ABSTRAKT

Pfedkladand diplomova prace se zabyva problematikou optimalni volby Zilniho vstupu pro
kazdého hospitalizovaného nemocného na standardnim internim IGZzkovém oddéleni. Zavedeni
cévniho vstupu musi byt pro nemocného bezpecné a musi umoznovat splnéni vsech cild, pro které
byl indikovan. V poslednich letech se kromé perifernich Zilnich kanyl a netunelizovanych
centralnich Zilnich katétrd dostava do kazdodenni praxe zavadéni midline katétr( a PICC. Zavadéni
a vyuzivani cévnich vstupl je spojeno s komplikacemi, které mohou nemocného ohrozit. Spravna
volba cévniho vstupu jiZ pfi prijeti mGze pacientlim prinést benefit v podobé snizeni komplikaci.

Cil: Cilem magisterské diplomové prace bylo prokazat, Ze vyuZiti novych druhd cévnich vstupl ma
vliv na snizeni vyskytu komplikaci souvisejicich s cévnimi vstupy.

Metody: K dosaZeni cile byla vyuZita kvantitativni metoda sbéru dat pomoci vytvofenych sbérnych
protokoll. Vyzkumné Setfeni probihalo od listopadu 2017 do Unora 2018 na dvou standardnich
oddélenich Interni kliniky FN Motol.

Vysledky: Sledovano bylo celkem 350 cévnich vstupl (271 PZK, 54 midline katétrd, 35 PICC) u 187
hospitalizovanych pacientl. Analyzovan byl vyskyt komplikaci, primérna doba zavedeni a dlvody
odstranéni jednotlivych cévnich vstupd. U PZK byla komplikace ve 101 pt¥ipadech na 1000
katétrovych dnd, u midline katétr( bylo 15 komplikaci a u PICC byly zjistény 3 komplikace na 1000
katétrovych dnl. Komplikace byla diivodem k odstranéni u 39 % PZK, 28 % midline katétri a 14 %
PICC. Potieba jiného vstupu byla 33 % u PZK a 2 % u midline katétru. Divod zavedeni pominul u
27 % PZK a u 54 % midline katétr(i a PICC, exitus byl jako divod odstranéni u 16 % pacientd s
midline katétrem a u 34 % s PICC. Median doby zavedeni periferni Zilni kanyly Cinil 4 dny, median
zavedeni midline katétru 12 dni, a u PICC ¢inil median doby zavedeni 15 dni.

Zavér: Z vysledkd Setfeni vyplynulo, Ze u nemocného s potrebou periferniho Zilniho vstupu na
dobu delsi nez jeden tyden je midline katétr vhodnéjsi nez periferni Zilni kanyla. U nemocnych s
potiebou intravendzniho podani Iékd s pH niZSim nez 5 a vysSim neZ 9 a u nemocnych s potiebou
podani parenterdlni vyZivy predstavuje PICC optimalni Zilni vstup.
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