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PROBLEMATIKA CEVNICH VSTUPU POLYTRAUMATIZOVANYCH PACIENTU
V AKUTNI PECI

Anotace

Diplomova prace popisuje cévni vstupy zajisténé v prednemoc-
ni¢ni péci nebo v ramci prijmu polytraumatizovanych pacientt a infek¢ni
komplikace s nimi spojené. V teoretické ¢asti jsou shrnuty informace o
postupech pri pfijmu polytraumatizovanych pacientdi, poznatky o jed-
notlivych typech cévnich vstupii pouZivanych v prednemocni¢ni a ne-
mocnicni péci a zavérem je zpracovana charakteristika infekce krevniho
Fecisté souvisejici se zavedenymi cévnimi vstupy. Empiricka ¢ast se za-
byva zpracovanim dat z nestandardizovaného zaznamového archu, ktery
byl sestaven pro retrospektivni analyzu zdravotnické dokumentace.



PROBLEMATIKA CEVNICH VSTUPU POLYTRAUMATIZOVANYCH PACIENTU
V AKUTNI PECI

Abstract

This Master's thesis focuses on vascular accesses ensured in pre-hospital
care or as a part of an admission of polytraumatised patients and infec-
tion-caused complication related to them. The theoretical part encom-
passes information on admission of polytraumatised patients, descrip-
tion of types of venous accesses used in pre-hospital and hospital care
and characteristics of bloodstream infections related to vascular ac-
cesses. The empirical part analyses the data retrieved from a non-stand-
ardised data log designed for retrospective analysis of medical documen-
tation.
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Uvop

Uvod

V dospélé populaci je polytrauma nejcastéjSim diivodem brzkého
umrti do véku 45 let, s tim, Ze vice jsou postiZzeni muZi, a to i bez pritom-
nosti chronickych onemocnéni nebo nejriiznéjSich postizeni. Tato dia-
gndza je spojena s dlouhodobym upoutdnim na liZko, coZ je provazeno
poklesem fyzické a psychické zdatnosti.l

Hlavni piic¢inou traumatické smrti jsou na celém svété dopravni ne-
hody, nasledované sebevrazdou a vrazdou. Identifikace vzorci tumrt-
nosti na trauma byla hnaci silou vytvareni hlavnich traumatickych center
ve snaze zlepSit management v poCatecnich fazich traumatického pora-
néni. Profesor Richard Cowley vytvofil frazi ,Zlatd hodina“ poté, co bé-
hem pozorovani v americkém Baltimoru a americké armadé za druhé
svétové valky dosel k zavéru, Ze drtiva vétSina dmrti nastala béhem prv-
nich 60 minut po zranéni.2

U pacienti s tézkym traumatem, ktefi jsou v dobé prijeti na trauma-
tické oddéleni hemodynamicky nestabilni, se zavadéji intravaskuldrni
vstupy. Ty poskytuji mnoho vyhod v oblasti akutni a kritické péce vcetné
hemodynamického monitorovani, odbéru krevnich vzorkd, resuscitace
tekutin, masivni transfuze, podavani 1éki a nutri¢ni podpory. Navzdory
témto vyhodam jsou vsak spojeny s rtiznymi komplikacemi vcetné in-
fekci. Katétrové infekce mohou vyznamné ovlivnit délku pobytu na jed-
notce intenzivni péce.3

Péce o polytraumatizované pacienty je nedilnou soucasti prace vseo-
becné sestry na chirurgické jednotce intenzivni péce ve Fakultni nemoc-
nici Hradec Kralové. Zajisténi cévnich vstupil je jednim z prvnich po-
stupi v prednemocnicni péci i pri prijmu téchto ¢asto velmi hemodyna-
micky nestabilnich pacientli do traumacentra. V téchto akutnich situa-
cich nemusi vZdy byt dodrZena vSechna opatieni pro zajisténi cévnich
vstupll a je mozZny castéjsi vyskyt infekénich komplikaci spojenych se za-
jiSténymi vstupy. Z toho diivodu jsem se rozhodla pro pozorovani jak lo-
kalnich, tak i vybranych systémovych piiznaki infekce vychazejici ze za-
vedenych vstupi.
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POLYTRAUMA V AKUTNI PECI

1 Polytrauma v akutni péci

Pojem polytrauma je definovan jako souCasné poranéni nejméné
dvou télesnych systémi, pricemZ alespon jedno z nich nebo jejich kom-
binace bezprostredné ohrozuji zakladni Zivotni funkce zranéného. V pri-
padé, Ze nedojde ke splnéni podminek pro definici polytraumatu, mlu-
vime o tzv. mnohocetnych poranénich. Jedna se o vicecetna poranéni, kde
jsou naruseny koncetiny spolu s méné zavaznym zranénim jednoho ze
systému.!

VySetreni pacienta s traumatem vyZaduje multidisciplinarni pristup.
Je diilezité, aby nedoslo k zanedbani Zadného vyznamného zranéni. Péce
o0 pacienty s traumatem zahrnuje mezioborovou tymovou praci mezi 1é-
kafem na pohotovosti, traumatologem, anesteziologem, nelékaiskym
zdravotnickym persondlem, lékafem intenzivni mediciny a traumatic-
kym tymem. Efektivni komunikace a tymova prace mezi ¢leny tymu zlep-
Suje vysledek.*

1.1 Primarni oSetreni

V zajiSténi prvotniho vySetfeni v ramci prednemocni¢ni a nemoc-
ni¢ni péce se ridime dle programu The Advanced Trauma Life Support
(ATLS). Tento program poskytuje systematicky a rychly postup pri péci
o traumatologického pacienta. Jeho cilem je naucit jednoduse zapamato-
vatelny postup diagnostiky a 1é¢by zranéného jedince, ktery miZe vyuzit
jakykoliv zdravotnik.>

Piijem a resuscitace pacientli s polytraumatem zahrnuji simultanni
hodnoceni a 1é¢bu, pricemZ paralelné probiha nékolik ¢innosti. Resusci-
tace se ridi standardnim piistupem ABCDE, ktery urcuje presné uspora-
dani jednotlivych vysetreni a zakroki vyuzitelnych pro vSechny typy
traumat a jehoZ vyhodou je rychlost a vysoka ucinnost rozpoznani a
1éCby vSech zivot ohroZujicich poranéni téchto pacienti.5¢

Pred prijezdem pacienta si oSetrovatelsky tym rozdéli potrebné role.
Po prijezdu traumatologického pacienta na pohotovost by mélo byt za-
hajeno neinvazivni monitorovani s nutnou pocatecni péci. Mezi bézné
role traumatologickych sester patii v prvé fadé monitorace vitalnich
funkci, zahrnujici monitorovani EKG, neinvazivni méreni krevniho tlaku,
pouZiti pulzni oxymetrie a zaznamenani télesné teploty (TT) pacienta.
Déle sestry zajiStuji zavadéni intravenéznich katétrii, méreni hladiny
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POLYTRAUMA V AKUTNI PECI

glukézy, odbér krevnich vzorki, vedeni dokumentace, podavani 1éki a
ucast na kardiopulmonalni resuscitaci. Pacientovi se sundava obleceni,
aby bylo moZné plné posoudit vSechna poranéni.6”

1.1.1 A —airway

Kontrola dychacich cest za soucasné fixace kréni patere je prvnim
krokem v pristupu ke zranénému. K rychlému zhodnoceni zavaznosti
postiZeni dychacich cest (DC) slouZi osloveni pacienta. Sestry komunikuji
s pacientem, aby mohly stanovit priichodnost DC a sledovaly jeho nauzeu
a zvracenti. Jejich ikolem je odsat nosni a Ustni sekreci a poskytnout do-
statek kysliku k zajiSténi saturace kyslikem mezi 94-98 %. Pomoci jed-
noduchého manévru zvednuti brady a predsunuti Celisti je mozné zajistit
lepsi priichodnost DC.28

Probiha zhodnoceni prichodnosti dychacich cest, pritomnosti cizich
piredmétii v ustech, prace pomocnych dychacich svalti, sleduje se pora-
néni krku, slysitelny stridor ¢i schopnost zakaslat. Pri obstrukci DC, na-
ruSeni védomi zhodnoceného GCS (Glasgow Coma Scale) 8 a méné body
se pristupuje nejcastéji k zajisténi pomoci trachealni intubace.?

1.1.2 B — breathing

Pii splnéni podminky prichodnych DC zjiStujeme, zda je jedinec
schopen efektivné ventilovat. Dychani a vystup vzduchu jsou poté hod-
noceny poslechem dychani a pozorovanim pohybu hrudniku. Néktera
poranéni hrudniku je moZné identifikovat pouze pomoci fyzikalniho vy-
Setfeni.Z Pohledem se zhodnoti odhaleny hrudnik, zdali jsou na ném ote-
viené rany, podlitiny ¢i deformace. Dale je zhodnocena dechova sila pa-
cienta, dechova frekvence a saturace kyslikem. Pti nejbliZsi prileZitosti je
proveden i rentgen hrudniku.®

Stavy, které poranéného ohrozuji na Zivoté a bezprostifedné mu
zhorsuji ventilaci, jsou prosty i tenzni pneumothorax, masivni hemotho-
rax, vlajici hrudnik a ruptura branice. Pfi potvrzeni pneumothoraxu ci
hemothoraxu je nutné pohotové zajistit adekvatni hrudni drenaz. 26

1.1.3 C —circulation

S traumatologickymi pacienty byvaji velmi casto spojeny velké
krevni ztraty, které se nejvice podileji na rozvoji traumaticko-
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hemoragického Soku. Kromé klinického vySetreni poskytne nejlepsi in-
formace pro odhaleni velkych krevnich ztrat vyuziti ultrazvukového vy-
Setfeni Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST). Diky
tomuto postupu mizeme za velmi kratkou dobu odhalit pritomnost
volné tekutiny v hrudniku a briSe, tamponadu v perikardu ¢i také pri-
padné krvaceni do nékterych organti.10

Zakladnim krokem k terapii hypovolemickych stavli byva zastava kr-
vaceni, napr. u zlomeniny panve a nékterych dlouhych kosti se co
nejdrive provadi naloZeni panevniho pasu a imobilizace ¢i pripadna
trakce na dlouhé kosti.? Aby se zabranilo hemoragickému Soku, provadi
se tekutinova resuscitace. Okamzité je zaveden intravendzni pristup, po-
kud neni zajiStén z prednemocnicni péce, a podavaji se infuze dle indi-
kace 1ékare. Nezapomina se ani na kontrolu aktivniho krvaceni.8

Tézké trauma cCasto vede ktraumatem indukované koagulopatii,
ktera miize Ctyfndsobné zvysit umrtnost, a proto vyzaduje urgentni
1é¢bu. Ta muiZe spocivat v podavani transfuzi erytrocytd, cerstvé zmra-
zené plazmy a trombocyti ve fixnim poméru nebo v podavani koagulac-
nich faktori podle viskoelastickych testii, jako je tromboelastografie
nebo rotac¢ni tromboelastometrie.11

UZ v ramci prednemocni¢ni péce je pro efektivni Iécbu doporuceno,
aby byla pacientovi s traumatem, ktery krvaci nebo je u néj riziko vy-
znamného krvaceni, poddna kyselina tranexamova. Nasledné je pii ne-
mocni¢ni péci indikovano podani fibrinogenu daného dle hladiny fib-
rinogenu v krvi, protrombinového komplexu, koagula¢nich faktort za-
vislych a monitorovani hladiny vapniku.12

Nejen v ramci nemocnicni péce, ale nové i v ramci prednemocnic¢ni
péce zavedla Letecka zachranna sluzba v Hradci Kralové v poslednich le-
tech projekt RABBIT, kde vyuZiva podavani transfuznich piipravki paci-
entlim s traumatem pfti transportu helikoptérou.13

1.14 D - disability

Nedilnou soucasti primarniho vyhodnoceni zdravotniho stavu trau-
matologického pacienta je vySetireni neurologického stavu. Nejcastéji po-
moci GCS se urcuje uroven védomi, dale se zkoumaji reakce zornic a pri-
padna poranéni v oblasti patere. Hodnoceni neurologickych funkci zahr-
nuje centralni a periferni deficity nebo poranéni. Pozornost sméruje i
k poruchdm védomi nezplisobenym urazem, ale naptiklad nékterymi
metabolickymi stavy, jako je hypoglykemie, intoxikace atd.2?
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1.15 E — exposure

Posledni ¢asti primarniho vySetreni je kontrola téla obnaZeného pa-
cienta a méreni TT. VyuZiva se zde i manévr log roll, kdy oSetrujici per-
sonal otaci pacienta 0 90° za soucasného udrzeni osy téla. Pacienti s trau-
matem jsou nachylni k podchlazeni, proto by méli byt zakryti suchymi,
teplymi prikryvkami. Pokud je pacient dokonce mirné podchlazeny,
miiZe byt zapoti'ebi externi ohtivaci zarizeni. Veskera intravenézni teku-
tina nebo krev by méla byt pred podanim zahrata, pokud je k dispozici
ohrivac tekutin.6?

1.2 Sekundarni vySetreni

Po peclivém splnéni postupu ABCDE se pristupuje k podrobnéjsimu
zhodnoceni tzv. head-to-toe. U¢elem sekundarniho vyseti‘eni je ziskat re-
levantni data o pacientovi a o jeho poranéni a také vyhodnotit a 1é¢it zra-
néni, kterad nebyla nalezena béhem primarniho vySetieni. Zahrnuje da-
kladnéjsi vySetreni a cilem je odhalit dalsi vyznamna, ale ne bezpro-
stiredné Zivot ohroZujici zranéni. Postupné se vySetiruji jednotlivé casti
téla, kdy se zac¢ina od hlavy, pres kr¢ni pater, krk, hrudnik, biicho, panev,
genitalie, zada, perineum, koncetiny. Dodélavaji se dalsi vySetieni po-
tfebna k upresnéni diagnozy a zavadi se permanentni mocCovy katétr a
nasogastricka sonda.5¢

Je treba pokusit se zjistit historii pacienta tykajici se mechanismu po-
ranéni, protoZe urcité mechanismy mohou zvySovat podezieni na urcita
poranéni. Pro zaznamenani pacientovy anamnézy se vyuzivd mnemo-
technické pomicky AMPLE, diky které je mozné obsahnout vSechny di-
lezité informace z pacientovy anamnézy. Z anglického prekladu po-
miticka oznacuje: A - alergie, M - posledni uzita medikace, P - anamnéza
vcetné téhotenstvi nebo prodélanych ockovani, L - posledni jidlo, E -
udalosti nebo prostiedi souvisejici se zranénim.*

1.3 Traumaticko-hemoragicky Sok

Krvaceni zlistava hlavni pri¢inou dmrti po traumatu. V akutni fazi kr-
vacenti je terapeutickou prioritou zastavit krvaceni co nejrychleji. Hemo-
ragicky Sok je patologicky stav, pri kterém je naruSen intravaskularni ob-
jem a dodavka kysliku.1* Obecné chapeme Sokovy stav jako Zivot
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ohrozujici stav, zptisobeny nizkym pritokem krve organy, coz zpisobuje
nedostatecné privadéni kysliku a Zivin do tkani, ¢imZ dojde k naruseni
bunécnych déji. U traumat se traumaticko-hemoragicky Sok projevuje
jako celkova reakce organismu na turaz a jeho vyvolavacimi podnéty jsou
hlavné bolest a velka ztrata krve.1>

Klicovym faktorem v patofyziologii hemoragického Soku je rozvoj
traumatem indukované koagulopatie. Ta se vyviji jako kombinace néko-
lika procest, jako jsou ztrata koagulacnich faktort z dlivodu krvaceni,
hemodiluce pri podavani tekutin, sekundarni porucha koagula¢ni kas-
kady v disledku acid6zy a hypotermie. Traumatem indukovana koagu-
lopatie je akutné zhorSena pritomnosti acidozy a hypotermie.16

1.3.1 Letalni triada

Trojice hypotermie, koagulopatie a metabolické acid6zy neboli tzv.
letalni tridda je komplikace, ktera je u tirazovych pacienti spojena s vy-
sokym rizikem amrti. 17

Za vznikem hypotermie v disledku Zivot ohroZujiciho zranéni stoji
velké mnozZstvi krevnich ztrat a nasledujici resuscitace. Ztrata krevniho
objemu vyvola nizké zasobeni krve do tkani, které privodi sniZeny prisun
kysliku, vlivem ¢ehoz se tvoii méné télesného tepla. Jako dopad hypoter-
mie se mohou objevovat srde¢ni arytmie, nizky srde¢ni vydej ¢i zvySena
periferni rezistence. Kromé toho ovliviiuje funkci krevnich desticek, en-
dotel cév a fungovanti fibrinolytického systému.1.17

Vlivem urazu je narusena rovnovaha mezi hemostatickym a fibrino-
lytickym systémem a rozviji se koagulopatie. Zasadni postaveni pfi jejim
vzniku ma hypoperfuze tkani spolu s ischemii. Diisledkem naruseni rov-
novahy koagula¢niho systému vznika hypokoagulopatie a hyperfibrino-
lyza.117

Metabolicka acidéza je zptlisobena dlouhotrvajici hypoperfuzi paci-
enta, coZ vyvola anaerobni metabolismus a zvySenou tvorbu laktatu. Poté
se miiZe snizZovat stazitelnost srdec¢ni svaloviny a spolu s ni i srde¢ni vy-
dej. Vyvoj metabolické acidézy je ovlivnén pokracujicimi krevnimi ztra-
tami, ke kterym dochazi v ramci naruSené koagulace nasledkem kyselych
metabolitl.!

1.3.2 Klasifikace hemoragického Soku

Klasifikace hemoragického Soku podle ATLS spojuje miru ztraty krve
s oCekavanymi fyziologickymi odpovéd'mi u zdravého pacienta.
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1. stupen - Ztrata objemu krve je do 15 % z celkového objemu. Sr-
dec¢ni frekvence je minimalné zvySena nebo normalni. Obvykle nedo-
chazi ke zménam krevniho tlaku, pulzniho tlaku nebo dechové frek-
vence.16

2. stupen - Pri ztraté 15-30 % objemu je zvySena srdecni a respi-
racni frekvence a sniZzeny krevni tlak. U pacientil se objevuje neklid,
strach a uzkost. Podani krevni transfuze vétSinou jesté nenf tieba.>

3. stupeii - Krevni ztrata se pohybuje v rozmezi 31-40 %. Prohlubuje
se pokles krevniho tlaku, je vyrazna tachykardie i tachypnoe, zhorsuje se
prokrveni koncetin, je sniZeny kapilarni navrat, klesa produkce moci a
zacinaji se projevovat vyrazné stavy zmatenosti.>16

4. stupeni - Pri ztraté krve nad 40 % se jedna o Zivot ohroZujici stav.
Prohlubuje se hypotenze, dochazi k zavazné hypoperfuzi nékterych dui-
lezitych organii, nastupuje anurie a zhorSuje se kvantitativni slozka vé-
domi projevujici se az kdmatem. V srdci nasledkem prohlubujici se ische-
mie vznikaji arytmie, bradykardie a dochazi aZ k celkovému selhani krev-
niho obéhu. V tomto stupni je nutné okamzité podani krevni transfuze a
okamzity chirurgicky zakrok.>17

1.3.3 Crush syndrom

Syndrom ze zhmoZdéni neboli crush syndrom je specifickym typem
urazového Soku. Kjeho vzniku dochazi dlouhodobym stlacenim nebo
velkym zhmozdénim mékkych tkani, hlavné svali. Nasledkem ischemie
zafina rozpad pricné pruhované svaloviny. Z poskozenych svall se za-
¢nou uvolnovat kyselé metabolity, kalium a myoglobin, které poté putuji
ve velkém mnozstvi v krevnim recisti. Zptsobi poruchu funkce ledvin-
nych tubuli a tim prispéji ke vzniku ledvinného selhani.1.15

1.4 Damage control surgery

U pacienti s polytraumatem se typicky pouziva tato zZivot zachranu-
jici operace. Je dilezité, aby vykon netrval déle nez 90 minut, jinak je
velké riziko vzniku zavaZnych pooperacnich komplikaci. Zdmérem pou-
ziti toho postupu je kontrolovat ztratu krve, zamezit kontaminaci téles-
nych dutin a ran a tak se vyhnout pifipadnému rozvijeni letalni triady.
Definitivni chirurgicky zakrok je proveden azZ v pozdéjsi fazi po stabili-
zaci stavu.1.18
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2 Cévni vstupy u polytraumat

Zavedeni kvalitniho cévniho vstupu tvori jeden z primarnich predpo-
kladii pro poskytnuti pomoci zranénému jedinci v Kritickém stavu. [ kdyz
se u kazdého zachranare ¢i 1ékare zdravotnické zachranné sluzby pred-
poklada dovednost pro zajiSténi pristupu do cévniho fecisté, neni ani
v dnedni dobé nic neobvyklého, Ze se u pacienta s ohrozenymi Zivotnimi
funkcemi nezdari kvalitni vstup zavést. Vybér nejvhodnéjsiho mista za-
jiSténi cévniho vstupu nebo prislusné metody zavadéni se vzidy odrazi od
zkuSenosti a dovednosti zachranari.>19

Zajisténi cévnich vstupili u urazovych pacientt je potiebné ze tri di-
vodu: aplikace intravenéznich tekutin, aplikace farmak a pro monitoro-
vani a méreni srdeCnich parametri. U traumatologickych pacientt
s mnohocetnymi zdvaZnymi poranénimi a hemoragickym Sokem jsou
cévni vstupy nezbytné k rychlému doplnéni tekutin do krevniho obéhu.
Rozhodnuti o misté zavedenti, velikosti priitoku a poctu i. v. vstupii zavisi
na stupni hemoragického Soku, mife krvaceni, typu a zavaznosti pora-
néni.20

2.1 Periferni zilni vstup

Ziskani pristupu do cévniho tecisté cestou periferni Zilniho katétru
(PZK) je hlavnim postupem vyuZivanym u kritickych stavii a ma vzdy
prednost pired zdlouhavéjsim kanylovanim do centralni Zily. V praxi jsou
nejvice pouzivany plastové katétry. Velikost PZK je uvadéna v tzv. gauge
(G). Pri rozhodovani o zvoleni spravné velikosti je dileZzité brat v potaz
parametry, jako je vék pacienta, kvalita a viditelnost Zil a celkovy zdra-
votni stav pacienta. Dany priitok téchto kanyl je stanoven prlsvitem a
celkovou délkou katétru. Nejvhodnéj$i mista pro zavedeni PZK jsou
horni koncetina (hibet ruky, predlokti a loketni jamka), krk (vena jugu-
laris externa) nebo dolni koncetina na hibetu nohy. Nejpreferovanéjsim
mistem pro zavadéni PZK u dospélych je piedlokti nebo oblast loketni
jamky.219

Dle ATLS je nutné u pacientti co nejdrive zajistit vstup do cévniho te-
¢isté. Nejlep$i moznosti je zajisténi cévniho pistupu pomoci dvou PZK o
velikosti minimalné 16 G. U traumatologickych pacientii se milize zajis-
téni silnou kanylou zdarit brzy po drazu ¢i zacatku krvaceni, po delsi
dobé mize byt zajiSténi uz velmi obtizné. Ve zkratce je doporucovano
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pro intravenézni podani velkého objemu tekutin pouziti kratkych kanyl
s vétsi moznosti pritoku spise nez dlouhych tenkych katétri. 5919

2.1.1 Kompetence u periferniho zilniho vstupu

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracov-
nikd a jinych odbornych zdravotnikii, konkrétné dle § 4 jsou vSeobecné
sestry bez odborného dohledu a bez indikace kompetentni pro zhodno-
covani a o$etiovani PZK véetné zajisténi jejich priichodnosti. Bez odbor-
ného dohledu na zdkladé indikace 1ékate sméji vSeobecné sestry zavadét
periferni zilni katétry pacientlim star$im 3 let. Praktické sestry bez od-
borného dohledu a bez indikace mohou oSetfovat periferni Zilni
vstupy.2!

2.1.2 Osetrovatelska péce o periferni zilni vstup

Pirevazy PZK se provadéji pokazdé, je-li kryti poskozeno (vlhké, vidi-
telné znecisténé, odlepuje se), jednou za 24 hodin u netransparentniho
kryti, jednou za 5-7 dni u transparentniho kryti, jednou za 7-10 dni u
transparentniho kryti s chlorhexidinem. Dezinfekce bezjehlového vstupu
se provadi otfenim pokazdé pii vstupu do katétru. Proplach PZK se pro-
vadi 10 ml fyziologického roztoku preruSované aplikace metodou
START-STOP. Nedilnou soucasti je i provedeni zdznamu do zdravotnické
dokumentace, zahrnujiciho informace o druhu katétru, velikosti, misté a
dobé zavedeni, prichodnosti, funk¢nosti, zhodnoceni mista vpichu dle
zvolené Klasifikace, zdznam o kontrole Ci pirevazu.22.23

Kanyly je tfeba kazdy den kontrolovat v misté zavedeni. Pohmatem
pres kryti 1ze ovérit bolestivost v misté vpichu. Pfi pouZiti transparent-
niho kryti nebo pfi pravidelné vyméné netransparentniho kryti se hod-
noti pohledem, zdali je okoli v misté zavedeni zarudlé ¢i pritomnost ery-
tému. V piipadé nefunkénosti PZK, piitomnosti pfiznaki infekce nebo
flebitidy, tj. teplo, bolestivost, erytém nebo zatvrdnuti v misté zavedeni,
je nutné neprodlené kanylu odstranit. OSetiovatelsky personal ma k dis-
pozici skérovaci systémy, pomoci kterych hodnoti PZK pro riziko vzniku
flebitidy. Mezi nejcastéji vyuZivané patii VIP skore, Skala infiltrace dle
INS, klasifikace Maddona.2223

Standardné k vyméné PZK nemusi pro prevenci vzniku infekce nebo
flebitidy u dospélych pacienti dochazet ¢astéji nez jednou za 72 az 96
hodin. Kanyly zavedené v ramci prednemocnicni péce, kde se nepredpo-
kladaji 100% zachované podminky aseptického prostiedi, je doporuco-
vano odstranit ihned po stabilizaci zdravotniho stavu.24
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Mezi mistni komplikace spojené s chybnou kanylaci PZK patf{ po-
Skozeni tepen nebo nervii ¢i krvaceni nebo hematom v misté zavedeni.
Neumyslna kanylace arterie mliZe zptlisobit zavazné nasledky pri poda-
vani nekompatibilnich farmak nebo tekutin. DalSimi komplikacemi jsou
nepriichodnost kanyly, paravenézni aplikace do PZK a zanét povrchové
zZily neboli flebitida, ke které muze dojit z mechanickych, chemickych
nebo infekc¢nich pricin.2526

2.2 Intraosealni pfistup

V ptipadé, Ze u traumatologickych pacienti nelze v ramci predne-
mocnicni péce zajistit vstup do periferni Zily nebo by zajisténi bylo prilis
zdlouhavé, je treba zvazit zavedeni intraosealni (i. o.) jehly. Pravdépo-
dobné nejvétsi vyhodou toho pristupu je, Ze je moZné jej zajistit u vSech
vékovych kategorii. Nejcastéjsi byva ovSem indikovan u détskych paci-
entl. Mezi dalsi vyhody intraosealniho pristupu fadime moznost rych-
1ého zavedeni, snadné umisténi, rychlou moznost podavani farmak a te-
kutin a minimalni styk s krvi pacienta.>19

Sternum, Kli¢ni kost, hlavice humeru, lopata kosti kycelni, distalni
femur, proximalni tibie, distalni tibie a patni kost jsou vSechna potenci-
alni mista pro i. o. pristup. Preferovanymi misty u dospélych jsou proxi-
malni tibie, hlavice humeru a hrudni kost. Farmaka podavana i. o. cestou
jsou rozsifena do celého organismu srovnatelné stejné jako cestou intra-
venozni.27.28

2.2.1 Kompetence u intraosealniho vstupu

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracov-
niki a jinych odbornych zdravotnikd, je dle § 17 zdravotnicky zachranar
bez odborného dohledu a bez indikace kompetentni k zajiSténi perifer-
niho Zilniho nebo intraosealniho vstupu a aplikuje krystaloidni roztoky.
Sestra pro intenzivni péci pti poskytovani prednemocnicni neodkladné
péce poskytuje specifickou oSetiovatelskou péci a neodkladnou diagnos-
ticko-1é¢ebnou péci podle § 17.21

2.2.2 OsSetrovatelska péce o intraosealni vstup

Pfed samotnym zavadénim i. o. jehly se provadi dvojita dezinfekce
kiize zdlvodu vysokého rizika infekce. Pacientim pfi zachovalém
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védomi se na misté planového zavedeni provede opich lokalnim aneste-
tikem. Pro zajiSténi se pouzivaji Sroubovaci, nastirelovaci nebo vrtaci
jehly. Na zavedeny vstup je nutné priloZit sterilni kryti a radné zafixovat
nejlépe plosnou naplasti.26

Nefunkéni vstup pri snaze proplachnout jej fyziologickym roztokem
naznacuje neuplny prinik jehly kiirou do direné. Hlubs{ vrtani tento pro-
blém vyresi. Extravazace tekutiny nastava sekundarné po navrtani zadni
klry. Umisténi i. o. jehly do mista, kde byla zlomenina nebo do kosti,
kterd byla diive po néjakém ortopedickém opera¢nim vykonu, miize zpi-
sobit syndrom kompartmentu. Zasadni komplikaci, ktera v disledku za-
vedeni mize vzniknout, je osteomyelitida. Mezi dal$i komplikace patfi
tukova embolie a nemoznost odstranit ohnutou jehlu. Ohnuta jehla vyza-
duje chirurgické odstranéni.2”

Tento typ vstupu miiZe byt zajiStén tak dlouho, jak je potiebné, ovSem
doba zavedeni i. o. jehly by neméla presahnout vice jak 24 h. Po ziskani
adekvatniho intravenézniho vstupu by méla byt jehla odstranéna.28

2.3 Arterialni vstup

Pii 1é¢bé pacientli s traumatem je zasadni vyhodnotit hemodyna-
micky stav, aby se vyloucilo krvaceni. BEhem pocate¢niho hodnocenti se
pro odhad ztraty krve bézné pouZziva krevni tlak a srde¢ni frekvence.2?

U pacientl v perioperacni a kritické péci se pravidelné zavadéji arte-
ridlni linky, aby bylo umoZnéno méreni hemodynamiky, jako je krevni
tlak a srde¢ni vydej, a aby se pravidelné mohly odebirat vzorky krve na
vySetieni krevnich plynt. Invazivni méfeni tlaku krve je potrebné zpra-
vidla u obéhové nestabilnich pacientti. Nahlé zmény krevniho tlaku jsou
pomoci tohoto invazivniho monitorovani okamzité a presné detekovany.
Zhodnoceni krivky tlaku je moZné vyuZivat i pro fizeni podavanych te-
kutin.?30.31

Kontinualni monitorovani arterialniho tlaku je podstatné predevsim
u pacientt s traumatickym poranénim mozku pro optimalizaci cerebral-
niho perfuzniho tlaku a p¥i sou¢asném podavani vazopresor.3?2

2.3.1 Mista zajiSténi arterialniho vstupu

Katetrizace arterie lze provadét u celé rady tepen, jako je a. radialis,
a. femoralis, a. axillaris, a. ulnaris, a. brachialis, a. dorsalis pedis a a. tibi-

vaiv/

alis posterior. Radialni tepna je nejCastéjSim mistem pro arterialni
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katetrizaci, po ni nasleduje femoralni tepna. Radialni a femoralni arteri-
alni katetrizace tvori 92 % vSech arterialnich katetrizaci.30

Pied zajisténim a. radialis je nutné provést tzv. Allenav test., diky
némuz je mozné zjistit dostatecny kolateralni obéh a zhodnotit rizika is-
chemie ruky. Jedna se o zndmy postup provadény pred zavedenim ka-
tétru do radialni tepny. Cilem tohoto testu je poskytnout jistotu, Ze kola-
teralni zasobeni ulnarni tepnou je dostate¢né, aby se zabranilo distal-
nimu ischemickému poskozeni.?33

Pristup k zajiSténi a. brachialis byva velmi dobry v kubitalni jamce.
Mezi nevyhody ovSem patii Casté zalamovani kanyly pii pripadné mani-
pulaci. Tim, Ze arterie probiha pfimym smérem, je méreni krevniho tlaku
velmi presné.34

Femoralni tepna poskytuje nejvétsi arterialni zasobeni dolni konce-
tiny. Pro arterialni zasobeni dolni koncetiny neexistuji Zadné dalsi vy-
znamné vedlejsi cévy. Proto miize mit iplna obstrukce femoralni tepny
vedouci k ischemii devastujici nasledky. Arteridlni katétr zavedeny do a.
femoralis byva ¢asto spojovan s vysokym rizikem infekce.2433

2.3.2 Kompetence u arterialniho vstupu

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracov-
nikd a jinych odbornych zdravotniki, je dle § 54 je vSeobecna sestra se
specializovanou zptisobilosti na zdkladé indikace 1ékare kompetentni
provadét pripravu pacienti na specializované diagnostické a lé¢ebné po-
stupy, doprovazet je a asistovat béhem vykont, sledovat je a oSetirovat
po vykonu, edukovat pacienty, pripadné jiné osoby ve specializovanych
diagnostickych a 1é¢ebnych postupech.

Dle § 55 mlze sestra pro intenzivni péc¢i bez odborného dohledu a
bez indikace 1ékate sledovat a analyzovat tdaje o zdravotnim stavu pa-
cienta, hodnotit fyziologické funkce, analyzovat krivku elektrokardio-
gramu, hodnotit zadvaznost stavu. Dale miiZe sestra bez odborného do-
hledu, ale na zakladé indikace lékate provadét punkci artérif k jednora-
zovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku s
vyjimkou arterie femoralis.21
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2.3.3 Osetrovatelska péce arterialniho vstupu

Existuji celkem tfi metody kanylace tepny, a to kanylaci pres jehlu
(over-the-needle), transfixa¢ni a Seldingerovou technikou. Metodu ka-
nyly pres jehlu pouzivaji k zajiSténi prevazné sestry, zatimco Seldingero-
vou techniku provadi spise 1ékafi, protoZe je pied zajiSténim nutné pou-
zitl lokalni infiltra¢ni anestezie a po dokonceni fixace katétru pomoci
stehi.23>

Po zajiSténi se u arteriadlniho vstupu pravidelné kontroluje pritom-
nost znamek infekce v misté zavedent, jako je zacervenani, otok Ci boles-
tivost. Dale se v misté vpichu hodnoti pritomnost krvaceni a prokrveni
distalné od zavedeného katétru pro mozné ischemické obtiZe. Prevazy se
provadéji pravidelné dle typu pouZzitého kryti a pri jeho vyméné se za-
chovavaji aseptické podminky vcetné pouZzitych ochrannych pomiicek.
Osetrovatelsky personal zajiStuje také priichodnost katétru a celé arte-
ridlni linky pomoci kontinualniho proplachu.353¢ Jednorazové nebo opa-
kované pouzitelné tlakové prevodniky jsou pravidelné vyménovany v in-
tervalech 96 hodin. V dobé vymény se méni dalsi soucasti arterialni linky
vcetné hadicek, setu na kontinualni proplach a proplachovaci roztok.24

Pro piesnost a spravnost méreni invazivniho krevniho tlaku je po-
tfebna pravidelna kalibrace. Nulovani neboli kalibrace monitorovaciho
systému se provadi, aby byly eliminovany ucinky atmosférického a hyd-
rostatického tlaku. Zpravidla se tak provadi jednou za sménu. Jakékoli
zmény ve tvaru kiivky v dlsledku polohy arteridlniho katétru nebo
zmény polohy pacienta vsak lze vyresit opétovnym vynulovanim. Je za-
sadni, aby byl tlakovy prevodnik umistén v tzv. flebostatické ose. Jedna
se o prusecik ¢tvrtého mezizebii a stredni axilarni ¢ary, coZ predstavuje
polohu srdecni siné.37

2.3.4 Komplikace spojené se zajisténim arterialniho vstupu

vivs

Z riznych komplikaci je nejcastéjsi infekce a zanét souvisejici se za-
vedenym katétrem. Dale se vyskytuji mechanické komplikace, embolické
nebo trombotické prihody. Mezi vzacnéjsi komplikace spojené s kanylaci
tepen patii poskozeni nervi a tézka ischemie. Vznik komplikaci ma za
nasledek zvysenou imrtnost, nemocnost a zna¢né vyssi délku pobytu na
jednotce intenzivni péce (JIP).33

Pii samotné kanylaci arterialniho katétru muze, bud po opakované
snaze o zajiSténi, nebo nedostatetné kompresi mista vpichu po
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neuspéSném zajisténi, dojit ke vzniku hematomu. Opakované vpichy ve-
dou kromé vzniku hematomu taktéZ krozvoji rizika vzniku aneu-
ryzmatu.34

U nejcastéji kanylované radialni tepny je hlavni komplikaci docasna
okluze tepny. PrestoZe je docasna okluze pomérné Casta, zavazné ische-
mické poskozeni tak ¢asté neni. Ndhodné podani l1éciv cestou arterialni
kanyly vyvolava taktéz zavazné ischemické komplikace. Toto poskozeni
ovSem miiZe vést k nekréze a amputaci prsti nebo celé ruky.3438

2.4 Centralni zilni vstup

Dal$i moznosti zajisténi cévniho pristupu mize byt vstup do cen-
tralni zily. U pacientl s téZkym traumatem, ktefi jsou v dobé prijeti na
traumatické oddéleni hemodynamicky nestabilni, se zavadi kratkodoby
centralni Ziln{ katétr (CZK). V naléhavych a kritickych situacich je moZné,
7e je CZK zakanylovan za ne zcela kontrolovanych a sterilnich podminek.
Mezi indikace pro CZK patii resuscitace a pacienti po chirurgickém za-
kroku se zhorsujicim se stavem. V oblasti akutni a kritické péce poskytuji
CZK mnoho vyhod. Jejich vyuZiti umoZziiuje hemodynamické monitoro-
vani, aplikaci tekutin, masivni transfuzni terapii, podavani 1ékl a nutri¢ni
podpory. Dale slouZi pro zajiSténi intraven6zni linky na odebrani vSech
potiebnych krevnich vzork pro ovéreni krevni skupiny a prislusna bio-
chemicka a hematologicka vysetieni.35

Pt urgentni Zilni katetrizaci je diilezité zvazit velikost katétru, ktera
by méla zaviset na ucelu zavedeni. Pro méreni centralniho Zilniho tlaku
by mél byt katétr dostatecné dlouhy, aby dosahoval spojeni horni duté
zZily a pravé siné. Ddle je tfeba zvazit velikost u traumatologického paci-
enta i s ohledem na nutnost podani velkého mnozstvi tekutin.3?

2.4.1 Material centralniho zilniho vstupu

Pii praci s CZK se otekava jak pohodlné zachazeni pro zajist'ujici
zdravotnicky personal, tak i dobra snasenlivost pro pacienta, tudiz je
nutné, aby material pouZité kanyly plnil nasledujici poZadavky: lehka
manipulace, ohebnost, biokompantibilita, chemicka neutralita, mini-
malni riziko interference aplikovanymi farmaky, kontrastni material
vici rentgenu, uspokojivy pritok, nizké riziko vzniku tromboézy a in-
fekce.35
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V dnesni dobé se kanyly zavedené do centralniho recisté vyrabéji ze
silikonovych nebo polyuretanovych materiali. Silikonové katétry jsou
z jemného materialu, ktery je odolny proti vzniku trombdézy, ma velmi
nizkou ovlivnitelnost aplikovanymi léky a snasi se s mnoha dostupnymi
dezinfek¢nimi pripravky. Hlavni vyhodou, ale zaroven i negativem je po-
mérné mékky material, ktery mizZe byt relativné snadno deformovan
okolnimi tkanémi, v disledku ¢ehoz dojde ke sniZenému pritoku, a
proto jsou spiSe zavadény silikonové kanyly vétSiho primeéru.3540

Polyuretanové kanyly maji svou nejvétsi prednost ve velice hladkém
povrchu, jsou odolné vii¢i vzniku trombo6z i kolonizaci bakteriemi, maji
idedlni ohebnost a tvrdost, tudiZ nedochazi k utlaku okolnimi tkanémi
jako u silikonovych katétrli. V soucasnosti je mozné vyuziti novéjsich
typa katétri, které jsou potazené nejriiznéjsSimi latkami, snizujicimi ri-
ziko kolonizace i vzniku trombdzy. Vnitini i vnéjsi povrch miiZe byt opat-
fen povlakem s antibiotiky, sulfadiazinem sttibra, chlorhexidinem, plati-
nou ¢i protisrazlivou latkou. Antimikrobialni impregnované katétry jsou
spojeny se snizenym vyskytem infek¢nich komplikaci.243539:40

2.4.2 Mista zavadéni centralniho zilniho vstupu

Nejbéznéjsi mista zajisténi vstupu do centralniho fecisté jsou vena
subclavia, vena jugularis (interna i externa) a vena femoralis. Zvoleni ide-
alniho mista by mélo prispét k sniZeni infek¢nich, trombotickych a me-
chanickych komplikaci a zaroven zvysit ispésSnost zavedeni.3°

= Vena subclavia
Hlavni ptinos zajiSténi cestou podklickové Zily je snadnda péce o takto
umistény CZK a skute¢nost, Ze malokdy dochazi ke kolabovani této Zily,
coZ je zejména u hypovolemickych pacientd velmi vyhodné. Nevyhodou
byva mozZné naruSeni plexus brachialis ¢i arterie subclavia. Mezi zavaz-
nou komplikaci radime riziko vzniku pneumothoraxu.3439

= Vena jugularis interna
Zajisténi cestou vnitini jugularni Zily ma vyrazné niZsi riziko vzniku
pneumothoraxu. OvSem je zde velké riziko narusSeni a. carotis ¢i lymfa-
tické cévy ductus thoracicus. Pfi moZnosti volby strany zavedeni je lepsi
zvolit pravou v. jugularis interna, a to kvtli prostupu ptimo do pravé sr-
deéni siné. Pro pacienta byva zajisténi CZK touto cestou méné komfortni
a prinasi vyssi riziko vzniku infekce.?40
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= Vena jugularis externa

Hlavnimi vyhodami této kanylace je, Ze 1ze u ni vyloucit riziko vzniku
pneumothoraxu, je mozné tuto Zilu kanylovat i za souc¢asného vyskytu
poruch krevni srazlivosti a ma mensi pravdépodobnost pritomnosti he-
moragie. Nevyhodnou je obtiZny pristup k zajisténi z dlivodu nepiedvi-
datelné uloZenych chlopni a v nékterych pripadech i velmi ostry uhel,
kterym miize Zila ustit.240

= Vena femoralis

Zajisténi femoralni zily patfi k jedné z nejjednodussich kanylaci CZK
a ma nizké riziko vzniku nekontrolovatelného krvaceni. Velmi snadno Ize
zavést téZ u pacientili s hypovolemii ¢i uplnou zastavou krevniho obéhu.
Hlavni a zasadni nevyhodou je velmi casty vznik Zilni trombézy, nemoz-
nost mérit centralni Zilni tlak a zvySené riziko retroperitonealniho krva-
ceni. U dospélych jedincii je tendence se femoralnimu piistupu spise vy-
hybat, a to kvili prokazatelné vyssimu riziku infekce krevniho recisté ve
srovnani s jinymi misty.3440.41

2.4.3 Kompetence spojené s centralnim zilnim vstupem

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracov-
niki a jinych odbornych zdravotnikd, dle § 4 vSeobecna sestra muze sle-
dovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientd vCetné saturace
kyslikem a srde¢niho rytmu a dalsi télesné parametry za pouziti zdravot-
nickych prostredku.

Dle § 54 je vSeobecna sestra se specializovanou zpisobilosti na za-
kladé indikace 1ékai'e kompetentni provadét piipravu pacientii na speci-
alizované diagnostické a 1é¢ebné postupy, doprovazet je a asistovat bé-
hem vykont, sledovat je a oSetifovat po vykonu, edukovat pacienty, pri-
padné jiné osoby ve specializovanych diagnostickych a 1é¢ebnych postu-
pech.

Dle § 55 sestra pro intenzivni péci bez odborného dohledu a bez in-
dikace 1ékare miiZe sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pa-
cienta, hodnotit fyziologické funkce, analyzovat krivku elektrokardio-
gramu, hodnotit zavaznost stavu. Dale mtze sestra bez odborného do-
hledu, ale na zakladé indikace 1ékare provadét méreni a analyzu fyziolo-
gickych funkci pacienta specializovanymi postupy pomoci pristrojové
techniky vCetné vyuziti invazivnich metod.21
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2.4.4 Osetrovatelska péce u centralniho zilniho vstupu

Pred zajisténim CZK se pFipravi lokalni anestetikum a sterilni stolek
s potfebnymi nastroji a materidlem pro zavadéni. Pacient je napoloho-
van dle lékarem zvoleného mista vpichu a pripravi se misto vpichu. Zdra-
votnicky tym zajistujici CZK provede hygienickou dezinfekci rukou a po-
uZzije bariérové ochranné pomiicky, ovSem lékar oblékne sterilni empir a
rukavice. Po celou dobu vykonu je nutné sledovat vitalni funkce, kiivku
EKG a celkovy stav pacienta.*?

K zakryti mista katétru je pouzivano bud netransparentni, trans-
parentni nebo semipermeabilni kryti. Pokud je obvaz vlhky, uvolnény
nebo viditelné znecistény, je nutné kryti vyménit. Vyménu kryti je nutné
provadét v prisné aseptickém prostiedi a cetnost vymény je urcena dle
jednotlivych typl kryti. Minimalné jednou denné se hodnoti misto vpi-
chu a funk¢nost katétru, o cemz se nasledné provadi zaznam do doku-
mentace.2443

Pri pripadném rozvoji infekce je v okoli vpichu mozné pozorovat lo-
kalni priznaky projevujici se zaCervenanim, sekreci, bolestivosti ¢i za-
tvrdnutim. Dale je moZné pozorovat celkové priznaky infekce jako je zvy-
Sena TT, tachykardie, tachypnoe, coz muiZe vyustit az do septického
Soku.26

Vstup do CZK se uzavira sterilnimi $roubovacimi uzavéry ¢&i bezjeh-
lovymi adaptéry. Tyto adaptéry se vyznacuji jednoduchou obsluhou a je
mozné pres né aplikovat také lipidy a transfuzni pripravky. Vyména bez-
jehlovych adaptéri se provadi minimalné jednou tydné.*+

K odstranéni CZK dochazi hned, jakmile nenf jiZ potieba pro l1é¢bu.
Pokud nebyly pii zajisténi CZK zabezpecené dostate¢né aseptické pod-
minky, je tieba jej vyménit co nejdiive, tj. do 48 hodin. Odstranéni CZK
se provadi v supinacni poloze na zadech, aby se predeslo vzduchové em-
bolii. Samotna extrakce se provadi asepticky a odebiraji se potiebné
vzorky na mikrobiologii, napf. sterilné odsttiZeny distalni konec katétru,
stér z mista vpichu ¢i krevni vzorky na hemokultrury.2443

2.4.5 Komplikace spojené se zajistovanim centralni zily

Komplikace se mohou projevit okamzité nebo se zpoZdénim. Lisi se
podle typu a mista zavedeni CZK. Bezprostfedni komplikace vznikaji uz
v pribéhu samotné kanylace a zahrnuji komplikace cévni, srdec¢ni, plicni
a dalSi, spojené s nespravnou pozici katétru. Mezi pozdni komplikace
patii dysfunkce zatizeni a infekce. Je prokazano, Ze pouZiti ultrazvuku pfri
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punkci CZK vyrazné sniZuje riziko komplikaci na vSech mistech pii-
stupu.4>46

Vaskularni komplikace pozorované béhem zavedeni CZK jsou arteri-
alni poranéni, venézni poranéni, krvaceni a tvorba hematomu. Poranéni
tepen se nejcastéji vyskytuje v pripadech kanylace femoralnich zil, nej-
méné Casto u podklickovych Zil. Mezi bezprostiedni srde¢ni komplikace
radime arytmie a srdecni zastavu. Béhem zavadéni se pracovnici setkaji
s arytmiemi z dlivodu zavadéni vodiciho dratu mistem, které je v primém
kontaktu s pravou sini. Mezi plicni komplikace pozorované béhem zave-
deni do centralni oblasti patfi rozvoj pneumothoraxu, pneumome-
diastina, chylothoraxu, trachealniho poranéni, opakovaného poranéni
hrtanového nervu a vzduchové embolie.#546

Mezi pozdni komplikace zavedené centralni Zily patii komplikace
spojené s nespravnou pozici katétru a infekce. Kanyla by méla byt umis-
téna tak, aby distalni konec katétru vedl soubéZné s horni dutou Zilou a
koncil tésné pired vstupem do pravé srdecni siné. V pripadé nespravného
umisténi je riziko vzniku nasténného trombu, poskozeni endotelu nebo
rozvoje srde¢ni tamponady. Po zakanylovani je proto nutné ovérit umis-
téni Spicky katétru pomoci rentgenu nebo solného miistku.40
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3 Infekce krevniho reciste

U vSech intravaskularnich vstupt se jedna o invazivni ptistup, ktery
se miiZe stat vstupni branou infekce. Do rizikové skupiny pro rozvoj in-
fekéni komplikace spadaji i polytraumatizovani pacienti ¢i pacienti
v Soku.47

Infekce krevniho recisté souvisejici s katétrem jsou nejcastéjsi prici-
nou nozokomialni nakazy. Ta je jednou z Castych, smrtelnych a naklad-
nych komplikaci centralni ven6zni katetrizace. Cévni vstupy jsou bézné
spojovany s nemocni¢nimi infekcemi krevniho recisté a vedou jak k pro-
dlouZeni pobytu na JIP, tak k vys$i imrtnosti. V¢asna diagnostika a 1é¢ba
jsou zasadni pro sniZeni souvisejici morbidity a mortality.48

Infekce spojena s intravaskularni kanylaci, katétrova infekce, intra-
vaskularni infekce jsou dalsi synonymni nazvy této zavazné komplikace.
V anglictiné se oznacuje pojmy bloodstream infection ¢i catheter related
bloodstream infection.26

3.1 Patogeneze infekce cévniho fecisté

Z pohledu patogeneze mize byt katétr kolonizovan dvoji cestou. V
prvé radeé je to tzv. extraluminarni infekce, kdy dojde k osidleni povrchu
katétru, a to bud hematogenni cestou pti vyskytu infekce v jiném zdroji,
nebo osidlenim z povrchu kliZe pti nedostatecné péci o okoli zavedeného
vstupu nebo kdyz je ptilis velky punkéni otvor pro kanylu. Zdrojem in-
fekce tedy byva vétSinou samotna kiize, kontaminované kryti, ale i ruce
oSetrujicitho personalu pfi nespravném provedeni aseptické manipulace
s cévni linkou.4047

V druhém pripadé se jedna o tzv. intraluminarni infekci. Kjejimu
vzniku dochazi pri zajisténi jiz infikovaného vstupu, kdy mtze vzniknout
kontaminace jiZ pti samotné pripravé na zajisténi nebo pri nedostatecné
tésnicich spojkach infuznich setti, castym rozpojovanim a nesterilni ma-
nipulaci s nimi nebo infikovanym kénusem kanyly.40

Nejcastéji hlasené patogeny vyvolavajici katétrovou infekci repre-
zentuji koagulaza negativni stafylokoky, Enterococcus faecalis, Entero-
coccus faecium, Staphylococcus aureus, Enterobacter sp., Candida albi-
cans, Pseudomonas aeruginosa atd.26
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3.2 Rizikové faktory

Existuje mnoho faktort, které mohou mit zadsadni vliv na rozvoj in-
fekce cévniho reclisté. Mezi né se radi: vék pacienta, imunodeficience, ma-
teridl a impregnace kanyly, priibéh a obtiZnost zavadéni zavisejici na
zrucnosti 1ékare a dispozicich pacienta, dostatecné dodrzeni aseptickych
podminek pri zavadéni, podavani parenteralni vyzivy, celkova doba za-
vedeni katétru, anatomické umisténi katétru, oSetrovatelska péce o okoli
katétru a manipulace s nim.%26

3.3 Diagnostika

Projevy infekce ¢asto mohou souviset s rozvojem septického stavu,
pricemZ ne vzdy je jasny jeji zdroj. Proto je treba pri diagnostice ka-
tétrové infekce nejdrive vyloucit vSechny ostatni mozné priciny.*9

Klinicky dochazi k projeviim katétrovych infekci lokdlnim a celko-
vym. Lokalné miiZe byt u pacienta pozorovano zarudnuti ¢i otok v misté
zajisténi, v okoli vstupu miize vytékat hnis a palpacné miize byt misto
vpichu citlivé aZ bolestivé. Celkové projevy infekce jsou kolisava febrilie
nebo zimnice, nevysvétlitelnd hypotenze, malatnost, nevolnost, zvraceni
a zmény védomi. Mezi nespecifické priznaky lze zatradit vzestup C-reak-
tivniho proteinu (CRP), zhorSenou dusikovou bilanci, katabolicky stav,
zvySenou sedimentaci, snizenou hodnotu albuminu a prealbuminu.4048

K potvrzeni diagnézy infekce cévniho recisté je nutné provedeni mi-
krobiologického vySetieni. Diagnostika mikrobiologickou cestou zaleZzi
na tom, zda je katétr odstranén, nebo je ponechan kviili nejisté klinické
diagnéze nebo je-li odstranéni ptilis rizikové.+?

Ptfi zachovani katétru je diagnostika opiena pouze o hemokultivace,
kdy se porovnavaji odebrané hemokultury z katétru a hemokultury ode-
brané pomoci periferni ven6zni punkce. Stejné objemy krve, obvykle 10
ml, se odebiraji soucasné katétrem a periferni zZilou. Obecné pétinasobné
vyss$i pocet kolonii z katétrové kultury naznacuje, Ze katétr je zdrojem
infekce.949,50

Pri extrakci katétru se provadi kultivace pribliZzné z Scentimetrové
Spicky katétru. Postup je podobny jako v predchozim pripadé, kdy se po-
rovnavaji kultivacni nalezy ze Spicky s hemokulturami kontrolné ode-
branymi z periferni krve.4?
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3.4 Terapie

Katétry by mély byt odstranény u pacientii s podezienim na infekci
cévniho reciSté a s jakymikoli projevy lokalniho nebo systémového za-
nétu, dale také u imunokompromitovanych stavii. Antibioticka lécba in-
fekce souvisejici s katétrem je Casto zahajena empiricky. Po¢ate¢ni volba
antibiotik zavisi na zadvaznosti klinického onemocnéni pacienta a riziko-
vych faktorech pro infekci. Pfi neptili§ zavazném pribéhu neni vyzado-
vana systémova antibioticka 1é¢ba a komplikace se c¢asto vyresi samot-
nym vyjmutim katétru. Cilena antibioticka 1é¢ba a vysledné klinické re-
Seni katétrové infekce vychazi z mikrobiologicky prokdzaného pi-
vodce. 4849

3.5 Prevence vzniku katétrové infekce

Dilezitou soucasti prevence katétrovych infekci je edukace a vzdé-
lavani oSetrovatelského tymu. Aloush odhalil nedostatecné znalosti ses-
ter v péci o CZK na JIP a doporucuje jejich dalsi vzdélavani napi. pomoci
kurzl o této problematice Ci jinych vzdélavacich intervenci.51 OvSem
Musu dle své studie tvrdi, Ze implementace vzdélavacich programi, ve-
doucich ke sniZeni rizika infekce, je strategii, ktera funguje dobfte v krat-
kém ¢asovém obdobi a miiZze fungovat 1épe, pokud bude podpotena lepsi
Ucasti vSech zaméstnanct. Zdlraznuje potiebu neustalého auditu a vzdé-
lavani prostrednictvim neustalé zpétné vazby.52

Piimy kontakt mezi infikovanyma rukama profesiondla a pacienta je
jednou z hlavnich cest prenosu mikroorganismii. Dodrzovani postupt
hygieny rukou je proto pri sniZovani nezadoucich ucinkd na prvnim
misté.53 Musu se zaméril na také na dodrzovani danych postupti a dosel
k zjiSténi, Ze hygiena rukou jako soucast prevence nebyla na JIP prova-
déna zcela spravné. Casté navstévy vyzkumnika na JIP a diiraz na hygi-
enu rukou na Skolenich byly Gc¢inné pro zvySovani kvality provadéné hy-
gieny rukou. NejdulezitéjsSim zjisténim této studie je, Ze tak doslo k vy-
znamnému sniZeni primérného poctu katétrovych infekci.>2

Pokyny pro klinickou praxi stale doporucuji vyhybat se femoralnimu
pristupu z diivodu vyssiho rizika rozvoje katétrové infekce, ovsem nékte-
rymi studiemi bylo zvySené riziko vzniku infek¢nich komplikaci ve femo-
ralnim pristupu vyvraceno. Ke sniZeni pravdépodobné doslo pomoci po-
stupd, které zahrnuji hygienu rukou, pouziti dezinfek¢niho prostiedku s
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chlorhexidinem, maximalni sterilni bariérova opatteni (sterilni plast,
sterilni rukavice, maska, Cepice a sterilni rouska celého téla béhem zava-
déni katétru) a rychlé odstranéni vstupu.4

Acun zaméril Skoleni persondlu i na pouziti 2% chlorhexidinu pro
¢isténi pokoZzky okoli vstupu. Dvouprocentni chlorhexidin je proti konta-
minaci a kolonizaci kiiZe ve srovnani s jinymi antiseptickymi roztoky na
bazi alkoholu nebo jédu Gcinnéjsi.>> Avsak alkoholovy roztok pro dezin-
fekci injektort a zarizeni je dlilezitym opatienim pro prevenci kontami-
nace katétrii a naslednych infekci krevniho recisté, protoze existuje ri-
ziko, Ze kontaminanty pritomné na povrchu téchto zarizeni mohou byt
zavleCeny béhem podavani 1éki.53

Metaanalyza od Wei se zamérila na vyhodnoceni role chlorhexidi-
nem impregnovaného kryti pro profylaxi infek¢ni komplikace souvisejici
s CZK. P¥i pouZiti tohoto kryti se ukazalo vice vyhod, nejen sniZovani vy-
skytu katétrové infekce, ale i zlepSeni spokojenosti sester a dspora na-
kladi na lékarskou péci. Vzhledem k tomu, Ze naplasti obsahujici
chlorhexidin je tfeba ménit pouze kazdych 7 dni, je frekvence vymény
vyrazné niz$i nez u béznych typt kryti, které vyzaduj Castéjsi vyménu.
Takto se snizuje riziko infekce i pracovni vytizeni oSetfovatelské péce.56
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4 Cile prace a hypotézy

V empirické casti diplomové prace s ndzvem Problematika cévnich
vstupti polytraumatizovanych pacientii v akutni péci jsou stanovené tri
cile. Zamérem vyzkumu bylo posoudit cévni vstupy v prednemocnicni i
nemocnicni péci, aspekty ovliviiujici dobu zavedeni cévnich vstupti a re-
trospektivné identifikovat vybrané priznaky infek¢ni komplikace spo-
jené se zavedenymi vstupy u pacientli prijimanych s diagnézou poly-
trauma na JIP Chirurgické kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové
(FNHK).

Cil ¢. 1: Posoudit cévni vstupy zavedené v pirednemocnicni péci.

1 Ho Pocet zavedenych cévnich vstupi v pfednemocnicni péci je mensi
nez dva.

Cil ¢. 2: Posoudit aspekty ovliviiujici dobu zavedeni cévnich vstupt
zakanylovanych pri prijmu.

2 Ho Umisténi CZK (v. jugularis interna, v. subclavia) nema vliv na dobu
zavedeni CZK.

3 Ho Umisténi AK (a. radialis, a. brachialis) nema vliv na dobu zavedeni
AK.

4 Ho Neni rozdil mezi dobou zavedeni CZK a AK.

Cil ¢. 3: Identifikovat dokumentovany vyskyt infek¢nich priznakii
cévnich vstupti zakanylovanych pri piijmu.

5 Ho Celkova doba zavedeni CZK nesouvisi se vzestupem télesné teploty
nad 37,5 °C vcetné.

6 Ho Celkova doba zavedeni CZK nesouvisi se vzestupem CRP.

7 Ho Celkova doba zavedeni AK nesouvisi se vzestupem télesné teploty
nad 37,5 °C vcetné.

8 Ho Celkova doba zavedeni AK nesouvisi se vzestupem CRP.
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5 Metodika a organizace vyzkumného Setreni

Predmétem této kapitoly empirické ¢asti diplomové prace je detailni
popsani vybrané vyzkumné metody, vyzkumného nastroje, realizace vy-
zkumného Setieni, charakteristika zvoleného vzorku pacientti a postup
pti zpracovani sebranych dat.

5.1 Charakteristika vyzkumné metody

Pro vyzkumné Setreni diplomové prace byla pouzita metoda kvanti-
tativniho vyzkumu. Tato metoda vyzkumu byla zvolena na zakladé vy-
brané problematiky. Jako vyzkumny nastroj byl vybran nestandardizo-
vany zaznamovy arch urceny pro retrospektivni sbér dat ze zdravotnické
dokumentace.

5.2 Popis vybraného vyzkumného nastroje

Zaznamovy arch byl vytvoren v programu Microsoft Office Excel (viz
Priloha A). Cely arch je rozdélen na 4 ¢asti a obsahuje celkem 30 polozek.
Prvni Cast se zabyva zdkladnimi informacemi, které ndm umoziuji sta-
noveni profilu pacienta. Jsou zde rozebrany demografické udaje o paci-
entovi, jako jsou pohlavi a rok narozeni, a potvrzeni hlavni diagnozy
s mechanismem tUrazu. Druhd ¢ast zdznamového archu je zamérena na
zmapovani cévnich vstupl zajiSténych v prednemocnicni péci. Zkou-
many jsou typy zajisténych vstupt, doba jejich zajisténi a mozna pritom-
nost lokalnich znamek infekce. Ve treti a Ctvrté ¢asti jsou zkoumana data
o prvnich zavedenych cévnich vstupech v ramci nemocni¢ni péce. Speci-
ficky rozebira CZK a AK a vybrané parametry prokazujici moZné infekéni
komplikace spojené s témito vstupy.

5.3 Organizace vyzkumného Setfeni

Vyzkum byl realizovan na pracovisti chirurgické JIP 1 Fakultni ne-
mocnice Hradec Kralové. Pred zahajenim vyzkumu bylo zaZzaddano o sou-
hlas se zahajenim vyzkumu naméstkyné oSetrovatelské péce a nasledné
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i vedeni pracovisté chirurgické kliniky, tj. prednosty kliniky, vrchni se-
stry a vedouciho 1ékare JIP (viz Priloha B).

Samotny sbér dat probihal v dubnu 2021. Veskera data byla sesbi-
rana retrospektivné ze zdravotnické dokumentace. Sbér dat do zdznamo-
vého archu byl proveden samotnou autorkou diplomové prace, tudiz
byla jedinym clovékem pracujicim se zdznamovym archem a zazname-
nala presné ty parametry, které byly pro vyzkum dtleZité. Proto nebylo
nutné provedeni predvyzkumu.

5.4 Charakteristika respondent(

Do vyzkumu byli zarazeni pacienti hospitalizovani na vybrané JIP
v obdobi od ledna 2019 do ledna 2021. Casovy usek byl vybran tak, aby
byl vzorek pacientli dostatecné velky pro zahdajeni vyzkumu. Kritéria,
stanovena pro vybér vhodného vzorku pacientt, byla: primarni diagné6za
polytrauma T068, vék =18 let, primarni piijem pacienta cestou FNHK a
hospitalizace na JIP. V priibéhu sbéru dat autorka pridala jesté kritérium,
kdy vyradila ze zvoleného vzorku pacienty, kteri v pribéhu piijmu ci
hospitalizace na JIP zemfeli ¢i byli preloZeni na jiné pracovisté. Pri zpra-
covani zdravotnické dokumentace casto dochazelo k vyrazovani paci-
entd, ktefi sice byli pfijimani do traumacentra s diagn6zou polytrauma
(T068), ale v pribéhu nasledné diagnostiky byla diagnéza upiesnéna na
jinou diagnézu, nejcastéji mnohocetna poranéni.

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani dat ziskanych ze zaznamovych archii autorka zvolila
program Microsoft Office Excel, kde byly udaje rozdélené do prehledné
tabulky, vhodné pro nasledné statistické zpracovani. Samotné statistické
zpracovani bylo provedeno pomoci také programu Microsoft Excel a na-
sledné bylo pro kontrolu jesté konzultovano s odbornikem na statistiku.

Pro analyzu dat byl pouZit jednovybérovy a dvouvybérovy t-test a
Mann-Whitneylv poiadovy test. Pomoci téchto testd byly ziskany hod-
noty, které byly pouzity pro ovéreni zvolenych nulovych hypotéz. Pro sa-
motné statistické testovani byla zvolena 5% hladina vyznamnosti. Vy-
sledky jsou zpracované do prehlednych tabulek.
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6 Analyza a interpretace vysledku

Tato kapitola je zamérena na vyhodnoceni jednotlivych poloZek ze
zaznamového archu. Parametry jsou reprezentovany formou tabulek. Po
pouziti vybranych kritérii byl celkové zpracovan vzorek 61 pacientd.

6.1 Demografické udaje pacientl

Tato podkapitola je zamérena na demografické udaje o pacientech,
specificky se jedna o pohlavi, vék, mechanismus uUrazu a vedlejsi dia-
gnozy.

Tab. 1: Pohlavi

_ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni Cetnost (%)
Muz 41 67,00
Zena 20 33,00
Celkem 61 100,00

Tabulka ¢. 1 pohlavi pacientd prezentuje, Ze z celkového poctu 61
(100,00 %) bylo 41 (67,00 %) muzi a 20 (33,00 %) Zen.

Tab. 2: Vék
_ Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
18-20 4 6,56
21-30 13 21,31
31-40 6 9,84
41-50 10 16,39
51-60 11 18,03
61-70 7 11,48
=271 10 16,39
Celkem 61 100,00

Tabulka ¢. 2 predstavuje vékové rozmezi pacientt. Z celkového po-
¢tu 61 (100,00 %) pacientti byli 4 (6,56 %) ve véku 18-20 let, v rozmezi
21-30 let bylo 13 (21,31 %) pacientd, v rozmezi 31-40 let bylo 6 (9,84
%) pacientti, v rozmezi 41-50 let bylo 10 pacientt, v rozmezi 51-60 let
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bylo 11 (18,03 %) pacient(, v rozmezi 61-70 let bylo 7 (11,48 %) paci-
entl a starSich 70 let bylo 10 (16,39 %). Median vékového rozpéti paci-
entl byl 47 let.

Tab. 3: Mechanismus urazu

g Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Dopravni nehoda 36 59,02
Pad z vysky 11 18,03
Srazeni 9 14,75
Zavaleni 3 4,92
Prejeti vlakem 2 3,29
Celkem 61 100,00

Tabulka ¢. 3 popisuje mechanismus Urazu u pacient s polytrauma-
tem. Nejvétsi cast z celkového poctu 61 (100,00 %) predstavovaly do-
pravni nehody - 36 (59,02 %), nasledné pady z vySky v poc¢tu 11 (18,03
%), srazeni chodci nebo cyKklisti v po¢tu 9 (14,75 %), pacienti zavaleni
téZkym predmétem v poctu 3 (4,92 %) a nejmensi ¢ast zaujimaly nehody
zpusobené kolizi vlaku a jedince v poctu 2 (3,29 %).

6.2 Cévni vstupy z pfednemocnicni péce

Tab. 4: Pocet zavedenych vstupt

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
0 0 0 45 73,77 0 0
1 7 11,48 3 4,92 2 3,28
2 29 47,54 12 19,67 20 32,79
3 21 34,43 1 1,64 24 39,34
4 4 6,56 0 0 15 24,59
Celkem 61 100,00 61 100,00 61 100,00

V tabulce ¢. 4 je vytvoren systematicky prehled poctu zavedenych
PZK, i. 0. vstupti a celkovy pocet zajisténych vstupii u polytraumatizova-

nych pacientt.
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Z celkového poctu 61 (100,00 %) nebyl Zadny pacient v prednemoc-
ni¢ni péci bez zajisténého PZK. S jednim zajisténym PZK bylo piijato 7
(11,48 %) pacientti, se dvéma PZK bylo ptijato 29 (47,54 %) pacientt, se
tiremi PZK bylo prijato 21 (34,43 %) pacientti a se ¢tyfmi PZK byli ptijati
4 (6,56 %) pacienti.

U i. 0. vstupti bylo z celkového poctu 61 (100,00 %) pacienti prijato
bez i. 0. vstupu 45 (73,77 %), s jednim i. o. vstupem bylo prijati 3 (4,92
%), se dvéma i. o. vstupy bylo prijato 12 (19,67 %), se tfemi i. o. vstupy
byl prijat 1 (1,64 %) pacient a se ¢tyimi i. o. vstupy nebyl prijat Zadny
pacient.

V posledni ¢asti je zmapovan celkovy soucet vstupii z prednemoc-
ni¢ni péc¢e. Zadny pacient nebyl do traumacentra ptijat bez Zadného cév-
niho vstupu. S jednim cévnim vstupem byli prijati 2 (3,28 %) pacienti, se
dvéma vstupy bylo prijato 20 (32,79 %), se tfemi vstupy bylo pfijato 24
(39,34 %), a se Ctyimi vstupy bylo prijato 15 (24,59 %) pacientt.

Tab. 5: Doba od zajiS$téni vstupu do extrakce posledniho vstupu

- Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
1 3 4,92

2 10 16,39

3 14 22,95

4 22 36,07

5 11 18,03

6 0 0

7 0 0

8 1 1,64

Celkem 61 100,00

Tabulka ¢. 5 sleduje, kolik dnii maximalné byly cévni vstupy z pred-
nemocnic¢ni péce zavedeny. V den zajiSténi byl posledni vstup odstranén
ve 3 (4,92 %) pripadech, druhy den byl odstranén v 10 (16,39 %), treti
den byl odstranén ve 14 (22,95 %), ¢tvrty den byl odstranén v 22 (36,07
%), paty den byl odstranén v 11 (18,03 %) pripadech; Sesty a sedmy den
nebyl odstranén Zadny vstup a v 1 (1,64 %) pripadé byl vstup odstranén
osmy den od zajiSténi. Median Cini 4 dny.
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Tab. 6: Lokalni znamky zanétu PZK/I. O.

_ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)

Ano 2 3,28
Ne 59 96,72
Celkem 61 100,00

Tabulka ¢. 6 je zamérena na piitomnost lokdlnich zndmek zanétu u
vstupi z prednemocnic¢ni péce. K pozitivnimu vyskytu lokalnich znamek
zanétu doslo pouze ve 2 (3,28 %) pripadech, v59 (96,72 %) nebyly
znamky zanétu pozorovany.

6.3 Centralni zilni katétr zajiStény pfi pfijmu

V této podkapitole je zpracovana problematika CZK zajisténych pii
pfijmu pacienta do traumacentra. Piehledné jsou zobrazeny vybrané pa-
rametry, jako jsou mista zajisténi, doba celkového zavedeni do prekany-
lovani Ci extrakce, piitomnost lokalniho zanétu, hodnota TT, vyvoj hod-
noty CRP v ¢ase, vysledek kultivace z CZK véetné& v nékterych piipadech
i hemokultur. U vSech, tj. 61 (100,00 %) vybranych pacienti byl p¥i pii-
jmu zaveden CZK.

Tab. 7: Misto zavedeného CZK

_ Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Vena subclavia 40 65,57
Yena jugularis 19 31,15
interna
Vena femoralis 2 3,28
Celkem 61 100,00

Tabulka ¢. 7 pojednava o mistech, do kterych byly CZK pfi pfijmu za-
vedeny. U 40 (65,57 %) pacientii byl CZK zaveden do v. subclavia, u 19
(31,15 %) byl zajistén do v. jugularis interna a u 2 (3,28 %) byl zajistén
do v. femoralis.
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Tab. 8: Doba zavedeni CZK

Tabulka ¢&. 8 udava dobu zajisténi CZK u polytraumatizovanych paci-
entfl. Po dobu péti dnii nebo méné byl CZK zajistén ve 4 (6,56 %) piipa-
dech, Sest az deset dni byl zajistén u 27 (44,26 %) pripadi, jedenact az
patnact dnti byl zaveden u 11 (18,03 %), Sestnact az dvacet dnti byl za-
vedenu 13 (21,31 %) pripad(, dvacetjedna aZ dvacet pét dni byl zaveden
v 5 (8,20 %) pripadech a dvacet Sest a vice dnti byl zaveden pouze v 1
(1,64 %) pripadé. Median poctu dnti zavedeni CZK ¢inil 10 dnf.

Tab. 9: Lokalni znamKy zanétu CZK

Tabulka €. 9 je zaméfena na pritomnost lokalnich znamek zanétu u
CZK v dobé extrakce. K pozitivnimu vyskytu lokalnich znamek zané&tu do-
Slo pouze v 1 (1,64 %) ptipadé, v 60 (98,36 %) pripadech nebyly zndmky
zanétu pozorovany.
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Tab. 10: Télesna teplota pri extrakci CZK

_ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
<37,0°C 34 55,74
37,1-38,0 °C 22 36,07
38,1-39,0 °C 5 8,20
39,1-40,0 °C 0 0
>40,1°C 0 0
Celkem 61 100,00

Tabulka ¢. 10 pojednava o hodnotach TT v dobé extrakce CZK. U vét-
Siny pacientt, tj. 34 (55,74 %), se vyskytovala normotermie, u 22 (36,07
%) se projevila subfebrilie, u 5 (8,20 %) se projevily febrilni stavy do 39,0
°C. U Zadného pacienta ze zvoleného vzorku nepresahla TT 39,1 °C. Me-
dian TT p¥i extrakci CZK ¢inil 36,8 °C.

Tab. 11: Vyvoj hodnoty CRP u CZK

Absolutni Mediin Priimér Smeérodatna
Cetnost (n) odchylka
ZAnIgEy 61 71 79,55 62,97
extrakci
Ui 61 58,7 79,66 77,02
extrakce

Tabulka ¢. 11 uvadi vyvoj hodnot CRP u polytraumatizovanych paci-
entli s ohledem na CZK. Pro vét${ prehlednost jsou hodnoty zadané v ta-
bulce formou medidnu, aritmetického priiméru a smérodatné odchylky.
Dva dny pied odstranénim katetru z celkového poétu 61 zavedenych CZK
tvoril median CRP 71, primér 79,55 a smérodatna odchylka 62,97.V den
odstranéni CZK median CRP udaval 58,7, primér 79,66 a smérodatna od-
chylka 77,02.
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Tab. 12: Kultivace CZK

Tabulka ¢. 12 pojednava o vysledcich kultivaci distalniho konce CZK.
U 56 (91,80 %) vysla kultivace negativné, jednou (1,64 %) byla vysled-
kem Candida albicans a Staphylococcus haemolyticus a ve tiech (4,92 %)
pripadech byl vysledek Staphylococcus epidermidis.

Tab. 13: Odebrané hemokultury - CZK

Tabulka ¢. 13 pojednava o mnozstvi odebranych hemokultur u CZK.
Z celkového poctu 61 (100,00 %) CZK, byly v 38 (62,30 %) ptipadech he-
mokultury odebrany a v 23 (37,30 %) nebyly.

Tab. 14: Nalez hemokultury - CZK
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Tabulka ¢. 14 udava nalez z odebranych hemokultur z CZK. Celkovy
pocet je 38 (100,00 %), coz ¢ini pocet odebranych hemokultur (viz ta-
bulka €. 14). Ve vétsSiné pripadd, tj. 34 (89,47 %), byl nalez hemokultur
negativni, u Enterobacter cloacae, Enterococcus faecium, Staphylococcus
epidermidis a Staphylococcus haemolyticus byl nalez u kazdého po 1 (2,63
%) pripadé.

Tab. 15: Vyskyt jiné infekce

_ Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Negativni 57 93,44
Clostridium difficile 1 1,64
Escherichia coli 1 1,64
KlebSIeIIa. ) 328
pneumoniae
Celkem 61 100,00

Tabulka ¢. 15 pojednava o vyskytu jinych vykultivovanych infekci
v organismu pacienta. U 57 (93,44 %) pacienti byl vysledek negativni, u
jednoho (1,64 %) pacienta byl vysledek kultivace ze stolice Clostridium
difficile, taktéz u jednoho (1,64 %) pacienta byl vysledkem kultivace
z moci Escherichia coli au dvou (3,28 %) pacientt byl vysledek kultivace
z moci Klebsiella pneumoniae.

6.4 Arterialni katétr zajiStény pfi pfijmu

V této podkapitole je zpracovana problematika arteridlnich katétri
(AK) zajisténych pri prijmu pacienta do traumacentra. Pfrehledné jsou
zobrazeny vybrané parametry, jako jsou mista zajiSténi, doba celkového
zavedeni do prekanylovani ¢i extrakce, ptritomnost lokdlniho zanétu,
hodnota TT, vyvoj hodnoty CRP v case, vysledek kultivace z AK vcetné
v nékterych pripadech i hemokultur. Dle tabulky ¢. 16 zcelkového
vzorku pacientli 61 byl AK pti piijmu zajistén u 52, proto bude tento udaj
v této podkapitole pouzit jako hodnota 100 %.
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Tab. 16: Pocet zajisténych AK

_I Absolutni etnost (n) | Relativni etnost (%)
Ano

52 85,25
Ne 9 14,75
Celkem 61 100,00

Tabulka ¢. 16 ukazuje prehled o zavedenych arteridlnich katétrech.
Z celkového poctu 61 (100,00 %) pacientli byl katétr zaveden u 52 (85,25
%) pacientti a u 9 (14,75 %) pacientii zaveden nebyl.

Tab. 17: Misto zavedeného AK

; Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Arteria brachialis 8 15,39
Arteria femoralis 4 7,69
Arteria radialis 40 76,92
Celkem 52 100,00

Tabulka ¢. 17 udava mista, do kterych byl arterialni katétr zaveden.
Celkovy pocet 52 (100,00 %) je urcen dle predchozi tabulky (viz tabulka
16). Do a. brachialis bylo zavedeno 8 (15,39 %), do a. femoralis byly za-
vedeny 4 (7,69 %) a do a. radialis bylo zavedeno 40 (76,92 %) katétrd.

Tab. 18: Doba zavedeni AK

_I Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
<5

14 26,92
6-10 28 53,85
11-15 9 17,31
=216 1 1,92
Celkem 52 100,00

Tabulka ¢. 18 pojednava o celkovém poctu dnd, kdy byl arterialni ka-
tétr zajiStén. V 14 (26,92 %) pripadech byl arterialni katétr zaveden pét
dnli nebo ménég, v 28 (53,85 %) byl katétr zaveden Sest az deset dni, v 9
(17,31 %) byl katétr zaveden jedenact aZ patnact dni a pouze v 1 (1,92
%) pripadé byl katétr zaveden vice nez Sestnact dni. Median poctu dni
tvori cislo 7.
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Tab. 19: Lokalni znamky zanétu AK

Tabulka €. 19 zobrazuje pritomnost lokalnich zndmek zanétu u zajis-
ténych arteridlnich katétri. Pouze u jediného (1,92 %) katétru byly po-
zorovany lokalni zndmky infekce, u 51 (98,08 %) tomu tak nebylo.

Tab. 20: Télesna teplota pri extrakci AK

Tabulka ¢. 20 pojednava o télesné teploté pri extrakci arteridlniho
katétru. Ve vétsiné pripadd, tj. 34 (64,38 %), byli pacienti v normotermii,
u 13 (25,00 %) pacienti se projevila subfebrilie a pouze u 5 pacientt se
projevila febrilie. Median télesné teploty je 36,7 °C.

Tab. 21: Vyvoj hodnoty CRP u AK

Tabulka ¢. 21 uvadi vyvoj hodnot CRP u polytraumatizovanych paci-
entli s ohledem na arterialni katétr. Pro vétsi piehlednost jsou hodnoty
zadané v tabulce formou medidnu, aritmetického priméru a smérodatné
odchylky. Dva dny pred odstranénim katetru z celkového poctu 52
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zavedenych CZK tvoril median CRP 115,00, prameér 124,14 a smérodatna
odchylka 76,15.V den odstranéni CZK median CRP udaval 106,5, prumér
116,62 a smérodatna odchylka 74,61.

Tab. 22: Kultivace AK

g Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Negativni 51 98,08
Stqphylo.cqccus 1 192
epidermidis
Celkem 52 100,00

Tabulka ¢. 22 pojednava o vysledcich kultivaci distalniho konce arte-
ridlniho katétru. U 51 (98,08 %) vysla kultivace negativné a pouze jednou
(1,92 %) byl vysledkem Staphylococcus epidermidis.

Tab. 23: Odebrané hemokultury - AK

; Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano

28 53,85
Ne 24 46,15
Celkem 52 100,00

Tabulka ¢. 23 pojednava o mnozstvi odebranych hemokultur u arte-
rialniho katétru. Z celkového poétu 52 (100,00 %) CZK byly v 28 (53,85
%) pripadech hemokultury odebrany a v 24 (46,15 %) nebyly.

Tab. 24: Nalez hemokultury - AK

_ Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Negativni 24 85,71
Enterococcus faecium 1 3,57
Swfphylo.cc?ccus 3 10,71
epidermidis
Celkem 28 100,00

Tabulka €. 24 udava nalez z odebranych hemokultur z arterialniho
katétru. Celkovy pocet je 28 (100,00 %), coz ¢ini pocet odebranych he-
mokultur (viz tabulka ¢. 23). Ve vétsiné pripadd, tj. 24 (85,71 %), byl
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nalez hemokultur negativni, jednou (3,57 %) byl nalez Enterococcus fae-
cium a ve trech (10,71 %) pripadech byl nalez Staphylococcus epidermi-
dis.

6.5 Statistické zpracovani dat a jejich analyza

V této podkapitole jsou uvedené vysledky statistického ovéreni jed-
notlivych hypotéz dle stanovenych cili.

6.5.1 Testovani cile €. 1
Cil ¢. 1: Posoudit cévni vstupy zavedené v pirednemocnicni péci.
TESTOVANI HYPOTEZY C. 1

1 Ho Pocet zavedenych cévnich vstupi v prednemocnic¢ni péci je mensi
nez dva.

Tab. 25: Pocet cévnich vstupii prednemocnicni péce

v , e 1, Hodnota
o v Smeérodatna | Kriticka ,
n Priumeér testovaciho
odchylka hodnota oo
kritéria

61 2,852459 0,826529 |2,000298 | 7,988977

Tabulka ¢. 25 uvadi informace pouzité ke statistickému zpracovani
této hypotézy. Pro tuto hypotézu byl pouzit jednovybérovy t-test. U cel-
kového poctu pacientli (n) 61, byly stanoveny hodnoty primér (m)
2,852459, smérodatna odchylka (s) 0,826529, kritickd hodnota (t)
2,000298, ktera byla vypoctena ze Studentova rozdéleni. Testove krité-
rium (T) je dano soucinem pocetniho faktoru a podilu rozdilu priiméru a
stfedni hodnoty a smérodatné odchylky dle vztahu:

T=m_:‘f"‘0.

Ly
Obr. 1: Vzorec

71

Testové kritérium nespada do oboru prijeti, jeZ je vymezeno kritickou
hodnotou, proto zamitame nulovou hypotézu.

49



ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

ZAVER - CIL C. 1: Pt statistickém zpracovani jsme zjistili, Ze pocet zave-
denych cévnich vstupli neni mensi nez dva.

6.5.2 Testovani cile ¢. 2

Cil ¢. 2: Posoudit aspekty ovliviiujici dobu zavedeni cévnich vstupii za-
kanylovanych pfi prijmu.

TESTOVANI HYPOTEZY C. 2

2 Ho Umisténi CZK (v. subclavia, v. jugularis interna) nema vliv na dobu
zavedeni CZK.

Tab. 26: Vliv umisténi CZK na dobu zavedeni

Hodnota
n Primér | Median | p-hodnota | testovaciho
kritéria
V. jugularis 19 13.7 14
interna ’ 0,364 -0,915
V. subclavia 40 12,2 10

Tabulka ¢. 26 poskytuje informace o vlivu umisténi CZK na dobu po-
uZivani tohoto katétru. Priimérny pocet dnti zavedeného CZK v misté v.
jugularis je 13,7 a v pripadé v. subclavia prameér ¢ini 12,2. Median doby
pouziti u v. jugularis je 14 dni a u v. subclavia je to 10 dni. Ziskana data
byla nejdrive provérena testem normality, pficemZ normalita byla spl-
néna, a proto odpovidaji Gaussové normalnimu rozdéleni. Nasledné byl
proveden dvouvybérovy t-test se shodou rozptylu. Pri statistickém vy-
hodnoceni byla urcena signifikance p = 0,364. Vypocitana p-hodnota je
vyS$Si neZ asymptomaticka hladina vyznamnosti 0,05. Hodnota testova-
ciho kritéria ¢inf -0,915 a patii do 5% oboru pftijeti mezi -2 a 2. Na za-
kladé zjisténych vysledkii tedy nulovou hypotézu nemtiZeme zamit-
nout.

TESTOVANI HYPOTEZY C. 3

3 Ho Umisténi AK (a. radialis, a. brachialis) nema vliv na dobu zavedeni
AK.
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Tab. 27: Vliv umisténi AK na dobu zavedeni

Hodnota
n Primér | Median | p-hodnota | testovaciho
kritéria
A. brachialis 8 7,38 6
A. radialis 40 7,88 8 0,676 ~0.42

Tabulka €. 27 poskytuje informace o vlivu umisténi AK na dobu pou-
zZivani toho katétru. Primérny pocet dnti zavedeného AK v misté a. bra-
chialis je 7,38 a v pripadé a. radialis prameér ¢ini 7,8. Median doby pouZziti
u a. brachialis je 6 dni a u a. radialis 8 dni. Ziskana data byla nejdrive pro-
véfrena testem normality, pficemzZ normalita byla splnéna, a proto odpo-
vidaji Gaussové normalnimu rozdéleni. Nasledné byl proveden dvouvy-
bérovy t-test se shodou rozptylu. Pri statistickém vyhodnoceni byla ur-
Cena signifikance p = 0,676. Vypocitand p-hodnota je vys$Si nez
asymptomaticka hladina vyznamnosti 0,05. Hodnota testovaciho kritéria
¢ini -0,42 a patfi do 5% oboru prijeti mezi -2,01 a 2,01. Na zakladé zjis-
ténych vysledki tedy nulovou hypotézu nemiiZzeme zamitnout.

TESTOVANI HYPOTEZY C. 4

4 Ho Neni rozdil mezi dobou zavedeni CZK a AK.

Tab. 28: Rozdil mezi dobou zavedeni CZK a AK

Hodnota
n Primér | Median p-hodnota | testovaciho
kritéria

v

CZK 61 12,6 10

0,000000323 5,48

AK 52 7,75 7

Tabulka ¢. 28 poskytuje matematicky zpracovany rozdil v dobé pou-
7ivani CZK a AK. Primérna doba zavedeni u CZK tvorila 12,6 dne a u AK
priimérna doba tvorila 7,75 dne. Median doby zavedeni u CZK ¢&ini 10 dni
au AK 7 dni. Ziskana data byla nejdrive provérena testem normality, pri-
¢emz normalita byla splnéna, a proto odpovidaji Gaussové normalnimu
rozdéleni. Nasledné byl proveden dvouvybérovy t-test s neshodou roz-
ptylu. Pri statistickém vyhodnoceni byla urcena signifikance p =
0,000000323. Vypocitana p-hodnota je niZS$i nez asymptomaticka
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hladina vyznamnosti 0,05. Hodnota testovaciho kritéria ¢ini 5,48 a ne-
patii do 5% oboru prijeti mezi -1,98 a 1,98. Na zakladé zjisténych statis-
tickych vysledkt tedy nulovou hypotézu zamitame.

ZAVER - CIL C. 2: P¥i statistickém zpracovani jsme zjistili, Ze umisténi
CZK v mistech v. jugularis interna a v. subclavia i umisténi AK v mistech
a. brachialis a a. radialis nema vliv na dobu zavedeni uvedenych katétra.
Pfi nasledném porovnani CZK a AK byl zjistén rozdil v dobé jejich zave-
deni.

6.5.3 Testovani cile ¢. 3

Cil ¢. 3: Identifikovat dokumentovany vyskyt infekénich priznakt cév-
nich vstupii zakanylovanych pii piijmu.

TESTOVANI HYPOTEZY C. 5

5 Ho Celkova doba zavedeni CZK nesouvisi se vzestupem télesné teploty
nad 37,5 °C vcetné.

Tab. 29: Souvislost doby zavedeni CZK a TT

Hodnota
n Primér | Median | p-hodnota | testovaciho
kritéria
<37,5 39 13 12
237,5 22 12,3 10 0,665 0,435

Tabulka ¢. 29 poskytuje informace o souvislosti mezi dobou zavedeni
CZK a vzestupem TT nad 37,5 °C véetn&. Priimérny pocet dnii zavede-
ného CZK u skupiny pacienti s TT <37,5 °C je 13 a v piipadé skupiny
>37,5 °C primeér ¢ini 12,3. Median doby zavedeni u skupiny pacienttis TT
<37,5 °Cje 12 dni a u skupiny 237,5 °C je to 10 dni. Ziskana data byla
nejdrive provérena testem normality, pficemZ normalita byla splnéna, a
proto odpovidaji Gaussové normalnimu rozdéleni. Nasledné byl prove-
den dvouvybérovy t-test se shodou rozptylu. Pri statistickém vyhodno-
ceni byla urcena signifikance p = 0,665. Vypocitana p-hodnota je vyssi
neZ asymptomaticka hladina vyznamnosti 0,05. Hodnota testovaciho
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kritéria Cinf -0,435 a patfi do 5% oboru prijeti mezi -2 a 2. Na zakladé
zjisténych vysledki tedy nulovou hypotézu nemiZeme zamitnout.

TESTOVANI HYPOTEZY C. 6

6 Ho Celkova doba zavedeni CZK nesouvisi se vzestupem CRP.

Tab. 30: Souvislost doby zavedeni CZK a vzestupu CRP

Hodnota
n Primér | Median | p-hodnota | testovaciho
Kritéria
Vzestup
CRP 15 10,6 9 0,0489 -2,02
Pokles CRP 40 14,1 14

Tabulka ¢. 30 poskytuje informace o souvislosti mezi dobou zavedeni
CZK a vzestupem CRP. Pokles ¢&i vzestup CRP byl zjistén pomoci rozdilu
hodnoty CRP v den extrakce a 2 dny pied extrakci. Primérny pocet dnt
zavedeného CZK u skupiny pacienti s vzestupem CRP je 10,6 a v piipadé
skupiny s poklesem CRP primeér ¢ini 14,1. Medidn doby zavedeni u sku-
piny pacienti s vzestupem CRP je 9 dni a u skupiny s poklesem CRP je to
14 dni. Ziskana data byla nejdrive provéiena testem normality, pricemz
normalita byla splnéna, a proto odpovidaji Gaussové normalnimu rozdeé-
leni. Nasledné byl proveden dvouvybérovy t-test se shodou rozptylu. Pri
statistickém vyhodnoceni byla urCena signifikance p = 0,0489. Vypoci-
tana p-hodnota je niZ$i nezZ asymptomaticka hladina vyznamnosti 0,05.
Hodnota testovaciho kritéria ¢ini -2,02 a nepatii do 5% oboru prijeti
mezi -2,01 a 2,01. Na zakladé zjisténych vysledki tedy nulovou hypo-
tézu zamitame.

TESTOVANI HYPOTEZY C. 7

7 Ho Celkova doba zavedeni AK nesouvisi se vzestupem télesné teploty
nad 37,5 °C véetné.
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Tab. 31: Souvislost doby zavedeni AKa TT

Hodnota
n Primér | Median | p-hodnota | testovaciho
kritéria
<37,5 37 7,49 7
>37,5 15 8,4 3 0,387 0,873

Tabulka ¢. 31 poskytuje informace o souvislosti mezi dobou zavedeni
AKavzestupem TT nad 37,5 °C vCetné. Priimérny pocet dni zavedeného
AK u skupiny pacienti s TT <37,5 °C je 7,49 a v pripadé skupiny 237,5 °C
priumér ¢ini 8,4. Median doby zavedeni u skupiny pacientli s TT <37,5 °C
je 7 dni a u skupiny 237,5 °C je to 8 dni. Ziskana data byla nejdrive pro-
véfrena testem normality, pficemzZ normalita byla splnéna, a proto odpo-
vidaji Gaussové normalnimu rozdéleni. Nasledné byl proveden dvouvy-
bérovy t-test se shodou rozptylu. Pri statistickém vyhodnoceni byla ur-
Cena signifikance p = 0,387. Vypocitand p-hodnota je vysSSi nez
asymptomaticka hladina vyznamnosti 0,05. Hodnota testovaciho kritéria
¢ini 0,873 a patti do 5% oboru prijeti mezi -2,01 a 2,01. Na zakladé zjis-
ténych vysledki tedy nulovou hypotézu nemtizeme zamitnout.

TESTOVANI HYPOTEZY C. 8

8 Ho Celkova doba zavedeni AK nesouvisi se vzestupem CRP.

Tab. 32: Souvislost doby zavedeni AK a vzestupu CRP

Hodnota
n Prumeér Median | testovaciho
kritéria
Vzestup CRP 21 8,48 9 2415
Pokles CRP 31 7,26 7

Tabulka ¢. 32 poskytuje informace o souvislosti mezi dobou zavedeni
AK a vzestupem CRP. Pokles ¢i vzestup CRP byl zjistén pomoci rozdilu
hodnoty CRP v den extrakce a 2 dny pred extrakci. Priimérny pocet dnti
zavedeného AK u skupiny pacientd s vzestupem CRP je 8,48 a v pripadé
skupiny s poklesem CRP primér ¢ini 7,26. Median doby zavedeni u sku-
piny pacienti s vzestupem CRP je 9 dni a u skupiny s poklesem CRP je to
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7 dni. Ziskana data byla nejdrive provérena testem normality, pricemz
normalita nebyla splnéna. Pro statistické testovani byl proto pouzit
Mann-Whitneylv poradovy test. Dle hladiny vyznamnosti a = 0,05 byla
stanovena kritickd hodnota 73 a hodnota testovaciho kritéria ¢ini 24.1,5.
Hodnota testovaciho kritéria je tudiZ vyssi nez stanovena Kkriticka hod-
nota. Na zakladé zjisténych vysledkli tedy nulovou hypotézu nemii-
Zeme zamitnout.

ZAVER CIL C. 3: P¥i statistickém zpracovani jsme zjistili, Ze celkova doba
zavedeni CZK a AK nesouvisi s vzestupem TT nad 37,5 °C véetné. P¥i po-
rovnani souvislosti mezi dobou zavedeni a vzestupem CRP bylo zjisténo,
7e v ptipadé CZK je souvislost mezi uvedenymi aspekty a u AK nebyla
souvislost prokazana.
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7 Diskuze

Diplomova prace Problematika cévnich vstupii polytraumatizovanych
pacientti v akutni péc¢i vznikla za icelem zmapovat vSechny cévni vstupy
u pacientt, které je nutné zajistit v prvnich hodinach po vzniklém trazu,
a odhalit aspekty ovliviiujici piipadny rozvoj infek¢ni komplikace spo-
jené s témito vstupy.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je rozdélena do tii kapitol. Prvni ka-
pitola shrnuje diilezité poznatky tykajici se polytraumatizovanych paci-
entll. Specificky jsou rozebrané postupy pfi prijmu pacienta v ramci ne-
mocni¢niho prostredi, které zahrnuji primarni oSetfeni metodou ABCDE
a nasledné sekundarni vysetreni. Dale je rozebran traumaticko-hemora-
gicky Sok, patofyziologie doprovazejici tento Sokovy stav. V druhé kapi-
tole jsou rozebrany jednotlivé vstupy zajiStované u téchto pacientt.
V prednemocni¢ni péci se jedna predevsim o periferni Zilni katétr a in-
traosealni jehlu. V ramci nemocnic¢ni péce se jedna o centralni Zilni katétr
a arterialni katétr. U kaZdého typu vstupu jsou uvedené zakladni specifi-
kace, kompetence, zplisob oSetrovatelské péce a komplikace s témito
vstupy spojené. Posledni kapitola teoretické ¢asti rozebira infekci krev-
niho recisté, jeji patogenezi, diagnostiku, terapii a z oSetrovatelského
hlediska preventivni opatieni.

Empiricka ¢ast prace mapuje metodiku provadéného kvantitativniho
vyzkumu formou analyzy a prezentace vysledku. Dle stanovenych krité-
rii byl pro vyzkumné Setieni zvolen celkovy vzorek 61 pacientt, hospita-
lizovanych na oddéleni chirurgické JIP 1 Fakultni nemocnice Hradec Kra-
lové. Sbér dat pro retrospektivni analyzu dat byl provadén pomoci za-
znamového archu, ktery byl rozdélen na Ctyti ¢asti. Nejprve jsou roze-
brany polozky, které nebyly zarazeny do statistického zpracovani, a ve
druhé casti kapitoly jsou zpracovany jednotlivé cile diplomové prace.

Prvni ¢ast zaznamového archu pojednavd o demografickych
udajich pacientti (pohlavi a rok narozeni) a mechanismu trazu.

Prvni bod z €asti zjistujici demografické udaje pojednava o ¢etnosti
zastoupeni jednotlivych pohlavi. Z celkového poctu 61 (100 %) tvorilo
41 (67,00 %) muzt a 20 (33,00 %) Zen, z cehoZ je patrné, Ze ¢astéji jsou
touto diagnézou postiZeni muZi, coZ souhlasi i s tidaji z Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS). Dle UZIS bylo
vroce 2019 zdravotnickou zachrannou sluzbou oSetreno celkem 2024
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(100,00 %) pacientt s polytraumatem, z toho pouze 532 (26,28 %) tvo-
rily Zeny.57

Druhy bod demografickych udajii je zaméren na rok narozeni, od
kterého byl odvozen vék pacientii. Nejvétsi skupinu tvorili pacienti ve vé-
kovém rozmezi 21-30 let. Median véku tvoril 47 let. Tyto vysledky odpo-
vidaji poznatkdim ze studie od Youn, zaméfené na infekce spojené s CZK
u traumatologickych pacientd, kde median véku pacient tvoril 48 let.3 |
vyzkum zaméreny na polytraumata v pfednemocni¢ni péci od Kolkové
potvrzuje, Ze nejcastéji se jednalo o pacienty ve vékovém rozmezi 21-30
let.58

Treti bod byl zaméren na mechanismus urazu. Diky znalosti mecha-
nismu urazu je pii pi{jmu pacienta mozné pied dokoncenym vysetienim
piredpokladat urcita poranéni, napi. poranéni patere.> Jak jsme ocekavali,
nejveétsi zastoupeni tvorili pacienti po automobilovych ¢i motocyklovych
dopravnich nehodach, tj. 59,02 % z celkového zvoleného vzorku. Pro po-
rovnani - vyzkum provadény Kolkovou se zaméfil na polytraumata na
uzemi zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) Hluc¢in. BEhem obdobi 2 let
bylo v této oblasti 24 polytraumat a z toho 11krat se jednalo o dopravni
nehodu motorového vozidla, coz ¢ini 45,83 % z celkového vzorku.58 1
v jejim pripadé pacienti z dopravnich nehod tvofili vétsinu.

Druha c¢ast zaznamového archu byla zamérena na vstupy zajis-
téné v ramci prednemocnicni péce. Prvni ¢ast oblasti je zpracovana
dale v ramci cile ¢. 1.

Druhi ¢ast tabulky zkoumala, po jaké dobé byl odstranén posledni
vstup zajistény z prednemocnicni péce. VSechny i. o. vstupy byly odstra-
nény v den pifjmu pacienta na JIP po zajisténi CZK. To souzni s doporu-
cenim, které tvrdi, Ze i. 0. vstup by mél byt odstranén 24 po zajisténi.28
Dlouhodobé zajisténi se tykalo tedy pouze PZK. Dle guidelinu pro pre-
venci vzniku infekce by odstranéni PZK mélo nastat 72 a% 96 po zave-
deni.2* Nejcastéji, v 22 (36,07 %) pripadech, byl posledni vstup odstra-
nén ¢tvrty den. Doporucend doba byla presahnuta v 12 pripadech, kdy
11 PZK bylo odstranéno paty den a jednou aZ osmy den od zavedeni.

Ve treti Casti tabulky je zamérena na piitomnost lokdlnich zndmek
v okoli vstupi. Ty byly pozorovany pouze u dvou pacienti. Pro hodno-
ceni mista vpichu se nejcastéji pouzivaji nejriznéjsi skérovaci systémy.
Pti sbéru dat bylo zjiSténo, Ze v pribéhu roku 2019 doslo k tpravé zdra-
votnické dokumentace. Do té doby se hodnotilo pomoci Skaly dle
Maddona, poté byla provedena zména na VIP skore (Visual Infusion Phle-
bitis Scale). Z toho divodu nebylo do zaznamového archu zarazeno
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hodnoceni lokalnich znamek infekce dle $kal, ale pouze jakakoliv jejich
pritomnost, ¢i nepfitomnost. Blanco-Mavillard se ve studii provadéné ve
Spanélsku na po¢tu 771 PZK zaméFil na zkoumani jejich selhani v ramci
zavedeni. DoSel k zjiSténi, Ze vyskyt infekénich komplikaci byl velmi
nizky (2,4 %), a doporucuje pfri zjisténi pripadné pritomnosti lokalnich
znamek infekce u PZK zhodnotit i systémové znamky infekce a nasledné
odstranit katétr. Z jeho studie vychazi i doporuceni o odstranéni jiz ne-
potfebnych PZK v ramci prevence infekce krevniho fe¢i$té.>? Pii porov-
nani je v naSem vyzkumu vyskyt lokalniho zanétu v okoli PZK vyssi, tj.
3,28 %, coZz muze byt zplisobeno prostredim a podminkami, za kterych
jsou PZK zajistovany u polytraumatizovanych pacientd.

Treti ¢ast zaznamového archu zpracovava problematiku ohledné
CZK. Vétsina této oblasti je zpracovana jako soucast hypotéz, stanove-
nych k cilim 2 a 3.

Lokalni zndmky infekce v misté vpichu jsou jeden z parametrq,
ktery je v této ¢asti zmapovan. V naSem vyzkumu byly pritomny pouze u
jednoho pacienta, z celkového vzorku to ¢ini 1,64 %. Studie od Youna po-
pisuje lokalni piiznaky infekce zahrnujici erytém, bolestivost v misté vpi-
chu ¢i hnis, u 8,44 % pacientii.3 Vysledky provedenych vyzkumi se mirné
na vyssi vyskyt lokalni infekce. Dtlezité je provadét pravidelnou kon-
trolu mista vpichu, aby se pripadna komplikace vytesila v€as. Ani v jed-
nom z vyzkumi neni zdznam o vyuziti kryti s chlorhexidinem, které by
mohlo sniZit vyskyt této komplikace.

V dalsi ¢asti tabulky zaznamového archu rozebirajici problematiku
CZK jsou zaznamenany mikrobiologické vysledky koncil katétrti a hemo-
kultur. Z celkového vzorku pacientii bylo pri provadéni kultivace konce
CZK pozitivnich pouze 5 pripadii. Nej¢ast&jsi byl nalez Staphylococcus
epidermidis 4,92 % a dale shodné 1,64 % Candida albicans a Staphylo-
coccus haemolyticus. U vysledki hemokultur CZK se ovsem vysledKy li-
Sily. Pozitivni nalezy byly pouze 4, a to Enterobacter cloacae, Entero-
coccus faecium, Staphylococcus epidermidis a Staphylococcus haemoly-
ticus vzdy po 1 ptipadé, tj. 2,63 %. Shodny nalez kultivace z CZK a vy-
sledkti hemokultur byl pouze v 1 ptipadé, a to Staphylococcus haemoly-
ticus. Youn ve své studii uvadi jako nejcastéjsiho ptivodce infekce krev-
niho reciSté grampozitivni bakterie, tedy koagulaza negativni Staphylo-
cocci (Staphylococcus epidermidis, S. saprophyticus, S. haemolyticus).3
Tento vysledek je tedy shodny s jedinym prokazanym vysledkem infekce
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krevniho Fecisté i s nalezem u kultivaci CZK, kde byl nej¢astéji Staphylo-
coccus epidermidis.

Ctvrta ¢ast zaznamového archu zpracovava problematiku ohledné
AK. Stejné jako u predchozi oblasti je vétSina z této ¢asti zpracovana jako
soucast hypotéz k cillim 2 a 3.

Lokalni znamky infekce u AK jsou dalsi porovnavanou polozkou. U
naseho vzorku pacientli byly pozorovany zndmky lokalniho zanétu
v misté vpichu pouze u 1 pacienta, tj. 1,92 %. V studii od Larsena, ktery
provadél vyzkum u vzorku 109 pacientti, byl lokalni zanét pozorovan
pouze u 2 (1,9 %).60 Tento ndlez je tedy shodny s vysledky naseho vy-
zkumu. Stejné jako u CZK je nutné dbat na pravidelnou kontrolu mista
vpichu AK, aby se dalo predejit pfipadnému zhorseni zdravotniho stavu
pacienta v diisledku infekce.

V dalsi c¢asti tabulky zaznamového archu rozebirajici problematiku
AK jsou zaznamenany mikrobiologické vysledky konct katétrii a hemo-
kultur. V naSem vzorku pacientd, kteii méli zajistény AK, byl pouze u jed-
noho (1,92 %) pacienta pozitivni nalez, a to Staphylococcus epidermidis.
V ndlezu hemokultur AK byl nejcastéjsi rovnéz Staphylococcus epidermi-
dis, a to u 3 (10,71 %) pacientd. V jednom piipadé byl vysledek Entero-
coccus faecium. 1 zde byl v jednom ptipadé shodny mikrobialni vysledek
konce CZK a hemokultur, kde byla kolonizace zpiisobena Staphylococcus
epidermidis. V studii od Luceta se uvadi jako nejcastéjsi ptivodce koagu-
laza negativni Staphylococci, coZ je shodné s vysledkem této prace.®! To
potvrzuje ve své studii i Radoni¢.®2 Srovnani téchto vysledkii je ale jinak
obtizné z divodu velkého rozdilu v poctu pacientti. Pro pripadné dalsi
vyzkumné zpracovani by bylo vyhodnéjsi zajisténi vétsiho vzorku paci-
entd.

Souhrnné za treti a Ctvrtou ¢ast jsou shrnuty mikrobiologicky potvr-
zené infekce z jiného zdroje v organismu pacienta. Data byla sesbirana
oddélené pro CZK a AK, ale nélez byl pro oba typy totozny, proto je tato
oblast zpracovana dohromady. V ptripadé vyskytu jiné infekce v orga-
nismu je diagnostika infekce katétru velmi obtiZzna. Kdyz je Spicka ka-
tétru vyznamné kolonizovana a pacient ma jiny zdroj infekce, je obtiZné
dospét k zavéru, zda klinické priznaky infekce souviseji s kolonizaci ka-
tétru, jinou infekci nebo obojim. Na druhé strané priznaky infekce z ji-
nych zdrojli nez katétr mohou maskovat infekci souvisejici s katétrem,
coz muze vyznamné ovlivnit morbiditu a mortalitu, pokud neni rozpo-
znana a léc¢ena.®2 Na chirurgické JIP 1 jsou pravidelné dvakrat v tydnu
odebirany vzorky moce a trachealniho aspiratu u ventilovanych pacientti
na mikrobiologické vysSetreni, pokud neni naordinovano jinak. V této
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praci byl ve 4 piipadech nalez. Ve 3,28 % pripadi se jednalo o Klebsiella
pneumoniae v moci a shodné 1,64 % u Clostridium difficile ze stolice a
Escherichia coli z moci. U zadného pacienta ze vzorku nebyl soucasny mi-
krobiologicky potvrzeny vyskyt kolonizace na katétru a na jiném misté
Vv organismu.

Cil ¢. 1 byl zaméten na posouzeni cévnich vstupt zavedenych v pred-
nemocnic¢ni péci. Jednim ze zaméri bylo ovérit si, zdali plati doporuceni
dle ATLS. To uvadyi, Ze je nutné u pacientti zajistit vstup do cévniho recisté
co nejdrive. Nejlepsi moZnosti je zajiSténi cévniho ptistupu pomoci ale-
spoii dvou PZK ¢i v piipadé, Ze nelze zajistit PZK, voli se zaji$téni i. o. je-
hlou.5

Z prvni casti tabulky mapujici vstupy v prednemocnicni péci je
mozné zjistit celkovy pocet zavedenych vstupili u polytraumatizovanych
pacientil. Pouze ve 2 pripadech (3,28 %) byl zajistén jenom jeden vstup,
v ostatnich pripadech bylo u pacientii zajiSténo 2 nebo vice vstupti, at' uz
PZK, ¢&ii. 0. piistup. Vyzkum od Engelse se zamé¥il na to, zda zajisténi PZK
v ramci prednemocnic¢ni péce zpozdi transport pacienta do traumacen-
tra, coz mize mit nasledny vliv na mortalitu. U vétSiny pacientti s trau-
matem meélo umisténi prednemocnicnich katétri za nasledek pouze zvy-
Senou infuzi krystaloidl intravendzné, kdy je prinos nejisty. Z této studie
vyplyva, Ze je vyhodné zajistit dostatetné mnoZstvi ven6znich vstupt,
ovSem samotné zajisténi je lepsi provadét v pribéhu transportu do trau-
macentra.®3 To miiZe byt i jeden z diivodd, pro¢ ve dvou pripadech nebyl
zajisStén doporuceny pocet vstupti. Dalsi mozny divod je i transport pa-
cienta z blizkého okoli od traumacentra, kdy mohlo byt zAmérem zachra-
nara zajistit primarné co nejrychlejsi transport.

Dale byl stanoven cil €. 2, ktery posuzuje aspekty ovliviiujici dobu
zavedeni cévnich vstupii kanylovanych pfi pfijmu pacienta. K tomuto cili
byly stanoveny celkové tii hypotézy porovnavajici vliv umisténi CZK
v mistech v. jugularis interna a v. subclavia s dobou zavedeni tohoto ka-
tétru, vliv umisténi AK v misté a. radialis a a. brachialis s dobou zavedeni
a samotné porovnani s ohledem na dobu ponechani CZK a AK. Ze statis-
tického testovani vyslo zjisténi, Ze umisténi katétri nema vliv na dobu
jejich pouzivani a zaroven byl prokazan rozdil v dobé zavedeni u CZK a
AK.

Youn se zaméril na vyhodnoceni miry infekéni komplikace souvise-
jici s katétrem u polytraumatizovanych pacientii. Porovnaval mista zajis-
téni CZK s ohledem na dobu zavedeni a vyskyt infekéni komplikace. Vy-
sledkem jeho studie je, Ze zavedeni katétru prostrednictvim v. subclavia
miZe sniZit miru infekce souvisejici s CZK u pacientd s tézkym
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traumatem ve srovnani se zavedenim do v. jugularis nebo v. femoralis.
Potvrdil, Ze doba pouZivani katétru je také vyznamné spojena s rychlosti
vzniku infekce souvisejici s CZK. A¢koli tézké trauma miiZe vyZadovat po-
uziti femoralni Zily, doporucuje presunout katétry z v. femoralis do v.
subclavia co nejrychleji, pripadné do v. jugularis v pripadech, kdy neni
mozné vyuzit v. subclavia.3 S nasledujici studii jsou nase vysledky v roz-
poru. Pfredpokladam, Ze to miiZe byt diisledkem malého vzorku pacientti
a celkové nizkého vyskytu pozitivni kolonizace katétrii. V piipadé, zZe je
podezreni na infekci krevniho recisté, byva na chirurgické JIP odstranéni
katétrti dle ordinace lékaie jednim z prvnich postupt. Z toho diivodu
byva snizena i doba zavedeni. U AK je doba zkracena casto kviili jeho ne-
potirebnosti v dalsi terapii. V situacich, kdy jsou pacienti po vzniklém po-
lytraumatu na JIP a jizZ nevyZaduji umélou plicni ventilaci, byva AK od-
stranén drive, protoZe tento pristup slouzi mimo jiné i pro hodnoceni
krevnich plynii z arterialni krve. TudiZ je AK jiZ nepotfebny, ale CZK je
Casto vyzadovan po delsi dobu hospitalizace pro aplikaci intravenéznich
1é¢iv a odbér dalsich krevnich vzorkd.

Studie od Buettiho popisuje katétrové infekce a kolonizace podle
mista zavedeni u CZK i AK. Dochézi k zavéru, Ze podil infekci krevniho
recisté byl vysoky v piipadé umisténi ve v. femoralis ¢i a. femoralis.t*
V nasem vyzkumu nebylo femoralni misto statisticky zpracovano z da-
vodu velmi nizké Cetnosti zajiSténi v této oblasti u naseho vzorku paci-
entl. Tato problematika by byla vhodna pro dalsi vyzkum idealné pti vét-
$im vzorku pacientf.

Dal$im zamérem préce, tj. cil €. 3, bylo identifikovat dokumento-
vany vyskyt infek¢nich priznaki cévnich vstupii zakanylovanych pri p¥i-
jmu. K tomuto cili byly stanoveny celkové ¢tyti hypotézy porovnavajici
celkovou dobu zavedeni CZK ¢i AK se vzestupem TT ¢ CRP. Ze statistic-
kého testovani vyslo zjisténi, Ze celkova doba zavedeni CZK a AK nesou-
visi s vzestupem TT nad 37,5 °C vCetné. Pti porovnani souvislosti mezi
dobou zavedeni a vzestupem CRP bylo zji§téno, Ze v piipadé CZK je sou-
vislost mezi uvedenymi aspekty a u AK tomu tak nebylo.

Radoni¢ vytvoril studii mapujici rizika vzniku a vyznam infek¢nich
komplikaci AK. Hodnotil a zaznamenaval lokalni i systémové priznaky
infekce a vybrané parametry infekce jako je hodnota leukocytl, TT a CRP
v den extrakce AK, a nasledné je srovnaval s vysledky vSech mikrobiolo-
gickych testd. U pacientli bez mikrobiologicky prokazaného pozitivniho
nalezu z AK s medidnem doby pouzivani 7 dni tvotil median TT 37,5 °C a
CRP 69,5. Oproti tomu u pacientli s pozitivnim nalezem na katétru, kde
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byl median doby pouZivani 6 dni, hodnotu medianu TT tvorilo 38,0 °C a
CRP 54,0.62

Pro zhodnoceni se nepodatilo nalézt studii, ktera by se zamérovala
na tyto parametry u zaji$ténych CZK. V porovnani s na$im vzorkem paci-
entl v den extrakce AK median TT ¢inil 36,7 °C a median CRP ¢inil 106,5.
Pricemz doba zavedeni byla v medianu 7 dni. Doba zajiSténi je se studii
Radonic¢e shodnd, hodnoty TT a CRP se naopak znacné lisily. Divodem
miiZe byt rozdilna skupina pacientli s odliSnymi diagn6zami, u kterych
byl vyzkum provadén. Febrilie mtliZe byt ovlivnéna radou faktort a casto
ani nemusi byt projevem katétrova infekce. Podobné to plati i o hodnoté
CRP. Vzestup CRP vséru indikuje piitomnost infekce v organismu,
ovSem jedna se o nepfilis specificky ukazatel zanétu. U traumatologic-
kych pacientli byva casto zvyseny uz nékolik hodin po vzniklém drazu a
klesa s poloCasem okolo 48 h. V pripadé naseho vzorku pacienti mize
byt hodnota CRP zvySena také v disledku castych operacnich vykont.
Specifi¢téjSim laboratornim markerem infekce je prokalcitonin, jehoz
dynamika je 1épe provazana se zavaznosti infekce, hlavné u bakterialnich
nemoci. Dalsi vyhodou je i fakt, Ze neni stimulovan operacnimi vykony.40
Domnivam se, Ze tato problematika by se méla zpracovat v dalSim vy-
zkumu, kde bych doporucovala zvolit vétsi vzorek pacientli a zamérit se
spiSe na hodnoty prokalcitoninu nez CRP.
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8 Doporuceni pro praxi

Tato diplomova prace byla vypracovana se zamérem zmapovat cévni
vstupy u pacientti ptijimanych do traumacentra s diagn6zou polytrauma.
Specificky se prace zaméruje na infek¢éni komplikace spojené s témito
vstupy.

V ramci prednemocnicni péce jsou zdravotnicti zachranari a sestry se
specializaci pro intenzivni péci zodpovédni za zajiSténi cévniho vstupu a
méli by co nejvice dbat na dodrzovani spravnych postupt pro jejich za-
vadéni. V nemocnicni péci sestry asistuji 1ékartim pri zajistovani dlouho-
dobéjsich vstupti. I kdyz je piijem polytraumatizovaného pacienta ¢asto
urgentni a miZe se jednat o stresovou situaci, je tfeba mit na paméti, ze
opomenuti preventivnich postupi pro zajistovani téchto vstupti miize
mit negativni vliv na naslednou hospitalizaci.

Sestry na intenzivni péci zpravidla travi s pacientem nejvice ¢asu a
Casto jsou byt prvni, které odhali prvni projevy infekéni komplikace sou-
visejici se zavedenymi vstupy. Na chirurgické JIP 1 jsou zpravidla i prvni,
kdo tisknou a obstaravaji laboratorni vysledky krevnich odbéri. Na za-
kladé vyzkumného Setieni je nutné pro predchazeni vzniku infekce sou-
visejici se zajiSténymi cévnimi vstupy provadét pravidelna skoleni na
tuto problematiku. V radmci Chirurgické kliniky FNHK je zajistovano Sko-
leni jednou ro¢né, coZ se mi zda nedostatec¢né. Pro zvyseni kvality péce
bych doporucovala pravidelné (1x aZ 2x tydné dle ¢asovych a provoznich
moznosti) ,oSetrovatelské vizity“ provadéné stanicni sestrou nebo ve-
douci sestrou smény.
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Diplomova prace se zabyva cévnimi vstupy u polytraumatizovanych
pacientli zajisténymi v prednemocnicni péci ¢i v ramci nemocni¢niho
prijmu a infek¢nimi komplikacemi s nimi spojenymi.

Cela prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, teoretickou a empirickou.
agnozy polytrauma, jednotlivych cévnich vstupi a infekce krevniho te-
CiSté. Pro zpracovani empirické casti byla zajisténa data formou nestan-
dardizovaného zaznamového archu urceného pro analyzu zdravotnické
dokumentace. Pro danou problematiku byly stanoveny tfi cile s celkem
osmi hypotézami.

Prvnim cilem bylo posoudit cévni vstupy zavedené v prednemocni¢ni
péci. Ze statistického zpracovani vychazi, Ze u naseho vzorku pacientti
bylo zajisténo vice vstupt nez dva. Tento vysledek potvrzuje doporuceni
dané postupem ATLS.

Druhym cilem prace bylo posoudit aspekty ovliviiujici dobu zavedeni
cévnich vstupti kanylovanych pti ptijmu. K tomuto cili byly vytvoreny tii
hypotézy, jejichZ platnost byla nasledné statisticky vyhodnocovana. Vy-
sledkem bylo, Ze umisténi CZK (v. subclavia, v. jugularis) a umisténi AK
(a. radialis, a. brachialis) nema vliv na naslednou dobu pouZivani toho
katétru. Dale byly porovnany CZK a AK, kdy byl zjistén rozdil mezi pri-
meérnou dobou zavedeni téchto katétri.

Tretim cilem prace bylo identifikovat dokumentovany vyskyt infekc-
nich priznakl cévnich vstupli zakanylovanych pfi prijmu. V ramci toho
cile byly vytvotreny 4 hypotézy urcené pro nasledné statistické zpraco-
vani. Vysledkem bylo, Ze vzestup TT nad 37,5 °C vCetné nesouvisi s do-
bou zaji$téného CZK ani AK. V pfipadé CZK byla potvrzena souvislost se
vzestupem CRP, u AK tomu bylo naopak.

Zajistovani cévnich vstupti je nedilnou soucasti prace kazdé sestry at’
uZ na standardnim oddéleni, JIP nebo u prednemocnic¢ni péce. Vysledky
této prace ovSem pojednavaji o specifikaci zajistovani u pacientti po za-
vazném traumatu. Pii naléhavych situacich, ve kterych jsou vstupy zajis-
tovany, maji zasadni vliv na rozvoj infek¢nich komplikaci. AvSak celkovy
pramér véku téchto pacientli je pomérné nizKky, coZ s sebou prinasi i
nizky vyskyt vedlejSich diagno6z a tim i lepsi schopnost rekonvalescence.
Ze zjisténych vysledki vyplyva, Ze je nutné znat vSechny rizikové faktory
a preventivni opatreni vzniku infekce souvisejici se zajiSténymi cévnimi
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vstupy. Ddle je diilezité sledovat pacienta komplexné, aby se dalo pii-
padné komplikaci co nejdiive zabranit nebo sniZit ptipadné dopady na
naslednou hospitalizaci pacienta.

Domnivam se, Ze tato problematika by byla vhodna k dalsimu zkou-
mani, pti némz by se zpracoval vyrazné vétsi vzorek pacienti. Dal$Sim
aspektem, ktery by bylo vhodné do prace zahrnout, jsou prevazy a typ
pouZitého kryti ¢i dodrzovani hygienickych opatreni nutnych pro zajis-
tovani vstupu.
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