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Katétrové infekce 
Klinické prostředí

Kontaminace hrdla katétru, doprovázená intraluminální 
kolonizací, bývá nejčastějším původcem katétrových infekcí 
po prvním týdnu zavedení katétru.1,2

Nedostatečná manuální dezinfekce konektorů žilních vstupů 
zvyšuje riziko infekce krevního řečiště, neboť umožňuje 
mikroorganismům proniknout na intraluminální povrchy katétrů 
a vytvořit infekční biofilm, který nebezpečí infekce dále stupňuje.3 

Infekce mohou být lokální (např. v místě vstupu katétru) nebo 
celkové (systémové), způsobené patogenními mikroorganismy, 
které se se dostaly do systémového oběhu (výsledkem pak může 
být např. septikémie, sepse či septický šok), případně do orgánů 
či končetin, kde mohou vyvolat zánět a selhání orgánu (např. 
endokarditida či osteomyelitida doprovázená rizikem amputace 
postižené končetiny).4,5

Mortalita infekcí krevního řečiště (IKR) dosahuje 10-25 %, 
v případě septického šoku dosahuje dokonce 40-60 %.6 Infekce 
krevního řečiště tak mohou být příčinou úmrtí pacientů 
a vysokých nákladů na léčbu. Podle studie, kterou provedl profesor 
Rello se spolupracovníky a která hodnotí následky katétrových 
infekcí u kriticky nemocných pacientů, se hospitalizace 
u přeživších pacientů prodloužila o 19,6 dne. Dodatečné náklady 
za hospitalizaci činily 3124 eur na jeden případ katétrové infekce, 
bez započtení ceny diagnostických a léčebných zákroků.7

Prodloužení hospitalizace nezvyšuje přímé náklady jen pro 
pacienty či plátce léčebné péče, ale také nepřímé náklady 
důsledkem pracovní neschopnosti. K navýšení nákladů přispívá 
také nezbytnost izolace a použití dodatečných laboratorních 
vyšetření i dalších diagnostických postupů. 

Podle systematické rešerše literatury za období 1990-2000 
činily průměrné náklady nemocničního zařízení na léčbu infekce 
krevního řečiště 36 441 USD (náklady stanoveny v porovnání 
s kontrolní skupinou pacientů a zahrnující pouze výdaje přímo 
související s infekcí krevního řečiště).9

Katétrové infekce krevního řečiště znamenají závažný zdravotní 
problém, který z medicínského i ekonomického hlediska 
představuje významnou zátěž pro celý systém zdravotní péče.  

Patogenní mikroorganismy na kontaminovaném hrdle katétru mohou pronikat do krevního řečiště a vyvolat katétrovou infekci. 

Klinické výsledky a výdaje na léčbu katétrových infekcí 
krevního řečiště (catheter-related bloodstream infections, 
CRBSIs) na jednotkách intenzivní péče ve 4 evropských 
zemích (Francie, Německo, Itálie a Velká Británie): 8

n	1,12 - 4,2 katétrových infekcí krevního řečiště  
na 1000 katétr/dní

n	1000 - 1584 úmrtí ročně

n	15 960 - 201 600 dní hospitalizace na JIP v důsledku 
katétrových infekcí krevního řečiště

n	související výdaje ve výši 35,9 až 163,9 milionů eur 



Chyby manuální dezinfekce 
a zvýšení výskytu infekcí 

Salgado et al. upozornili, že po zavedení bezjehlových 
mechanických ventilů došlo ke zvýšení výskytu infekcí a že 
intenzivní reedukace personálu ohledně správné dezinfekce 
a používání těchto vstupů nepomohla snížit výskyt infekcí 
na úroveň před jejich zavedením do praxe.10 

Potenciální rizikové faktory infekcí krevního řečiště, které 
souvisejí s používáním otíratelných bezjehlových ventilů:11

n	�Při běžné manipulaci dochází ke kontaminaci bezjehlového 
vstupu infuzními roztoky a malým množstvím bakterií. Jestliže 
se bakterie pomnoží, mohou se při následné manipulaci dostat 
s roztokem do krevního oběhu. 

n	�Pokud zdravotník před podáním injekce nebo infuze náležitě 
neočistí složitý povrch vstupu, podávaný roztok se kontaminuje. 

n	�Mezeru okolo pístu bezjehlového ventilu nelze dobře 
vydezinfikovat a prostor se tak může stát zdrojem kontaminace.

Standardy (protokoly) ošetřovatelské péče v nemocnicích 
obvykle předepisují v rámci infekční prevence manuální očištění 
konektoru (hrdla) katétru krouživým pohybem se současným 
přítlakem. K dezinfekci se používá například izopropylalkohol 

po dobu 15 sekund, před použitím vstupu je třeba poté vyčkat 
dalších 15 sekund do jeho oschnutí. 
 
Dodržení správného postupu při ošetření konektoru/hrdla/
vstupu/portu je zcela zásadní, neboť přibližně polovina katétrů 
bývá v těchto místech za běžných podmínek kolonizována.12,13 

Předepsané standardy se však v praxi často nedodržují.14 

Studie hodnotící dodržování správných ošetřovatelských postupů 
odhalily, že téměř 56 % zdravotních sester nepovažovalo za 
nezbytné vstup katétru před napojením konektoru dezinfikovat.15 

Studie zaměřená na dodržování aseptických postupů při 
ošetřování periferních cévních vstupů, kterou provedla skupina 
AVATAR (Alliance for Vascular Access Teaching and Research 
Group) zjistila, že předepsaný počet sekund pro dezinfekci vstupu 
byl dodržen v 0 % případů! 16

n	Manuální dezinfekce otíráním je náchylná k chybám!
n	�Chyby při dezinfekci vstupů zvyšují riziko infekce krevního 

řečiště!
n	�Neexistuje možnost změřit dodržování standardů při 

dezinfekci cévních vstupů!



Pasivní dezinfekce a fyzická překážka křížové kontaminace

Konektor Luer s houbičkou napuštěnou dezinfekčním 
prostředkem: 70 % izopropylalkoholem (IPA). 

SwabCap® pomáhá chránit otíratelné bezjehlové ventily před 
infekcí patogenními mikroorganismy. Poskytuje tak aseptický 
vstup chráněný pasivní dezinfekci.17

Při našroubování sterilního uzávěru SwabCap® na ventil dojde 
ke stlačení houbičky a 70% izopropylalkohol působí 
na povrch ventilu i závity. Během 5 minut po nasazení 
uzávěru tak dojde k usmrcení téměř všech 
patogenních mikroorganismů.17

Uzávěr zůstává na svém místě až do dalšího 
použití vstupu a chrání tak katétr před 
kontaminací dotekem nebo mikroorganismy 
přenášenými vzduchem. SwabCap® 
nepoškozuje kůži pacientů. 

Po odstranění uzávěru je ventil připraven 
k napojení. Další dezinfekce již není zapotřebí!

SwabCap® je určen k jednorázovému použití.

SwabCap® - ochrana vašich pacientů

SwabCap®

Kompaktní houbička 
napuštěná 70% 

izopropylalkoholem

Uzávěr

70 % IPA  
omývá závity

SwabCap® udržuje povrch 
ventilu dezinfikovaný po dobu  

až 7 dní, pokud jej neodstraníme. 



Jediná předplněná proplachovací injekční stříkačka 
s integrovaným dezinfekčním uzávěrem 

To nejlepší z obou technologií: Omniflush® s uzávěrem SwabCap®
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Speciální provedení uzávěru umožnuje SwabCap® 
sejmout a ponechat k pozdějšímu použití, pokud jej 
v daném okamžiku nepotřebujeme.

Aktualizovaná verze „Strategies to Prevent CLABIs 
in Acute Care Hospitals‘ the Society for Healthcare 
Epidemiology of America, SHEA“ pro rok 2014 
již obsahuje doporučení pro používání ochranných 
dezinfekčních víček pro katétrové vstupy a zařazuje 
jej v systému evidence-based do třídy I (high quality 
evidence = dobře prokázaná účinnost).25

Kombinace proplachovací injekční stříkačky s uzávěrem 
SwabCap® usnadňuje dodržování předepsaných postupů 
práce s uzávěrem, neboť příslušný výrobek je přímo na 
místě k dispozici, personálu ihned po ruce.21 

SwabCap® je sterilně zabalen a lze jej napojit na ventil 
asepticky, bez přímého dotyku. Nedochází tak ke křížové 
kontaminaci!

1 2

Různé studie potvrdily, že SwabCap® usnadňuje dodržování 
dezinfekčních protokolů, zlepšuje klíčové ukazatele 
kvality a snižuje dodatečné náklady. Studie se shodují 
na tom, že používání dezinfekčních uzávěrů by mělo být 
považováno za součást protokolu správné péče a zahrnuto 
do nemocničních standardů.18,19,20,21,22,23,24

Omniflush® s uzávěrem SwabCap®

SwabCap®

Výhody pro pacienty, zdravotní sestry a nemocnici

n	Pasivní kontinuální dezinfekce povrchu ventilu a závitů.

n	Ochrana před kontaminací dotykem a infekcí šířenou 
vzduchem.

n	Zjednodušená a standardizovaná dezinfekční technika 
zkracuje ošetřovací čas.

n	Snazší dodržovaní předpisů pro dezinfekci.

n	Dodržování dezinfekčních postupů je viditelné a měřitelné.
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Výrobek Kusů  
v bal. Objem Katalog. číslo

SwabCap® uzávěr ventilu  
se 70 % IPA

200 - EM-SCXT3 

Omniflush® s uzávěrem SwabCap®  
10 ml v 10 ml

100
10 ml 0,9 % chloridu sodného 

(NaCl)
EM-3513576SC

Omniflush® s uzávěrem SwabCap®  
5 ml v 10 ml

100
5 ml 0,9 % chloridu sodného 

(NaCl)
EM-3513575SC

Omniflush® s uzávěrem SwabCap®  
3 ml v 10 ml

100
3 ml 0,9 % chloridu sodného 

(NaCl)
EM-3513572SC

SwabCap®  
Omniflush® s uzávěrem SwabCap®



Poznámky
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