vaskularni katétry jsou tieti nejCastéjsi nozokomialni
infekci, hned po uroinfekcich a ventildtorovych pneumoniich. Infekéni komplikace
vaskularnich katétri vyrazné prodluzuji dobu hospitalizace pacienta, zvySuji mortalitu
1 finan¢ni néklady na 1écbu. Vznik infekce je mozno ovlivnit spravnym postupem pii
zavadéni a nasledné péci o katétry, proto se celosvétoveé klade duraz na prevenci vzniku
katétrovych infekci. (SEVCIK a kol., 2014)

Vznikem sepse jsou vice ohroZeni chronicky nemocni a imunosuprimovani
pacienti. Ke vzniku infekce pfispivaji i malnutrice, aplikace hypertonickych roztokd,
které drazdi endotel a zpisobuji trombozu zily. (ROZSYPAL a kol., 2013).

Tato problematika je velmi dillezitd na jednotkach intenzivni péfe a ARO.
Hlavnim zaméfenim teoretické Casti bylo ziskat informace o katétrové sepsi. Dale ziskat
poznatky jak predchdzet infekci krevniho feCisté, aby nevznikaly komplikace s tim
spojené, které prodluzuji dobu hospitalizace P/K a Vv nejhorSim piipadé¢ dochazi
i kumrti P/K. Cilem praktické ¢asti bylo vypracovat oSetfovatelsky proces u P/K

s katétrovou sepsi. Doporuceni pro praxi je uvedeno v zavérecné Casti prace.

Vstupni literatura:

SEVCIK, Pavel, Vladimir CERNY a Jiti VITOVEC. Intenzivni medicina. 2., rozs. vyd.
Praha: Galén, c2003. ISBN 80-7262-203-X.

SEVCIK, Pavel, Martin MATEJOVIC a Vladimir CERNY. Intenzivni medicina. Vyd.
3., preprac. a rozs$it. Praha: Galén, 2014. ISBN 978-80-7492-066-0.

Popis reserze se nachazi v Ptiloze C
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1 KATETROVA SEPSE

Sepse je systémova zanétliva reakce organizmu na ptitomnost infekce. Je jednou

Z nejéast&jsich piigin smrti u kriticky nemocnych (SEVCIK a kol., 2014), (ZADAK
a kol., 2007).

a)

b)

d)

SIRS (systemic inflammatory response syndrome) — syndrom systémové zanétlivé
odpovédi je pojem, ktery oznacuje univerzalni reakci organismu na inzulty

infekcniho i neinfekcniho charakteru.
Za SIRS povazujeme stav, ktery se projevuje 2 nebo vice nasledujicimi priznaky:

- teplota> 38 °C nebo < 36°C

- Srdecni frekvence > 90/min

- dechova frekvence > 20/min nebo PaCOz > 32 mm Hg

- leukocyty > 12 tis./ul nebo < 4 tis./ul nebo >10 % nezralych forem

Sepse je systéemovd zanmétliva odpoved v dusledku potvrzeného infekcniho
procesu. Diagnoza sepse vyzaduje pritomnost aspon 2 kritérii pro SIRS
a pritomnost infekce. Znamky infekce jsou zanetliva odpoved na pritomny

mikroorganismus nebo pritomnost mikroorganismu v normalné sterilni tkani.

Tezka sepse je sepse spojend s organovou dysfunkci, hypoperfuzi tkani

nebo hypotenzi.

Septicky Sok je pripad tézké sepse s hypotenzi, ktera nereaguje na adekvatni
tekutinovou resuscitaci a u niz jsou pritomny znamky hypoperfuze, jako jsou
mimo jiné oligurie, laktdatova acidoza nebo alterace mentalniho stavu. Pri lécbé
vazopresory nemusi byt aktualnée hypotenze, ale pri pritomnosti hypoperfuznich

znamek je i takovy stav tieba povazovat za septicky Sok.

MODS (multiple organ dysfunctions syndrome) — syndrom multiorganové
dysfunkce je stav s poruchou funkce organu u akutné nemocného pacienta, kdy

porucha funkce je takového rozsahu, ze homeostaza nemize byt zajisténa bez

zevnl intervence (ZADA’K a kol., 2007, s. 302-303).
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1.1 Druhy katétrové sepse

Infekce krevniho fecisté laboratorné potvrzena (BSI) - jedna nebo vice
mikrobiologicky pozitivnich kultivaci patogenu =z krve pacienta se soucasné
probihajicimi celkovymi znamkami infekce a zaroven bez prikazu infekce z jiného
mista.

Infekce ze zavedeného vaskularniho katétru — katétrova infekce (CR-BSI) -
mikrobiologicky potvrzeny nalez bakteridlni nebo houbové infekce ze dvou odbéra
(krev z katétru nebo c¢asti katétru + krev z periferniho nového vstupu) u pacienta se
zavedenym vaskularnim katétrem spolu s celkovymi pfiznaky infekce a zaroven bez
ziejmého zdroje infekce mimo katétr.

Lokalni kolonizace katétru - pozitivni Kultivace mikroorganismi ze $picky,
podkozné ulozené ¢asti nebo konce katétru s hodnotou mensi nez urcenou pro infekci
a zaroven bez klinickych znamek celkové infekce.

Mikrobiologicky prokdzana infekce vstupu katétru - standardni kultivacni
technikou provedeny mikrobialni odbér s prikazem bakterii nebo houbové infekce ze
sekretu odebraného z kozniho vstupu zavedeného katétru s klinickymi znamkami
infekce BSI, nebo bez nich.

Lokalni znamky infekce vstupu nebo tunelizace katétru - bolestivost, zarudnuti
nebo indurace vétsi neZ 2 cm v priméru v misté kozniho vstupu katétru nebo v misté
podkozni tunelizace katétru bez soucasnych celkovych ptiznakt BSI.

Komitrkova (portovd) infekce kompletné¢ implantovaného katétru - podkozni
nalez hnisavého sekretu v oblasti zavedeni komurky, mize byt spojen se spontanni
rupturou nebo nekrézou okolni tkané bez soucasnych celkovych ptiznakt BSI.

Infuzi vyvolana infekce krevniho fecisté - identicky nalez mikroorganismu
odebran¢ho z infikovaného infuzniho setu a krve s zddnym jinym prokdzanym zdrojem

infekce (SEVCIK a kol., 2014).

1.2 Etiologie

Puvodci katétrové sepse jsou rizné bakterie i mikromycety (ROZSYPAL a kol.,
2013).
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1.2.1 Koagulaza — negativni stafylokoky

Koaguldza — negativni stafylokoky vyvolavaji nejcastéji katétrové infekce
krevniho ftecisté. Jejich klinicky prabeh byva vétSinou nezavazny a komplikace typu
septické tromboflebitidy nebo endokarditidy jsou vyjime¢né. Pro vyieSeni problému

obvykle sta¢i odstranéni invaze (JINDRAK a kol., 2014).

1.2.2 Staphylococcus aureus

infekce, kterda mivad bouflivy prabéh a mize byt provdzena komplikacemi
(endokarditida, septickd tromboflebitida centralni zily, metastatické infekce, infekce
intravaskularnich implantatt). Odstranéni cévniho katétru je nezbytné (JINDRAK a kol,
2014).

1.2.3 Enterokoky
Enterokoky jsou méné castym agens katétrovych infekci krevniho feciste
ve srovnani se stafylokoky. Doporucuje se vyjmuti centralnich Zzilnich katétrd

(JINDRAK a kol., 2014).

1.2.4 Candida spp

Katétrova infekce je v praxi nejcast&jsi pticinou kandidemie. Jeji klinicky obraz
muze byt nendpadny. Mortalita je vSak vysoka, zejména pokud se objevi nckterad
z komplikaci. Ty se mohou vyskytovat hlavn¢ v souvislosti s hematogennim rozsifenim
kandid v organismu, véetné rozsevu do parenchymatdéznich organd. V tomto ohledu
jsou vysoce rizikovi imunokompromitovani pacienti. VEtSi vyznam maji komplikace
spojené se sekundarné¢ vzniklou infekci intravaskuldrnich cizorodych implantati.

Odstranéni katétru je vzdy nezbytné (JINDRAK a kol., 2014).

1.2.5 Gramnegativni ty¢inky
Gramnegativni  tyCinky (enterobakterie, pseudomonady, acinetobaktery)
vyvolavaji Casto katétrové infekce s klinickym obrazem sepse, t€Zké sepse nebo

dokonce septického Soku. Komplikace nejsou ¢asté (JINDRAK a kol., 2014).
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1.3 Epidemiologie

Véazna sepse je Casté onemocnéni, Casto koncici smrti nemocného. Pacienti
S vaznou sepsi jsou 1éCeni na jednotkéch intenzivni péce a jejich 1éCba je velmi nakladna

(ZADAK a kol., 2007).

Obvykly vyskyt infekce krevniho reciste souvisejici se zavedenim centrdlniho
Zilniho katétru je podle americkych literarnich udajii asi 5,3 pripadu na 1 000
katétrovych dnu. Podle evropské surveillance se vyskyt na jednotkach intenzivni péce
pohybuje mezi 1 az 3 pripady na 1000 katétrovych dnii (JINDRRAK a kol., 2014,
s. 231).

1.4 Patogeneze

VétSinou infekce vznikd migraci mikroorganismi z kiize v misté zavedeni podél
katétru do cévy a zevni kontaminaci spojek katétrli, nastavnich hadicek nebo vstupii
trojcestnych kohoutli a ramp. Proto plati ¢im mén¢ manipulaci s katétrem a infuzni
linkou, tim 1épe. Mén¢ Casto dochazi ke kontaminaci hrotu katétru pti hematogennim
rozsevu z jin¢ho loziska nebo podénim zneciStén¢ho infuzniho roztoku. Na vzniku
infekce se podili rovnéZz misto zavedeni katétru a typ pouzitého katétru — material, pocet
lumen, ptitomnost podkozni manzety apod. Podklickovou Zilou zavedené CVK jsou
spojeny s mensi frekvenci infekci nez katétry zavedené vnitini jugularni zilou, CVK
zavedené z periférie jsou méné rizikové nez katétry zavadéné piimo. Teflon, silikon

a polyuretan jsou spojeny s mensim poctem infekci nez PVC nebo polyetylén.
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1.5 Klinicky obraz

Katétrova infekce se obvykle projevi ndhlym vzestupem teploty a ptipadnou
ttesavkou. Mlze a nemusi navazovat rozvoj rizné¢ zavazného septického stavu.
Symptomy mohou souviset s fadou jinych onemocnéni infekéni etiologie. U pacientd
se zavedenym katétrem proto musi byt viechny ostatni pfi¢iny vylou¢eny (JINDRAK
a kol., 2014).
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Ptiznaky sepse:

horecka nebo hypotermie
tresavka

poceni

tachypnoe

tachykardie

Nauzea a zvraceni

zarudnuti v mist& vpichu, eventualné sekrece (SEVCIK a kol., 2014).

Hemodynamické a laboratorni ptiznaky sepse:

leukocytéza > 12x10%/1 nebo > 10% nezralych forem leukocyti

zvysSena koncentrace CRP

zvysena koncentrace prokalcitoninu

laktatova acidoza

abnormality jaternich a ledvinnych funkci

trombocytopenie < 10x10%1, koagulopatie (INR > 1,5 nebo aPTT > 60 s)
zvysena koncentrace cytokint

nizka systémova cévni rezistence, zvySeny srde¢ni vyde;j

zvySena spotieba kysliku

snizeni kapilarniho navratu (KAPOUNOVA et al., 2007).

1.6 Diagnostika

Vcasné stanoveni tézké sepse/septického Soku a zahajeni antibiotické lécby

muze ovlivnit vysledek 1écby a celkovou mortalitu pacientll v sepsi. Tradi¢ni vySetieni

poctu leukocytl a hladiny CRP nemusi byt vzhledem ke svému opozdénému vzestupu

(maximalni vzestup az za 48 hod.) dostatecné citlivé. V soucasné dobé se uziva

ke stanoveni diagndzy sepse hladina prokalcitoninu v krvi. Prokalcitonin je hormon

kalcitoninu produkovany C-bunkami §titné zlazy, fyziologicka plazmaticka koncentrace

PCT < 0,1 pg/ml, pii tézké sepsi dochdzi béhem nékolika hodin k mnohonasobnému

zvySeni hladiny. Virové infekce a neinfekéni zanét zpiisobuji jen minimalni vzestup

PCT.
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Pti plazmatické koncentraci PCT < 0,5 pg/ml lze t€Zkou sepsi vyloucit, hodnoty
v rozmezi 1,0 - 2,0 pg/ml se zpravidla vyskytuji u pacientl s vysokym rizikem sepse,
vysSi hodnoty lze povazovat za specifické pro infekéni etiologii. Promptni pokles
hladiny PCT svéd¢i pro spravné nasazenou antimikrobidlni 1é¢bu. Dal$im markerem
zanétu je interleukin-6 (IL-6), jehoz plazmatické koncentrace jsou v sepsi rovnéz
vyznamné zvyseny, koreluji s prognézou pacientt, ale k diagnéze t€zké sepse je méné
specificky, 1ze jej vyuzit spise ke sledovani prabéhu sepse.

V zékladnich vysetienich je nutné provést odbér hemokultur pfed podanim prvni
davky antibiotika, je doporuceno odebrat > 2 hemokultury (1 z periferni krve
a 1 z kazdého intravazalniho katétru, ktery je zaveden > 48 hod.). Casté nalezeni zdroje
a jeho eradikace je pro klinicky vysledek pacienta zasadni, pfedpokladany zdroj infekce
ovliviiyje 1 rozhodnuti o typu ¢i kombinaci nasazenych antibiotik. NemoZnost odebrani
hemokultur ale nesmi byt pti¢inou oddaleni podani antibiotik. V ptipad¢ nezndmého

zdroje infekce je nutné doplnit diagnostiku pomoci zobrazovacich metod.

1.6.1 Piehled laboratornich vySeti‘eni vztahujicich se k diagnostice sepse :

- Zanétlivé markery v krevnim obraze (diferencialni rozpocet) — pro diagnostiku
sepse je vyznamny zvySeny nalez neutrofild (40 - 70%) s posunem doleva
(coz znamena vic nez 10% nezralych forem), leukocytéza nad 1x10%I,
leukopenie pod 4x10%1.

- CRP - norma je do 8 mg/l (novorozenci do 15 mg/l), hodnota stoupa
pii bakterialnich infekcich béhem 10 h, po uspésné 1écbé antibiotiky rychle
klesa. Virové infekce vzestup nezpisobuji. Pokud neklesa pod 80% phvodni
hodnoty, do 48 h vznika riziko sepse.

- PCT —norma je pod 0,5 pg/l, pti sepsi je 100 — 1000 nasobny nariist, detekovany

u diferencialni diagnostiky vysoké télesné teploty nejasného piivodu.

- Cytokiny IL-6 — normalni hodnota je do 11 mg/l a stoupa nejdiiv po inzultu.
stoupa 1 h po inzultu, v septickém Soku pietrvava zvySena hodnota, koreluje
s mortalitou.

- Dalsi proteiny akutni faze — prealbouminu — normalni hodnota je 0,23 — 0,42 g/l;

albumin - primérna koncentrace albuminti v plazmé je 40 g/1.
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Laktat — normalni hodnota je 1,2 — 2,2 mmol/l, odbér se provadi z kapilarni
nebo arteridlni krve. Hodnota mtize byt zkreslena pti dlouhodobém zaskrceni
paze pii odbéru (KAPOUNOVA a kol., 2007).

Mikrobiologické vysetieni krve urcuje ptivodce infek¢niho onemocnéni (zjistuje
se prikaz mikrobll) v krevnim obchu. Odbér krve se provadi za pfisné
aseptickych podminek, jinak miize dojit ke zkresleni vysledkll. NejCastéji se toto
vysetieni provadi pii vzestupu TT nad 38°C, kdy se odbér provadi opakované.
Pii podezieni na katétrovou sepsi (u CVK zavedenych déle jak 48 h) provadime
tzv. parovany odbér z CVK versus periférie: soucasné¢ odebereme 1 sadu
(anaerobni a aerobni) z CVK hemokultur a 1 sadu z periférie, za 20-30 minut
provedeme neparovany odbér 1 sady z periferie nebo CVK. Pti odbéru
z vicecestného CVK odebirdme vzorek ze sttedového lumen.

Stér ktize provadime jako diikaz kontroly uc¢innosti provedené dezinfekce
kiize pro vyloudeni tzv. fale§né pozitivity hemokultury (HOFFMANNOVA
a kol., 2008).

Mikrobiologické vysetieni cévniho katétru — vySetfuje se Scentimetrova Spicka
vyjmutého katétru semikvantivné nebo kvantitativné a nélezy se porovnavaji.
Shodny nélez na katétru v kvantité¢ 15 a vice CFU (colony forming units —
kolonie tvofici jednotky) pfi semikvantitativnim vySetfeni rolovaci technikou
podle Makiho a vhemokulturaich odebranych periferni venepunkci
je signifikantni pro katétrovy ptivod infekce. Zkreslené mohou byt také vysledky
vySetieni katétri impregnovanych antimikrobialnimi latkami, které se dnes
pouzivaji pomérné asto.

Vysetteni krevnich plynt a vnitiniho prostiedi dle Astrupa - jde o vySetfeni
acidobazické rovnovahy krve a tekutin. Odbér se provadi z kapilarni, ven6zni
nebo arteriadlni krve bez prtistupu kysliku. Existuje riziko moznosti ovlivnéni
vysledku pfi staZzeni cévy, pii snizené koncentraci proteinu, odchylkach télesné
teploty od normy, p¥i abnormalitaich pH a vapniku (HOFFMANNOVA a kol.,
2008).
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1.7 Rizikové faktory

- Vé&k — déti do jednoho roku a pacienti stars$i nez 60 let maji zvysené riziko
vzniku katétrové infekce. Nejrizikovejsi vékovou skupinou jsou nedonoseni
novorozenci.

- Imunodeficience — hematoonkologicti pacienti vykazuji vyssi incidenci CR-BSI.

- Opakujici se lokalni infekce — popaleniny nebo nehojici se chronické rany.

- Obtizné zavedeni — technické potize pii zavadéni nebo nedodrzeni sterilnich
postupt pti zavadeéni.

- Anatomické misto inzerce — U CVK je nejmensi incidence u katétru zavedené¢ho
do v. subclavia, nasleduje v. jugularis a nejvyssi incidenci CR-BSI ma femoralni
ptistup. Katétry zavedené do a. radialis maji niz8i incidenci CR-BSI nez katétry
zavedené¢ do a. femoralis.

- Doba zavedeni — incidence se zvySuje s dobou zavedeni katétru. Katétry
zavedené sterilni technikou a odstranéné do 4 — 7 dnti jsou relativné bezpecné,
incidence infekce je nizka. Pacienti kriticky nemocni vSak potiebuji katétry
po delsi dobu.

- Vyrobni material — katétry vyrobené z teflonu, silikonu nebo polyuretanu
vykazuji nizsi incidenci nez katétry z polyetylenu nebo polyvinylu.

- Impregnace — katétry impregnované smési chlorhexidinu se sulfadiazinem
stiibra, minocyklinem s rifampicinem, biguanidem nebo 5-fluorouracilem

- ZvySena koZni kolonizace bakteriemi a houbami u koZnich chorob zvysuji riziko
vzniku CR-BSI.

- Parenteralni nutrice — pacienti nutriéné¢ kompromitovani s ¢aste¢nou nebo plnou

parenteralni nutrici maji také vyssi riziko vzniku CR-BSI.

1.8 Komplikace

Katétrova sepse ohrozuje obdobnym rozvojem jako jiné sepse - septickym
Sokem a polyorganovym selhdnim. Obavanou komplikaci je vznik metastatick¢ho
loziska véetné osteomyelitidy nebo infekéni endokarditidy (pravostrannd) a tromboza

zily v misté zavedeni CVK (ROZSYPAL a kol., 2013).
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1.9 Terapie

Bezprostiedni 1é¢ba sepse se fidi zakladnim pravidlem ABC pro zajisténi

vitalnich funkci:

Airways — zajisténi dodavky vzduchu do dychacich cest.
Breathing — zajisténi vymény dychacich plynu v plicich.

Circulation — zajisténi dodavky kysliku tkanim.

ZvIaste je tieba klast diraz na zajisténi téchto funkeci a stabilizaci nemocného jiz
pred a v priibéhu zjistovani diagndzy a provadéni vstupnich vysetieni (ZADAK a Kkol.,
2007).

1.9.1 Odstranéni zdroje sepse

Zasadni strategii v 1éCb¢é sepse je detekce zdroje infekce a jeho odstranéni.
Odstranéni zdroje katétrové sepse zahrnuje odstranéni Zilnich nebo arterialnich katétr.
Dalsi katétr bychom méli zavadét az po nékolika hodinach nebo jesté 1épe dnech,
abychom se vyvarovali kolonizace nového katétru pii ptretrvavajici ptivodni bakterémii.

Diilezité je podani antibiotik (SEVCIK a kol., 2014), (ZADAK a kol., 2007).

1.9.2 Lécba infekce
Vhodna antibioticka 1écba, ktera je v€as zahdjena, snizuje mortalitu nemocnych
S gramnegativni 1 grampozitivni sepsi. Vzhledem k prodleni ptfi ¢ekani na zjiSténi
puvodce onemocnéni je pii sepsi indikovana empirickd 1écba antibiotiky. Srovnatelné
vysledky v 1é€bé sepse maji tyto ptiklady empirické 1écby:
- kombinace beta-laktamového antibiotika a aminoglykosidu
- cefalosporiny 3. a 4. generace v monoterapii

- karbamapenemy v monoterapii.

V soucasné dobé& tfada pracovist’ opira strategii empirické antimikrobialni 1écby
o tzv. deeskala¢ni 1écbu, kterd je zalozena na:
- Casném nasazeni Sirokospektré kombinované 1€¢by s co nejveétsi

pravdépodobnosti pokryti zatim neznamého patogenu (G+ i G-),
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- nasledné (ve 48-72 h) redukci antibiotického spektra zaloZzeného na vysledku
mikrobiologického vysetieni (ZADAK a kol., 2007)

1.9.3 Lécba obéhovych zmén pii sepsi

Cilem hemodynamické podpory u septického Soku je obnoveni organové perfuze
a normalizace metabolizmu bun¢k. Septicky Sok je charakterizovan hypotenzi (pokles
sttedniho arteridlniho tlaku na hodnotu 65-70 torrti), kterd se v klinickém stavu
projevuje znamkami hors$i orgdnové perfuze, napft. oligurii.

Optimalni zpGsob ke stanoveni cile 1écby je tedy sledovani kombinace
klinickych a laboratornich zmén. Jde o hodnotu krevniho tlaku, diurézy, stavu védomi
a periferniho prokrveni. V laboratornich hodnotich mé& dobrou vypovidajici hodnotu
hladina laktatu.

Zékladem podpory ob&éhu je podani tekutin K odstranéni hypovolemie,
tzv. tekutinova resuscitace. Je podminkou zlepseni perfuze organii a prvnim krokem
1écby. Hypotenze by nikdy neméla byt feSena katecholaminy bez pravy hypovolemie.
Podani tekutin nelze omezovat podle bilancovani s diurézou, ve stadiu septického Soku
je bilance tekutin vzdy vyrazné pozitivni (cca 6 - 15 litrii/den, i vice). Masivni podpora
tekutinami vede k vyraznym edémum.

Tyto edémy jsou vSak nasledkem extravazace tekutin pti kapilarnim leaku
a poruSe endotelu, nikoliv znamkou pietiZzeni tekutinami. I navzdory extrémni retenci
tekutin s anasarkou byva Casto pfi septickém Soku jen obtizn¢ odstranéna hypovolemie

(ZADAK a kol., 2007).

1.9.4 Lécba respira¢niho selhani pri sepsi

Lécba respiracniho selhani pfi sepsi je nejCastéjSim orgdnovym postiZenim
pfi sepsi. Mezi hlavnimi formy oxygenacniho selhani plic patii ALI a ARDS. K urceni
kritérii, zda jde o ALI ¢i ARDS, se pouziva tzv. oxygenacni index, coZ je pomér
pii PaO2 a FiO2. Pii PaO2/ FiO2 <300 jde o ALI, pti PaO2/ FiO2 < 200 jde o ARDS.
Vyskyt diagnostickych kritérii pfedchazi tachypnoe, dusnost a hypoxemie. Zakladnim
opatfenim u nemocnych s respira¢ni insuficienci je zajiSténi dychacich cest a v€asna
indikace ventila¢ni podpory.

Cilem umélé plicni ventilace je u ARDS otevieni provzduSnitelnych alveold,
zabranéni jejich opétovnému kolapsu a ventilace vzdusnych oblasti plic.
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Prostfedkem k otevieni alveold je pozitivni end-expiracni tlak (PEEP) a manévr

recruitment (ZADAK a kol., 2007).

1.9.5 Lécba renalniho selhani pii sepsi
Pii renalnim selhdani se u obchove stabilnich pacienti uziva standardni
hemodialyza. U pacientii s nestabilnim obéhem se casto pouziva kontinudlni eliminacni

metoda CRRT (ZADAK a kol., 2007).

1.9.6 Profylaxe hluboké Zilni trombozy
U pacienttl s nizkym rizikem krvaceni se pouziva k prevenci nefrakcionovany
nebo nizkomolekularni heparin se stejnym efektem. U nemocnych s vysokym rizikem

krvéceni se profylaxe opira o bandaze konéetin (ZADAK a kol., 2007).

1.9.7 Vyiziva

U septického pacienta je potieba energetického piijmu vysoka. Piestoze samotny
energeticky piijem ve form¢ umélé vyzivy nemiize sam o sob¢ zabranit Casté svalové
slabosti u kriticky nemocnych, je nutnym pfedpokladem k udrzovani alespon Casti
svalové hmoty. Adekvatni vyziva zlepSuje téz imunitni odpovéd’ a hojeni ran.
Vzhledem K paralytickému ileu se casto v akutni fazi MODS podava parenteralni
vyziva (ZADAK a kol., 2007).

1.9.8 Rehabilitace

Je dilezitym prvkem 1écby hned po navozeni ob&hové a respiracni stability
nemocného. Dusledkem rehabilitace a mobilizace koncetin pacienta je dilezitym
faktorem, ktery muze zabranit dlouhé imobilité a nevratnym poSkozenim svald, nervi

a mékkych tkani (ZADAK a kol., 2007).
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2 KATETRY

2.1 Jednotlivé typy katétri

2.1.1 Periférni zilni katétr

Kanylace periferniho zilniho fecist¢ je vykon, ktery zajistuje piistup do zily
na del§i dobu. Vzhledem k flexibilit¢ materidlu katétru je pacientovi umoznén témet
neomezeny pohyb. Periferni zilni katétr slouzi k aplikaci infazi, transfuzi

1 k bolusovému (jednordzovému) podani 1écCiv.

Indikace k periferni kanylaci:
- aplikace infazi, transfuzi
- parenteralni vyziva
- aplikace 1éciv (ATB, anestetika, analgetika a mnoho dal$ich indika¢nich skupin)
- odbér krve k diagnostickym tcelim - ziidka
- perioperacni péce
- aplikace kontrastni latky pfed vySetienim (3. LEKARSKA FAKULTA
UNIVERZITA KARLOVA, 2012).

Misto vpichu

Volime dobie hmatné a rovné Zily na horni konceting. Pfednost davdme zilam
na predlokti a hibetu ruky. Vyhybame se mistim, kde v bezprostiedni blizkosti
probihaji tepny a nervy. Pouze v nejnutngjSim piipadé pouzivame zily na dolni
konCeting. Hrozi zde riziko trombo6z u dospélych pacientli. Punktujeme zily pied
vnitinim kotnikem nebo na nartu nohy (3. LEKARSKA FAKULTA UNIVERZITA
KARLOVA, 2012).

Infekce vznika Castéji, je-li katétr zaveden na dolni konceting, na distalngjsi
konceting, je-li katétr zaveden preparaci a nikoli punkci. Obecné se doporucuje
vyménovat periferni zilni kanyly nejdéle po 48-72 hod nebo diive v ptipadech, objevi-li
se znamky zanétu. Riziko infekci stoupa od 3. dne zavedeni (KAPOUNOVA a kol.,
2007).
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2.1.2 Centralni Zilni katétr
Centralni zilni pfistup pfedstavuje zajisténi vstupu do centralniho Zilniho fecisté

pomoci chirurgického vykonu.

Indikaci vykonu je:
- tézky zdravotni stav P/K s kolabovanymi nebo zdevastovanymi perifernimi
zilami, stav po opakovanych venesekcich nebo pii edému koncetin
- P/K kterému se méfi centralni Zilni tlak
- P/K vyzadujici dlouhodobou metabolickou péci (pfi malnutri¢nich
a malabsorpcnich syndromech)
- P/K u kterého je aplikovana mimotélnich elimina¢ni metoda (napt. hemodialyza)

(HOFFMANNOVA a kol., 2008).

Nejcastejsi mista vstupu CVK jsou

1. Horni duté zila
- Vena subclavia — supraklavikularni a intraklavikularni pfistup
- Vena jugularis interna — mezi obéma tGpony kyvace
- Vena jugularis externa — na krku v podkozi, kde se ktizi kyvac
- Periferni Zily v loketni jamce — vena basilica (na vnitini strané¢), vena

mediana (ve stfedu loketni jamky)

2. Dolni duta zila

- Vena femoralis — v inguiné pod tfiselnym vazem uvnitf od hmatného

tepu arteria femoralis (HOFFMANNOVA a kol., 2008).

Material a technické vlastnosti katétrii

V sou€asné dobé je Casto pouzivanym materialem, ze které¢ho jsou vyrabény
katétry, polyuretan nebo silikon. Polyuretanové katétry jsou vyhodné proto, zZe maji
velmi hladky povrch, vzdoruji vzniku lokalnich trombo6z a pfi ohybu vytvoii obloucek
a nikoliv ostré kolénko, které by zhorSovalo pritok roztokd katétrem. Polyuretan
umoznuje dlouhodobé setrvani katétru v krevnim obéhu a tkanich, aniz by se ménila
tvrdost materialu, minimalni je sraZeni bilkovin na povrchu katétru, které je ptic¢inou

adheze bakterii, trombocytu a aktivovanych leukocyti.
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Timto zptsobem jsou katétry odolngjsi nejen proti tromboze, ale také proti kolonizaci
katétru a vzniku katétrové sepse.

Velmi podobné vlastnosti ma silikonova pryz, ktera vSak je mnohem nachylnéjsi
k deformaci a snadné&ji podléha tlaku okolnich tkani. Nové typy materialti pro centralni
venozni katétry jsou pokryty gelovou vrstvickou nasycenou aktivnimi latkami, které
brani srdzeni krve na povrchu, vzniku povlaku fibrinu a drobnych tromboz
a pred¢asnému uzaveru katétru. Vrstvickami na povrchu katétru, 1 v jeho luminu, miize
byt impregnovana antibiotiky nebo kovy s oligodynamickym uc¢inkem, napft. stiibrem,
eventualné protisrazlivym prostiedkem, nejéastéji heparinem (SEVCIK a kol., 2014).

Riziko infekce stoupa s dobou zavedeni, vyrazné nariistd od 7. dne. Umisténi
CVK mé vyznamnou ulohu — nejnizs$i pocty infekci jsou u subclavidlnich katétrt,

nasleduji jugularni a teprve pak femoralni CVK (KAPOUNOVA a kol., 2007).

2.1.3 Arterialni katétry

Kanylace tepny se vyuziva piedevsim k pfimé monitoraci arterialniho krevniho
tlaku. Lze kanylovat rizné tepny. Prednost se dava distalnim tepnam zasobujicich
region s kolateralnim, alternativnim cévnim vybavenim: a. radialis, a. tibialis, a. dorsalis
pedis. Pouziti vétsich tepen je metodou volby tam, kde pfedpokladame vyznamnou
poruchu periferni vaskularni rezistence a zavedeni kanyly v distalnich oblastech

je problematické.

Indikace vykonu je:
- hemodynamicky nestabilni pacient: Sokové stavy, hypertenzni krize, hypotenze
- nitrolebni hypertenze
- nutnost podavani vazoaktivnich latek: katecholaminy, nitroprusid sodny
- ventila¢né nestabilni pacient (nutnost opakovaného a ¢astého vySetteni krevnich
plyni)
- nutnost opakovanych krevnich odbéri
- angiografické vysetieni
- hemofiltrace/hemoperfuze

- méfeni cardiac output (HAVRANEK, 2016).
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Nejcastejsi mista vstupu arteridlniho katétru:

a. radialis

a. ulnaris

a. brachialis

a. femoralis

a. tibialis posterior

a. dorsalis pedis (HAVRANEK, 2016).

Arteridlni katétry jsou spojeny s podstatné niz§im rizikem mistnich i celkovych

infekci nez kratké periférni zilni kanyly pifi srovnatelné dobé zavedeni. Riziko

celkovych infekci stoupa u katétrti ponechanych déle nez 4 dny (SEVCIK a kol., 2014).

2.14

Plicnicové katétry

Swan-Ganzlv termodilu¢ni katetr je ur¢en k meéfeni minutového srde¢niho

vydeje, nitrosrdecnich tlaki, tlakli v a. pulmonalis a kapilarniho tlaku v zaklinéni

a. pulmonalis.

Kontinualni vyhodnocovani minutového srde¢niho vydeje a ostatnich parametrii

vySe uvedenych patii k vyznamnym pomocnym metoddm urcujicim optimalni pfistup

k 1é¢bé obehove insuficience (WIKISKRIPTA, 2016)

Indikace k vykonu je:

2.15

nejasny intravaskularni objem
PEEP > 12 cm H20
srdecni selhani

potieba intenzivni inotropni podpory myokardu (HAVRANEK, 2014).

Hemodialyza¢ni katétr

Indikace k pouZiti specialniho dialyza¢niho Zilniho katetru jsou 2:

1.

2.

je-li nutné dialyzovat pacienta okamzit¢ (nemizeme-li Cekat 4-6 tydnu
nebo musime-li pteklenout dobu 4—6 tydnil) — doCasny katetr;

neni-li mozné vytvoftit A-V shunt — permanentni katetr.
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Tyto

specialni

katetry se

zavadeji  do

centralnich  zil.

Nejcasteji

kanylujeme v. jugularis internu nebo v. femoralis (vzacné v. subclavii). Mezi mozné

komplikace kanylace centralni zily fadime infekci, trombdzu, krvaceni ¢i stendzu.

2.1.6 Midline — periferné zavedeny centralni Zilni katétr

Midline je nejcastéji 1 cestny katétr, ktery vyuzijeme u pacientt, kteti potiebuji

periferni Zilni vstup 5 dni az 4 tydny (COLOURS OF SEPSIS — SEPSE OSTRAVA,

2016).

2.1.7 Picc

PICC je flexibilni multifunk¢ni 1 - 3 cestny katétr, ktery se zavadi periferni zilou

do horni duté Zily a je kategorizovan jako centralni Zilni katétr. PICC zavadime

u pacientl, u kterych budeme potiebovat zilni pfistup stfedné¢ az dlouhodobé 3 - 6

mé&sici (COLOURS OF SEPSIS — SEPSE OSTRAVA, 2016).

Tabulka 1 - Doporucena doba vymény katétru
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Katétr Umisténi Délka Infekce Doporucena Vyména po
vyména zavadédi
Mistni infekce,
NejcCasteji ve méng Casto 72_96 h
Periférni Zilni venoznim Mén¢ nez Squ €no urgentné y
. povodi HKK, s katétrovou , Nedoporucena
katétr Loy x 8cm . . zavedeny max.
mén¢ ¢asto infekeci, 48h
DKK trombotizace je
Cast&jsi
Nejcasteji Standardni
. radiali o C
a. rad a S.’ mén€ nez Nizké riziko «
ver ., a. brachialis, : , Doporucena
Periférni . 8cm, infekce, Neni .
iy s a. femoralis, o o . vyména jen u
arterialni katétr vZAendii specialni nejcastej1 doporucena a. radialis
e katétry az 50 | lokalni infekt '
a. tibialis om
post.
Cestou
v. basilica
nebo
v. cephalica, Nizsi incidence
- éné Cast flebitid nez o <
Midline mene £as'o 8-24cm P SOMAENEZ | Max. 28 dnil Nedoporucena
v. brachialis, kratky periférni
konci ve katétr
v. brachialis
nebo
v. subclavia




Katétr Umisténi Délka Infekce Doporucena Vyména po
vyména zavadédi
Velmi Casta Nenvl
. , . . doporucena,
Netunelizovany v. subclavia, Vice nez incidence, ureentnd
e izoVany v. jugularis | 8 cmpodle | zvySuje se po gent <
centralni Zilni . L : ” zavedeny do Doporucena
Katétr int., v. velikosti 7. dni a dalsi v. femoralis
femoralis pacienta narast 10. -14. .
den vymeéna po
72 h
v. subclavia Vice nez Priblizng stejn
. . incidence infekce .
., . v. jugularis | 30 cm podle . Neni y
Plicnicovy katétr . e jako y Doporucena
int., velikosti . , doporucena
v. femoralis pacienta netunclizovany
' CZK
Cestou v.
Periferné basilica nebo Vice nez | Nizsi lincidence
‘o v. cephalica, |20 cm podle infekci nez Max. 3 <
zavadény A S ) . < Nedoporucena
centralni katétr méné Casto velikosti netunelizovany mésice
v. brachialis, pacienta CZK
koné¢i v HDZ

35




3 NOZOKOMIALNI INFEKCE

Za nozokomialni infekci se v intenzivni medicin€ zpravidla povazuje infekce,
jejiz prvni znamky se u pacienta vyskytly po vice nez 48 hodinach po pfijeti
na prislusné oddé€leni. Musi byt zcela zifejmé, ze infekce nebyla pifitomna nebo
neprobihala jeji inkuba¢ni doba v dob¢ piijeti do nemocnice.

- Endogenni infekce vznikaji zavleCenim infekéniho agens z kolonizovaného
mista do jiného systému téhoZz organismu. Nemaji stanovitelnou inkubacéni dobu,
maji protrahovany pribéh a tendenci k recidivam (Clostridium, Escherichia
coli).

o Primarn¢ endogenni infekce jsou zptisobeny potenciondlné patogennimi
mikroorganismy, které jsou normalné pfitomny v pacientové mikroflote.

o Sekundarné endogenni infekce jsou zpiisobeny mikroorganismy, které
pted vznikem infekce kolonizovaly pacientiv GIT.

- Exogenni infekce jsou zplisobeny mikroorganismy, které pred vznikem infekce
pacienta nekolonizovaly. Vznikaji zanesenim infekéniho agens zvnéjsku
do tkani a organti vnimavého jedince (Pseudomonas aeruginosa, Escherichia
coli).

o Specifické infekce jsou spojeny s diagnostickymi a terapeutickymi
lékatskymi  vykony. Jejich vyskyt ovliviiluje tUroven lécebné
a oSetfovatelské péce, asepse, antisepse, sterilizace, dezinfekce
a dodrzovani hygienickych a protiepidemiologickych zasad. Ptikladem
mohou byt infekce zplisobené stfevnimi gramnegativnimi tyckami (ranné
infekce).

o Nespecifické infekce jsou odrazem aktudlni epidemiologické situace
v populaci v daném regionu. Jsou ukazatelem hygienické urovné daného
zdravotnického zafizeni. Pfikladem mohou byt salmonelézy, chiipka

nebo virové hepatitida. (KAPOUNOVA a kol., 2007)
Na pracovistich intenzivni mediciny se vyskytuje pfiblizné 25% vSech

nozokomidlnich infekei. Incidence nozokomialnich ndkaz na pracovistich intenzivni

péce je 5 - 10x vyssi nez na standardnich oddélenich.

36



Zatimco na standartnich oddélenich jsou nejcastéj$i nozokomidlni infekci infekce
mocovych ustroji, na odd€leni intenzivni péce prevladaji infekce dolnich cest dychacich
a infekce vznikajici v souvislosti s intravaskularnimi katétry. Vyskyt nozokomialnich
infekei je tim vyssi, ¢im zavaznéjsi jsou zakladni onemocnéni 1 doprovazejici choroby,
¢im del$i pobyt na intenzivni péci a ¢im invazivné€jsi jsou metody monitorovani a 1écby.
Nozokomidlni infekce zietelné zvySuji nemocnost a umrtnost, prodluzuji dobu
hospitalizace a jsou zodpovédné za dalsi narast nakladt na 1€cbu.

Boj proti nozokomialnim nékazam spociva jednak v dasledném provadéni
hygienickych a protiepidemiologickych postupti zaméfenych represivné, kdy k ndkaze
jiz doslo, a jednak v prevenci, kterd je zaméfena na pfisné dodrzovani standartnich

postuptl, rezimu a zasad bariérové oSetfovaci techniky (KAPOUNOVA a kol., 2007).
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4 PREVENTIVNI OPATRENI

Obecna opatieni:

dokonalé myti rukou

dokonala dezinfekce kiize (chlorhexidin, jodova tinktura), s dostateCnym Casem
na puisobeni antiseptika

zavadéni za antiseptickych podminek

vybér spravného mista kanylace

vybér piiméfeného katétru a kvalitniho materidlu

ZkuSeny tym urceny jak pro zavadéni, tak pro péci o zavedené katétry

dobra fixace zavedenych katétrii jako prevence nadbyte¢nych pohybt

pouzivani uzavienych systémli s minimem vstupii do jednotlivych linek,
tzn. minimalizace poc¢tu odbéri krve, poctu intravendznich injekci, vymén
infuznich roztoka (vyhoda systému all-in-one), omezeni poctu spojek, hadicek,
trojcestnych kohoutli a ramp

dezinfekce piislusného spoje soupravy pted rozpojenim a po opétovném spojeni
sterilni kryti mista zavedeni

denni prohlidka mista zavedeni

vyména infuznich setd aZ po 72 hodinach (pokud nebyla podavéna krev, krevni
derivaty, tukové emulze, kdy ménime sety vyrazné castéji — po 24 hodinach)
vyjmuti jakéhokoliv intravaskularniho katétru, pokud jiz neni potiebny

(SEVCIK akol., 2014).

4.1 OSetrovatelské aspekty a prevence katétrovych infekci

Prevence je nejsnazsi cestou, jak pfedchdzet nezadoucimu jevu — vzniku a Sifeni

infekénich komplikaci. MlZe se jednat o nenarocné, dostupné a rutinné pouZivané

postupy, které pokud budou dodrzeny, mohou piinést benefit pro pacienta. Zdanlivé

jednoduchéd a bézné dostupnd, byt mnohdy opomijend ¢i bagatelizovana hygienicka

dezinfekce rukou mé vyznamny charakter v prevenci vzniku a $ifeni infekci. Katetrizace

se provadi v tzv. Cisté zoné (operacni saly, zakrokové salky, JIP atd.). Zavedeni je nutné

proveést piisné asepticky s vyuZitim ochrannych pomiicek. Velmi dileZita je dokonala

pfiprava operacniho pole a jeho dezinfekce.

38



Dulezitym faktorem je spravny vybér katétru. Katétry byvaji potazeny hydromerem,
jenz zabranuje ulpivani fibrinovych naletii a vytvarenim biofilmu, ktery je Zivnou padou
pro vznik infekci. S vyhodou také pouzivame katétry impregnované antimikrobidlni
piimeési nebo stiibrem, které jsou vhodné hlavné pro rizikové pacienty. Misto vpichu se
vzhledem k prevenci infekce preferuje do v. subclavia (subklavikularni pfistup), ktera
je dostatecné daleko od tracheostomie, a tim nedochédzi ke kontaminaci aerosolem
z dychacich cest. Vyznamnou prevenci je pouzivani pomucek pro bakteridlni ochranu
infuzni linky, spravné oSetfeni mista vpichu, pouzivani antiseptického kryti a dikladna

kontrola zavedeni (STREITOVA a kol., 2015).

4.2 Chlorhexidin

Jde o chemické antiseptikum s antibakteridlnim a antifugalnim uc¢inkem. Plsobi
jednak bakteriostaticky (inhibuje rtst bakterii), ale i bakteriocidné (zabiji bakterie).
Jeho dominantni ucinnost je prokadzéna proti grampozitivnim i gramnegativnim
bakteriim a plisnim. V rdmci pouziti v intenzivni péci je tato ucinna latka obsazena
Vv antisepticich na kazi a ptipravcich slouZzicich k hygienické dezinfekci rukou, v Gstnich
vodach, oplachovych prostfedcich na rany, v ramci obvazového kryti apod. Dale

je vyuzivana k povrchové Gipravé nékterych katétr (STREITOVA a kol., 2015).

4.2.1 Antisepse a chlorhexidin

Antisepse je soubor opatfeni a postupl s cilem zneSkodnéni pivodct ndkazy
na povrchu téla, na sliznicich a ve tkanich. Jako prostiedek vedouci k antisepsi slouzi
dezinfekce. Antiseptickych latek, které se pouZivaji k dezinfekci pokozky pted riiznymi
invazivnimi zékroky, je neptfeberné mnozstvi. Jako prostiedky pro dezinfekci kuze
mohou byt pouzivany roztoky kvartérnich amoniakovych slou€enin (napi. Ajatin),
jodoformu v alkoholu (napt. Jodisol), alkoholu, kvartérnich amoniakovych soli
(napt. Septonex), jodovaného povidonu (Betadine) nebo chlorhexidinu. Vybér
pouzivaného antiseptika zdlezi na ucelu pouziti, alergické anamnéze pacienta,
zvyklostech pracovisté, popf. doporuceni odbornych spolecnosti. Pro potieby
dezinfekce pokozky v misté¢ operacni pole, punkce, inzerce katétru apod. je vhodné
pouzit 2% roztok chlorhexidinu. Roztok v této koncentraci neni u nas firemné dodavan,

a proto je nutné zajistit jeho vyrobu v 1ékarné ve form¢ tzv. magistraliteru (roztok 2%
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chlorhexidinu ve vodném roztoku nebo 2% roztok chlorhexidinu v alkoholu).
Vyuziti chlorhexidinu v rdmci prevence katétrovych infekci spociva v jeho pouziti pti
dezinfekci mista punkce. Rovnéz je toto antiseptikum doporucovéano pii pravidelném

osetfovani mista inzerce katétru (STREITOVA a kol., 2015).

4.2.2 Tyl impregnovany antiseptikem

Tyl s chlorhexidinem je sterilni antiseptické nepfilnavé kryti z tylové tkaniny
impregnované jemnym bilym parafinem s ucinnou Sirokospektralni antimikrobidlni
latkou ( 0,5% chlorhexidin acetat). Ta se z obvazu pomalu uvoliuje do rany nebo
na misto inzerce invazivniho vstupu a G¢inné pisobi proti grampozitivnim bakteriim
(v€etné MRSA), virim, kvasinkdm 1 plisnim. Indikaci k pouziti tohoto antiseptického
kryti je rana s rizikem vzniku infekce, popf. jej mizeme uzit jako antiseptické kryti
na jiz infikovanou ranu. Frekvence vymény kryti se fidi stavem pacienta a predevsim
lokdlnim nalezem. V piipad¢ profylaktického pouziti u neinfikované rany lze kryti

ponechat az 72 h (STREITOVA a kol., 2015).

4.2.3 Antimikrobialni filmové kryti s chlorhexidinem

Antimikrobidlni filmové kryti s chlorhexidin glukonatem je specidlni
transparentni kryti s chlorhexidinovym gelovym polstatkem. Je urceno ke kryti vSech
invazivnich vstupi, at uz jsou to periferni zilni kanyly, arteridlni kanyly,
hemodialyzacni katétry ¢i centralni zilni katétry. Jedna se o sterilni transparentni folii,
ktera slouzi jako bariéra proti mikroorganismim. Folie umoznuje permanentni vizualni
kontrolu mista punkce a okoli. Je vyrobena z hypoalergenniho materialu a diky
prilnavosti a pruznosti je pro pacienta komfortni. Velkou vyhodou je pouzity
polopropustny material zajist'uje prodysSnou bariéru proti vnéjsi kontaminaci tekutinami,
bakteriemi a houbami, ale i optiméalni vyménu plynt a odpafovani vlhkosti z pokoZky.
Folie je opatiend lepidlem neobsahujicim latex, takZe fixuje invazivni vstup k pokozce
pevné, ale Setrné. Ve stiedu kryti je umistén gelovy polstaiek s chlorhexidin
glukonatem. PolStatek obsahuje mimo vody a polymeri i 2 % chlorhexidin glukonat,
ktery je postupné uvoliiovan do mista inzerce katétru. Diky specifickym vlastnostem

je gel schopen absorbovat kapaliny a jeho ucinnost je deklarovana i za pfitomnosti krve.
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Gelovy polstafek je velmi mckky a tvarovatelny, ¢imz je dosazeno rovnomeérného
a tésného kontaktu mezi polstatkem a kizi.

Velkou vyhodou mékkého gelového polstarku je navic 1 lepsi fixace dané¢ho invazivniho
vstupu, ktery je pevné obepnut a fixovan proti drobnym pohybiim. Samotny gelovy
polstarek je transparentni, tudiZ umoznuje kontinudlni vizudlni kontrolu mista vpichu.
Podle doporu¢eni by mélo byt kryti vyménéno nejpozdgji po 7 dnech (STREITOVA
a kol., 2015).
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U
PACIENTA/KLIENTA S KATETROVOU SEPSI

Osetfovatelskd péCe u pacienta s katétrovou sepsi je komplexni, zahrnuje
zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci. Zakladni oSetfovatelska péce
je zaméfena na potfeby pacienta, jako je naptiklad hygiena, vyziva, vyluCovéani,
odpocinek a péce o prostiedi. Specializovana oSetfovatelskd péce je vysoce odborna
¢innost. Zabyva se asistenci u diagnostickych a terapeutickych vykoni; manipulace
S monitorovaci, diagnostickou a terapeutickou technikou; kontinudlni sledovani,

monitorovani pacienta a plnéni ordinace 1ékare.

5.1 Vyména setii a portii u CVK

Jde o vyménu infuznich setd, BD portu a trojcestnych kohoutl za ptisné
aseptickych podminek. Vymeéna probihd za ptitomnosti 2 sester. Dilezitym prvkem pfi
vymeéné je mechanickd ocista konusu katétru a oSetfeni dezinfekénim prostredkem
na povrchy. Pacienta si na vyménu polozime do vodorovné polohy, abychom ptedesli

vzniku vzduchové embolie.

Pomticky:
- 2x ustenka, 2x Cepice
- Sterilni empir, sterilni rukavice,
- Sterilni rouska mala a velka
- Sterilni ¢tverce
- Sety, adaptory, BD Q - syte, trojcestné kohouty dle potieby
- Dezinfekce na povrchy

5.2 Vyména arterialniho setu
Vymeéna arteridlniho setu probihd za ptisné aseptickych podminek. Vymeéna
probiha za pfitomnosti 2 sester. Dilezitym prvkem pii vyméné je mechanicka ocista

konusu katétru a oSeteni dezinfekénim prostiedkem na povrchy.
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Pomicky:
- 2x ustenka, 2x Cepice
- sterilni empir, sterilni rukavice
- sterilni rouSka mald a velké
- arterialni set
- FR1/1 1000 ml + 2 ml Heparinu (10 000j.)
- pretlakova infuzni manzeta
- maly kanyla¢ni balicek, sterilni kryti

- dezinfekce na kizi a na povrch

5.3 Hemodialyzacni katétr
Napojovani a odpojovani dialyzy se provadi za prisn¢ aseptickych podminek
a za pritomnosti 2 sester. Dulezitym prvkem pii vyméné je mechanicka ocista konusu

katétru a oSetfeni dezinfekénim prostiedkem na povrchy.

Pomticky na pfipojeni P/K na dialyzu:
- 2x ustenka, 2x Cepice
- sterilni empir, sterilni rukavice
- mala sterilni rouSka
- sterilni ¢tverce
- dezinfekce na povrch

- 2x 10 ml injekéni stiikacka

Pomticky pfi odpojeni P/K od dialyzy:
- 2x Gstenky, 2x Cepice
- sterilni empir, sterilni rukavice
- mala sterilni rouska
- sterilni ¢tverce
- FR 1/1 1000 ml, trn, trojcestny kohout
- 2x 10 ml injekéni stiikacka, 2x 2 ml injekéni stiikacka, 4x rizova jehla
- FR1/1100 ml
- IntraLock

- 2x sterilni uzaveér
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA/KLIENTA
S KATETROVOU SEPSI

6.1 Identifika¢ni adaje:

Jméno a prijmeni: XY

Pohlavi: muz

Vék: 70 let

Vzdélani: svarec

Stav: rozvedeny

Statni prislusnost: ¢eska

Datum pfFijeti: 1. hospitalizace 2.6.2015

2. hospitalizace 24. 6. 2015

Typ prijeti: neodkladné

Oddéleni: Anesteziologicko — resuscitacni oddéleni (ARO) Krajska nemocnice Liberec,
a.s.

Divod prijeti udavany pacientem: nelze, sedace

Medicinska diagnoza hlavni:

A419 Tézka sepse, katétrova

Medicinské diagnozy vedlejsi:

1330 Infekéni endokarditis aortalni a mitralni chlopné
J960 Akutni respiracni insuficience

I350 Aortalni stendza tézka

N178 Chronicka renalni insuficience

Vitalni funkce pfri prijeti:

TK: 119/50 mm Hg Vyska: 178 cm

P: 78 za min. FIS Hmotnost: 72 kg

D: 15 za min. UPV BMI: 22,7
TT:36,9°C Stav védomi: GCS 7

Krevni skupina: A negativni
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacient pfijat na ARO KNL piekladem z intermedialni jednotky internich obort pro
zhorSeni stavu pfi sepsi neznamé etiologie, susp. IE.

Pacient v pravidelném HD programu (t.¢. via doCasnou v. jugularis 1. dx.), byl pfevezen
na CIA pro celkové zhorSeni stavu 28.5.2015. Subjektivné¢ dominovala celkova slabost,
ttesavka, febrilie. V laboratofi vysoké zanétlivé parametry (PCT 61, CRP 158,
leukocyty 24). Pacient jinak ob&hové i ventilacné stabilni. Pfijat na JIMP interny,
proveden odbér materidlu na K+C, HD kanyla odstranéna. Nasazena ATB terapie
v kombinaci (Augmentin + Vankomycin) a volumoterapie. 29. 5. 2015 kanylace CVK
a provedena HD. Z hemokultur opakované vychazi citlivy MRSA, i pfes vankomycin
Vv dostatecné davce — progredujici zanétlivé parametry, proto do kombinace piidan
oxacilin. 31. 5. 2015 i pfes tuto terapii rozvoj deliriantniho stavu, provedeno CT mozku
(bez akutniho loziskového nalezu) a neurolog. Konzilium. 2. 6. 2015 vV rannich
hodinach progredujici porucha védomi ve smyslu somnolence, vyrazn¢ zhorSena toaleta
dychacich cest, nutnost OTIl a UPV. Pacient z organiza¢nich diivoda ptelozen na ARO
KNL k dalsi terapii s vysokou susp. na infekéni endokarditis. Posledni IHD provedena

1. 6. 2015.

Informacni zdroje:

1ékat, dokumentace, oSettujici personal, rodina pacienta

6.2 Anamnéza:

Rodinna anamnéza:

- bezvyznamna

Osobni anamnéza:

Ptekonané a chronické onemocnéni:

Flebotrombdza DK recidivujici — dle dokumentace 2003, 1999
Stp. krvaceni ze zalude¢niho viedu 04/2015

Anemie sideropenicka smiSené etiologie

St. p. bronchopneumonie vpravo 12/14

Arteridlni hypertenze
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Levy ptfedni hemiblok a inkompletni blokdda pravého raménka

Hospitalizace a operace:
Stp. Operaci varixi 2000

Urazy: zadné
Transfize: zadné

Ockovani: bézné

Tabulka 2- Lékova anamnéza

Niazev léku Forma |[Davkovani |Skupina
Rocaltrol 0,25 mg tbl. 1-0-0 vitamin
Torvacard 20mg | thl. 0-0-1 statiny
Aktiferrin tbl. 1-0-0 zelezo
Furon 40 mg tbl. 14-0-0 diuretikum
antirheumatica,
Milurit 100 mg tbl. 1-0-0 antiphlogistica,
antiuratica
inhibitor
Nolpaza 40 mg tbl. 1-0-0 protonové
pumpy

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy:
Alkohol: obcas pivo

Koufeni: neguje

Socialni anamnéza:
Stav: rozvedeny
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Bytové podminky: bydli sdm

Vztahy, role a interakce v rodin€: bez naruseni
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: bez naruSeni
Zaliby: filmy, sportovni pienosy

Volnocasové aktivity: cteni

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: vyuceny svarec

Pracovni zafazeni: dachodce

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: zadné

6.3 Posouzeni souc¢asného stavu

Posouzeni soucasného stavu je ze dne 2. 6. 2015 (1. den hospitalizace). P/K nelze
hodnotit objektivné vzhledem ke zdravotnimu stavu.

Tabulka 3 - Subjektivni posouzeni sou¢asného stavu

Hlava Hlava normocefalickd, na poklep nebolestiva.

Oci Oc¢i bez vytoku, skléry bilé, spojivky prokrvené. Zornicky izokorické
s fotoreakci.

USi, nos Usi a nos bez vytoku. V pravé nosni dirce zavedena nasogastricka sonda
¢. 12, hloubka II a 2 ¢arky, bez otlaki, fixace naplasti.

Rty Cervené, lehce oschlé.

Dasné, Dasné mirn¢ zarudlé, sliznice riizové barvy.
sliznice

dutiny

ustni

Jazyk Jazyk bez povlaku.

Tonzily Klidné.

Chrup Horni a dolni protéza.

Krk Krk soumérny, bez otoki.
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Hrudnik Hrudnik symetricky, bez deformit.

Plice Dychani symetrické, poslechové dychani sklipkové, ¢isté. Odsava se
sttedni mnozstvi nazloutlého sputa. Ventila¢ni rezim ASV, vSechny
dechy tizené, pii odsavani nekasle.

Srdce Srdecni akce nepravidelnd, 2 ozvy ohrani¢ené. Frekvence 78/min. Puls
dobfe hmatatelny. TK 119/70 mm Hg méfeny invazivng, arteria radialis
l. dx., okoli katétru bez znamek infekce.

Bricho V niveau, mekké, prohmatné, bez hmatné rezistence,
svalstvo povolené, peristaltika ziva.

Jatra Jatra k oblouku.

Slezina Nehmatna.

Genital Zaveden permanentni mocovy katetr (PMK) 5. den, mo€ koncentrovana,
sledovéani hodinové diurézy. Priimérnéa hodinova diuréza je 10 ml. Genital
pfiméefeny véku.

Uzliny Nehmatné.

Pater Bez vyrazné deformace.

Klouby Bez otoki a vyraznych deformaci.

Reflexy Reflexy jsou zachovany.

Periferni Hmatna.

pulzace

Varixy Bez varixu.

Kuze Bez vyznamnych eflorescenci.

Otoky Bez otokd.

Tabulka 4 - Aktivity denniho Zivota

Stravovani a pitny reZim Pacient ziven do NGS sondy kontinualné

r = 30 ml/h Nutrison standart (1 ml =

1 kcal). Piijem tekutin parenteralné

5580 ml/24 h.

Vylucovani moce a stolice Zaveden permanentni mocovy katétr ¢. 16

5. den. Monitorace hodinové diurézy, cca
455 ml/24h. Stolice 1x denn¢, formovana.
Inkontinence stolice.
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Spanek a bdéni Nelze hodnotit.

Aktivita a odpoc¢inek Nelze hodnotit.

Hygiena Osetiovatelsky personal zajistuje
hygienickou péci 2x denn¢ na lazku. Dale
hygienu po stolici. 1x tydné myti hlavy
a vlast. Péc¢i o dutinu Ustni min. 4x denné.

Sobéstacnost P/K je zavisly na oSetrovatelské péci.

Tabulka 5 - Posouzeni psychického stavu

Védomi P/K je v umé&lém spanku.
Orientace P/K je v umélém spanku.
Nalada P/K je v umé&lém spanku.
Pamét’ P/K je v umé&lém spanku.
Mysleni P/K je v umélém spanku.
Temperament P/K je v umé&lém spanku.

Vnimani vlastniho zdravi

P/K je v umélém spanku.

6.4 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni:

Rtg srdce a plice, Echokardiografické vySetieni (TEE), odbér krve

Vysledky:
RTG:

Rozlity fluidothorax, vétsi vlevo. Bronchopneumonie basalné bilat. Srdce celkové

zvétsene, s perthilosnim méstnanim. CVK cestou pravé v. subclavia sméfuje do jugularni

zily. Dialyzaéni katétr cestou jugularni Zily, poloha vyhovujici v HDZ.

TEE:

Zavér: Infekeéni endokarditida postihujici sklerotickou kalcifikovanou bikuspidni aortalni
chlopen a v.s. i zadni cip mitralni chlopné. Stihla skleroticka aorta. Objemové pietizeni

nedilatované koncentricky hypertrofické LK. Dobra kinetika nezvétsSené PK. Beze znamek

plicni hypertenze. Maly fluidoperikard beze znamek utlaku.
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Sepse pii stafylokokové IE. Zdrojem permcath (HD pacient). Morfologicky nalez je k OP
(destrukce BAO s tézkou regurgitaci).

Tabulka 6 - Hematologie vySetieni krve

2.6.2015 | 3.6.2015 | 18.6.2015 | 24.6.2016 Hodnoty
Erytrocyty - 2,79 3,26 3,56 4,0-5,3 x 102/
Hemoglobin - 79 96 103 135-175 g/l
Leukocyty - 21,2 32 15 3,8-10 x 1091
Trombocyty - 356 165 267 150-350 x 10%1
Lymfocyty - 0,04 - 0,07 2-5 x 1091
APTT - 27,5 - 27,4 30-35s
INR - 1,23 - 1,14 08-12
Fibrinogen - 7,82 - 5,63 2,0-4,09/
Antitrombin - 102 - 80,1 170 - 300 mg/l
D-dimery - 0,64 - 3,17 <200 ug/l
Anti-XA 0,277 0,354 - - < 0,20 mg/l
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Tabulka 7 - Biochemické vySetieni krve

2.6.2015 3.6.2015 18. 6. 2015 | 24.6.2015 Hodnoty
BIL 8 8 19 18 <17 umol/l
Na 142 145 141 144 138 -145 mmol/I
K 4,2 4.6 5,2 5,2 3,4 - 4,7 mmol/l
Cl 102 104 104 106 98 - 107 mmol/I
Ca 2,13 2,2 2,46 2,33 2,10 - 2,55 mmol/I
Mg 1,12 1,2 0,79 0,75 0,70 - 0,91 mmol/l
P 1,37 1,59 1,09 1,17 0,95 - 1,65 mmol/Il
UREA 19,7 22,7 11,7 10,6 2,7 - 8,1 mmol/l
KREA 505 584 186 123 46 - 77 pmol/l
ALT 0,18 0,19 0,21 0,66 < 0,55 pkat/l
AST 0,31 0,37 0,55 2,97 < 0,53 pkat/l
GGT 0,29 0,3 0,89 1,21 < 1,19 pkat/l
ALP 1,7 1,7 - 3,5 < 1,19ukat/l
TAG - - 1,21 1,67 < 1,70 mmol/l
PROT 50,4 49,9 - 53,4 66,0 - 87,0 g/l
ALB 21,6 20,1 - 23,6 35,0-52,0 ¢/l
CRP 333,7 334 2475 125,6 < 5,0 mg/l
PPAB 0,06 0,06 - - 0,200 - 0,400 g/l
PCT 24,5 17,7 3,6 7,7 <0,5 pug/l
VANK 12 - - 14 mg/I
TNTs 688 - - - < 14 ng/l
BNP - > 35000 - - <241 pg/l
MGLB - - - 142,4 28,0 - 72,0 pg/l
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Tabulka 8 - Krevni plyny

2.6.2015 3.6.2015 18. 6. 2015 24. 6. 2016 Hodnoty
Gluk 8 10,9 7,7 6 3,9 -5,8 mmol/l
Lakt 1,1 0,8 1,3 0,7 0,50 - 1,60 mmol/I
Na 138 142 139 138 136 - 146 mmol/l
K 3,9 42 5 4,8 3,4 - 4,5 mmol/l
Cl 107 108 106 107 98 - 106 mmol/I
1,19
Ca 1,17 arterialni | 2CHAINE 1y 4 erilni 1,26 0,90 - 1,30 mmol/I
0,44 arterialni
venozni
Hb 88 82 95 103 135,0-175,0 g/l
pH 7,421 7,334 7,413 7,485 7,360 - 7,440
pCO; 4,63 4,95 5,13 4,84 4,80 - 5,90 kPa
pO: 15,2 15,7 12,7 17,6 9,60 - 14,40 kPa
Mikrobiologie:

Zakladni kultivacni vySetieni — vytér krku:
- Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis
Zakladni kultivacni vySetfeni — tracheédlni odsavaci cévka
- Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis
Kvantitativni kultivaéni vySetfeni — moc¢
- Negativni
Zakladni kultivacni vySetfeni — stolice, vytér rekta
- Proteus species, Klebsiella pneumoniae, Clostridium perfringens
Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: NPO
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VyzZiva:

2.6.2015 NGS - Nutrison standart r = 30 ml/h
3. 6. 2015 NGS - Nutrison standart r = 30 ml/h
18. 6. 2015 ES - Jevity HP+ r = 65 ml/h
24. 6. 2015 ES - Nutrison standart r = 40 ml/h
10. 7. 2015 ES - Jevity HP+ r =83 ml/h

Pohybovy rezim: poloha na zadech, elevace 30° C, polohovani nelze z divodu ob&hové

nestability
RHB: ne

Medikamento6zni lé¢ba:

Tabulka 9 - Utery 2. 6. 2015 1. den hospitalizace

Nazev léku Formal’ce,sta Sila Davkovani Skupina
podani
Prostaphilin iv. 2gvi100ml |y (5.9.13-17-21-1) antibiotikum
FR 1/1
Ciprofloxacin . 400 mg . N
kabi V. (200 ml) a24h(15) antibiotikum
Clexan s.C. 0,4 mi a24h (18) antikoagulancia
5 ma v 50 ml kont. rychlosti 0 — 30 ml/h
Noradrenalin (AY2 %50/ dle MAP vasopresor
° (cil 70 — 90 mm Hg)
: . 40 mgv 40 ml| Kont. rychlosti 6 ml/h — A
Furosemid V. AQ 10 mI/h — 14 ml/hod diuretika
. 40mgv 20 ml , .
Nolpaza V. R 1/1 al2h(17-5) antacida
. . 250 pg v 50 . .
Sufentanil V. mlER 1/1 kont. rychlosti 2 ml/h analgetikum
Vitamin B1 .V v 10 mi 424 h (14) vitamin
i FR 1/1 a
. , o . antipyretikum,
Paracetamol i.v. 1g (100 ml) a6hpti TT >38,5°C analgetikum
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Forma/cesta

Nazev léku (. Sila Davkovani Skupina
podani
Hydrocortison . 100 mg v kont. na 12 h rychlosti -
100 mg LV. 50 ml FR 1/1 4,2 mlih glukokortikoid
. 300 mg v , ;
ACC 300 mg (A2 100 ml Er 1/1 al12h(8-20) mukolytikum
Plazmalyte 1000 ml kontinualné rychlost 60 ml/h
FR 1/1 250 ml kontinualné rychlosti 10 ml/h
FR 1/1 250 ml kontinualn¢ 10 ml/h
Bolusy tekutin: 1x Plazmalyte 500 ml, 2x Plazmalyte 1000 ml
Tabulka 10 - Sti‘eda 3. 6. 2015 2. den hospitalizace
Nazev leky | Forma/cesta Sila Dévkovni Skupina
podani
Prostaphilin iv. 2gviooml |y 5 9.13-17-21-1) antibiotikum
FR 1/1
. 2gv50ml . (e
Meronem V. ER 1/1 na 15 min antibiotiku
. 1gv50ml kont. na 6 h rychlosti I
Meronem V. ER 1/1 8.4 mi/h antibiotikum
Clexan S.C. 0,4 ml 424 h (18) antikoagulancia
(cil 70 — 90 mm Hg)
. . 5mgv50ml | Kont. rychlosti 0 —30 ml/h
Noradrenalin (A2 G5% dle MAP vasopresor

(cil 70 — 90 mm Hg)
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Formal/cesta

Nazev léku (. Sila Davkovani Skupina
podani
. 40 mg v 20 ml . .
Nolpaza V. ER 1/1 al2h(17-5) antacida
Sufentanil RY 250ngv kont. rychlosti 2 ml/h analgetikum
o 50ml FR 1/1 '

. . 20jv20ml | kont. rychlosti 0 —5 j/h dle e
Humulin R V. ER 1/1 alykémic (4 — 10 mmol/l) antidiabetikum
Vitamin B1 V. v 101r/ql FR a24h (14) vitamin
Hydrocortison : 100 mg v kont. na 12 h rychlost I
100 mg V- 50 ml FR 1/1 4,2 mi/h glukokortikoid
Albumin A 20% (100 ml) a8h krevni derivaty

. 300 mg v , :
ACC 300 mg V. 100 ml Er 1/1 al12h (8-20) mukolytikum
Degan Y2 ! arr;%vl}f mi 0:35 h (jednorazove) antiemetikum

FR 1/1 250 ml kontinualng i.v. rychlosti 10 ml/h

FR 1/1 250 ml kontinuélng i.v. rychlosti 10 ml/h

FR 1/1 250 ml kontinualng i.v. rychlosti 10 ml/h

Dialvza Prismaflex (Gambro) — rezim CVVHDF

Krevni pumpa: 120 ml/min
Dialyzat: 1300 ml/h
Nahrada/post: 500 ml/h

Citrat: 3 mmol/I
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Substituce Ca: 100% — sniZzeno na 95% — sniZeno na 90%
UF/odbér tek.: 50 ml/h

Dialyza¢ni roztok: PrismOcal B22

Citratovy roztok: Prismocitrate 18/0
Nahradni roztok: Mexsol Bi20 doplnit na K4

Tabulka 11 - Ctvrtek 18. 6. 2016 17. den hospitalizace

NazevIékuy | Formalcesta Sila Davkovéni Skupina
podani
Prostaphilin iv. 2gvi00ml |y 5.9.13-17-21-1) antibiotikum
FR 1/1

Ciprofloxan , 400 mg , N

kabi V. (200 ml) al9h antibiotikum

Clexan s.C. 0,4 ml a24h (18) antikoagulancia

kont. rychlosti
Noradrenalin V. > mgG\é(;)O mi 0-30 ml/h dle sTK vasopresor
(cil 120 — 130 mm Hg)

Furosemid , 125 mg v kont. rychlosti 10 ml/h pfi A

Biotika Forte LV 40 ml FR 1/1 IHD STOP diuretikum
. 40 mg v 20 ml . i

Nolpaza V. ER 1/1 al2h(17-5) antacida

Sufentanil A% 250 ugv kont. rychlosti 3 mi/h analgetikum
e 50 ml FR 1/1 '

Vitamin B1 V. v 101r/T FR a24h (14) vitamin
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NazevIekuy | Formalcesta Sila Dévkovéni Skupina
podani
Supp./Per , . -
Factu rectum al12h (8-20) antihemoroidika
FR 1/1 250 ml kontinualng i.v. rychlosti 10 ml/h
FR 1/1 250 ml kontinudln¢ i.v. rychlosti 10 ml/h
FR 1/1 250 ml kontinudln¢ i.v. rychlosti 10 ml/h
Tabulka 12 - Sti‘eda 24. 6. 2015 1. den hospitalizace
NazevIékuy | Formalcesta Sila Davkovéni Skupina
podani
. : 2 g ve 100 mi rychlosti 50 ml/h 4 6 h —
Archifar V. ER 1/1 (8— 16— 24) antibiotikum
- . 1g do 50 ml kont. na 24 h rychlosti N
Edicin V. ER 1/1 2.1 mi/h antibiotikum
. . 125tisjv , . .
Heparin V. 50 ml ER 1/1 kont. rychlosti 2 ml/h antikoagulancia
Dobutamin A% 250 mg v kont. rychlosti 3 ml/h sympatomimetikum
V. 50 ml FR 1/1 ont. rychlosti 3 m ymp
Isuprel AY 1 mg v 50 ml kont. rychlosti 2 ml/h betamimetikum
FR 1/1
kont. rychlosti
Noradrenalin V. > m%\éosoo m| 0 — 30 ml/h dle MAP vasopresor
(cil 70 — 90 mm Hg)
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NazevIekuy | Formalcesta Sila Dévkovéni Skupina
podani
. 40 mg v 20 ml , .
Nolpaza V. ER 1/1 al2h(16-4) antacida
Propofol V. 1% (50 ml) | kont. rychlosti 8 ml/h anestetikum celkové
Sufentanil RY 250 ug v kont. rychlosti 4 ml/h analgetikum
o 50ml FR 1/1 ’

FR 1/1 250 ml kontinualné i.v.

rychlosti 10 ml/h

FR 1/1 250 ml kontinualné i.v.

rychlosti 10 ml/h

FR 1/1 250 ml kontinualné i.v.

rychlosti 10 ml/h

FR 1/1 250 ml kontinualné i.v.

rychlosti 10 ml/h

FR 1/1 250 ml kontinualné i.v.

rychlosti 10 ml/h

FR 1/1 250 ml kontinualné i.v.

rychlosti 10 ml/h

Dialyvza Multifiltrate — rezim CVVHD CiCa

Ohrivac: 35° C
Pumpa: 130 ml/h

Dialyzat: 2600 ml/h

UF: 100 ml/h

Citrat 4%: 4,0 mmol/I
Ca?*: 1,7 mmol/l —1,5 mmol/l — 1,3 mmol/l

Vaky: Citralisate K2 5000 ml doplnit na K4 dal$i na K5

58




Tabulka 13 - Patek 10. 7. 2015 17. den hospitalizace

NazevIekuy | Formalcesta Sila Dévkovéni Skupina
podani
Ciprofloxan : 400 mg , o
kabi V. (200 ml) al9h antibiotikum
Clexan s.C. 0,4 ml a24h (18) antikoagulancia
Furosemid : 250 mg v kont. rychlosti 10 ml/h N
Biotika Forte LV. A0mIFR1/L |  piiIHD STOP diuretikum
Helicid tbl./d.s. 20 mg 8-18 inhibitor protonové pumpy
Tiapridal tbl./d.s. 100 mg 8-18 antipsychotikum
. 1amp v 10 mi . i
Degan V. ER 1/1 antiemetikum
aerosol/do ,
Berodual ventila¢niho 2 vdechy 4 8 hod bronchodilatans
(4-12-20)
okruhu
Vigantol gutt./d.s. 15 gtt a24h(12) vitamin
Zoloft tbl./d.s. 100 mg 8 antidepresivum
Thiamin tbl./d.s. 8 vitamin

FR 1/1 250 ml kontinualng i.v. rychlosti 10 ml/h

FR 1/1 250 ml kontinuélng i.v. rychlosti 10 ml/h

Chirurgicka l1é¢ba: IKEM Praha 19. 6. 2015

6.5 Zhodnoceni stavu pacienta dle Modelu M. Gordon - ,,Model
fungujiciho zdravi*

Vnimani zdravi

Pacient je v umé&lém spanku, ktery je navozeny kombinaci 1éki. Nelze hodnotit.
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VyZiva a metabolismus

V soucasné dobé NPO. Pacient je ziveny do NGS Nutrison standart rychlosti
30 ml/h. Travi dobfe, odpady z NGS jsou minimalni pii dekompresi NGS 4 3 hod.
v prub¢hu hospitalizace zavedena ES. Do CVK podany bolusy tekutin. Kiize je opocena,

vlhka. Pacient nema zadné defekty.

Vylucovani
Pacient ma zavedeny PMK. Porce diurézy jsou minimalni — anurie. Moc je
koncentrovana. Pacient je pfipojen na CVVHD. Inkontinence stolice. Stolice je formovana,

hnédé barvy.

Aktivita, cvic¢eni
Pacient z divodu akutniho stavu je ponechan na zadech, v elevaci 30°stupia

a nepolohovan. 2x denné probihd u pacienta pasivni rehabilitace + motomed.

Spanek, odpocinek

Pacient je v umé&lém spanku, ktery je navozeny kombinaci 1éka. Nelze hodnotit.

Vnimani, poznavani

Pacient je v umélém spanku, ktery je navozeny kombinaci 1ékt. Dle skaly SAS 1-2.

Sebekoncepce, sebeticta

Pacient je v umélém spanku, ktery je navozeny kombinaci 1ékt. Nelze hodnotit.

PInéni roli, mezilidské vztahy
Pacient je rozvedeny, rodina je o zdravotnim stavu informovana a dochazi

na navsteévy.

Sexualita, reprodukéni ¢innost

Pacient je v umé&lém spanku, ktery je navozeny kombinaci 1éka. Nelze hodnotit.

Stres, zatéZova situace, jejich zvladani, tolerance

Pacient je v umé¢lém spanku, ktery je navozeny kombinaci 1ékt. Nelze hodnotit.
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Vira presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacient je v umélém spanku, ktery je navozeny kombinaci 1éka. Nelze hodnotit.

6.6 Situacni analyza

Muz, 69 let, 2. 6. 2015 zhorSeni zdravotniho stavu. U pacienta progreduje
porucha védomi — somnolence, obtizné dychani. Na zakladn¢ zhorSené toalety
dychacich cest a obtizného dychani provedena OTI a UPV. Nasazena antibioticka 1écba
a volumoterapie. Nadale progreduji zanétlivé parametry. Pacient nasledné pielozen
Z Metabolické jednotky intenzivni péce na ARO. Provedeno kardiologické konsilium
a echokardiografické vysetfeni, dle vySetfeni potvrzena infekéni endokarditida
postihujici bikuspidalni aortalni chlopent i zadni cip mitrdlni chlopné. Nalez je
K opera¢nimu feSeni. Operace prob¢hla 19. 6. 2015 v IKEM. 1. - 12. den hospitalizace
monitorace zaveden arterialni katétr pro pfimou monitoraci krevniho tlaku na a. radialis
I. dx. 12. den hospitalizace arterialni katétr odstranén a zavedeny novy arterialni katétr
na arteria radialis I. sin. 1. - 5. den zavedeny centralni zilni katétr v oblasti vena
subclavia I. dx. pro kontinualni aplikaci 1éku a tekutin. 5. den hospitalizace odstranéni
CVK a zavedeni nového CVK do vena sublaclavia 1. sin. 1. - 13. den hospitalizace
zaveden hemodialyzacni katétr pro kontinualni CVVHD. 13. den hospitalizace
odstranéna nasogastricka sonda a zavedena nova sonda do pravé nosni dirky na Il a %
¢arky. 14. den hospitalizace zavedena nasojejunalni sonda do levé nosni dirky — konus 6
cm od nosni dirky. 1. - 15. den hospitalizace zaveden permanentni mocovy katétr —
posilikon ¢islo 16. 15. den hospitalizace vyménén permanentni mocovy katétr. Pacient
sedovany SAS 1 - 2, ventilaéni rezim ASV 40% FiO,. Fyziologické funkce jsou
monitorovany kontinualng, obc¢hové nestabilni nutnd podpora Noradrenalinem
(dle MAP cil 70 — 90 mm Hg), P 75-90°, febrilni. Pacient je plné zavisly na
oSetrovatelské péci. Po stabilizaci obéhu denné pacient pasivné rehabilituje a je
polohovéan z diivodu prevence dekubitl. 16. den hospitalizace pacient piredan letecké
zachranné sluzb¢ a transportovan do IKEM, Praha k opera¢nimu vykonu.

24. 6. 2015 piijat pacient z IKEM, Praha po kardiochirurgické operaci k dalsi
péci. 19. 6. 2015 provedena nahrada aortalni chlopné bioprotézou a rekonstrukci

aortalniho anulu bovinnim perikardem.
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Od operace uplna AV blokada, stimulace epikardialni, od 23. 6. 2015 docasna
stimulace. Nadéle oligoanurie proto pokracovani v CVVHD.

17. 6. 2015 pacient prelozen na jednotku intenzivni péce internich oborti.

6.7 Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle
priorit

Osetiovatelské diagndzy byly stanoveny dle Osetrovatelské diagnozy: definice &

klasifikace. ISBN 978-80-247-5412-3.

Jsou stanovené oSetfovatelské diagndzy, které byly u pacienta nalezeny 1. den
hospitalizace. Rozpracovany jsou prvni 3 (dvé aktualni oSetfovatelské diagnozy a jedna
potencionalni oSetfovatelska diagnodza). Realizaci jsem po dobu 5 dnd provadéla

jé a cely oSetfovatelsky tym. Hodnoceni probiha po 5 dnech.

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:
Zhorsena spontanni ventilace 00033
UZ: zhorSena spoluprace, snizeny dechovy objem

SF: zmény metabolismu, tinava dychacich sval

Zhorsené vylu¢ovani mo¢i 00016
UZ: anurie

SF: onemocnéni ledvin

Porucha vymény plyni 00030
UZ: somnolence, abnormalni hodnoty arterialnich krevnich plynd, abnormalni pH
v arterialni krvi,

SF: nerovnovaha mezi ventilaci a perfuzi
Inkontinence stolice 00014

UZ: neschopnost rozpoznat naléhavost defekace

SF: deficit sebepéce z hlediska vyprazditovani
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Zhorsena pohyblivost na lizku 00091
UZ: zhorSena schopnost (neschopnost) zménit pozici na lazku

SF: nedostate¢na svalova sila, farmaka

Zhors$ena verbalni komunikace 00051
UZ: neschopnost mluvit
SF: fyzicka bariéra (intubace - ETK)

NaruSena integrita kuze 00046
UZ: prinik ciziho télesa ktzi

SF: invazivni vstupy

Deficit sebepéce pii koupani 00108
UZ: neschopnost umyt si télo

SF: porucha védomi

Deficit sebepéce pri oblékani 00109
UZ: neschopnost obléknout se

SF: porucha védomi

Deficit sebepéce pii stravovani 00102
UZ: neschopnost pfijimat jidlo

SF: porucha védomi

Deficit sebepéce p¥i vyprazdiiovani 00110
UZ: neschopnost provést fadnou vyprazdiiovaci hygienu

SF: porucha védomi
Potencionalni oSetrovatelské diagnozy:

Riziko aspirace 00039
RF: enteralni vyziva, porucha védomi, NGS, ETK
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Riziko dekubitu 00249
RF: kardiovaskularni onemocnéni, zhorSeny ob¢h, farmaka, deficit sebepéce,

inkontinence stolice, fyzicka imobilizace

Riziko zacpy 00015
RF: nerovnovaha elektrolytli, snizena motilita gastrointestinalniho traktu, zména ve

stravovacich navycich

Riziko suchého oka 00219

RF: uméla plicni ventilace

Riziko padu 00155

RF: akutni onemocnéni, farmaka, vék > 65 let, zhorSeny sluch

Riziko nestabilni glykémie 00179

RF: zhorSeny zdravotni stav,

Riziko nerovnovahy elektrolyti 00195
RF: dysfunkce ledvin

Riziko sniZzeného objemu tekutin 00025

RF: sepse

Riziko nevyvazeného objemu tekutin 00025
RF: sepse

Riziko dysfunkéniho gastrointestinalni motility 00197

RF: zména stravovacich navyka, imobilita

Riziko syndromu nepouzivani (muskuloskeletalniho systému) 00040

RF: zména védomi, imobilita
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Riziko neefektivni cerebralni tkafiové perfuze 00201
RF: infek¢ni endokarditida

Riziko stresového syndromu z premisténi 00149

RF: zhorSeny zdravotni stav, prechod z jednoho prostfedi do druhého

Riziko neefektivni renalni perfuze 00203

RF: operace srdce, renalni onemocnéni

Riziko sniZené srdecni tkanové perfuze 00200

RF: operace srdce

ZhorS$ena spontanni ventilace 00033
Doména: 4. Aktivita/odpocinek
Trida: 4. Kardiovaskularni/pulmonalni reakce
Definice:

Snizeni energetickych rezerv vedouci k neschopnosti udrzet nezavislé dychani

postacujici k zachovani Zivota.

Urcujici znak:
- zhorSena spolupréce
- sniZeny dechovy objem
Souvisejici faktor:
- zmény metabolismu
- unava dychacich svalt
Cil dlouhodoby:
- pacient ma zajisténé dychaci cesty a vhodny ventilacni rezim po dobu
hospitalizace.
Priorita:

- Vvysoka
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Ocekavané vysledky:

pacient ma spravnou polohu ETK po dobu hospitalizace
ETK je prtichodna po dobu hospitalizace
SpO: neklesne pod 90% po dobu hospitalizace

Pacient ma vyhovujici ventila¢ni rezim po dobu hospitalizace

Osetirovatelské intervence:

1.

© N o g B~

Monitoruj & 1 h — minutovou ventilaci, dechovou frekvenci, dechovy objem,
saturaci a EtCOg, upozorni lékafe na odchylky hodnot — vSeobecna sestra.

Sleduj laboratorni hodnoty krevnich plynt & 6 hod., upozorni 1ékate na odchylky
hodnot — v§eobecna sestra.

Kontroluj UPV — rezim, FiO2, nastavené parametry — vSeobecna sestra.
Kontroluj obturaéni tlak v manZeté manometrem a 12 h — v§eobecna sestra.
Vymén HME a bakterialni filtr 4 24 h — vSeobecna sestra.

Vymén uzaviené sani, vrapovku, booster 4 3 dny — v§eobecna sestra.

Kontroluj té€snost ventilacniho okruhu — vSeobecna sestra.

Odsavej sekret z dychacich cest (i ze subglotického prostoru) podle potieby —
vSeobecna sestra.

Monitoruj vzhled sputa pii odsavani, na zmény upozorni lékafe — vSeobecna

sestra.

10. Kontroluj polohu a spravnou fixaci ETK — v§eobecna sestra.

11. Aplikuyj dle ordinace inhala¢ni 1é€bu — vSeobecna sestra.

12. Pecuj o dychaci cesty — vSeobecna sestra.

13. Kontroluj pomticky k zajiSténi dychacich cest — vSeobecna sestra.

Realizace:

Po nastaveni ventilatoru lékafem jsem si udaje zaznamenala do oSetfovatelské

dokumentace - ASV, FiO2 0,4, PEEP 5 cm H20. Nastaveni jsem nadale kontrolovala

pro ptipadné zmény. Pacient byl kontinualn¢ monitorovan. Naméfené¢ hodnoty jsem

zapisovala do osetfovatelské dokumentace. Abnormalni hodnoty jsem konzultovala

s Iékafem. Inhalaci jsem aplikovala do dychacich cest dle ordinace lékafe a podéani

zaznamenala do dokumentace. Pacientovi jsem pecovala 4x o dutinu Ustni roztokem

Chlorhexidinu a ustni vodou pomoci ustni $téticky. Pfi hygien¢ dutiny Ustni jsem

kontrolovala polohu ETK, hloubku zavedeni (na 22 cm) a upravovala fixaci. Pravidelné

jsem pacienta odsavala z dychacich cest a dutiny ustni.
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Hodnotila jsem vzhled, charakter a mnozstvi odsatého sputa. Po 12 h jsem kontrolovala
obturacni manzetu ETK pomoci manometru. Sledovala jsem acidobazickou rovnovahu
a 6 h, konzultovala hodnoty slékatem a hodnoty zapsala do oSetfovatelské
dokumentace. VSechny vykony jsem zaznamenala do oSetiovatelské dokumentace.
Hodnoceni po péti dnech:

- pacient méa zajisténé dychaci cesty, ventila¢ni rezim je vyhovujici
Cil:

- cil byl splnén, nadéle v intervencich pokracuje cely oSetfovatelsky tym.

ZhorSené vylucovani moc¢i 00016
Doména: 3. Vylucovani a vymeéna
Trida: 1. Funkce mocového systému
Definice:
Dysfunkce pfi vylucovani moci.
Urcujici znak:
- anurie
Souvisejici faktor:
- onemocnéni ledvin
Cil dlouhodoby:
- pacient moci v dostatecném mnoZstvi a dojde k zlepSeni laboratornich hodnot po
dobu hospitalizace.
Priorita:
- vysoka
Ocekavané vysledky:
- pacient ma prachodny PMK
- pecujeme o PMK a ptedchazime vzniku infekci
- pacient ma prichodny HD katétr
- pecujeme asepticky o HD katétr a pfedchdzime vzniku infekce
- steriln€ napojujeme dialyzu na HD katétr

- pacient ma vyssi porce hodinové diurézy
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Osetirovatelské intervence:

1.

S.
6.

Monitoruj hodinovou diurézu a vzhled diurézy, na odchylky od normy upozorni
1ékate — vSeobecna sestra.

Pecuj o PMK (asepticky napojuj mocovy sacek, pouzivej na ocisténi vstupu
PMK dezinfekei uréenou na genital) — vSeobecna sestra.

Kontroluj laboratorni hodnoty krve a moci, na odchylky od normy upozorni
1ékate — vSeobecna sestra.

Asepticky vymén kryti na HD katétru, kontroluj misto zavedeni katétru, pecuj
o jednotlivé linky HD katétru — vSeobecna sestra.

Asepticky napoj dialyzu na HD katétr (sterilni pomticky) — v§eobecna sestra.

Asepticky odpoj dialyzu od HD katétru (sterilni pomucky) — vS§eobecna sestra.

Realizace:

Asepticky jsem napojila mocovy sacek s hodinovou diurézou na PMK.

Monitorovala jsem po hodiné mnozstvi diurézy a jeji vzhled. Na abnormality jsem

upozornila lékate. Dle ordinace jsem odebrala krev i mo¢ na biochemické vySetieni.

Vysledky jsem zkontrolovala a na vychylky hodnot upozornila Iékafe.

Po kanylaci dialyza¢niho katétru jsem katétr oSetfila dezinfekénim prostiedkem

CITROCLOREX 2%. Jako kryti jsem zvolila Tegaderm s chlorhexidinem, které se

muze ponechat az 5 dnti (dle potieby).

Hodnoceni po péti dnech:

Cil:

pacient ma pruichodny PMK, bez znamek infekce

pacient ma pruchodny HD katétr, bez znamek infekce

Vv intervencich pokracuje dal cely oSetfovatelsky tym

Riziko vzniku infekce 00004

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Trida: 1. Infekce

Definice:

Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coz mize vést

k oslabeni zdravi.
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Rizikovy faktor:

invazivni postupy
Zméneéna peristaltika
zména integrity ktize

snizeny hemoglobin

Cil dlouhodoby:

- predchazet vzniku infekce

Priorita:

vysoka

Ocekavané vysledky:

U pacienta se neprojevuji znamky infekce

OSetiovatelské intervence:

1.

Monitoruj fyziologické funkce, na zmény fyziologickych funkci upozorni 1ékare
— vSeobecnd sestra.

Kontroluj okoli invazivnich vstupii — vSeobecna sestra.

Zajistit prichodnost invazivnich vstupa.

Dodrzuj asepticky pfistup pii pfevazu kryti u invazivnich vstupti a pfi
manipulaci s nim — v§eobecna sestra.

Sleduj dobu zavedeni invazivni vstupil — vS§eobecna sestra.

Dodrzuj za piisné aseptickych podminek vyménu arteridlniho setu, napojeni
infuznich setl, napojeni/odpojeni dialyzy k HD katétru — vSeobecna sestra.
Zajisti adekvatni péci o kuizi a dutinu ustni — vSeobecna sestra.

Osetiuj predilekéni mista vzniku dekubitii — vSeobecnd sestra.

Podavej antipyretika, antibiotika dle ordinace lékafe a sleduj jejich ucinek

a vedlejsi ¢inek — vSeobecna sestra.

10. Sleduj pfi odsavani vzhled, charakter a mnozstvi sputa — vSeobecna sestra.

11. Chran pacienta pfed nozokomidlni infekci — vSeobecna sestra.

Realizace:

Pacient byl kontinuadlné¢ monitorovan a naméfené fyziologické funkce jsem

zaznamenala po 1 h do dokumentace. Na abnormality jsem upozornila lékate. Pfi

pfevazu kryti invazivnich vstupl jsem pfistupovala asepticky a oSetfila misto vpichu

dezinfekci CITROCLOREX 2%.
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Zhodnotila jsem okoli invazivnich vstupti a zaznamenala do dokumentace.
Pacientovi jsem pecovala 4x o dutinu ustni roztokem Chlorhexidinu a Ustni vodou
pomoci ustni Stéticky. Pravidelné jsem pacienta odsdvala z dychacich cest a dutiny
ustni. Hodnotila jsem vzhled, charakter a mnoZzstvi odsatého sputa. Pti hygiené a uprave
polohy jsem pacienta promazala chladivou masazni emulzi a hyzdé Menalind pastou.
Dale jsem kontrolovala predilekéni mista vzniku dekubiti. Podala jsem antibiotika
a antipyretika dle ordinace Iékafe, sledovala jsem ucinek a zaznamenala do
dokumentace. U pacienta jsem pfistupovala asepticky pii vyméné arterialniho setu,
vymeén¢ infuznich setii a napojeni/odpojeni dialyzy k HD katétru.

Hodnoceni po péti dnech:
- pacient mé funkéni invazivni vstupy bez znamky infekce.
Cil:

- V intervencich pokracuje dal oSetrovatelsky personal
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7 DISKUZE

Pfi psani této bakalafské prace a studia dané problematiky bylo zjisténo, zZe
katétrova infekce je celkem tieti nejCastéjsi nozokomialni infekce a druha nejcastéjsi
na pracovistich intenzivni mediciny. DodrZzovéani spravnych postupti pii lokalnich
preventivnich opatienich vzniku CR-BSI ve zdravotnickych zafizenich prokazatelné
snizuje incidenci infeket.

V prubéhu ziskavani materiald a poznatki jsem zjistila, Ze je nedostatek
literatury na téma katétrové sepse. Ve vétSiné knih, ¢lanki a internetovych ¢lanku jsem
se docetla hlavné o sepsi jako takové, ale mdlo kde byla popsana infekce krevniho

feciste.

7.1 Doporudeni po praxi

V této praci bych chtéla zminit obecna doporuceni pro praxi, jak pecovat
o katétry a hlavné jak predchazet katétrové sepsi. Popsana doporuceni vychdzeji z mych

dosavadnich zkuSenosti a studia odborné literatury.

Doporuceni pro lékare:

- dodrzovani principu sterilniho postupu pii zavadéni

- preference mista zavedeni CVK do v. subclavia, v. jugularis int. a jako posledni
moznost v. femoralis, arteridlni katétry prednostné zavadet do arteridlniho
feCisté hornich koncetin

- dukladna fixace katétru slouzi k mechanické prevenci povytazeni

- zapredpokladu delSiho zavedeni CVK nez 5 dnti je doporuceno pouzit
impregnovany katétr

- u arteriadlnich katétri zavedenych do a. radialis mtze byt zavedeni ptipadné
prodlouzeno na dobu delsi nez 4 dny

- katétry pro hemodialyzu ptednostné zavadét cestou v. jugularis int. (pro nejnizsi

incidenci trombotizace), potom teprve volit ostatni piistupy
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Doporuceni pro vseobecné sestry:

antibakterialni kryti vstupu katétru snizuje pocet kolonizaci, prodluzuje moznou
vyménuna 3 - 7 dnt

denni kontrola mista zavedeni

asepticka pfiprava infuzi a injekci

mechanickéd o€ista konusu katétru pted napojenim a dezinfekce dezinfekénim
prostiedkem ur¢enym na povrchy

pouziti uzavienych systémul s minimem piidatnych spojek, kohoutti a ramp
vymeéna infuznich setli po podani krve a krevnich derivatt ihned

okamzitd vyména po podani tukovych emulzi, AIO vakt

pouziti heparinovych/IntralLockovych zatek u prerusovaného pouziti nebo u

nepouzivanych vstupti
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ZAVER

Katétrova sepse piedstavuje velmi dilezitou problematiku jak z hlediska
1ékatského, tak oSetfovatelského. Pfi oSetfovani je nutné myslet jiz od pocatku
je udrzeni aseptického prostedi, jak pti kanylaci, tak pfi oSetfovani mista vstupu
katétru, a vyméné kryti. Hlavni zasadou je aseptické napojovani infuznich setd,
kohoutii a BD - Q syte za pfisn¢ aseptickych podminek, které je popsano v kapitole
¢. 5 — Specifika osetfovatelské péCe u pacienta/klienta s katétrovou sepsi. Tato
doporuceni by méla slouzit pro veskery oSetfovatelsky personél. V dnesni dob¢€ je na
trhu mnoho pomiicek, které pomahaji v péci o katétry. Jedna se o specidlni dezinfekéni
pripravky, kryti s dezinfekénim prostfedkem a hlavné katétry se specialné upravenym
povrchem. I na tyto prostfedky by se nemélo zapominat.

Hlavnim cilem prace bylo pospat problematiku katétrové sepse, upozornit
na specifika oSetfovatelské péce a popsat oSetiovatelsky proces u konkrétniho pacienta,
a to jsme splnili. V prvni ¢asti prace jsme rozebrali rozdéleni sepse, druhy katétrové
sepse, epidemiologii, patogenezi, klinicky obraz, diagnostiku, rizikové faktory,
komplikace a terapii. V druhé casti jsme popsali jednotlivé druhy katétrti jako je CVK,
arterialni katétr, PVK, dialyza¢ni katétr, Midline a Picc. Dalsi dvé kapitoly se zabyvaji
problematikou nozokomialnich infekci a preventivnich opatieni. V posledni kapitole
teoretické Casti jsme se vénovali specifikaci oSetfovatelské péce. Praktickou Cast tvoii

kazuistika pacienta s katétrovou sepsi v priabéhu 5 dnu hospitalizace.

73



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ADAMUS, Milan. Zdklady anesteziologie, intenzivni mediciny a léchy bolesti. 2., dopl.
vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012, 358 s. ISBN 978-80-244-2996-
0.

Colours of Sepsis — Sepse Ostrava [online]. SANOPHARM CZ s.r.o0. [cit. 2. 12. 2015].
Dostupné z: http://www.sepseostrava.cz/sepse/index.php

CERNY, Vladimir. Sepse V intenzivni péci: vybrand doporuceni v diagnostice a terapii.
2. roz$. vyd. Praha: Maxdorf, c2005, 212 s. ISBN 80-7345-054-2.

CERVINKOVA, Eliska. Osetrovatelské diagnozy. Vyd. 4., rozs. a pieprac. Brno:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti, 2006. ISBN 80-

7013-443-7.

CESKA, Richard, STULC, Tomas, Vladimir TESAR a Milan LUKAS (eds.).Interna. 2.,
aktualizované vydani. V Praze: Stanislav Juhanak - Triton, 2015. ISBN 978-80-7387-
885-6.

GUIDELINES FOR THE PREVENTION OF INTRAVASCULAR CATHETERRELATED
INFECTIONS [cit. 5. 4. 2016]. Dostupné z:
ttp://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5110al.htm

HOFFMANNOVA, Petra a Lenka PLIVOVA. Zdklady oSetiovatelské péce — 1.dil.
Vyd. 1. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2008. ISBN 978-80-7372-340-8.

HOFFMANNOVA, Petra a Lenka PLIVOVA. Zdklady osetiovatelské péce — 4.dil.
Vyd. 1. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2008. ISBN 978-80-7372-343-9.

HOFFMANNOVA, Petra a Lenka PLIVOVA. Zdklady oSetiovatelské péce — 3.dil.
Vyd. 1. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2008. ISBN 978-80-7372-342-2.

JINDRAK, Vlastimil a Dana HEDLOVA. Antibiotickd politika a prevence infekci v
nemocnici. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2014. ISBN 978-80-204-2815-8.

74


http://www.sepseostrava.cz/sepse/index.php

KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi V intenzivni péci. Vyd. 1. Praha: Grada
Publishing, 2007, 350 s., [16] s. barev. obr. pfil. ISBN 978-80-247-1830-9.

KASAL, Eduard. Zdklady anesteziologie, resuscitace, neodkladné mediciny a intenzivni
péce: pro lékarské fakulty. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2003dotisk, 197 s. ISBN 80-246-
0556-2.

Osetrovatelské diagnozy: definice & klasifikace. ISBN 978-80-247-5412-3.

PACHL, Jan a Karel ROUBIK. Zdklady anesteziologie a resuscitacni péce dospélych i
deti. Vyd. Ceské 1. Praha: Karolinum, 2003, 374 s. ISBN 80-246-0479-5.

REINHART K. und EYRICH K. Sepsis: Eine interdisziplindre Herausforderung. 1.
Auflage. Berlin: Springer — Verlag. ISBN 978 — 3- 662 — 09870 — 7.

ROZSYPAL, Hanus, Michal HOLUB a Monika KOSAKOVA. Infekcni nemoci ve
standardni a intenzivni péci. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2013. ISBN 978-80-246-2197-5.

SCHINDLER, Jifi. Mikrobiologie: pro studenty zdravotnickych obori. 1. vyd. Praha:
Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3170-4.

Sepse. Praha: Maxdorf, 2015, 294 stran. ISBN 978-80-7345-448-7.

STREITOVA, Dana a Renata ZOUBKOVA. Septické stavy v intenzivai péci:
oSetrovatelska péce. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2015, 159 stran, iv strany
obrazovych ptiloh. ISBN 978-80-247-5215-0.

SEVCIK, Pavel, Martin MATEJOVIC a Vladimir CERNY. Intenzivni medicina. \'yd.
3., pteprac. a rozsif. Praha: Galén, 2014. ISBN 978-80-7492-066-0.

TRACHTOVA, Eva, Dagmar MASTILIAKOVA a Gabricla FOJITOVA. Potieby
nemocného V oSetiovatelskéem procesu. Vyd. 2. nezmén. V Brné: Institut pro dalsi

vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 2006dotisk. ISBN 80-7013-324-4.

Vykladovy osetrovatelsky slovnik. 1. eské vyd. Ptelozil Veronika DI CARA, pielozil
Helena VIDOVICOVA. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2240-5.

75



Velky lékarsky slovnik [online]. Maxdorf. [cit. 27. 3. 2016]. Dostupné z:
http://lekarske.slovniky.cz/

Wikiskripta [online]. MEFANET. [cit. 20. 2. 2016]. Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Kanylace tepny

Wikiskripta [online]. MEFANET. [cit. 14. 1. 2016]. Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Zaveden%C3%AD Swan-

Ganzova katetru (pediatrie)

WERDAN K. U., MULLER W. und SCHUSTER H.-P. Sepsis und MODS. 1. Auflage.
Berlin: Springer — Verlag. ISBN 978 — 3- 662 — 45147 — 2.

ZADAK, Zdenék a Eduard HAVEL. Intenzivni medicina na principech vnitiniho
lékarstvi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, 335 s. ISBN 978-80-247-2099-9.

3. lékarska fakulta Univerzita Karlova [online]. Mgr. Renata Vytej¢kova. [cit. 2. 12.
2015]. Dostupné z:
http://www2.If3.cuni.cz/opencms/export/sites/www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/osetrovatel
stvi/vyuka/studijni-materialy/CNPAZO42/studijni-

materialy/Perifernx xilnx kanylace.pdf

Databaze KNL, a.s.

76


http://lekarske.slovniky.cz/
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Kanylace_tepny
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Zaveden%C3%AD_Swan-Ganzova_katetru_(pediatrie)
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Zaveden%C3%AD_Swan-Ganzova_katetru_(pediatrie)
http://www2.lf3.cuni.cz/opencms/export/sites/www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/osetrovatelstvi/vyuka/studijni-materialy/CNPAZO42/studijni-materialy/Perifernx_xilnx_kanylace.pdf
http://www2.lf3.cuni.cz/opencms/export/sites/www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/osetrovatelstvi/vyuka/studijni-materialy/CNPAZO42/studijni-materialy/Perifernx_xilnx_kanylace.pdf
http://www2.lf3.cuni.cz/opencms/export/sites/www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/osetrovatelstvi/vyuka/studijni-materialy/CNPAZO42/studijni-materialy/Perifernx_xilnx_kanylace.pdf

SEZNAM PRILOH

Ptiloha A - Rikerova stupnice sedace a agitaCe (SAS)......cceerereriririninererereeeeee e I
Priloha B - Fotografie prib&hu VSP na pracovisti ARO KNL, a.5. ..cccceveririneninenieieieieenne 1
PTHIONA € — RESEIZE ....eeeeeiiieiieeteeee ettt ettt sttt e be e sme e s eeaneens v

Ptiloha D - Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalafské prace..................... \Y



Piiloha A - Rikerova stupnice sedace a agitace (SAS)

7 Nebezpecény Pacient se snaZzi odstranit katétry, taha si za ETK,
agitovany vyléza z lizka ptes zabrany, neklidné se zmita ze strany

na stranu, fyzicky napada personal

6 Silné agitovany Zvyka ETK, vyzaduje fyzické omezent,
reaguje na ¢etné piipominani klidu,

ale rychle zapomene
5 Agitovany Psychomotoricky neklid slovem tiSitelny na interval
4 Klidny Vyhovi vyzvé, klidny, snadno vzbuditelny oslovenim

a spolupracujici

3 Sedovany

Spi, jemnym zatfesenim s hlasitym oslovenim

2 Silné sedovany

D4 se vyburcovat silnymi podnéty, nekomunikuje,

vyzveé nevyhovi, znovu usina

1 Nevzbuditelny

Minimalni nebo zadna reakce na bolest




Priloha B - Fotografie priibéhu VSP na pracovisti ARO KNL, a.s.

(DATABAZE KNL, a.s., 2016)



Priloha C — ReSerze

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA/KLIENTA S KATETROVOU SEPSI

Aneta Drbohlavova

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina, némcina

Kli¢ova slova: Nozokomialni nakaza v intenzivni pé¢i - Nosocomial infections in
intensive care, katétrova sepse - Catheter sepsis, centralni zilni katétr -
Central venous catheter, arterialni katétr — arterial

catheter, dialyzac¢ni katétr - dialysis catheter, bariérova péce - barrier care
Casové vymezeni: 2005 — 2015
Druhy dokumentti: knihy, ¢lanky, abstrakta, elektronické zdroje
Pocet zdznamii:
- Ceské zdroje: 47 zaznami/plné texty: 21

- Zahrani¢ni zdroje: 17 zdznamii/plné texty: 17

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenta).

Zakladni prameny:

- Katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)

- Vysoka skola zdravotnicka (www.vszdrav.cz)

- Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
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PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANIi BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)
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