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1. Souhrn

Vymezeni seniorské populace

Pro jakoukoli praci, ktera se zabyva otazkou senior(, je zasadni presné vymezeni této skupiny
populace. Podle kritérii OSN se obyvatelstvo déli na tfi hlavni vékové skupiny: 0 aZ 14 let, 15 az 64 let
a 65 let a vice. Staré obyvatelstvo je pak definovano hranici minimalné 7 % osob starSich 65 let v
populaci. Stafi se da rozdélit na nékolik skupin: rané stari (60 az 74 let), vlastni stari (75 az 89 let),
dlouhovékost (90 a vice).

Starnuti populace je fenomén, ktery charakterizuje soucasny demograficky vyvoj ve vSech
vyspélych ekonomikdch véetné Ceské republiky, starneme v disledku prodluzovani lidského Zivota a
dopad do sféry zdravotni a socialni péce je zfejmy. V Evropé bude probihat starnuti populace velmi
rychlym tempem. Bude se tykat nejen populace jako takové, ale zejména populace seniord, kdy bude
narlistat skupina tzv. velmi starych (old old), tedy lidi 80letych a starsich, ktefi maji své specifické
potfeby. K narlstu seniorské populace nad uvedenych 7% dochézi v celé Evropé a Ceska republika
patfi mezi zemé s nejrychleji starnouci populaci. Predpokladany narQst populace seniorl je
znazornén na nasledujicim grafu.

Procentualni narust obyvatelstva seniorskeho véku v horizontu 2002-2065
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Graf ¢. 1: Procentudlni ndrist obyvatelstva seniorského véku v horizontu 2002 — 2065
Zdroj: www.mpsv.cz



Infekce spojené se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni pécéi samoziejmé predstavuji riziko pro bezpecnost vsech
pacientl nevyjimaje seniory. Mezi ¢tyfi hlavni skupiny infekci spojenych se zdravotni péci patfi
infekce v misté chirurgického vykonu, infekce mocového systému, infekce respiracni a infekce
krevniho fecisté.

Dopad téchto infekci mlzZe byt znacny. Zhorseni zdravotniho stavu pacienta mizZe vést k
prodlouzeni délky hospitalizace, zvysuji se naklady na poskytovanou péci, morbidita i mortalita.

V seniorském a preseniorském véku, kdy vétSina pacientd trpi kromé zakladniho
onemocnéni, pro které jsou hospitalizovani, i celou fadou pfidruzenych, mnohdy i velmi zdvaznych,
onemocnéni, predstavuje jakdkoliv infekéni komplikace vyznamné zvyseni rizika. Stafi je soubor rady
pochodu. SniZuje se latkova vyména, spotfeba kysliku, vykonnost, odolnost organismu, zpomaluje se
syntéza bilkovin a dochazi k ubytku tkdni. Ve stafi dochdazi ke zméndm vzhledu i ke zménam
organovym jak na vnitfnich, tak na smyslovych organech. Stafi je asto spojeno s atypickym obrazem
a pribéhem chorob, které vyzaduji i atypicky pristup. Zvlastnosti chorob ve stafi vznikaji vzajemnym
plUsobenim starnuti a choroby. Patfi mezi né poly a multimorbidita, tedy vyskyt nékolika chorob
soucasné, které spolu bud’ souviseji, nebo na sebe navazuji. Také vzdjemna podminénost zdravotni a
socialni situace.

Bacteriemia ZERO

Bacteriemia ZERO — neboli nulovy vyskyt infekci krevniho tfecisté spojenych s centrdlni Zilni
katetrizaci — je projekt zaméreny na minimalizaci incidence nejlépe preventabilni skupiny infekci,
katétrovych infekci jako zastupce skupiny primarnich infekci krevniho recisté.

Bacteriemia Zero - Preventing bloodstream infections from central line
venous catheters in Spanish ICUs (Prevence infekci spojenych s centralnimi Zilnimi katétry na
Spanélskych jednotkach intenzivni péce) — projekt byl zahajen jako celonarodni multifaktorialni
interven¢ni program podporovany Ministerstvem zdravotnictvi v ramci programu bezpedi pacientl
ve Spanélsku. Implementace probihala v obdobi duben 2008 — &erven 2010. Programu se G&astnilo
celkem 192 ICUs (68% vsech ICUs v zemi, vice nez 100 000 pfijeti) a vice nez 14 800 zdravotnikd.
Program je prikladem efektivity intervence ve zdravotnickych zafizenich s odliSnymi podminkami
strukturdlnimi, ekonomickymi, socidlnimi a kulturnimi.

Na vSech pracovistich intenzivni péce napfi¢ viemi typy nemocnic doslo k 50% redukci
incidence katétrovych infekci.

Svétova zdravotnicka organizace doporucuje pro oblast bezpeci pacientl zavedeni spravnych
postupl prevence a kontroly katétrovych infekci krevniho recisté jako nastroj ke snizeni jejich
vyskytu.



Bacteriemia zero
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Obrdzek ¢& 1: Oficidlni letdk Ministerstva zdravotnictvi Spanélska - Komplexni program bezpeci
pacientt — vytvareni tymi a postupti: 1. Hodnoceni rizika, 2. Stanoveni postupd, 3. Identifikace chyb, 4.
Spoluprdce s managementem, 5. Pouceni z chyb



2. Strucna charakteristika organizace

Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha je fazena od jejiho
vzniku v r. 1938 mezi predni zdravotni zafizeni v Ceské republice. V roce 1994 se stala prispévkovou
organizaci a otevfela se i civilnimu obyvatelstvu. Jejim zfizovatelem je Ministerstvo obrany Ceské
republiky. V UVN je poskytovana zdravotnicka péce nejen obyvateldm regionu Prahy 6, ale v Fadé
subspecializaci i nadregionalné. UVN pisobi také jako vycvikové, vzdélavaci a odborné lé¢ebné
zafizeni Armady Ceské republiky, posuzuje zdravotni stav vojakl v &inné sluzbé a 7adatelG o vstup do
Armady CR. Svym pacientdm poskytuje vedkeré zdravotnické sluzby s vyjimkou détského |ékaFstvi,
porodnictvi, kardiochirurgie a 1é¢by popdélenin. Na klinikdich a akreditovanych oddélenich UVN
probihd pregradudini i postgradudlni vyuka v nosnych oborech nemocnice, predevsim v
neurochirurgii, abdomindlni chirurgii, gastroenterologii, diabetologii, o¢nim, ORL lékafstvi a oblasti
infekénich chorob. V nemocnici pracuje v soucasné dobé 9 klinik a pres dvé desitky odbornych
oddéleni. Statut kliniky maji chirurgie, neurochirurgie, interni obory, ORL, ocni, onkologie,
anesteziologie a resuscitace a traumatologie pohybového aparatu a infekénich nemoci. Kvalita a
bezpeénost poskytované péce je v Ustfedni vojenské nemocnici v souladu s mezinarodnimi principy.
Nemocnice disponuje 666 lGzky, z toho 469 standardnimi, dale I0zky nasledné péce. UVN pecuje také
o nékolik desitek valecnych veteranda.

Predkladany projekt probihal na nize uvedenych pracovistich.

e Klinika anesteziologicko resuscitacni intenzivni péce (KARIM) zajistuje v UVN nejvyssi stupen
intenzivni péce, disponuje tfemi lGZkovymi stanicemi (ICU A, ICU B, RES) o celkové kapacité 24
IGZek. Na oddéleni jsou hospitalizovani pacienti s poruchami Zivotné duleZitych funkci, zejména s
poruchami védomi, selhanim dychani, obéhu a ledvin. Jde o Siroké spektrum pacientl s riznym
pr|marn|m postizenim Urazového i nedrazového charakteru, napf. s mnohocetnymi poranénimi, s

poranénim mozku a patefe, pacienty se

?”h : zdvaznymi  otravami, s  komplikovanymi

pooperacnimi  stavy, po kardiopulmonalini
resuscitaci, atd. Boxovy systém 6 lGzZek (stanice
RES) umozZiiuje izolaci a diferencovanou péci u
pacientd s tézkym prObéhem infekénich
onemocnéni a potfebou mechanické podpory
dychdni. Resuscitacni oddéleni vyuzivd moderni
pristroje pro umélou plicni ventilaci, mimotélni
oCistovaci metody, specidlni monitorovaci
techniky mj. pro stalé sledovani srdecniho vydeje
¢i méreni nitrolebniho tlaku.

e Jednotka intenzivni péce interni kliniky (JIPIK) zajistuje péci o pacienty se Sirokym spektrem
onemocnéni z oboru kardiologie, gastroenterologie i vSeobecné interny. Disponuje 9 llzky, 7
lGZek je vybaveno pro poskytovani komplexni intenzivni i resuscitacni péce, vybaveno modernim
monitorovacim systémem a pfistroji v€etné pfistroje pro kontinualni hemoeliminaci.

o Jednotka intenzivni péce neurologie je koncipovand jako specializované pracovisté pro
diagnostiku a Iécbu akutnich cévnich mozkovych onemocnéni tzv. iktova jednotka (lJ). 2
jednoltzkové a 2 dvoultizkové oddélené boxy pacientl jsou vybaveny soucasnou nejmodernéjsi
zdravotnickou technikou.

e Intenzivni péce chirurgické kliniky (IPCHK) disponuje dvéma stanicemi po 9 lUZcich, které
zabezpecuji intenzivni pred a pooperacni péci o nemocné chirurgického, urologického a
gynekologického profilu. Indikaci pfijeti je rozsahly operacni vykon, zdvaina pridruzena
onemocnéni, akutni chirurgické stavy Zadajici monitoraci a intenzivni péci (udrzeni vnitfniho
prostiedi, nutri¢ni podpora, rehabilitace).




3. Zdiivodnéni projektu (definice problému)

V nemocnici je jiz od roku 2004 zaveden Program prevence a kontroly infekci, ktery je
zalozen mj. na surveillance vybranych skupin infekci spojenych se zdravotni péci. Pravidelné je
provadéno hodnoceni rizik a vzhledem k poétu pracovist poskytujicich intenzivni péc¢i ma skupina
infekci krevniho fecisté své opodstatnéné misto.

Surveillance infekci krevniho fecisté je kontinudlné provadéna jiz od roku 2006. Jedna se o
prospektivni incidenéni mikrobiologicky potvrzenou surveillance jak primdrnich, tak sekunddrnich
infekci krevniho recisté. Ke viem pozitivnim hemokultivaénim nalezim jsou dohledavany dalsi
relevantni mikrobiologické nalezy a jednotlivé pfipady infekci krevniho fecisté jsou identifikovany i
v kontextu dalSich laboratornich parametrd. (viz. definice)

Definice pfipadu infekci krevniho fecisté
Laboratorné potvrzend primdrni infekce krevniho fecisté

a) Kritérium 1:

Pacient ma rozpoznaného plvodce v jedné nebo vice hemokulturach

a soucasné

kultivovany mikroorganismus neni ve vztahu k infekci v jiném misté

b) Kritérium 2:

Pacient ma alespon jeden z uvedenych ptiznak( (horecka nad 38st., tfesavka, hypotenze)

a spliuje nejméné jednu z nasledujicich podminek:

e mikroorganismus odpovidajici béZné kozni kontaminanté (kozni difteroidy, Bacillus spp.,
Propionibacterium spp., koaguldza negativni stafylokoky nebo mikrokoky) byl prokazany
ze dvou nebo vice hemokultur odebranych z rGznych mist

e mikroorganismus odpovidajici bézné kozni kontaminanté (kozni difteroidy, Bacillus spp.,
Propionibacterium spp., koagulaza negativni stafylokoky nebo mikrokoky) byl prokazany
v jedné hemokultufe u pacienta s pfitomnym cévnim vstupem a |ékar zahajil pfimérenou
antibiotickou lé¢bu

e pozitivni prikaz antigenu z krve (Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis nebo Streptococcus agalactiae) a soucasné klinické priznaky a
pozitivni laboratorni nalezy nesouvisi s infekci v jiném misté

Laboratorné potvrzena sekundarni infekce krevniho recisté

c) Kritérium 1:

Pacient ma rozpoznaného plivodce v jedné nebo vice hemokulturach

a soucasné

kultivovany mikroorganismus je ve vztahu k infekci v jiném misté

d) Kritérium 2:

Pacient ma alespon jeden z uvedenych ptiznak( (horecka nad 38st., tresavka, hypotenze)

a spliuje nejméné jednu z nasledujicich podminek:

e mikroorganismus odpovidajici béZzné kozni kontaminanté (koZzni difteroidy, Bacillus spp.,
Propionibacterium spp., koagulaza negativni stafylokoky nebo mikrokoky) byl prokazany
ze dvou nebo vice hemokultur odebranych z rGznych mist

e pozitivni prikaz antigenu z krve (Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis nebo Streptococcus agalactiae) a soucasné klinické priznaky a
pozitivni laboratorni nalezy souvisi s infekci v jiném misté




Pro hodnoceni trendl vyskytu jsou jako denominator pouZivany katétrové dny, jsou
hodnoceny pocty pripadl katétrové infekce na 1000 katétrovych dno.

Vroce 2012 doslo k ndrGstu incidence na 5,3 pfipady na 1000 katétrovych dni. Vyskyt byl
nejvyssi na pracovistich intenzivni péce, coz odrazi miru pouzivani centralnich vstupl do krevniho
fecisté. Situace byla fe$ena na tymu pro kontrolu infekci véetné analyzy jednotlivych pracovist
(incidence a spektrum pulvodcu). JelikoZz se jedna o skupinu infekci s vysokou mirou preventability
(literdrni data) a narGst incidence signalizovala jiz data pololetni, byla zahdjena diskuze
s managementem nemocnice o moznostech realizace tohoto projektu.

Pro ziskani aktualniho orientacniho prehledu o provddéni péce o zavedené centrdlni Zilni
katétry byl v zafi 2012 na pracovisti intenzivni péce nasi nemocnice proveden audit oSetfovatelské
praxe pFi péci o zavedené centralni Zilni katétry. Audit byl proveden u celkového poctu 42 pacient(
resp. 46 centralnich Zilnich katétrd. Celkové byly znamky zanétu v misté zavedeni katétru zjistény v
8,7% (10x katétr zavedeny do vena jugularis — ve dvou pfipadech zjistény zndmky infekce v misté
inzerce katétru, 36x katétr zavedeny do vena subclavia — ve dvou ptipadech znadmky infekce v misté
zavedeni katétru). Dale bylo mimo jiné hodnoceno pouZivani kryti mista inzerce katétru a jeho
intaktnost, kdy ve vSech pfipadech bylo kryti intaktni. Pfiblizné v 60% byla pouZita folie, v 40%
neprihledné kryti.

Z orientacni demografické analyzy jednotlivych pfipadd katétrovych infekci krevniho recisté
na pracovistich nasi nemocnice, jsme zjistili, Ze absolutni incidence v letech 2010 — 2011 pfi rozdéleni
pacientl do tfi vékovych skupin 0-54, 55-64 a 65+ je v jednotlivych skupinach srovnatelnd, tedy
zhruba tretina pripadl pro kazdou skupinu. Data za prvni pololeti 2014 ukazuji narlst u nejstarsi
skupiny na 40%. Pfi pfepoctu na pocty hospitalizovanych pacient( Ize konstatovat, Ze riziko stoupa
umérné s vékem a je nejvyssi ve skupiné 65+.

Nasi snahou je poskytovat vSem pacientim kvalitni a bezpecnou péci, coz bezesporu
zahrnuje i oblast infekci spojenych se zdravotni péci véetné zavadéni a pouzivani evidence based
preventivnich postupi. ZvySeni incidence katétrovych infekci krevniho fecisté nad literarné
uvadéné pocty se stalo varovnym signialem a podnétem k detailnéjSimu feSeni situace se
zaméfenim pozornosti na seniorskou populaci, ktera je dle nasi analyzy ohrozenou skupinou
pacientld. Zdravotni péce by neméla indukovat imobilitu, disabilitu, ztratu sobéstacnosti a
institucionalizaci péce. Vystupy z auditu a vysledky surveillance katétrovych infekci krevniho
feCiSté v roce 2012 doplnéné orientacni demografickou analyzou se staly podnétem pro konecné
zpracovani navrhu projektu, ktery byl managementem nemocnice schvalen k realizaci.

4. Cile projektu

e Obecné cile
o zvySeni bezpedi pacientl a zlepSeni kvality poskytované péce
o zaméreni pozornosti na seniorskou populaci

e Specifické cile
o snizeniincidence komplikaci
o Uprava dokumentace
o zavedeni care bundles

e Pozadovanym konecnym vysledkem projektu je pfi zavedeni optimalnich postupl do
kazdodenni praxe sniZeni incidence katétrovych infekci krevniho fecisté co nejblize k nule



5. Analyza situace - ve vztahu k reSenému problému

5.1 Strategicka analyza

= SWOT analyza

SWOT ANALYZA

SILNE STRANKY (S) SLABE STRANKY (W)

e Podpora managementu e Neochota ke zménam

o ZkuSenosti dobré praxe ze zahranici e Neznalost spravnych postupt

e Existence psanych postupd v nemocnici e Fluktuace personalu

e Existence programu prevence a kontroly o Nedostupnost nékterych prostredkl na
infekci trhu

e Existence surveillance infekci krevniho
recisté

PRILEZITOSTI (O) HROZBY (T)

e ZvySeni bezpeci pacientl a zlepseni e Riziko poskozeni zdravi pacienta
kvality péce e Vysoka informovanost obyvatelstva o

e SniZeni incidence infekci spojenych se kvalité péce a infekcich spojenych se
zdravotni péci zdravotni péci

e Ziskani prestize e Riziko soudnich spori a negativni

e Spoluprace s NRC HAI SZU — referenéni medializace nemocnice
pracovisté CR e Zvyeni nakladd na hospitalizaci

Hodnoceni SWOT analyzy

K jednotlivym kritériim byla pfifazena vaha a body. Soucinem vah a bod( a naslednym
souctem byla ziskana vyslednd hodnota pro jednotlivé slozky. Vaha vyjadfuje silu (Uc¢inek) plsobeni
daného kritéria na pfislusnou stranku. Vahy u jednotlivych oblasti stranek maji soucet jedna. Stejny
soucet umoznuje porovnani jednotlivych stranek. Body (ve Skdle 1 do 5) oznaduji vyznamnost
plsobeni na projekt. Ziskané hodnoty jednotlivych stanek byly sefazeny sestupné. Prvni dvé stranky
s nejvyssi hodnotou jsou oblasti zajmu, na které je tfeba se zaméfit, a pomahaji v rozhodovani,
kterou strategii vyuZzit. Pfifazeni vah a bodU probéhlo na zakladé diskuze na tymu pro kontrolu infekci
resp. tymu projektového.



Silné stranky (Strenghts) vaha body

Podpora managementu 0,3 5
ZkusSenosti dobré praxe ze zahranici 0,2 4
Existence psanych postupd v nemocnici 0,2 4
Existence programu prevence a kontroly infekci 0,1 3
Existence surveillance infekci krevniho recisté 0,2 4

celkem 4,2

Slabé stranky (Weaknesses) vaha body

Neochota ke zménam 0,2 3
Neznalost spravnych postupl 0,2 3
Fluktuace personalu 0,3 3
Nedostupnost nékterych prostfedkd na trhu 0,3 5

celkem 2,6

PrileZitosti (Opportunities) body

Zvyseni bezpedi pacientl a zlepseni kvality péce 0,3 4
Snizeni incidence infekci spojenych se zdravotni péci 0,3 4
Ziskani prestize 0,2 2
Spoluprace s NRC HAI SZU — referenéni pracovisté CR 0,2 2

celkem 3,2

Hrozby (Threats) vaha body

Riziko poSkozeni zdravi pacienta 0,2 4

Vysoka informovanost obyvatelstva o kvalité péce a

infekcich spojenych se zdravotni péci 0,2 3

Riziko soudnich spor(i a negativni medializace

nemocnice 0,5 5

Zvyseni naklad( na hospitalizaci 0,1 1
celkem 4,0

Tabulka ¢. 1: Hodnoceni SWOT analyzy

Z tabulky je patrné, Ze nejvyznamnéjsi jsou silné stranky (Strenghts) s hodnocenim 4,2.
Druhou pozici maji hrozby (Threats) s hodnocenim 4,0. Z toho dlvodu budeme volit strategii S-T -
utocnou strategii zamérenou na posilenich silnych stranek a eliminace hrozeb.
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5.2 Analyza provoznich déjia

Cilem této analyzy je identifikovat jednotlivé subprocesy v postupu pomahajicim zredukovat
incidenci infekce krevniho fecisté v souvislosti se zavedenim centralnim katétru na vybranych
pracovistich v UVN. Analyza vychazi z nemocniéni praxe a internich dokumentd, kterymi je tato
problematika oSetfena. Byly definovany tyto procesy:

Situacni analyza
zdroje MN, SOP

A 4
. Pacowitym |

Pracovni tym

vybér ¢lent rozdéleni ukoll

Vybér pracovist
IP iniciacni schizka - tym sestra/lékar
Revize dokumentul/vytvoreni kontronich listt

inzerce CZK péce o CZK

|4l

|4l

Edukace/doporuceni

vedouci pracovnici auditofri

Sbér dat v realném provozu
report dat vyhodnoceni dat

|4l

‘h

Vystupy z auditu

balicky péce - care bundles Uprava dokumentace

Naplnéni cilt

|¢

obecné specifické

|¢

Replikace sdileni

daldi pracovisté UVN zatizeni v CR

Obrdzek ¢. 2: Algoritmus provoznich déji
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Popis definovanych subprocesi:

e Situacni analyza vychazi z kontinualné sledovanych dat infekci, provozni praxe v zafizeni a
z vypracované metodiky zroku 2011. Problematikou zavadé&ni a péle o CZK se zabyva
metodicky navod UVN - Péce pfi zavadéni centralniho Zilniho katétru a standard
oSetfovatelské péce - Péce o pacienta pri zavadéni centrdlniho Zilniho katétru a péce o
pacienta se zavedenym CZK.

e Na zdkladé situacni analyzy byl vytvoren pracovni tym ,Bacteriemia Zero” (dale jen BZ) ze
zastupcll managementu i klinickych pracovist. Clenim tymu byly pfid&leny konkrétni role.

e Ddle byla vytypovana pracovisté, ve kterych bude projekt probihat na zdkladé dostupnych
dat o vyskytu infekci krevniho fecisté. Byla vybrana pracovisté intenzivni péce napfi¢ obory
s rozdilnou strukturou péce. Na inicia¢ni schlizce s povérenym personalem byla vysvétlena
problematika.

o Nasledné byly ¢leny tymu BZ vypracovany kontrolni listy (viz. obrazky nize), které byly po
praktickém ovéreni finalizovany.

e Tym BZ provedl edukaci vedoucich pracovnikd a klinickych pracovnikd, véetné doporuceni.
Kazdy auditorsky tym (sestra, lékar IP) byl Fadné proskolen k vyuZiti kontrolnich list( pro
audity i.v. vstupl — zavadéni a péci o CZK vuréeném sledovaném obdobi ¢tyf mésica.
Kontrolni listy pro audit i.v. vstup( - zavedeni a péce o CZK jsou vypltiovany od &ervna
letosniho roku, vidy po predchozim telefonickém oznameni garantim projektu. Nasledné je
audit zavedeni proveden, pokud mozno za Ucasti nezdvislych auditor(i z oddéleni hygieny ci
z oddéleni fizeni kvality péce.

e Na zakladé reportu a vyhodnoceni dat jsou vytvareny balicky péce tzv. care bundles a
upravena dokumentace tykajici se problematiky, zména MN, SOP.

e Predpokldadame naplnéni obecnych i specifickych cilG. Projekt Bacteriemia zero nabizi
uzitecné ponauceni v péci a zajisténi bezpecnosti pacientl nejen seniorského véku, ovsem s
prihlédnutim na vyssi oSetfovatelskou narocnost u této kohorty. Projekt mlze pomoci
pochopit bariéry a faktory Uspéchu pro provadéni zasahd ke snizeni vyskytu infekci krevniho
recisté v souvislosti se zavedenim a péci o centrdlni Zilni katétr.

e Nasledné dojde k implementaci novych postupl, balicki péce, na dalsi pracovisté zafizeni,

kde je provadéna inzerce CZK a velkou vyzvou je pro nas nasledné sdileni s jinymi zafizenimi,
co? prispéje k ,best practice” v CR.
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Obecné zasady pro zavedeni katétru

Mé osoba provadéjici zavedeni CZK pfidélenou kompetenci?
Je uvedena indikace katetrizace v dokumentaci?
Byl pacient upozornén na rizika spojend se zavedenim CZK? (souhlas s vykonem)

I.V. vstup - Pfiprava pred zavedenim CZK

Je provedena spravna hygiena rukou?
Jsou pouZita bariérova opatreni k zajisténi sterility Iékafrem? (bariérova opatreni - Cepice, Ustenka,
empir, sterilni rukavice)
Byla pouzita velkd rouska s otvorem, ktera zakryje celého pacienta?
Bylo provedeno klipovani ochlupeni?
Bylo zvolené vhodné misto vpichu?
- v.subclavia

- v. femoralis
Byla Cista klidna klGze v misté vpichu?
Byla provedena dezinfekce mista vpichu pred zavedenim katétru?
Je dodrZena doba k zaschnuti dezinfekce na kzi? (60s)
Byla zachovana sterilita katétru pfi zavadéni?
Je katétr fixovan suturou?
Je poutzito sterilni kryti dle SOP?

Byl vyplnén Protokol o zavedeni CZK?
I.V. vstup - Dopliujici otazky

Jaka dezinfekce byla pouzita? Citroclorex/Jina?
Jaky druh katétru je pouZit? (Napf. impregnovany)
Kolik lumen ma zvoleny katétr?

Hygiena rukou

Provedeni dezinfekce rukou a dodrZeni 5 zakladnich situaci pro hygienu rukou
Zru$eni nebo vyména CZK

Jak €asto je CZK ménén?
Z jakého divodu? (suspekce na infekci, klinicky, technicky dvod)
Je katétr vidy zasilan na mikrobiologické vysetfeni po vytaieni CZK? (z dat PC, surveillance)

Obrdzek & 3: Kontrolni list & 1 AUDIT PRO I.V. VSTUPY A I.V. MANAGEMENT - ZAVEDENI CZK
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Obecné zasady pro péci o katétr

M4 osoba osettujici CZK pridélenou kompetenci?
I.V. management - péce o CZK

Je provadéna pfi manipulaci s katétrem a vymeéné kryti hygiena rukou ve vSech indikacich?
Je katétr fixovan suturou?

Jsou vyuzita vSechna lumen?

Je vy€lenén a oznacen vstup pro TRF a lipidy?

Jsou poutZity bezjehlové vstupy?
Kdy/v jakych situacich se provadi dezinfekce vstupt/vystupi?

Je vystup katétru mechanicky ocistén dezinfekci pred spojenim s bezjehlovym vstupem?
Je konec bezjehlového vstupu mechanicky ocistén pred aplikaci Iéku, napojenim infuze?

Zhodnoceni I.V. vstupu

Je misto hodnoceno — 1 x 24 h vizualné a se zapisem v dokumentaci?
Je misto vpichu bez zndmek podtékani?

Je misto vpichu bez znamek infekce (u semipermeabilni félie)?

M3 pacient zvySenou teplotu / horecku?

I.V. hodnoceni kryti

Je pouZito transparentni kryti I.V. vstupu?

Kryti drzi bez odchlipeni okraj?

Kryti je neporusené, suché a Cisté?

Pokud je pouzity dalsi fixacni material, z(stdva misto vpichu viditelné?
I.V. dokumentace

Je péce skutecné zaznamenand v dokumentaci?

Je pfi ptijmu / prekladu zaznamenano zavedeni CZK v dokumentaci?
Je v dokumentaci zaznamenano kolikaty den je CZK zaveden?

Pokud se objevila infekce, je vdokumentaci fadné zaznamendana?

Obrdzek ¢. 4: Kontrolni list & 2 AUDIT PRO I.V. VSTUPY A I.V. MANAGEMENT - PECE O I.V. VSTUP



5.3 Analyza lidskych zdrojt

Osetrovatelska péce v intenzivnich oborech je velice naro¢na, zdlrazriujeme oSetfovatelstvi
zalozené na dukazech. NarocCnost péce o polymorbidni seniory vyzaduje jesté wvyssi naroky.
Osetrovatelsky personal kromé béZnych standardizovanych cinnosti, invazivniho i neinvazivniho
monitoringu, vyuZiva v péci o pacienty koncept bazalnich stimulace, koncept metody kinestetiky v
péci o nemocného, samoziejmosti je vlhké hojeni ran, veskera preventivni opatfeni s ohledem na
riziko padu, dekubit(, infekci spojenou s nemocnicni péci.

Odpovidajici pocet adekvatné kvalifikovaného persondlu je pro prevenci rizika infekci klicovy.
Provedend analyza lidskych zdrojli v zafizeni na vybranych pracovistich intenzivni péce se zaméfila na
stanoveni odpovidajiciho poctu pracovnikd, kvalifikaéni strukturu persondlu a také droven zkusenosti
pracovnikd. Vyznamny byl i aspekt zamérfeni jednotlivych pracovist intenzivni péce. Pracovisté
zajistujici nejvyssi stupen intenzivni péée vyrazné prispiva ke snizeni rizika svou standardizovanou
kvalitou oSetfovatelské péce. S ohledem na planovanou implementaci opatfeni a nastaveni optimalni
prevence pri péci o pacienty byl hledan takovy pocet a struktura persondlu, aby mohla byt zajisténa
odpovidajici Uroven péce a ptipraveny podminky pro zvladnuti vSech potencialné nastalych situaci na
véech pracovistich, kde dochazi k zavadéni a péci o CZK. Na$im cilem je stanoveni personalni
normativy v péci o pacienty pfi zavadéni a o$etfovani CZK. Zakladnim poZadavkem je vy&lenéni sestry
pro asistenci pfi zavadéni CZK z o$etfovatelského tymu 24 hod. 7 dni v tydnu s jednoduchou cestou
pfivolani pomoci min. 1 sestry z tymu, kterd prevezme péci o dalsi pacienty. Abychom dostali témto
predpokladlim, musi byt adekvatni pocet sester ve sméné a nastaveny jasna pravidla v pfistupu k
praci, predevsim na jednotkach intenzivni péce nizsiho typu. Optimalizaci provozu zajistuje vedouci
smény pracovisté. DalSim cilem je na zakladé vystupu z auditu zvysit Uroven znalosti a dovednosti v
osettovatelské péci pii zavadéni a o$etiovani CZK cestou praktickych i teoretickych $koleni. UVN ma k
dispozici nové oteviené skolici pracovisté vyukové a tréninkové centrum pro oSetfovatelstvi, kde Ize
provadét praktické sSkoleni na simulatorech, problematika prevence vyskytu infekci spojenych se

s v

zdravotni péci je jednim s nosnych témat pro nadchdzejici obdobi.

Obrdzek ¢. 5: vyukové a tréninkové centrum pro osetfovatelstvi
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5.4 Finan¢ni analyza

Projekt sdm o sobé Zadné ndklady negeneruje. Je zaloZzen na zavedeni a monitorovani
spravnych postup( v praxi, které pokud jsou dodrZovany, prinaseji snizeni incidence infekénich
komplikaci, a tim i usporu.

vevs

do jejich designu. Pro orientacni pfedstavu o potencidlu Uspor lze vyuzit publikovana zahrani¢ni data
o nakladech spojenych s Ié¢bou katétrovych infekci krevniho fecisté, narodni data k dispozici nejsou.
Napriklad data z amerického CDC' uvadéji naklady na Ié¢bu pripadu katétrové infekce krevniho
reciSté v rozpéti cca 5 tis. — 20 tis USD. P¥i kurzu 20 K¢ za 1 USD to je cca 100 tis. — 2 mil. K¢. Lze tedy
extrapolovat, Ze pokud doslo ke sniZeni incidence na 50% z 80 pfipad( v roce 2012 na 40 v roce 2013,
doslo by v nasi nemocnici, kdyby byla v USA, k minimalni Uspofe cca 4 mil. K¢.

v ’

6. Navrh a zdiivodnéni ireSeni problému

e Autofi vychazeji z provedenych analyz (viz kapitola 5) a zdetailni analyzy wvysledki
surveillance katétrovych infekci krevniho fecisté pro jednotliva pracovisté intenzivni péce (viz
graf €. 1). Celonemocnicni incidence byla v roce 2012 5,3 pripadu / 1000 katétrovych dnd, na
jednotkach intenzivni péée se incidence téchto infekci pohybovala v rozmezi od 4 pfipadi /
(ICU A) do 10 ptipadli / 1000 katétrovych dnl (JIPIK a CHIR JIP 1). Vysledky této analyzy byly
zasadnim podnétem pro realizaci projektu.

e Projekt je rozdélen do tfi fazi — pfipravna, vlastni projekt a faze implementacni / intervencéni.

e Pripravna faze (srpen 2012 — srpen 2013)
o studium odbornych relevantnich zdroji (doporuéené postupy, odborna literatura,...)
o analyzu vysledkd surveillance katétrovych infekci krevniho fecisté
o zpracovani navrhu projektu, ktery byl predlozen managementu ke schvaleni

e Vlastni projekt (zari 2013 — zafi 2014)

o po schvdleni projektu managementem a rozhodnuti o pfihlaseni projektu do 7.
ro¢niku soutéZe Bezpecna nemocnice v sekce 2 — OSetfovatelsko — medicinska oblast
byl vytvoren zakladni tym ,,SENIOR — Bacteriemia ZERO“ ve slozZeni:

= ndméstek pro LPP, odpovédny lékaf v klinickém provozu, naméstek pro
nelékarské zdravotnické profese, odpovédnd stanicni sestra, nemocnicni
epidemiolog, sestra pro kontrolu infekci, klinicky mikrobiolog

o ukolem tymu byla finalizace auditovych formulard, definitivni vybér pracovist, kde
bude audit provadén a sezndmeni stfedniho managementu s projektem

o navybranych pracovistich byli uréeni vidy lékaF a sestra spolupracujici na projektu

! Douglas Scott R. Il: The DirecT MeDical cosTs of Healthcare-Associated Infections in U.S. Hospitals and the
Benefits of Prevention Division of Healthcare Quality Promotion National Center for Preparedness, Detection,
and Control of Infectious Diseases Coordinating Center for Infectious Diseases Centers for Disease Control and
Prevention March 2009
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Graf & 2: Surveillance infekci krevniho fecisté, UVN, 2013

formulaie pro audit ,AUDIT PRO I. V. VSTUPY A I. V. MANAGEMENT" byly v praxi
otestovdny v kvétnu 2014 na pracovistich KARIM, ndsledné byli proskoleni pracovnici
jednotlivych jednotek intenzivni péce

vlastni audit probihal na uvedenych pracovistich intenzivni péce v obdobi cerven —
zari 2014. Audit byl provddén uréenymi pracovniky ve spolupraci se ¢leny zakladniho
tymu — sestra klinického pracovisté, nemocnicni epidemiolog, sestra kontroly infekci.
pribézné byla provadéna surveillance katétrovych infekci krevniho tecisté (klinicky
mikrobiolog, nemocnicni epidemiolog, sestra kontroly infekci)

predbéiné vysledky byly pribézné projedndvany na schizkach tymu v Cervenci a
srpnu 2014. Na zakladé téchto wvysledkd byly zpracovany ndvrhy procesnich
indikator( kvality — care bundles — balicky preventivnich postupl pro implementacni
/ intervenéni fazi

v zafi 2014 byly vysledky projektu a navrzend opatfeni prezentovany celému tymu a
managementu nemocnice. Bylo potvrzeno rozhodnuti o pfihladeni projektu do 7.
rocniku soutéZe Bezpecnd nemocnice v sekce 2 — OSetfovatelsko — medicinska oblast

¢ Implementaéni / intervencni faze (listopad 2014 — ¢erven 2015)

o

svysledky projektu bude na poradiach sezndamen stfedni management, bude
usporadan semindf pro zaméstnance, projekt bude zverejnén na intranetu i na
webovych strankdch nemocnice. Analyza dat

pokracuje surveillance katétrovych infekci krevniho recisté

finalizace dokumentl - balicky péce — care bundles a Uprava MN a SOP, ovéreni
v praxi na KARIM

intervence - implementace novych postupl

zahajeni monitoringu compliance s preventivnimi postupy na vSech jednotkach
intenzivni péce

e Postintervencni faze — je logickym pokracovanim projektu, jejim cilem bude ovéfit, zda
realizované zmény maji dopad na nemocni¢ni praxi a dochazi ke snizovani incidence
katétrovych infekci krevniho fecisté.
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7. Casovy plan zajisténi projektu

Harmonogram praci

Harmonogram praci je rozdélen do tfi ¢asti. Pfipravna faze probihala od srpna 2012 do srpna 2013,
vlastni realizace projektu od zafi 2013 do zafi 2014, v fijnu byl projekt finalizovan. Implementacni
faze vystupl spojend s intervencemi bude probihat od listopadu 2014 do konce druhého Ctvrtleti

2015. V tabulce jsou pfehledné uvedeny jednotlivé faze a kroky.

ekee OhRo 2012 | 2013 [ 2014 | 2015

B RO 6| 7| 8| 9|10{11|12| 1} 2| 3| 4| 5| 6] 7| 8] S{10{11{12| 1| 2| 3] 4| 5] 6 7| 8] 9j10{11|12| 1| 2| 3| 4] 5
surveillance IKR
névrh projektu - TKI

audit ICU
analyza vysledkd auditu

analyza nemocniéni dokumentace
analyza literdrnich 2droj

demograficka analyza PIR[O) |[E|K|T

dopracovéni projektu

predloieni projektu managementu
nemocnice

hval ok
m
i proj 5

vytvofeni tymu BZ

iniciaéni schiizka tymu BZ pRIT IP|R|a[vINIA
informace stfednimu managementu
Gprava sloZeni tymu BZ F|A |z [E

schiizky tymu BZ

kontrolni listy - ovéfeni v praxi
finlni Gprava kontrolnich listd

audity

zpracovani dat

finalizace projektu

prezetace projektu v nemocnic

dopracovani care-bundles
praktické ovérenina KARIM

monitoring compliance na viech ICU

Tabulka C. 2: Fdze projektu

8. Udrzitelnost a opakovatelnost projektu

Realizace projektu v nemocnici

Bude pokracovano v surveillance infekci krevniho fecisté s detailni analyzou vysledk( pro
jednotliva pracovisté intenzivni péce. Budou upraveny nemocnicni postupy, a jak ukazaly vysledky za
obdobi kvéten — srpen 2014, jsou v pro zlepSeni praxe nutné nasledujici kroky: Pro monitoring
compliance byly vypracovany hodnotici check-listy, které budou po odprezentovani vysledki
projektu zkuSebné zavedeny na pracovistich KARIM, a po pfipadnych Upravach a detailnim
dopracovani metodiky je predpoklad jejich zavedeni na vSechna pracovisté intenzivni péce ve
druhém ctvrtleti roku 2015.

Problematické je zajisténi optimalniho dezinfekéniho pfipravku pro zajisténi aseptického
zavadéni centralnich Zilnich katétr(. Na ¢eském trhu je k dispozici pouze jeden pfipravek, ktery jsme
v ramci projektu vyzkousSeli, ale v praxi se neosvédCil. Obsahuje cervené barvivo, které limituje
moznost v€asné identifikace infekce v misté inzerce katétru. Byl informovan dodavatel a probihaji
jedndni s nemocnicni [ékdarnou o moZnostech vlastni pfipravy. Konsenzualné bylo schvdleno pouzivani
pfipravku na bazi PVP-jodu.
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Informovanost o projektu v nemocnici

Vysledky projektu budou po doplnéni o celoro¢ni data za rok 2014 o surveillance katétrovych
infekci krevniho fecisté zvefejnény na nemocni¢nim intranetu. Stfedni management bude
informovdan na poraddch, pro zaméstnance bude usporaddn v prvnim ¢tvrtleti 2015 seminar.

Moznosti vyuziti projektu v jinych organizacich

Metodika auditu véetné formularQ bude na vyzadani k dispozici u vedouci sestry skupiny pro
kvalitu oSetfovatelské péce. Metodika pro surveillance infekci krevniho fecisté u nemocniéniho
epidemiologa.

Projekt bude zvefejnén na webovych strankach nemocnice. Vysledky budou sdileny
s Narodnim referenénim centrem pro infekce spojené se zdravotni péé&i pt¥i SZU Praha jako
podkladovy material pro vytvareni narodnich preventivnich postupl — balick( péce — pro jednotlivé
skupiny infekci spojenych se zdravotni péci.

Casova naro¢nost projektu

Jiz zndzvu projektu ,Sepse — nemocné infekce ohrozuje” je ziejmé, ze se nejedna se o
jednordazovou aktivitu, ale o komplexni zménu pfistupu k problematice infekci spojenych se zdravotni
péci, a to zejména v pocetné narustajici populaci senior(, ktefi predstavuji stale se rozsitujici skupinu
vyhledavajici nemocnicni péci, kterd je navic spojena svysokymi naroky zejména na péci
oSetfovatelskou.

o Bez zavedeni funkéniho programu prevence a kontroly infekci (pozadavek zdkona o
zdravotnich sluzbach), ktery je zaloZen na surveillance a hodnoceni rizika a je personalné
zajistén odborné kompetentnimi pracovniky, nelze analyzovat data ze surveillance infekci.

o Bez komplexniho pfistupu k poskytovani péce pacientlim, ktery je zaloZen na jasné
stanovenych postupech véetné postupll preventivnich, nelze procesy hodnotit natoz je
ménit.

o Bez dostatecného poctu zdravotnikl, ktefi jsou schopni pfi své praci pfemyslet a ménit
zabéhané postupy, jsou psané postupy jen hromadou papiru. Tento projekt je povazovan za
prvni ¢ast celonemocnicni strategie zamérené na zavadéni preventivnich postupl — balick(
péce — care bundles — pro jednotlivé skupiny infekci spojenych se zdravotni péci. Katétrové
infekce krevniho recisté reprezentuji skupinu vysoce preventabilnich infekci a nasim cilem
pro dalsi obdobi je jejich postupna eliminace. Sledovdni compliance s preventivnimi postupy
je pro jejich efektivni zavadéni do praxe nezbytné.

o Bez podpory managementu jsou zavadéni novych postupll a zména strategie nemozné.
Nutné je vsak zacit, protoZe jenom tak Ize néco zménit. V nasi nemocnici jsou vySe uvedené

body splnény na takové Urovni, Ze vCetné ptipravné faze jsme projekt ,dokoncili“ resp. ,zahdjili”
béhem dvou let. Z pohledu udrZitelnosti a opakovatelnosti ma tedy projekt kontinudlni charakter.
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9. Monitorovani a hodnoceni

Monitorovani a hodnoceni projektu je de facto jeho nedilnou soucasti. Bez pribéiného
sledovani vysledk( by realizace projektu neméla pro praxi Zadny prinos.

Pribézné je provadéna surveillance katétrovych infekci krevniho fecisté s pololetni analyzou
vysledk(l. Hodnoceni je vyuZivano jako vysledkovy indikator kvality s vyuZitim katétrovych dni jako
denominatoru pro hodnoceni trend(. Detailnéjsi pozornost bude vénovana pacientim ve vékovych
skupinach 55 — 64 a 65+.

Po dopracovani metodiky pro monitoring compliance s preventivnimi postupy (care bundles)
bude v postintervencéni fazi provadéno hodnoceni procesnich indikatorl kvality pro zavadéni
centralnich Zilnich katétrl a pro pécéi o né. Toto hodnoceni bude soucasti evaluace jednotlivych
pracovist.

9.1 Preventivni opatreni komplexni strategie Bacteriemia ZERO

Indikatory kvality

Vysledky surveillance katétrovych infekci krevniho fecisté hodnocené jako pocet nové
zjisténych pripadl (mikrobiologicky potvrzenych) na 1000 katétrovych dn( predstavuji vysledkovy
indikator kvality. Hodnoceni je provadéno pololetné resp. rocné pro jednotliva pracovisté s dlirazem
na jednotky intenzivni péce.

Hodnoceni preventivnich opatfeni usporadanych do balickli — care bundles - predstavuje
procesni indikatory kvality. Hodnoceni lze provadét tak, Zze pro kazdy ukazatel (postup) se pocita
podil spravné provedenych ukonl ze vsech provedenych v procentech. Takto Ize identifikovat
nejslabsi mista. Lze vyuZit i postup vSe nebo nic, kdy neprovedeni jednoho opatfeni je rozhodujici pro
cely vysledek. Pak se hodnoti pocet vykonu s dodrZzenim kompletniho bali¢ku ze vSech hodnocenych
vykon.

Procesni indikatory lze rozdélit do dvou skupin, které jsou vyuZivdny pro monitoring
compliance s opattenimi pti zavadéni katétru a s opatfenimi pro péci o katétr.

Pro monitoring compliance byly vypracovany hodnotici chesk-listy, které budou po
odprezentovani vysledk( projektu zkusebné zavedeny na pracovistich KARIM, a po pfipadnych
Upravach a detailnim dopracovani metodiky je predpoklad jejich zavedeni na vSechna pracovisté
intenzivni péce ve druhém ctvrtleti roku 2015.

Specifika intenzivni péce o seniora

Intenzivni péfe o seniora je specifickd a vyzaduje Setrnéjsi pfistup. Vzhledem ke snizenym
rezervam diky involuci kardiovaskuldrniho systému (chlopenni vady, snizena ejekéni frakce levé
komory) nelze mnohdy v akutnim stavu pacienta — seniora podat infuzni [é¢bu rychle tak, jak je tomu
zvykem u pacienta v produktivnim véku. Srdce rychle dodany objem nemusi zvladnout ucinné rychle
preCerpat bez vétSich problémd a muize timto dojit velmi rychle k srdec¢nimu selhavani. Podobné
tomu je i u podavani transfuznich pripravkd. Pri vétsi tekutinové naloZi je tfeba také sledovat diurézu
pacienta, tzn. mnoZstvi moce za urcitou ¢asovou jednotku. Sledovani bilance tekutin (tj. vysledny
pomér mezi pfijmem a vydejem tekutin u seniora) je nedilnou soucasti intenzivni péce o seniora.

Na zakladé vysledkl surveillance a snahy zdravotnického tymu poskytovat co nejlepsi péci

pacientim, jsou vytvareny balicky péce - care bundles, které by mély byt soucasti standardni praxe
UVN u viech pacientd a na véech pracovistich.
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Obrazek ¢.6: spravna praxe v péci o CZK

Navrh sloZeni balicku procesnich indikatort pro zavadéni CZK

Pracovisté

Monitoring compliance

Care bundles - inzerce CZK y—

Hodnotitel

Identifikace pacienta

Zavadéni katétru se provadi za aseptickych podminek.
Oznaci se kfizkem, pokud byly dodrZeny vsechny postupy. Pokud nebyl néktery postup dodrZen, oznaci se
krizkem pouze postupy, které dodrZeny byly.

Personal — Cepice, Ustenka, sterilni empir a sterilni rukavice.

Dodrzeni 5 momenti hygieny rukou.

Pacient je zakryt velkou sterilni rouskou.

Misto inzerce se dezinfikuje pfipravkem Betadine nebo 2% CHG v 70% izopropylalkoholu do
zaschnuti.
Oznadi se krizkem, pokud byl pouZit vhodny pripravek (zasrtne se v textu) v¢. dostatecného zaschnuti.

Preferuje se vena subclavia nebo vena jugularis.
Oznaci se kiizkem, pokud byla zvolena jedna z variant a zaskrtne se v textu zvolené misto inzerce.

Po zavedeni se na misto vpichu aplikuje vhodné kryti (gdzové maximalné do 24 hodin od
inzerce nebo transparentni).
Oznaci se kiizkem, pokud byla zvolena jedna z variant a zaskrtne se v textu zvoleny typ kryti.

Dodrzeny vSsechny postupy

Poznamka:
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Navrh sloZeni balicku procesnich indikatori pro osetirovani CVK

Care bundles — péée o CZK

Monitoring compliance

Potieba ponechani CVK se kaZzdodenné hodnoti se zaznamem do dokumentace pacienta.
Oznadi se kfizkem, pokud byl v dokumentaci dohleddn zéznam o indikaci ponechdni CZK.

CZK zaveden do vena subclavia nebo vena jugularis.
Oznaci se kiizkem, pokud byla zvolena jedna z variant a zaskrtne se v textu zvolené misto inzerce.

Délka zavedeni CZK.
Oznaci se zapisem (Cislovka) poctu dni.

Je pouzito netransparentni (gazové) kryti.

Je poutzito transparentni kryti.

Kryti katétru je intaktni.

Transparentni kryti katétru neni ponechano déle nez 7 dna.
Oznaci se zapisem (Cislovka) poctu dni.

Hygienicka dezinfekce rukou se provadi pred kazdou manipulaci s infuzni linkou nebo mistem
inzerce CZK.
Oznadi se krizkem, pokud béhem pozorovdni byly dodrZeny vsechny indikace k hygiené rukou.

P¥i vyméné kryti se provadi dezinfekce mista vpichu vhodnym pfipravkem do zaschnuti
Oznaci se kiizkem, pokud byl pouZit vhodny pripravek v¢. dostatecného zaschnuti.

Misto vstupu infuzni linky se pfed manipulaci Cisti a dezinfikuje vhodnym pripravkem.
Oznaci se kiizkem, pokud byl pouZit vhodny pfipravek a postup.

DodrZeny vsechny postupy

Poznamka:
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10. Zaveér
10.1 Vystupy a hlavni prinos projektu

Vystupy projektu jsou hodnoceny na dvou Urovnich, a to jako vysledky provadénych auditd
(procesni indikatory kvality) a vysledky surveillance (vysledkové indikatory kvality)

Vysledky auditi zamérenych na management CZK

Celkem byl proveden audit zaméfeny na inzerci CZK u 26 katétrd a u 121 katétru byla
monitorovana péce. Kontrolni listy byly vyhodnoceny nemocni¢nim epidemiologem.

Audit zamé&feny na zavadéni CZK neshledal nedostatky v oblasti obecnych zasad pro zavedeni
katétru, personal ma adekvatni kompetence, indikace k inzerci katétru je uvedena v dokumentaci. Ve
20 pripadech neumoznil zdravotni stav informaci pacienta o postupu, v ostatnich pfipadech byl
pacient informovan.

Oblast pfipravy pred zavedenim CZK ukazuje neoptimalni praxi pouze u jednoho poZadavku,
a to kryti pacienta velkou rouskou, kterd byla pouZita pouze v 30%. (viz graf ¢. 3). Katétry byly
zavadény z poloviny do v. jugularis a témér z poloviny v. suclavia, pouze v jednom pfipadé byla
pouzita femoralni Zila. Procentudlni podil pouzitych CZK s ohledem na pocet lumen byl téméF shodny
jako podil katétrd, u nichZ byla auditovana péce. Cca 73% reprezentuji katétry s trojlumenné, cca 23%
¢tyflumenné a 4% dvojlumenné (vétdinou dialyzaéni). (viz graf ¢. 4). Po inzerci byly viechny CZK
fixovany suturou. Pro dezinfekci mista inzerce CZK byl testovan piipravek na bazi CHG, ktery se
v praxi neosvédcil (viz kapitola 8), a nadéle byl pouZivén ptipravek na bazi PVP-jodu. U viech CZK byl
vyplnén protokol o jejich zavedeni.

Dodrzenibariérovych opatreni k zajisténi asepse pfi inzerci
auditovanych CZK

pacient - velka rouska

personal - bariérova opatieni

dezinfekce mistainzerce CZK v¢. zaschnuti piipravku

hygienarukou

Graf ¢ 3: DodrZeni bariérovych opatfeni k zajisténi asepse pfi inzerci auditovanych CZK

23



Audit zamé&feny na pééi o jiz zavedené CZK neshledal nedostatky v kompetencich personalu a
vedeni dokumentace. Pouze v jednom pfipadé ze 121 nebyla dodrzena hygiena rukou. Vsechna
lumen byla vyuZita vcca 75%, v 23% nebyl oznacen vstup pro TRF a lipidy. V 5% bylo zjisténo
podtékani a u 4,2% znamky infekce (zarudnuti) v misté inzerce CZK. 66% CZK byla zavedeno do
jednoho tydne, 26% do dvou tydn(, 6% do t¥i tydn( a pouze jeden CZK byl zaveden 22 dni.
Dezinfekce vstupll / vystupl je provadéna fadné.

Procentualnipodil zastoupenijednotlivych typl CZK (dle
poctu lumen) u auditovanych katétru

W dvé

M tfi

Graf ¢. 4: Procentudini podil zastoupeni jednotlivych typi CZK (dle po¢tu lumen) u auditovanych
katétrd

Délka zavedeni auditovanych CZK

1 tyden 2 tydny 3 tydny 4 tydny
délka zavedeniv tydnech
- W

Graf ¢ 5: Délka zavedeni auditovanych CZK

PFileZitost ke zlepseni je v kryti CZK (viz graf €. 6). Transparentni kryti bylo pouZito u 60% CZK, 7,4%
kryti mélo odchlipené okraje a 2,5% kryti nebylo intaktnich (neporusené, suché, Cisté).
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Hodnoceni kryti u auditovanych CZK
|

neporusené, suché a cisté

okraje krytibez odchlipeni

transparnetni kryti

0% 10% 20% 30% 40% 50% 650% 70% 80% 90% 100%

HANO MNE

Graf ¢. 6: Hodnoceni kryti u auditovanych CZK

VysledKky surveillance katétrovych infekci krevniho recisté

Jak jiz bylo uvedeno, je surveillance infekci krevniho fecisté v nemocnici provadéna od roku
2006, Jako konzistentni Ize hodnotit data od roku 2010. Surveillance katétrovych infekci krevniho
fecisté je doplnéna i surveillance mikrobiologickou. Ro¢ni trendy incidence uvadi graf ¢. 7.

Surveillance katétrovych infekci krevniho recisté, UVN,
2010-1.pol. 2014
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Graf ¢ 7: Surveillance katétrovych infekci krevniho recisté, UVN, 2010 — 1. pol. 2014

Na grafech ¢. 8 — 10 jsou uvedeny vysledky analyzy pro jednotliva pracovisté intenzivni péce za rok
2012, 2013 a 1. pololeti 2014. V roce 2013 se podafilo dosahnout nulové incidence na JIPu
neurologického oddéleni a na internim JIPu byla incidence pod jeden pfipad na 1000 katétrovych
dn(. Pololetni data za rok 2014 ukazuji vyznamné zlepseni resp. nulovy vysledek na chirurgickych
pracovistich a trvajici nulovou incidenci katétrovych infekci krevniho fecisté na neurologii.
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Pocty Ki a pocéty Kl na 1000 KD, jednotky intenzivni péce, 2012
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Graf ¢. 8: Pocty Kl a pocty KI na 1000 KD, jednotky intenzivni péce, 2012
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Graf ¢. 9: Pocty Kl a pocty Kl na 1000 KD, jednotky intenzivni péce, 2013
=
Pocty KI a pocty KI na 1000 KD, jednotky intenzivni péce, 1.pol. 2014
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Graf €. 10: Pocty Kl a pocty Kl na 1000 KD, jednotky intenzivni péce, 1. pol. 2014
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10.2 Shrnuti reSené problematiky

Autofi se domnivaji, Ze projekt Ize jednoznaéné hodnotit jako pozitivni pfinos pro zlepseni
kvality péce a bezpeci pacientll. Primarni zaméreni pozornosti na pacienty v seniorském véku bylo
pfinosné i v dalSich oblastech péce a s ni spojenych moznostech prevence infekénich komplikaci.
Béhem auditu sice nebyla ,formularové” hodnocena napt. celkova hygiena pacient(, ale i tuto oblast
Ize na pracovistich intenzivni péce hodnotit jako velmi uspokojivou.

Komplexni multidisciplinarni péce o pacienta seniora je tymovou praci. Velmi zaleZi na
spolupraci vSech zdravotnikl v zafizeni, na jejich vzajemné podpofe, na disledném dodrzovani
nastaveného Zebficku hodnot a na stylu prace zaloZené na dikazech vyzkumu a praxe.

Vysledky prokazaly, Ze uUroven dodriovani preventivnich postupl zamérenych na inzerci
centralnich Zilnich katétrd i na oSetfovatelskou péci o jiz zavedené katétry je na dobré Urovni. Na
poklesu incidence katétrovych infekci krevniho fecisté je zfejmé, Ze prezentace projektu v nemocnici
a zvySené povédomi o skutec¢nosti, Ze se v nemocnici ,,néco déje a sleduje”, samy o sobé funguji jako
preventivni postup. Ani béhem implementaéni faze, ani v pribéhu vlastniho projektu zavedené
nemocniéni postupy nebyly cilené upravovany. Pfesto doslo poklesu incidence o vice nez 50%.
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