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ABSTRAKT

Predkladana diplomova prace se zabyva problematikou optimalni volby Zilniho vstupu pro
kazdého hospitalizovaného nemocného na standardnim internim I0zkovém oddéleni. Zavedeni
cévniho vstupu musi byt pro nemocného bezpecné a musi umozniovat splnéni vsech cil(, pro které
byl indikovan. V poslednich letech se kromé perifernich Zilnich kanyl a netunelizovanych
centralnich Zilnich katétrl dostava do kaZzdodenni 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 pfijeti mlZe pacientim pfinést benefit v podobé snizeni komplikaci.

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

Metody: K dosaZeni cile byla vyuzita kvantitativni metoda sbéru dat pomoci vytvorenych sbérnych
protokold. Vyzkumné Setfeni probihalo od listopadu 2017 do unora 2018 na dvou standardnich
oddélenich Interni kliniky FN Motol.

Vysledky: Sledovano bylo celkem 350 cévnich vstup@ (271 PZK, 54 midline katétrd, 35 PICC) u 187
hospitalizovanych pacientll. Analyzovan byl vyskyt komplikaci, primérna doba zavedeni a dlivody
odstranéni jednotlivych cévnich vstupl. U PZK byla komplikace ve 101 pfipadech na 1000
katétrovych dna, u midline katétrd bylo 15 komplikaci a u PICC byly zjistény 3 komplikace na 1000
katétrovych dnd. Komplikace byla ddivodem k odstranéni u 39 % PZK, 28 % midline katétri a 14 %
PICC. PotFeba jiného vstupu byla 33 % u PZK a 2 % u midline katétru. Déivod zavedeni pominul u
27 % PZK a u 54 % midline katétr a PICC, exitus byl jako d(ivod odstran&ni u 16 % pacient( s
midline katétrem a u 34 % s PICC. Median doby zavedeni periferni Zilni kanyly ¢inil 4 dny, median
zavedeni midline katétru 12 dni, a u PICC ¢inil median doby zavedeni 15 dni.

Zavér: Z vysledkl Setfeni vyplynulo, Ze u nemocného s potfebou periferniho Zilniho vstupu na
dobu delsi neZ jeden tyden je midline katétr vhodnéjsi neZ periferni Zilni kanyla. U nemocnych s
potfebou intravendzniho podani 1ékd s pH nizSim neZ 5 a vyssim neZ 9 a u nemocnych s potfebou
podani parenteralni vyZivy predstavuje PICC optimalni Zilni vstup.

klicova slova: periferni kanyla, midline katétr, Zilni vstup, komplikace Zilniho vstupu, aktivni
pristup



ABSTRACT

Presented dissertation deals with the problematics of optimal choice of venous access for each
hospitalized patient at standard internal wards. Introduction of vascular access must be safe for
the patient and must allow the fulfillment of all the goals for which it was indicated. In recent
years, in addition to peripheral cannulas and non-tunneled central catheters, introduction of
midline catheters and PICC gets into everyday practice. The choice of optimal vascular access
device since adminition can bring benefit to the patients in the form of decline of complications.

Goal: The goal of master thesis was to prove that the use of new types of vascular access devices
has influence on the decline of vascular access devices related complication occurence.

Methods: To reach the goal we used a quantitative method of data collection during certain time
period using created collection protocols. Research investigation took place from November 2017
to February 2018 at two standard wards of Department of Internal Medicine FN Motol.

Results: A total of 350 venous access devices (271 peripheral cannulas, 54 midline catheters, 35
PICC) in 187 hospitalized patients was monitored. Prevalence of complications, average length of
placement and reasons for extraction of individual vascular access devices was analyzed. In
peripheral venous cannulas a complication was present in 101 cases per 1000 catheter days, in
midline catheters it was 15 complications and in PICC 3 complications per 1000 catheter days. A
complication was the reason for extraction in cases 39% of peripheral cannulas, 28% of midline
catheters and 14% of PICC. New vascular access device needed to be introduced in 33% cases of
peripheral cannulas and 2% of midline catheter. Vascular device was no longer necessary in 27%
cases of peripheral cannulas and 54% of both midline and PICC, death of the patient occurred in
16% cases of midline catheter and 34% of PICC. Median time of peripheral cannula placement in
study population was 4 days. Median time of midline catheter placement was 12 days, and in PICC
median time of placement was 15 days.

Results: Study results show that in patient with a need of peripheral venous access for time longer
than one week, a midline catheter is more suitable than peripheral venous cannula. In patients
who need intravenous application of drugs with pH lower than 5 or higher than 9 and in patients
who need parenteral nutrition PICC presents the optimal vascular access device.

keywords: peripheral cannula, midline catheter, venous access, complication of venous access,
active approach
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1. Uvod

Osetrovatelstvi je védni obor, ktery se neustale vyviji. Od zaméreni na oSetfovatelsky proces, jeho
teorii a praktickou realizaci se postupem let posouva k osetrovatelské praxi zalozené na dikazech
(Evidence based nursing, EBN). Tento smér nasleduje rozvoj mediciny zaloZzené na duikazech
a objevuje se od konce 90. let hlavné v anglicky mluvicich zemich. V ¢eském oSetfovatelstvi jde
o novy fenomén. Pro poskytovani kvalitni, individualizované oSetfovatelské péce je dnes nezbytné
vychazet z aktualnich védeckych poznatkd ovérenych vyzkumem a praxi. Takto aplikovana praxe
je pak ptinosem pro pacienty, kterym je tak poskytovana pé&e na nejvyssi odborné Grovni®.

Cilem teoretické ¢asti prace je sumarizovat a interpretovat nejnové;jsi poznatky v oblasti zavadéni
a osetfovani vybranych cévnich vstupd. Empirickd ¢ast ma za cil shromazdit, analyzovat informace
o cévnich vstupech ve vztahu ke komplikacim u hospitalizovanych pacientll. Pro sledovani
komplikaci byly vybrany tfi typy katétrQ: periferni Zilni katétr, midline katétr a PICC. Cilem je
dolozZit dlikazy o tom, Ze vyuZiti midline katétr( a PICC u hospitalizovanych pacientd ma vliv na
snizeni ¢etnosti komplikaci spojenych s témito Zilnimi vstupy.

Zilni vstupy jsou nezbytnou soucdsti péce o nemocné pacienty a jejich problematika je dnes
mezioborova. Zajisténi pristupu do Zilniho systému je dnes nejc¢astéjsi invazivni vykon, ktery je ve
zdravotnickych zafizenich aplikovan. Vétsina nemocnych v prlbéhu hospitalizace potrebuje
zavedeni Zilniho vstupu. Zilni vstup je indikovan u nemocnych s opakovanymi krevnimi odbéry, pro
aplikaci 1ékd, infuznich roztokl, parenteralni vyzivy. U vétSiny nemocnych na standardnim
internim oddéleni jsou vyuzivany periferni kanyly. Centralni Zilni katétr je na standardnim
oddéleni zavadén zfidka, pti nezbytnosti aplikace do centradlniho fecisté i proto, Ze je spojen
s vysokym rizikem infekéni komplikace. Rada nemocnych viak md velmi obtizné piistupnou
vhodnou Zilu v perifernim fecisti na horni koncetiné nebo pacient potrebuje Zilni vstup na dobu
delsi nez 5-6 dni. V téchto pfipadech je indikovano zavedeni midline katétru pfipadné PICC do
hluboké Zily na pazi (vena brachialis, basilica, cephalica) pod sonografickou navigaci.

Znalost a dodrZovani ovérenych postupl pri zavadéni a v péci o Zilni vstupy je zcela zasadni pro
Zivotnost Zilnich vstup(. Neznalost téchto postupl muze vést ke vzniku komplikaci, které mohou
vyustit ve ztratu Zilniho vstupu. Nejen dodrZzovani doporucenych postupt, ale predevsim spravna
indikace snizuje vyskyt komplikaci a zajistuje pozadovanou Zivotnost jednotlivych katétrd. Za
vybér vhodného Zilniho vstupu odpovida jak |ékat, tak i oSetfujici sestra.

1 JAROSOVA, Darja a Renata ZELENIKOVA. Osetfovatelstvi zaloZené na diikazech: evidence based nursing.
Praha: Grada, 2014. Sestra.



2. Soucasny stav poznani

Pocatecnim krokem k ziskani relevantnich zdrojli bylo zadani vypracovani reserse v Knihovné 2. LF
UK v dubnu roku 2017. Pro nalezeni co nejnovéjsich poznatk(l bylo zadani vypracovani reserse
opakovano v zafi roku 2018. K ziskani poznatk( byly vyuZity jak sekundarni informacni zdroje, tak
i licencované avolné pristupné elektronické databaze. Zdrojem informaci se staly databaze
Medline, PubMed, UpToDate, EBSCO, Embase, Scopus a BMC. Déle bylo pro vyhledavani pouZito
sluzby Google Scholar. K vyhledavani ¢eskych zdrojd byla vyuZita také databaze vysokoskolskych
praci Theses.

Klicova slova pro vyhledavani: periferni kanyla, midline katétr, Zilni vstup, komplikace Zilniho
vstupu, aktivni pfistup.

Vyhledavani relevantnich zdroji probéhlo v obdobi od dubna 2017 do zafi 2018 a bylo omezeno
na Cesky a anglicky jazyk. Dostupné zdroje byly vyhledavany od roku vydani 2008 do roku 2018. Po
prozkoumani abstraktl nalezenych zdroji byly vyfazeny duplicitni ¢lanky, kvalifikacni prace
a Clanky nesplnujici kritéria.

Zilni vstupy jsou nezbytnou soucdsti péce o nemocné pacienty. S jejich pouzitim je spojen vyskyt
komplikaci, kterym je tfeba predchazet a minimalizovat jejich vyskyt. Zakladnim prvkem pro
minimalizaci rizika moZnych komplikaci je dodrZzovani spravnych postupl pfi zavadéni a oSetfovani
Zilnich katétr(l. Tato doporuceni, zaloZzend na dukazech, jsou vydavana prevainé v zahranici.
Z téchto zdroju byl pro ucely této prace vybran dokument americké spolecnosti Infusion Nurses
Society — Infusion Therapy Standards of Practice, ktery poskytuje obecné zdsady a doporuceni pro
zavadéni a oSetfovani Zilnich vstupl. Zceskych zdroji byl vybran dokument Doporuceni
Spolecnosti pro porty a permanentni katétry. Pravé dodrzovani téchto doporucenych postupl je
zakladnim prvkem pro minimalizaci komplikaci spojenych s Zilnimi vstupy. Proto byly tyto
dokumenty vybrany jako stéZejni pro tvorbu diplomové prace.

Spolecnost Infusion Nurses Society (INS), se sidlem v Norwoodu ve staté Massachusetts, je
narodni neziskovd organizace, kterd byla zaloZena v roce 1973. Clenstvi vtéto organizace je
umoznéno viem zdravotnickym odbornikiim, kteri se podileji nebo se zajimaji o infuzni terapii.
Spole¢nost INS se vénuje zvyseni kvality poskytované péce, zvySovani odbornosti prostfednictvim
vydavanych pfisnych praktickych standardl, profesni etice a podpofe vyzkumu a vzdélavani
v infuzni o3etfovatelské praxi.? Spole¢nost INS publikuje standardy zaloZené na diikazech pfiblizné
kazdych pét let. Standardy praxe v infuzni terapii jsou Siroce citovany a pouZivaji se k rozvoji
a podpore klinickych postupl v mnoha publikovanych manualech po celém svété. Vydani roku
2016 je neocenitelnym priivodcem pro kazdého, kdo se podili na poskytovani infuzni terapie.?

V Ceské republice Spole¢nost pro porty a permanentni katétry sdruzuje lékafe a ostatni
zdravotnické pracovniky napfi¢ klinickymi obory, ktefi se vénuji problematice cévnich vstupd.
Cilem spole¢nosti je zvy$ovat Uroveri cévnich vstupl v Ceské republice podle nejnovéjsich

2 Infusion Nurses Society [online]. Norwood: Personify, 2019 [cit. 2019-04-29].
3 GORSKI, Lisa A. The 2016 Infusion Therapy Standards of Practice. Home Healthcare Now. 2017, Vol. 35,
No. 1, p. 10-18.
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poznatk( avysledkl vyzkumu. Jednim z prostfedkld k dosaZeni tohoto cile je vypracovani,
publikace a implementace Doporuéenych postupti SPPK pro problematiku dlouhodobych vstup(.*

2.1. Zilni vstupy
2.1.1. Historie Zilnich vstupt

Historie pouZivani centralnich Zilnich katétr se datuje od roku 1929, kdy zacinajici némecky
chirurg Werner Forssmann publikoval ve svych 25 letech pokus o zavedeni katétru trasvendzné do
pravé siné. Forssmann byl znepokojen castymi komplikacemi pfi podani Iékd transtorakalni
intrakranialni injekci pti resuscitaci u chirurgickych vykon(. Proto hledal zpUsob, jak lék vpravit do
pravého srdce katétrem zavedenym transvendzné. Inspiraci Cerpal u francouzskych fyziologl
Etienna Marey a Augusta Chauveau, ktefi u stojiciho koné zavedli tenkou trubici jugularni Zilou az
do srdce, za Gicelem méreni tlakll v srdecnich oddilech. Forssmann pfemluvil svého kolegu, aby mu
z vypreparované zily na predlokti zavedl 35 cm dlouhy 5F mocovy katétr. Dalsi pokusy jiz provadél
sam. Za pomoci sestry Gerdy Ditzen si cestou vypreparované vény basilica zaved| katétr o délce 65
cm. Tuto situaci zdokumentoval na rentgenovém snimku.> Roku 1956 byla Wernerovi
Forssmannovi udélena za vynalez srdeéni katetrizace Nobelova cena.®

V roce 1952 francouzsky lékaf Robert Aubaniac poprvé kanyloval vénu subclavii u 72 letého
obézniho pacienta.” Perkutdlni pfistup do pravé podklickové Zily se stal na dlouhd léta
nejuzivanéjsim pro kanylace centralni Zily v anestezii a intenzivni péci. Tento pfistup je spojen
s potenciondlnim vyskytem komplikaci, hlavné pneumotoraxu. Proto byly vyvijeny nové pfistupy
a metody, které maji tyto komplikace minimalizovat. Jednou ztéchto technik je vyuziti
ultrazvukové kontroly a navigace.®

Kromé chirurgické preparace byly katétry zavddény do cévniho systému pomoci duté jehly. Avsak
tyto katétry byly pfiliS ohebné a jejich posouvani obtizné. Proto byly katétry vyztuzeny vodicem.
Mlady Svédsky lékar Sven lvar Seldinger si uvédomil, Ze pouZiti jehly, katétru a vodice je Spatné.
Navrhl metodu: punkce tepny jehlou — zavedeni vodice skrz jehlu — odstranéni jehly — zavedeni
katétru po vodi¢i do tepny — posunuti katétru — vyjmuti vodice.’ Tato ,Seldingerova technika“ je
doposud nejbezpecnéjSim a nejlépe propracovanym postupem k zavedeni centrdiniho Zilniho
katétru pro vSechny ucely a u vSech vékovych kategorii.(Kvalitni katétr usnadni praci a snizuje
komplikace.”® Usp&snost inzerce katétrl na dnednich 92 — 100% zvysilo zavedeni modifikované
Seldingerovy techniky v kombinaci s ultrazvukovou navigaci. Tunelizovany silikonovy katétr
s Dacronovou manzetou byl vyvinut v roce 1973. Dale byl, na zacatku 80. let, predstaven PORT,

4 Spolecnost pro porty a permanentni katetry [online]. Praha: MH Themes, 2019 [cit. 2019-04-29].

5 KRAJINA, Antonin. Historie katetriza¢nich technik ve 20. stoleti. Ceskd radiologie. 2014, roé. 68, ¢. 2, s. 98—
99.

6 VYTEJCKOVA, Renata, Petra SEDLAROVA, Vlasta WIRTHOVA, Ilva OTRADOVCOVA et al. Osetfovatelské
postupy v péci o nemocné lli: specidlni ¢dst. Praha: Grada, 2015, s. 90. Sestra.

7 VYTEJCKOVA, Renata, Petra SEDLAROVA, Vlasta WIRTHOVA, Iva OTRADOVCOVA et al. Osetfovatelské
postupy v péci o nemocné lll: specidlni ¢dst. Praha: Grada, 2015, s. 90. Sestra.

8 MICHALEK, Pavel. Ultrazvuk v zobrazeni a kanylaci centrélniho Zilniho systému. Anesteziologie a intenzivni
medicina. 2013, roc. 24, €. 4, s. 263-267.

9 KRAJINA, Antonin. Historie katetriza¢nich technik ve 20. stoleti. Ceskd radiologie. 2014, ro¢. 68, ¢. 2, s. 98—
99.

10 Braunoviny [online]. Praha: B. Braun Medical, 2013, roc. 9, €. 2 [cit. 2019-04-29].
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jako zcela novy typ permanentniho katétru. Prvni zminka o zavedeni centralniho Zilniho katétru
zavedeného z periferie je z roku 1975."

Rozvoj v oblasti cévnich vstupl se netykal pouze technik a pfistupovych metod do centralniho
cévniho recisté. Jiz kolem roku 1945 byly zndmy prvni pokusy zavést plastovou trubicku do
periferni Zily. Dlvodem bylo omezit poranéni Zily pfi pouZiti kovové jehly. Rozdil od dnesniho
pouziti kanyl byl v tom, Ze byla jejich konstrukce opaéna. Sirsi kovovou jehlou se zavadéla plastova
hadicka. Nevyhodou byl tenky prlsvit kanyly a Unik tekutiny po odstranéni kovové jehly. Prvni
zprava o pokusu zkonstruovat plastovou kanylu dnesniho typu se datuje k roku 1950, kdy Dr.
David Massa z Mayo Clinic pouzil kanylu vyrobenou z polyvinylchloridu.*

Rozmach chemického prdmyslu po druhé svétové valce pfinesl objev novych materidld a tim
i rozvoj Zilnich vstupt. Masslv objev mél velky vliv na rozsifeni vyzkumu v oblasti Zilnich kanyl. Uz
roku 1958 se na trhu objevily prvni jednorazové kanyly, které postupné nahradily doposud
pouzivané kovové jehly. V roce 1964 predstavila farmaceutickd spole¢nost Deseret kanylu z PVC
(polyvinylchlorid), s prahlednou komdurkou, jak ji zndme dnes. V roce 1969 byl objeven teflon
adiky nému se zmensil prlsvit kanyl, sniZilo se drazdéni Zilni stény, katétr se v Zile neohybal
a dobfe pronikal Zilni sténou. Roku 1983 se zacal k vyrobé kanyl pouzivat polyuretan, ktery mél
jesté lepsi vlastnosti, nez teflon, pfedevsim snizoval riziko flebitidy a vzniku trombd v kanyle.™

2.1.2. Zilni vstupy — charakteristika

Zilni vstupy jsou nezbytné u vétsiny hospitalizovanych pacient(l. VyuZivaji se k aplikaci lékd
a nutrice, k odbériim krve, pro diagnostické a lé¢ebné vykony a k monitorovani vitalnich funkci.**

Zakladnim predpokladem pro optimalni vyuZiti cévnich vstupl je spravna indikace. Ta vede
k redukci poctu zavadénych vstupl u nemocnych, zlepsSuje komfort pacienta a vyrazné snizuje
rizika komplikaci v souvislosti s cévnim vstupem. Pfi vybéru optimadlniho Zilniho vstupu je tfeba
zhodnotit nékolik faktor(l. Zejména, na jakou dobu bude Zilni vstup zapotrebi, zda bude vyuzit
ambulantné a zda potfebujeme aplikovat do centralniho Fetisté nebo do periférie.”

Zilni katétry Ize rozdélit do nékolika podskupin podle G¢elu pouZiti a to: podle mista zavedeni na
periferni a centrdlni, podle metody zavedeni na katétry zavadéné pres punkci perkutdnné,
chirurgicky, dale pfes lumen jehly se Sirokym primérem a katétry zavadéné seldingerovou
metodou. Podle délky vyuzZiti na kratkodobé, dlouhodobé a trvalé. Rozdéleni podle zplsobu
zavedeni, pres kzZi pfimo do lumen Zily, nebo pres ochranny podkozni tunel. Podle poctu lumen,
na jednocestné &i vicecestné. A podle umisténi vstupu do katétru.'’® V deset let staré publikaci

11 CHARVAT, Jifi et al. Zilni vstupy: dlouhodobé a stfednédobé. Praha: Grada, 2016, s. 18-19.

12 VYTEJCKOVA, Renata, Petra SEDLAROVA, Vlasta WIRTHOVA, lva OTRADOVCOVA et al. Osetfovatelské
postupy v péci o nemocné lli: specidlni ¢dst. Praha: Grada, 2015, s. 90. Sestra.

13 RIVERA, Andrea Martinez, Kenneth W. STRAUSS, André VAN ZUNDERT and Eric MORTIER. The History of
Peripheral Intravenous Catheters: How Little Plastic Tubes Revolutionized Medicine. Acta Anaesthesiologica
Belgica. 2005, Vol. 56, No. 3, p. 271-282.

14 CHARVAT, Jifi et al. Zilni vstupy: dlouhodobé a stfednédobé. Praha: Grada, 2016, s. 18-19.

15 CHARVAT, Jifi. Indikace cévnich vstupl. In: Sylabus Ill. ro¢niku mezindrodni védecké konference:
Optimdlni vyuZiti cévnich vstupl a reseni jejich komplikaci. Praha: SPPK, 2017, s. 6.

16 ZADAK, Zdené&k. VyZiva v intenzivni péci. 2., rozéifené a aktualizované vydéni. Praha: Grada, 2008.
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Vyziva vintenzivni péci, nejsou jeSté zminény katétry stfednédobé, u kterych se délka pouziti
pohybuje od nékolika tydnd az mésicu.

Dnes se Zilni vstupy vSeobecné déli na kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé. Dalsi jejich déleni
vyplivé z uloZeni $picky katétru na periferni a centralni.'” K vyuZivani sttedné&dobych Zilnich vstupd
dochazi od konce minulého stoleti a pfedevsSim v poslednich letech. Jde o periferné zavadéné
centrdlni Zilni katétry PICC a midline katétry. Jejich uplatnéni v dnesdni praxi bylo mozné az diky
rozvoji novych metod a technologii jako jsou ultrazvukova navigace ¢i vyvoj novych materidld pro
vyrobu katétrd.'® O centrdlnim Zilnim katétru hovofime tehdy, kdy je $picka katétru umisténa
v oblasti prechodu horni duté Zily v pravou sin (pfipadné v oblasti spodni tfetiny horni duté Zily
nebo horni tfetiny pravé predsiné). Jde o takzvanou oblast kavoatridlni junkce (CAJ). Katétr
uloZeny v tomto misté je umistén ve stejné ose proudu krve, takZe podané roztoky nesméruji
pfimo proti Zilni sténé. Proto lze do tohoto typu katétru podavat roztoky s jakoukoliv hodnotou
pH a jakoukoliv osmolaritou aniz by dochazelo k iritaci Zilni stény. Pfiklady centralnich Zilnich
pristupl jsou PICC(periferné zavedeny centralni Zilni katétr), klasicky CVC (centralni vendzni
katétr), port, CCT (tunelizovana centrdlni kanyla) a dialyzacni katétr.

Vsechny ostatni Zilni katétry, jejichZ Spicka neni umisténa v oblasti CAJ je nutno povaZovat za
periferni pfistupy. Mezi periferni Zilni pfistupy fadime flexilu, mini-midline, coz je dlouha periferni
Zilni kanyla a midline katétr.”® Pro vybé&r a spravnou indikaci Zilniho vstupu existuje celd Fada
faktord, které je tfeba zohlednit. Patfi mezi né napftiklad indikace k l1é¢bé, predpokladand délka
intravendzni terapie, vlastnosti poddvanych Iéciv, kvalita cév, vék, klinicky stav pacienta, prfedchozi
infuzni 1é¢ba a preference pacienta.?® V Ceské republice definovala kritéria pro vybér konkrétniho
Zilniho katétru u hospitalizovaného pacienta Spolecnost pro porty a permanentni katétry (SPKK).
Pro volbu Zilniho vstupu je rozhodujicim faktorem prostredi, ve kterém se bude katétr vyuzivat.
Béhem hospitalizace se vyuZivaji katétry kratkodobé (flexily, mini-midline a netunelizované CICC)
nebo katétry, které jsou urceny ke strednédobému pouZiti (midline katétry, PICC, tunelizované
centrdlni zilni katétry bez manZety). Kratkodobé katétry jsou limitovany svym pouzitim pouze za
hospitalizace na rozdil od katétr(l na stfedné dlouhou dobu, které se daji pouZit i po propusténi
pacienta z nemocnice v pfipadech, kdy pacient potfebuje ambulantni doléceni ¢i IéEbu v domacim
prostiedi. Spravna indikace cévniho vstupu je nezbytna pro minimalizaci rizik ve vztahu k Zilnim
vstupdm.” Vybér nejvhodné&jsiho Zilniho vstupu pro konkrétniho pacienta je vysledek
mezioborové spoluprace v tymu, ale také spoluprace s pacientem. Pro zvoleny Zilni vstup plati, Zze
ma nejmensi vnéjsi primér s nejmensim poctem lumen aje nejméné invazivni, ale dostacuje
pfedepsané |é¢bé.?

17 MANASEK, Viktor. Zilni p¥istupy pro stiednédobou a dlouhodobou protinadorovou Ié¢bu. Onkologie.
2015, roc. 9, €. 6, s. 293-296.

18 CHARVAT, Jifi et al. Zilni vstupy: dlouhodobé a stfednédobé. Praha: Grada, 2016.

19 SPOLECNOST PRO PORTY A PERMANENTNI KATETRY. Doporuceni SPPK pro volbu, zavedeni a oSetfovani
Zilnich vstupd. Praha: SPPK, 2016, 18 s.

20 GORSKI, Lisa A. The 2016 Infusion Therapy Standards of Practice. Home Healthcare Now. 2017, Vol. 35,
No. 1, p. 10-18.

21 SPOLECNOST PRO PORTY A PERMANENTN{ KATETRY. Doporuceni SPPK pro volbu, zavedeni a osetfovdni
Zilnich vstupd. Praha: SPPK, 2016, 18 s.

22 GORSKI, Lisa A. The 2016 Infusion Therapy Standards of Practice. Home Healthcare Now. 2017, Vol. 35,
No. 1, p. 10-18.
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2.2. Kratkodobé zZilni vstupy
2.2.1. Periferni zZilni katétr

Periferni Zilni pfistup se bézné pouziva k podavani tekutin, Iék( nebo krve. Intravendzni terapie je
jednou z nejrychlejsich cest podani Iékli aje nejucinnéjsim prostfedkem k podani tekutin pfi
dehydrataci nebo hemodynamické nestabilité.” Vyhodou periferni Zilni kanyly je jeji rychlé
zavedeni, avSak nevyhodou je, Ze je spojena s cetnymi komplikacemi pfi nekvalitnim Zilnim
systému a s nutnosti castych vymén. Mezi nevyhody fadime ito, Ze ji lze vyuzit pouze
u hospitalizovaného pacienta.”

2.2.2. Indikace a kontraindikace periferniho Zilniho katétru

Periferni Zilni kanyly jsou indikovany ke kratkodobému poutziti, kdy pfedpoklddana doba Iécby je
kratS$i nez 1 tyden, |écba je podavana vyhradné za hospitalizace v nemocnici, jsou dostupné
povrchové Zily na hornich koncetinach, vlastnosti podavanych Iékl spliuji doporucend kritéria
a nedojde k podani drazdivych latek a vezikantll. Pod pojmem vezikanty rozumime léky nebo
roztoky, které mohou zpUsobit poranéni, jako je nekréza nebo poskozeni tkané, pokud dojde
k jejich paravazaci. Cestou periferni Zilni kanyly jsou aplikovany léky, infuzni roztoky, krevni
derivaty a kontrastni latky.”

Kontraindikace se tykaji pfevainé zamysleného mista vpichu pro zavedeni periferni Zilni kanyly.
Jde o koini infekci v misté vpichu (ekzém, flegmdnu), vendzni trombdzu v misté, pfitomnost
arterio-vendzniho zkratu (fistule) pro hemodialyzu a lymfatickou obstrukci na koncetiné po disekci
axilarni uzliny.”® Pro kanylaci perifernich Zil u dospélych pacient(i by nemély byt rutinné pouzivany
Zily na dolnich koncetinach, hrozi riziko vzniku trombdzy, tromboflebitidy a zvySené riziko
infekénich komplikaci. Dolni koncetiny jsou kontraindikovany pro kanylace perifernich Zzil
u diabetik.”

V Infusion Therapy Standards of Practice jsou dale uvedena tato doporuceni: neni doporuceno
pouzivat periferni Zilni katétry pro influze s vezikanty, parenetralni vyZivu nebo pro aplikaci infuzi
s osmolalitou vétsi nez 900mOsm/I. Pfi zavadéni nevyuzivat zily na vnitfni strané zapésti, kde je
zvySend bolestivost pfi zavadéni a hrozi riziko poskozeni nervl. Vyhybat se mistim, ktera se
ohybaji, jsou bolestiva na pohmat. Dale nejsou vhodna mista s poskozenou integritou klze a Zily
se znamkami flebitidy nebo Zily jinak poskozené — sklerotické, zdurelé nebo se zvySenou napini.
Déle se vyhybat mistlim po pfedchozi infiltraci &i paravazaci a mistdm pro planované vykony.?

23 LAPIERRE, David. Peripheral Venous Access. SharingInHealth [online]. Ontario: NEJM, 2011 [cit. 2019-04-
29].

24 SPOLECNOST PRO PORTY A PERMANENTN{ KATETRY. Doporuceni SPPK pro volbu, zavedeni a osetfovdni
Zilnich vstupd. Praha: SPPK, 2016, 18 s.

25 SEDLAROVA, Petra, Marie ZVONICKOVA a Hana SVOBODOVA. Aktualni doporuéeni v pééi o periferni Zilni
katétry. Medicina pro praxi. 2017, ro¢. 14, ¢. 2, s. 94.

26 LAPIERRE, David. Peripheral Venous Access. SharinginHealth [online]. Ontario: NEJM, 2011 [cit. 2019-04-
29].

27 DENTON, Andrea, Andy BODENHAM, Ann CONQUEST, Annette DAVIES et al. Standards for Infusion
Therapy [online]. 4th edition. London: Royal College of Nursing, 2016 [cit. 2019-04-29].

28 GORSKI, Lisa A. The 2016 Infusion Therapy Standards of Practice. Home Healthcare Now. 2017, Vol. 35,
No. 1, p. 10-18.
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2.2.3. Typy perifernich Zilnich katétru

Jednotlivé typy perifernich Zilnich kanyl se od sebe lisi velikosti, typem, materidlem ze kterého
jsou vyrobeny a poctem lumen. V poslednich letech Ize kanyly rozlisit i podle pfitomnosti
bezpecnostnich prvkl jako jsou pasivni ochrana hrotu zavadéci jehly a kanyly s portem.

Mékka plastova kanyla, ktera zlstava v Zile po odstranéni kovové jehly je nejc¢astéji vyrobena
z teflonu, polyuretanu ¢i vialonu. Podle konstrukce pro fixaci délime kanyly na kfidélkové a kanyly
bez kfidélek, tzv. tuzkové. Podle poctu lumen pak na jednopramenné — nejcastéji pouzivana
jednocestnd kanyla aviceramenné — napf. dvoucestné, které se vyuZzivaji ztidka, a to hlavné
v akutni pédci. Periferni Zilni kanyly lze také rozdélit dle zplisobu jejich zavadéni a to na otevieny
zpUsob, pfi kterém dochazi po odstranéni mandrenu z kanyly k Uniku krve. O druhy, uzavieny
zpUsob zavedeni, se jedna tehdy, je-li pouZita periferni Zilni kanyla se specidlnim portem, ktery pfi
odstranéni mandrenu kanylu automaticky uzavie. Otevieny zplsob zavedeni je vsak pouZivan
v praxi ¢astgji.”

Butterfly kanyla je kratkd, rovnd, velmi tenkd duta jehla, kterd je obvykle opatfena plastovymi
kridélky, kratkou hadickou a Casto i bezpecnostnim klipem. K nejcastéjSim indikacim kridélkové
kanyly pattfi odbér krve, podani inflazi, antibiotik a léki proti bolesti u pacientll s malymi,
spastickymi Zilami, u déti a dospélych na dorsu ruky ¢i nohy a u seniord. Butterfly jehly mohou byt
ponechany na misté od nékolika hodin aZ po nékolik dnl. Maximalni doba zavedeni je 5 aZ 7 dni,
pokud jsou radné zajistény. Tyto jehly se dodavaji v nékolika délkach a prlsvitech a jsou barevné
odliseny. Kryty jehel jsou u nékterych modeld se zasouvacimi jehlami. Vyhodou pouziti butterfly
jehly je, Ze miZe byt velmi pfesné umisténa a je snadno aplikovatelna do mensich, povrchovych
7il.*° Dle nejnovéjsich standard(l Infusion Therapy Standard of Practice je pouziti jehly s plastovymi
kiidélky vhodné pouze k odbé&riim krve a nedoporucuje se ponechat jehlu del3i dobu.**

2.2.4. Zavedeni a oSetrovani periferniho zilniho katétru

Zavedeni periferni Zilni kanyly je provadéno pfimym napichnutim povrchové Zily, kterd je
viditelna, popfipadé alespon hmatnd. Nejlépe ve stabilnich mistech jako jsou predlokti a paze na
nedominantni koncetiné. Pokud to Ize, nedoporucuje se zavedeni kanyly do Zil v oblasti kloubd, to
znamena zapésti, loketni jamka a hrbet ruky. Tato mista jsou, pfi jejich kanylaci, spojena s vyssim
vyskytem komplikaci, jako jsou iritace Zilni stény zavedenou kanylou a vznik flebitidy Cdi
mechanické poskozeni — zalomeni, obturace a dislokace katétru. **> Vybé&r velikosti Zilniho katétru
se odviji od kalibru vybrané Zily, od délky trvani infuzni terapie a druhu podavanych léciv. K bézné
infuzni terapii a krevnim prevodim se u dospélych pacient( doporucuje velikost kanyl od 20 do
24g. Katétr o vysSim primeéru je ke zvazeni pfi akutnich stavech, kdy je potreba zajistit vyssi
pratok infuze nebo vsituaci, kdy je potfebna nebo predpokladand objemova resuscitace
(hypovolemicky Sok, krvaceni, chirurgické zakroky). Katétr o velikosti 16 aZz 20g Ize dale vyuzit pro

29 VYTEJCKOVA, Renata, Petra SEDLAROVA, Vlasta WIRTHOVA, Iva OTRADOVCOVA et al. Osetfovatelské
postupy v péci o nemocné lli: specidlni ¢dst. Praha: Grada, 2015. Sestra.

30 PAM, Stephan. How Butterfly Needles Are Used for Blood Draws and Simple IVs. VeryWellHealth [online].
New York: Dotdash, 2018 [cit. 2019-04-29].

31 GORSKI, Lisa A. The 2016 Infusion Therapy Standards of Practice. Home Healthcare Now. 2017, Vol. 35,
No. 1, p. 10-18.

32 GORSKI, Lisa A. The 2016 Infusion Therapy Standards of Practice. Home Healthcare Now. 2017, Vol. 35,
No. 1, p. 10-18.
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podani kontrastni latky a k rychlym krevnim transfuzim. V téchto pripadech je vyhodnéjsi vyuzit
vétsich Zil v loketnim ohybu.** U pacientl s obtiznym cévnim pfistupem a po nelsp&iné kanylaci
se doporuduje poufZit technologii vaskuldrni vizualizace, jako je napfiklad ultrazvukova navigace.

Pro zavadéni perifernich katétri neni nutné pouZziti sterilnich rukavic, lze pouZit jednorazové
nesterilni rukavice spolu s technikou ,no-touch”, coz znamend, Ze nedojde k dotyku v misté
inzerce po pouziti antiseptika na kGzi. Pouziti sterilnich rukavic je nutné zvaZzit u pacientd se
zvySenym rizikem infekce krevniho fecliSté. Nasazeni rukavic je tfeba provést po predchozi
dezinfekci rukou vhodnym dezinfekénim prostfedkem. Pro dezinfekci mista vpichu se v soucasné
dobé doporucuje pouziti chlohexitidinu s alkoholem. Pokud je chlorhexidin kontraindikovan, Ize
pouZzit tinktury jédu nebo 70% alkohol. VZdy je doporuceno dodrzet poZzadovanou dobu expozice,
kterd je dana vyrobcem. Pouzivani lokalnich antibiotickych masti se nedoporucuje k béznému
pouZiti, jako zabranéni vzniku infekci.*®

Pokud je vyZzadovano odstranéni chlupl z mista inzerce, je doporuéeno chlupy neholit, ale sttihat
(trimming), protoze holeni zvySuje riziko infekce. PouZiti lokalnich anestetik je doporucovano
i pred zavedenim periferniho Zilniho katétru. Vhodné je jejich pouziti hlavné u déti a pfi aplikaci
katétrd o Sirsim praméru. Lokalni antiseptikum lze aplikovat ve formé spreje Ci transdermalnim
¢inidlem. Pocet pokusl o zavedeni katétru by mél byt dle doporuceni omezen na 2 pokusy na
jednu sestru a ne vice jak 4 pokusy dohromady. Mnohondasobné pokusy zplsobuji pacientovi
bolest, omezuji budouci cévni pfistup a zvysuiji riziko komplikaci.*®

Misto vpichu zavedeného periferniho Zilniho katétru musi byt kryto a chranéno priihlednym,
polopropustnym krytim s vysokou prodysnosti. Tento typ kryti umoZniuje vizualizaci mista vpichu,
ktera je velice dllezitd pro kontrolu mista vpichu a co nejrychlejsi zachyceni eventuelnich
komplikaci. Transparentni, adhezni, polopropustné kryti je tfeba vymeénit kazdych sedm dni nebo
okamzité, jakmile se pod nim objevi vihkost nebo je odlepeno. Takovéto kryti je nepropustné pro
vodu a mikroorganismy, zaroven vsak muZe dochazet k odparovani vodni pary. V pfipadé
intolerance transparentniho kryti Ize jako druhou volbu pouzit kryti s gdzou. Tento typ kryti je
tfeba vymeénit kazdych 48 hodin, a pokud je to nutné, idfive. Nevyhodou tohoto kryti je
neprihlednost a propustnost pro vodu. Pokud se ale pacient napfiklad vyrazné poti nebo je-li
pfitomna sekrece ¢i krvaceni z mista vpichu, je pouZiti tohoto kryti nutné. lhned po vyreseni
problému (poceni, krvaceni) ma byt misto vpichu znovu kryto transparentnim krytim. Treti
variantou je kombinace fdlie s textilni ¢asti kryti. Prihledna ¢ast kryti umozZnuje pfimou vizualizaci
a textilni ¢ast zajistuje mensi drazdéni okoli mista vpichu. Obecna doporuceni pro frekvenci
vymeény kryti je kazdych 5 — 7dni, pokud je kryti v pofadku. Pokud se ale odlepuje, je znecisténo
nebo poskozeno, vyména se provede ihned. Tak, jak se vyviji nové obvazové materidly a jejich
vlastnosti, tak se méni a vyviji zplGsoby kryti katétr(l. Pokud je katétr prevazovan casto, je

33 LAPIERRE, David. Peripheral Venous Access. SharingInHealth [online]. Ontario: NEJM, 2011 [cit. 2019-04-
29].

34 SPOLECNOST PRO PORTY A PERMANENTNI KATETRY. Doporuceni SPPK pro volbu, zavedeni a oSetfovdni
Zilnich vstupd. Praha: SPPK, 2016, 18 s.

35 LOVEDAY, Heather P., Jennie A. WILSON, Robert J. PRATT, Mana GOLSORKHI et al. National Evidence-
Based Guidelines for Preventing Healthcare-Associated Infection in NHS Hospital in England. Journal of
Hospital Infection. 2014, Vol. 86, No. 1, p. 1-70.

36 GORSKI, Lisa A. The 2016 Infusion Therapy Standards of Practice. Home Healthcare Now. 2017, Vol. 35,
No. 1, p. 10-18.
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oSetfujicimu personalu umoznéna pfima kontrola mista vpichu. Kazdy prevaz vSak vede k malym
pohyblm katétru, které mohou podrazdit Zilu a zvysit riziko vzniku komplikaci. Dojit muze
i dislokaci ¢i Uplnému vytaZeni katétru pfi neopatrné manipulaci. Proto jsou zbytecné casté
pfevazy zatézi jak pro pacienty, tak i pro persondl ajsou ekonomicky naroc¢néjsi. U perifernich
Zilnich katétrl se Casto setkavame se sekundarni fixaci, kterda by méla sniZit riziko dislokace.
Existuji doporuceni pro tuto fixaci v pfipadé, Ze je katétr zaveden v oblasti kloubu. Tato fixace ma
zabranit dislokaci, pohybu a zalomeni katétru a ma umoznit hladky prichod infuze. V tomto
pfipadé lze provést stabilizaci pomoci dlah a to nejen u déti, ale i dospélych pacient(.>” Naopak
Casto pouzivand sekundarni fixace pomoci obinadla (prevazani katétru obinadlem) se
nedoporucuje, jelikoz miZe zastfit priznaky komplikaci jako je napf. otok nebo zalervenani
a narusit pratok infuze.*®

Misto vpichu ajeho okoli je nezbytné pravidelné kontrolovat. Systematické hodnoceni mista
inzerce katétru a jeho okoli umoZiiuje v¢as odhalit ptiznaky infekce (erytém, otok, bolestivost).
Misto vpichu hodnoti sestra. Vyhodou pro hodnoceni je pouceny, spolupracujici pacient, ktery
mUZe sam upozornit na pocinajici komplikace. Kontrola mista zavedeni katétru musi probihat
v pravidelnych intervalech. Dle Infusion Nurses Standard of Practice je doporuceno, kontrolovat
misto vpichu minimalné 2x denné, pokud jde o uzavieny katétr, do kterého se aplikuji léky
a infuze intermitentné. Kontrola by méla probihat také pti kazdém podani |éCiva. Pfi podavani
nedrazdivych a nonvezikalnich infazi se doporucuje kontrola kazdé 4 hodiny. Pfi umisténi katétru
na rizikovém misté (oblast kloubu) u pacientdl se senzorickym a kognitivnim deficitem je
doporuéeno misto vpichu kontrolovat po 5-10 minutach.*

Pro hodnoceni jsou pouzivany skdérovaci systémy. V Ndrodnich anglickych standardech je
doporucovan skoérovaci systém ,Visual Infusion Phlebitis Scale” (VIPS) a to s frekvenci 1x za
sménu.” Pokud ke komplikacim dojde, objevi se napfiklad bolest, otok, zména barvy kiZze, zména
teploty kliZe, zatvrdnuti ¢i odpor pfi proplachovani, je indikovano odstranéni katétru. Odstranéni
je indikovano iv pfipadé, pomine-li divod k zavedeni Zilniho vstupu ato pokud neni katétr
pouzivan 24hodin ajeho dalsi vyuZiti se nepfedpokladd. Vyména periferniho Zilniho katétru je
doporucovdna pokazdé, kdy byl katétr zaveden v pred nemocnicni péci, kde se predpokladaji
nestandardni podminky. Vyména takto zavedeného katétru by méla probéhnout do 24 maximalné
vSak do 48hodin. Spole¢nost CDC doporucuje pravidelnou vyménu standardné zavedeného
katétru po 72 — 96hodinach, aby se predchazelo vyskytu komplikaci. Toto doporuceni je v posledni
dobé velice diskutovano. Spole¢nost pro porty a permanentni katétry na zdkladé nedavnych studii
a na zakladé revize, kterou provedla COCHRANE (nezavisla, neziskova, nevladni organizace, ktera
sdruZzuje odborniky, ktefi provadéji nezavislé |ékarské testy, studie a metaanalyzy), tuto
pravidelnou vyménu nedoporucuje. Vyména je dle SPPK indikovéna jen v pfipadé komplikaci.*!

37 SEDLAROVA, Petra, Marie ZVONICKOVA a Hana SVOBODOVA. Aktualni doporuéeni v péci o periferni Zilni
katétry. Medicina pro praxi. 2017, ro€. 14, €. 2, s. 94-97.

38 GORSKI, Lisa A. The 2016 Infusion Therapy Standards of Practice. Home Healthcare Now. 2017, Vol. 35,
No. 1, p. 10-18.

39 GORSKI, Lisa A. The 2016 Infusion Therapy Standards of Practice. Home Healthcare Now. 2017, Vol. 35,
No. 1, p. 10-18.

40 LOVEDAY, Heather P., Jennie A. WILSON, Robert J. PRATT, Mana GOLSORKH]I et al. National Evidence-
Based Guidelines for Preventing Healthcare-Associated Infection in NHS Hospital in England. Journal of
Hospital Infection. 2014, Vol. 86, No. 1, p. 1-70.
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2.2.5. Komplikace perifernich Zilnich katétrl

Komplikace spojené s perifernim Zilnim katétrem lze rozdélit na ty, které vznikly v souvislosti se
zavedenim katétru a na ty, které se objevi aZ pozdéji, po inzerci intravendzniho vstupu. Ddle Ize
komplikace délit na infekéni a neinfekéni.

Mezi nejcastéjsi komplikace patfi:

Flebitida: jde o zanét periferni povrchové Zily, ktery se projevuje bolesti, zvySenou citlivosti,
zarudnutim, zvySenou teplotou, otokem, induraci a purulenci v okoli periferniho Zilniho katétru.
Flebitida mdze mit nékolik pticin:

Mechanickd flebitida, je flebitida zplsobena mechanickym drazdénim cévni stény. K podrazdéni
Zilni stény dochazi pti pohybu katétru zplsobeném napfiklad nespravnou fixaci katétru nebo
drazdénim zZilni stény pfilis velkym ¢i tuhym katétrem. Vyskyt mechanické flebitidy lze sniZit
vhodnou volbou katétru, materidlu a velikost a jeho spravnou fixaci. Chemickd flebitida muze
souviset s aplikaci infazi > 10% glukdzy, infazi s vysokou osmolaritou > 900mOsm/| , aplikaci
urcitych léciv jako je napf. draslik, Amiodaron a nékterych antibiotik. Jde o IéCiva s vysokym ¢i
nizkym pH. V téchto ptipadech je ke zvazeni volba jiného Zilniho vstupu.

Infekcni flebitida je zplUsobena pritomnosti mikroorganismu, které vstupuji do zZily pres misto
punkce. Tyto bakterie mohou pochazet z pacientovi vlastni rezistentni kozni flory nebo mize jit
o patogeny pritomné na rukou personalu. Infekéni flebitida mlzZe byt ddsledkem Spatnych
hygienickych postup( pfi zavddéni &i osetfovani periferni kanyly.*

Postkanylacni flebitida je pomérné vzacna komplikace, kterd se mizZe objevit do 48 hodin po
odstranéni katétru z nékteré z vySe uvedenych pficin. Proto je doporu¢eno misto vpichu katétru
kontrolovat i po jeho odstranéni. Osetfeni flebitidy spociva v pfilozeni teplého obkladu, v podani
analgetik, velevaci koncetiny. DalSi farmakologicka intervence, jako naptiklad aplikace
protizanétlivého &inidla, je ke zvazeni.”

Extravazace: jde o Unik tekutiny mimo cévu a nasledné infiltraci podkozi. Tato komplikace mize
byt nebezpeénd vzhledem k charakteru poddvané latky.** Mezi latky, které zpQsobuji iritaci &i
nekrdzy v pfipadé paravazace, patfi latky s pH pod 4,1 anad 9,0. Tyto latky poskozuji cévni
endotel. Dle Infusion Nurses Standard of Practice je proto doporuceno aplikovat tyto latky do
centralniho Zilniho katétru. Stejné doporuceni se tyka i latek s osmolaritou vy$si nez 600mOsm/I.
Néktera léciva poskozuji endotel v disledku chemické struktury a to mUzZe vést k rozvoji flebitidy.
Symptomy spojené s paravazaci se mohou objevit ¢asné, patfi k nim bolest v misté aplikace,
paleni, trhani, tepani, otok, zarudnuti. Ale také s odstupem, pak jde o symptomy pozdni- nekrdza
a ulcerace. Proto je potfeba u onkologickych pacientl pfi paravazaci cytostatik provést peclivy

41 SPOLECNOST PRO PORTY A PERMANENTNI KATETRY. Doporuéeni SPPK pro volbu, zavedeni a osetfovdni
Zilnich vstupd. Praha: SPPK, 2016, 18 s.

42 SPOLECNOST PRO PORTY A PERMANENTNI KATETRY. Doporuceni SPPK pro volbu, zavedeni a osetfovdni
Zilnich vstupd. Praha: SPPK, 2016, 18 s.

43 GORSKI, Lisa A. The 2016 Infusion Therapy Standards of Practice. Home Healthcare Now. 2017, Vol. 35,
No. 1, p. 10-18.

44 VYTEJCKOVA, Renata, Petra SEDLAROVA, Viasta WIRTHOVA, Iva OTRADOVCOVA et al. Osetfovatelské
postupy v péci o nemocné lli: specidlni ¢dst. Praha: Grada, 2015. Sestra.
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zaznam o komplikaci a pacienta sledovat ipo propusténi, zda nedoSlo k rozvoji pozdnich
symptom. Pokud dojde k rozvoji nekrdozy tkané ata se nehoji, je indikovana chirurgicka lécba
debridementem.”

Hematom: ktéto komplikaci dochazi nejc¢astéji pfi zavadéni katétru. Dojde k propichnuti Zily
a wyliti krve do podkozi. Druhou pfi¢inou vzniku hematomu je odstranéni katétru. Proto je tfeba
pfi zavadéni provadét punkci zZily Setrné a pfi odstranovani katétru stlacit misto punkce priblizné
3—4 minuty.

Embolizace: mize se jednat o vzduchovou embolii zplisobenou nezadouci aplikaci vzduchu do
cévniho fecisté. Nebo o embolii zplisobenou odfiznutim ¢asti katétru pri zpétném vsunuti punkéni
jehly v prlibéhu zavadéni. Pfi odstranéni katétru je vidy nutna vizualni kontrola délky a celistvosti
extrahovaného katétru.

Zalomeni katétru: objevuje se v souvislosti se zavedenim kanyly v oblasti kloubl, ¢i pokud je katétr
zaveden do Zily pouze z ¢asti.

Neprichodnost katétru: je zpUsobena nejcastéji trombem nebo srazenym infaznim roztokem, coz
neni tak Casté. Prevenci je fadny proplach katétru.

Intraarteridlni punkce: napichnuti arterie pti zavadéni. Nejde o ¢astou komplikaci, pokud k ni ale
dojde, je to komplikace zdvazna. Hrozi riziko krvaceni & vznik hematomu.*

2.3. Strednédobé zZilni katétry

Mezi stfednédobé 7Zilni katétry radime katétry midline a PICC. PrestoZe oba typy se zvendi
podobaji, znaéné se od sebe lisi. Pfi vyuZiti nékterého z téchto katétr je dalezité zaznamenat
v dokumentaci pacienta Udaje o typu katétru, aby se predeslo jejich zdméné. Rovnéz se
doporucuje ozna&eni pfimo na kryti katétru.”’

2.3.1. Midline katétr

Védecké dlkazy ukazuji, Ze vyuziti perifernich katétrl midline se stava bezpecnym a ucinnym
prostfedkem pro intravendzni terapii jak kontinudlni, tak iintermitentni. Tyto katétry nabizi
pacientlim iodborniklim fadu vyhod, které lze pfi podavani intravendzni terapie vyuZit.
K vyhodam, které jsou popsany autory ¢lanku Medial venous catheter or midline (MVC) patfi
napfiklad doba trvani vyuziti katétru oproti periferni Zilni kanyle. Autofi uvadéji, Ze tato zatizeni
umoznuji infuzi podavat nejméné Sest tydn(, ale i nékolik mésict. Tim, Ze jsou midline katétry
obvykle zavedeny pres periferni Zily umisténé na paZi a jejich distalni konec se nachazi v misté
axilarni linie nebo pod ni, kde je vétsi prltok krve, tim se sniZuje vyskyt mechanické a chemické

45 MANASEK, Viktor. Extravazace cytostatik: prevence a doporuéené postupy. Klinickd onkologie. 2016, ro¢.
29, ¢. 2, 5.93-99.

46 VYTEJCKOVA, Renata, Petra SEDLAROVA, Vlasta WIRTHOVA, lva OTRADOVCOVA et al. Osetfovatelské
postupy v péci o nemocné lli: specidlni ¢dst. Praha: Grada, 2015. Sestra.

47 CAPRARA, Jayle. PICC Versus Midline. Home Healthcare Now. 2017, Vol. 35, No. 10, p. 575-576.
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flebitidy. Dle autord by midline katétry mély byt pouzivany pfi zahajeni intravendzni terapie misto
perifernich Zilnich kanyl.*®

Po zvazeni jednotlivych vyhod a rizik je zavedeni midline katétru volbou i u pacientd v intenzivni
péci. Zavedeni midline katétru je ve srovnani s centralnim Zilnim katétrem jednodussi, jeho vyuziti
je spojeno s mensim rizikem komplikaci. Nelze ale opomenout, Ze jde stale o periferni Zilni vstup,
do kterého Ize aplikovat pouze léky s pH vétSim nez 5 a nizSim nez 9. Osmolalita podanych [éCiv
nesmi byt vét$i nez 800mosm/I a neni mozné jim podavat lé¢iva, ktera irituji endotel.*

V soucasné dobé je vyhodné wvyuZit midline katétr u geriatrickych nemocnych. U téchto
nemocnych je ¢asto povrchni Zilni systém nekvalitni a ndchylny ke komplikacim jako je flebitida
a extravazace. Midline katétr je zaveden béhem kratké doby pod sonografickou kontrolou,
uloZeny je ve stfedni ¢asti paZe, tim je dobfe oSetfitelny a je mozné ho vyuZzivat po dobu tydn( az
mésicl. Inzerce midline katétru je nemocnymi velmi dobfe tolerovdna. Samotné zavedeni katétru
neni spojeno svelkymi komplikacemi a po zacviceni jej mUZe zavadét proskolend sestra.
U geriatrickych pacientl Ize s vyhodou vyuZit midline katétr pfi hydrataci, v pfipadé, Ze jejich
oralni pFijem neni dostateény a Ize jim poddavat fadu Iék( indikovanych pfi paliativni péé&i.*

Use of Midline Catheters in the Adult — studie s cilem prezkoumat literaturu a zjistit dasledky pro
klinickou praxi voblasti péce, zavadéni a pouzivani midline katétrl u dospélych. Cilem
prezkoumani bylo zjistit, ktefi pacienti maji nejvétsi prospéch z vyuziti midline katétrd, jaké
komplikace jsou spojeny s timto Zilnim vstupem a kdy jsou alternativou k periferni kanyle nebo
periferné vloZzenému centralnimu katétru. Mezi vyhody vyuZiti midline katétri zaradili autofi:
vyuziti midline zabranuje opakované periferni kanylaci, ke které mulze béhem hospitalizace
dochdzet; zavadény mohou byt proskolenymi specialisty, coz je pro instituci nakladové efektivni
a pro pacienta méné traumatické; je minimalizovano poranéni jehlou pro sestry; naklady zavedeni
midline katétru jsou ekvivalentni pfiblizné tfrem kanylam; jejich vyuZiti sniZzuje mnohocetnou
kanylaci pfi zhorSenému vendznimu pfistupu; sestry jsou pod mensim stresem a Setfi ¢as, ktery by
vénovaly opakovanym pokustiim o zavedeni periferniho katétru; uloZeni katétru v Zile s vétSim
pramérem snizuje riziko vzniku chemické flebitidy; jakmile jsou midline katétry vlozeny, mohou
byt pouZity i bez rentgenové kontroly; midline katétry maji nizkou miru infekce srovnatelnou
s mirou infekce PICC; maji nizsi miru flebitidy nez periferni Zilni katétry. Nizkd incidence infekci
spojena s midline katétrem je pravdépodobné z dlivodu mensiho poctu bakterii v oblasti paze neZ
napfiklad v oblastech nad hrudnikem akrkem, kde jsou zavedeny centrdlni Zilni katétry.
V neposledni fadé patfi k vyvhodam absence pouziti heparinu, nebot jsou nékteré midline katétry
vyrabény s tlakovymi, posuvnymi ventily, tyto ventily se oteviou pouze v pfipadé pouziti
pozitivniho tlaku ¢i podtlaku. Uzavieny ventilovy systém tak pomaha udrZovat prichodnost
katétru tim, Ze brani zpétnému proudu toku krve nebo vzduchu, ¢imz se sniZzuje mozny vyskyt
okluze nebo tvorby trombu.*

48 CARRERO CABALLERO, M. Carmen, Maria MONTEALEGRE SANZ and M. Antonia CUBERO PEREZ. Medial
Venous Catheter or Midline. Revista de enfermeria. 2014, Vol. 37, No. 1, p. 36-41.

49 CHARVAT, Jifi et al. Zilni vstupy: dlouhodobé a stfednédobé. Praha: Grada, 2016.

50 CHARVAT, Jifi. Zaji$téni cévniho vstupu u geriatrickych nemocnych. Geriatrie a Gerontologie. 2017, ro¢.
6,¢. 4,s.176-178.

51 ALEXANDROU, Evan, Lucie Michelle RAMJAN, Timothy R. SPENCER and Steven A. FROST. The Use of
Midline Catheters in the Adult Acute Care Setting: Clinical Implications and Recommendations for Practice.
Journal of the Association for Vascular Access. 2011, Vol. 16, No. 1, p. 35-41.
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V poslednich letech se stalo oblibenym zplsobem u obtizného Zilniho pfistupu zavadéni
perifernich Zilnich kanyl pod ultrazvukovou kontrolou. Vyhody vyuziti ultrazvukové navigace vidi
Meyer a spol. predevsim u pacientl s obtiznym intravendznim pristupem a to zvyseni celkové
miry Uspéchu, sniZeni potfebného casu na zavedeni katétru, zlepseni spokojenosti pacientd
a snizeni poctu opakovanych vpichll. Pro vyuZiti této techniky zavadéni je treba specidlné
vy$kolenych sester popfipadé |ékafa.>

Cilem origindiniho vyzkumu skupiny odbornikli z malé komunitni nemocnice na Floridé, bylo
zjistit, zda zavedeni programu stfednédobych midline katétr( sniZzi pocet centralnich Zilnich
katétrl a s tim ivyskyt infekce krevniho fecisté souvisejici s centralnim Zilnim katétrem. Autofi
shromazdili data o poctu katétrovych dnl centrdlnich Zilnich katétrd od roku 2012 v jejich
nemocnici. Dale shromazdili ddaje o poctu katétrovych infekci v tomto obdobi. Od roku 2014 na
zakladé doporuceni CDC zacali v nemocnici jako prevenci vyskytu infekci pouZivat balicky CZK pfi
jejich zavadéni a pFevazové balicky pro jejich odetfovani. Pokles vyskytu infekci spojenych s CZK
nebyl timto krokem pfilis statisticky vyznamny. V roce 2015 zavedli v nemocnici program vyuZziti
strednédobych katétrd, nahradili tak CZK katétry midline, kdykoliv to bylo mozné. K dispozici méli
cévni tym. Od té doby srovnavali vyskyt infekce u téchto katétr(i. Nezapocitavali infekce krevniho
obéhu ukatétrl pro chemoterapii a hemodialyzu, protoZe ty nemohly byt midline katétry
nahrazeny. Vysledek byl, e nahrazeni CZK stfednédobym katétrem, kdykoliv to bylo moiné
v kombinaci s univerzalnim doporucenim CDC vedlo k vyraznému sniZeni jak poctu centralnich
katétrd, tak i miry vyskytu infekci krevniho Fecisté spojenych s katétrem. CZK nelze v intenzivni
péci vidy nahradit, nicméné midline katétr je vynikajici volba napt. pfi podani velkych objem(
Odpadaji komplikace jako pneumotorax, krvaceni ¢i srdecni arytmie. Midline katétry mohou byt
snadno vloZeny vyskolenou sestrou. K potvrzeni jeho pozice neni zapotiebi rentgen. Snizuji se
naklady zdravotnického zafizeni na hospitalizaci. Vyskyt trombotickych komplikaci je nizsi nez 2%
oproti PICC, kde je riziko 1 — 38,5%. Autofi doporucuji na zakladé svych zkuSenosti vytvoreni
cévnich tymG v nemocnicich a vyuziti midline katétr(i v intravendzni terapii, co? sni%i potfebu CZK,
pocet dni katétru a infekce s nimi spojenymi.>

Cilem dalsi studie, ve které doslo ke srovnani indikaci a komplikaci intravendznich katétrd
pristupu k vendznim katétrim na pohotovosti. Autori prokazali, Ze vyuziti midline katétr(i pfinasi
nizsi komplikace, dlouhou dobu zavedeni a vysokou miru prvniho pokusu zavedeni. Jeho vyuziti na
pohotovosti u pacient(, u nichZ se predpoklada prodlouzeni doby hospitalizace nebo u pacient(
s obtizné dostupnym perifernim Zilnim fecistém mdlzZe snizit naklady a riziko komplikaci.
Stfednédobé katetry midline nabizeji srovnatelnou miru infekce krevniho obéhu souvisejici
s periferni Zilni kanylou (PZK), aviak s vyrazné nizsi ne? periferné vlozené centralni Zilni katétry
(PICC) a centralni zilni katétry (CZK). Primé&rna doba zavedeni midline katétru je hlasena jako 7,69
- 16,4 dn0, co? daleko presahuje PZK (2,9 — 4,1 dne) a je srovnatelné s PICC (7,3 — 16,6 dn0).

52 MEYER, Pascal, Pierrick CRONIER, Hélene ROUSSEAU, Eric VICAUT et al. Difficult Peripheral Venous
Access: Clinical Evaluation of a Catheter Inserted with the Seldinger Method under Ultrasound Guidance.
Journal of Critical Care. 2014, Vol. 29, No. 5, p. 823—-827.

53 PATHAK, Rahul, Sumalatha GANGINA, Falina JAIRAM and Kimberly HINTON. A Vascular Access and
Midlines Program Can Decrease Hospital-Acquired Central Line-Associated Bloodstream Infections and Cost
to a Community-Based Hospital. Therapeutics and Clinical Risk Management. 2018, Vol. 14, p. 1453-1456.
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Naklady na vkladani midline katétru byly citovany jako srovnatelné se tfemi PZK a jejich pouziti
bylo spojeno se znaénymi Usporami nakladd.*

Indikace a kontraindikace midline katétru

Indikaci k zavedeni midline katétru je opakované podavani infuzi, intravendznich |ékd a krevnich
derivatl. Pokud se predpoklada vyuZiti katétru na vice jak 6 dni nebo v pfipadé, Ze nejsou
u pacienta dostupné povrchové Zily, je vhodné zavedeni midline katétru. Tyto katétry mohou byt
pfi spravném zpUsobu osetfovani ponechany i po dobu 8 tydnd. Pacient mlzZe byt s timto typem
katétru i propustén.® PouZiti midline katétru je doporucovéno pfi trvéni 1éEby vice jak 7 dni a jsou
vhodné pro podani vsech intravendznich 1éciv, které jsou podavany kratkodobym perifernim
Zilnim katétrem. Midline katétry jsou vhodné jak pro akutni pé¢i, tak i pro domaci pééi.*®

Kontraindikace jsou vétSinou spojeny s charakterem léciva, které je do Zily podavano. Midline
katétr neni urcen pro infuze s niz§im pH nez 5 a vy$sim nezZ 9. Osmolalita podavaného infuzniho
roztoku nesmi prekrocit 900mosm/I. Dale neni uren pro roztoky, které drazdi endotel cévy ¢i pro
vezikanty. Katétr neni vhodny u nemocnych s chronickym onemocnénim ledvin, u kterych je
pldnovano zavedeni arteriovendzni fistule pro hemodialyzaéni 1é¢bu. Dale ho neni moZno zavést
v situacich, kdy jsou na horni koncetiné patologické zmény, jako jsou disekce lymfatické uzliny,
infiltrace lymfatické uzliny nadorovymi hmotami, drazy ¢i parézy (JIN). V intenzivni péci je midline
katétr vhodny jen u méné komplikovanych stav( &i po zvladnuti zdvazného stavu.”’

Typy midline katétr(

Mini-midline katétry jsou dlouhé periferni kanyly z polyetylenu nebo polyuretanu o délce 8-10 cm
s primérem 18-20g. Standardni midline katétry maji délku 20-25 cm, primér 4Fr a jsou vyrobeny
z polyuretanu. Katétry vyrobené ze silikonu nejsou Spolecnosti pro porty a permanentni katétry
doporucovany pro jejich kiehkost a riziko poskozeni. Spole¢nost rovnéz nedoporucuje pouZziti
midline katétru s chlopni, u kterych je vysoky podil dysfunkce.>®

Zavedeni a oSetreni midline katétru

Midline katétr se zavadi ve stfedni ¢asti paze pod sonografickou kontrolou do jedné z hluboko
uloZenych Zil: vena basilica, vena brachialis a vena cephalica. Konec katétru je po jeho zavedeni
uloZen ve vena axilaris nebo vena subclavia.” V nejnovéjsim doporuéeni Infusion Therapy
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Standars of Practice je uvedeno ndsledovné vyuziti Zil: v. basilica, v. cephalika, v. mediana cubiti
a v. brachialis.®

Pred zavedenim katétru je dileZité vySetreni Zily ultrazvukem z ddvodu splnéni danych kritérii.
Zvolena Zila by méla mit nejméné dvakrat takovy prdmeér jako katétr. Je to z toho dlvodu, aby se
katétr nedotykal Zilni stény. Snizuje se tak riziko vzniku tromboflebitidy. Zavadéni katétru musi
probihat za sterilnich podminek.®

Samotnému zavadéni pfedchazi fddna dezinfekce rukou vhodnym dezinfekénim prostfedkem.
KoZni antisepse je provedena pomoci 2% chlohexidinu s alkoholem, pfi jeho kontraindikaci se
pouZije k dezinfekci mista jodovych tinktur nebo 70% alkohol. Zavddéni musi probihat pfisné
asepticky za poutziti sterilnich rukavic, sterilniho plasté, ustenky, Cepice. Misto, kam je katétr
zavadén, je po predchozi dezinfekci kryto sterilni perforovanou rouskou. Sonda ultrazvuku je
opattena sterilnim navlekem a je pouzit sterilni gel. Pfed samotnym zavadénim se provadi lokalni
anestezie, nejlépe 1% Mesocainem. Katétr se zavadi pfimou nebo nepfimou Seldingerovou
technikou. Uspésnd kanylace je potvrzena nasatim krve. Po zavedeni se kanyla propliachne
fyziologickym roztokem a uzavie bezjehlovym vstupem. Katétr se upevni pomoci upeviovaciho
zafizeni bez pouZiti sutury napf. StatLock ¢i GripLock aje kryta sterilnim, transparentnim,
adheznim, polopropustnym kryti. Fixace pomoci stehll jsou spojené s rizikem poranéni jehlou
a mohou zvysit riziko infekce.®? VyuZiti fixaénich podloZek je nadfazeno pouziti koznich stehd
k fixaci katétru vtéchto aspektech: zvySuji pohodli pacientll, jsou uzivatelsky privétivé,
minimalizuji moZné infekéni komplikace.®

Jakmile dojde k propichnuti kiiZze pti kanylaci, zac¢ind zanétliva reakce a koagulaéni proces. Télo
touto obranou reakci odpovida na cizi vniknuti. Je proto nutné vénovat velkou pozornost snizeni
mikrobidlniho rlstu v misté zavedeni a riziku mikrobidlniho vstupu pres lumen katétru. DileZitym
nastrojem predchazeni infekci je hygiena rukou a asepticka technika vzdy pfi provadéni prevazu a
pfi kazdém pristupu ke katétru. Vymeéna transparentniho kryti je doporucena kazdych 5 — 7 dni,
pfi poziti gazy kaidé 2 dny. Soucdsti prevazu je péce o misto vpichu, coZ zahrnuje peclivé
posouzeni mista, dezinfekci mista vpichu a eventuelni vyménu stabilizacniho zafizeni. Pokud se
obvaz uvolni, je mokry nebo jinak poskozen, musi byt vyména kryti provedena dfive. K dezinfekci
klze je doporudeno pouzit 2% chlorhexidin s alkoholem. Transparentni kryti umoZznuje vizualizaci
mista vpichu a to minimalné 1x za sménu.* Kromé hodnoceni mista inzerce katétru vizualng, se
hodnoti jakékoliv nepohodli pacienta spojené s Zilnim vstupem, napf. bolest, parestézie, pocit
brnéni nebo necitlivost.®
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Vybér nového obvazu zdavisi na stavu mista vpichu. Pokud misto pfiliS neprosakuje, je vhodné
pouzit kryti s antiseptikem, naptiklad Tegaderm HCG. Tento druh lze vyménit po 7-10 dnech.
Prosakuje-li misto krvi, je vhodny &tverec z netkaného textilu napustény antiseptikem. Ctverec je
nutné sekundarné kryt folii. Vtomto pripadé se provede prevaz po 48 hodinach nebo ihned
v pfipadé potieby. K odstranéni katétru pfistoupime, pokud se objevi komplikace spojené
s midline katétrem a pokud pomine indikace k zavedeni katétru.®

Midline katétr se odstrani v pripadé soucasné plicni embolizace, je-li pfitomna infikovana
trombdza nebo neni midline uZ potfeba.®” Pti kazdém odstranéni katétru je nezbytné vidy provést
kontrolu celistvosti katétru (kontrola Spicky a délky katétru). | pokud je midlibne katétr odstranén,
je doporuceno monitorovat misto po zavedeni po dobu 48 hodin k detekci postinfuzni flebitidy.
Pokud je pacient propustén, je vhodné poskytnout jemu ¢i jeho rodinnym pfislusnikim pisemné
pokyny tykajici se ptiznakd flebitidy. Pouceny vi, Ze pokud se symptomy objevi, ma kontaktovat
lékare.®

Komplikace midline katétri

Komplikace spojené s midline katétrem mUZeme rozdélit na ¢asné, spojené se zavadénim katétru
a pozdni, ty se mohou objevit pfi uzivani Zilniho vstupu. Mezi c¢asné komplikace radime:
napichnuti arterie, hematom v misté vpichu, nemoznost napichnout Zilu, napichnuti nervu.®
Nervy a zZily se na koncetiné nachdzeji blizko u sebe, proto existuje vétsi riziko napichnuti nervu pfi
kanylaci zily. Pokud pacient hlasi béhem zavadéni nebo u jiZ zavedeného midline katétru bolest,

parestézie, mél by byt katétr odstranén. Disledky poranéni nervu mohou byt zdvazné.”

K pozdnim komplikacim fadime infekce, které jsou spojené zejména s naslednou péci o katétr
a dodrZovanim zasad asepse pfi pouzivani katétru. S infekci mlze byt spojeno zarudnuti mista
vpichu.

Dislokace — povytaZeni katétru, katétr se nenachazi v jeho plvodni poloze. K povytaZeni katétru
muze dojit pfi nedostatecné fixaci, nedostateCnym oSetfenim nebo pfi neopatrné manipulaci.
V tomto pripadé by nikdy nemél byt zpétné zaveden do Zily. M{ze byt stabilizovan na sou¢asném
misté s prehodnocenim ulozeni Spicky katétru naptiklad pomoci rentgenu nebo je zapotiebi jeho
nahrada. Dalsi ¢astou komplikaci je okluze katétru, kterou mohou zpUsobit nespravné provadéné
proplachy.”

Trombdza podél katétru je multifaktoridlni uddlost a jeji vyskyt zavisi na vrozenych dispozicich, na
charakteru zakladniho onemocnéni a poddvanych lécivech. Spojitost s jejim vznikem ma velikost
pouzité zily v poméru k velikosti katétru, pocet vpichl pti zavadéni, pouZity zplsob fixace a typ
infuzi podavanych katétrem. V literature je riziko trombdzy midline vyhodnocovdno hlavné
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v porovnani s PICC. Prevalence vzniku je ve srovnani s PICC nizsi, ale existuje na toto téma jen
omezeny pocet studii, které poskytuji informace o srovnani vyskytu trombdéz.”” Hlavnim diivode
vzniku této komplikace je jeho uloZeni ve vena axilaris. Zarovern mohou ke vzniku trombédzy
pfispivat situace, kdy jsou do katétru podavany nevhodné léky (s jinym pH neZ 5 az 9 a vyssi
osmolaritou neZ je pro periferni vstupy doporucovdna). Tyto léky je zapotiebi podavat vidy do
centralni Zily.” Hlavnimi symptomy trombdzy zplsobené midline katétrem jsou bolest horni
kondetiny na strané zavedeni katétru, otok a citlivost ramene. Jestlize se néktery z ptiznakl objevi,
je indikovano provedeni sonografického vysSetreni pro potvrzeni trombdzy. V pfipadé, Ze je katétr
ddle pouzivdn, jde o nekomplikovanou zilni trombdézu. V tomto pfipadé se midline katétr ponechd
a zacCne se denné poddvat terapeuticka davka nizkomolekuldrniho heparinu a to po dobu az tfech
mésicl po odstranéni katétru. Nejde o spravny postup, pokud je nekomplikovanad trombdza
pri¢inou odstranéni katétru. Pak je riziko opétovného vzniku této komplikace u nového katétru az
0 80% vy3si.”* Flebitida, extravazace & embolie jsou komplikace, které se stejné jako s pouZitim
periferni Zilni kanyly objevuji i v souvislosti se zavedenymi midilne katétry.

2.3.2. PICC

Periferné implantovany centralni Zilni katétr (PICC), relativné novy druh Zilniho vstupu, ktery
zaziva v soucasné dobé urcitou renesanci. Ta je dana vyvojem sofistikovanéjsich druhl materiald
a vylep3enim implantaénich technik.”

Jde o katétr, ktery se zavadi za ultrazvukové navigace do nékterych Zil na pazi — vena basilica,
vena cephalica nebo vena brachialis. Konec katétru je umistén v oblasti pfechodu horni duté Zily
v pravou sin, jde tedy o centralni Zilni katétr. PICC dobfe dopliiuje spektrum cévnich vstup( a tvori
spojnici mezi centralnim Zilnim katétrem a dlouhodobymi cévnimi vstupy. Jde o optimalni vstup
pro stfednédobou Iécbu, jeho Zivotnost se pohybuje v rdmci mésicl v zavislosti na potfebé trvani
lé¢by. V Ceské republice je primérna délka nejcastéji 3 — 6 mésicli. PICC ma osvédéeni Food and
Drug Administration (FDA) pro vyuZiti na jeden rok. Vyjimkou nejsou pfipady, kdy je PICC vyuZivan
i déle, bez jakychkoliv komplikaci. K odbornostem, kde se PICC nejvice vyuZiva, patfi onkologie,
intenzivni medicina (Ié¢ba na jednotkach intenzivni péce) a obory kde provadéji protiinfekéni
|é€bu a podavaji parenteralni vyzivu.”

Mezi kritéria, kterd je potfeba zohlednit pfi volbé PICC jako idedlniho Zilniho vstupu radime:
frekvenci pouzivani zilniho vstupu, klinicky stav pacienta véetné krevni srazlivosti ¢i orgdnovych
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dysfunkci, anatomické prekdzky a pfedevsim prani pacienta a jeho preference, coz navazuje na
spravnou informovanost. Pokud je tedy lécba indikovana na dobu delsi neZ Sest tydn( a bude
trvat déle jak tfi mésice, napfriklad je-li indikovdna nékolika tydenni parenteraini terapie nebo
|é&iva, kterd vyZzaduji centralni Zilni vstup, nabizi se volba PICC.”

Indikace a kontraindikace PICC

Pro periferné implantovany centraini Zilni katétr plati obecné indikace, spole¢né viem katétrim
zavedenym do centralniho Zilniho recisté. Lze jim tedy podavat infuze Iékl s pH < 5 nebo > 9,
vezikanty, hyperosmoldrni roztoky, parenteralni vyZivu. PICC lze vyuzit k hemodynamickému
monitorovani a krevnim odb&riim.” K nejé¢ast&j$im indikacim pro zavedeni PICC patfi sttednédobd
nebo dlouhodoba terapie léCivy, kterd vyzZaduji podani do centralni Zily. PICC vyhovuje
pozadavkim na dlouhodobou onkologickou lécbu i podavani parenterdlni vyzivy. Indikace tedy
jsou: stfednédoba onkologickd lécba, stfednédobd protiinfekéni |écba, podavani parenteraini
vyZivy, Casté krevni odbéry, casté a dlouhodobé podavani krevnich derivatd, nutnost pravidelného
pristupu do Zilniho fecisté (denné nebo 1x tydné), casté méreni CVT (u PICC bez chlopné). Déle
jsou vhodné pro pacienty s tracheostomii, pacienty v tézké malnutrici nebo naopak morbidné
obézni, za pritomnosti koagulopatie nebo trombocytopenie. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze vyuziti
PICC je velice komplexni z hlediska klinickych stavi, ve kterych je indikovan. V praxi ho mlizeme
vidét v akutni medicing, v onkologii, geriatrii &i pfi podani dlouhodobé parenterélni vyzivy.”

V urgentnich situacich u pacient na intenzivni péci se doporucuje zavedeni centralniho Zilniho
katétru, jeho zavedeni umozni aplikaci 1ékd (naptiklad 1ékd nutnych pro hemodynamickou
stabilitu), vyZivy, antibiotik a v neposledni fadé také kontinudlni hemodynamické monitorovani.
U nemocnych, ktefi jsou jiZ stabilizovani a pokud je zfejmé, Ze centralni Zilni vstup potfebujeme na
delsi dobu, je s vyhodou volba PICC. Sni#i se tak komplikace spojené s ¢astou vyménou CZK. Vime,
e u PICC je riziko infekénich komplikaci niz&i. BohuZel je PICC oproti CZK spojen s vy3&im rizikem
vyskytu trombdz. Vyskyt trombotickych komplikaci je nutné minimalizovat vyuzitim on-line
ultrazvukové navigace a spravnym vybérem Zily s dostateénym prlsvitem. Nevyhodou pro PICC
v intenzivni péci je i jeho omezeny pocet lumen (maximalné tfi vstupy), ale jinak umoZnuje stejné
funkce jako CZK. V poslednich letech je volba PICC v intenzivni péci alternativou k CZK. Pfedeviim
je nizsi riziko vzniku komplikaci pfi jeho zavadéni, kdy nehrozi pneumothorax ¢i hemothorax diky
ultrazvukové navigaci a snizuje se riziko katétrové sepse.®

Volba PICC je komfortni metodou pro zajisténi centralni Zily u pacientd s poruchou krevni
srazlivosti. Koagulopatie ¢ trombocytopenie nejsou absolutni kontraindikaci pro jeho zavedeni.®!

V onkologii se zavedeni PICC osvédcilo u pacientl se syndromem horni duté Zily, u nddorového
postiZzeni v oblasti krku a trupu, kdy jsou zménény anatomické poméry. U pacient( s tracheostomii
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Ize volbou PICC jako zZilniho vstupu dosahnou vyrazného snizeni rizika infekénich komplikaci,
vzhledem dostateéné vzdalenosti PICC od tracheostomatu.®

PICC Ize rovnéZ vyuZit pro podani parenteralni vyZivy v situaci, kdy je tato vyziva planovana na
pfechodné obdobi. Pro domaci parenteralni vyZivu je PICC vyuZivan jiZ od zacatku tohoto stoleti.
Svyhodou lze PICC vyuZivat u onkologickych pacientl, kterym je soucasné s chemoterapii
podavana domdci parenterélni vyziva.? PICC je téZ optimalnim fe$enim u geriatrickych pacientd,
kdy je potfeba zavést dlouhodoby centralni Zilni vstup.

Indikaci pro vybér PICC mlze byt i samotnd procedura. Pokud pacient netoleruje horizontalni
polohu napfiklad u pacientl s respiracni insuficienci nebo drazdivym kaslem u metastatického
postiZeni plic, u vypotk( a kardialni insuficience. Inzerce PICC je v tomto ptipadé s vyhodou, lze ji
provést v semihorizontalni poloze pfipadé i vsedé.®

PICC katétry s oznacenim powerPICC jsou také vhodné k podani kontrastni latky a pretlakovému
podani infuzi, kdy je moZné podat roztoky o rychlosti 5ml/s. Jsou tedy vysokopritokové.®

Zavedeni periferniho centrdlniho katétru je kontraindikovdno v pfipadé malého kalibru Zil na paZi
nebo u pfitomné trombdzy, coz je provéreno ultrazvukem. Dale pak pfi postizeni koncetin
parézou nebo plegii. Pokud je v oblasti inzerce katétru porusena kozZni integrita (oteviend rana,
exém, nadorova infiltrace). Tehdy, jde-li o stav po predchozim vynéti uzlin z axily nebo pfitomnost
ortopedickych nahrad. Dale je PICC kontraindikovan u pacient( s rendlnim poskozenim z divodu
pripadného vyuZiti Zil na hornich koncetinach k vytvoreni arteriovendzni fistule pro hemodialyzu.
Relativni kontraindikaci jsou poruchy krevni srazlivosti. V neposledni fadé neni vhodné katétr
zavadét u nespolupracujicich pacient( a u téch, ktefi maji $patné hygienické névyky.?’

Typy PICC

Periferné implantované centralni katétry jsou vyrabény o rizném priméru a délce v rozmezi od
50 do 60 cm. U nékterych katétr( musi byt délka upravovana az do dosaZeni optimalniho umisténi
distdlniho konce ajiné jsou jiz s pfedem urcenou délkou. PICC jsou jednocestné az tricestné.
Katétry svice cestami jsou vhodné zejména pro intenzivni péci. Nejcastéji jsou vyrobeny ze
silikonu a polyuretanu. SpiSe se doporucuje volba PICC z polyuretanu, ktery je dostatecné pevny
a stabilni, silikonové katétry jsou kiehci (SPPK). Katétry PICC mohou byt se zabudovanou chlopni
uvnitt nebo bez chlopné. Tato chlopen zabranuje zpétnému toku krve a nasati vzduchu. Chlopné
jsou umistény na distalnim konci nebo se chlopen nachazi na proximalnim konci katétru. PICC
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s chlopni na proximalnim konci, kdy se chlopen nachazi mimo télo pacienta, Ize tedy upravovat na
miru pacientovi.®®

V posledni dobé jsou ¢im dal castéji pouzivany tzv. power verze PICC. Katétr s timto oznacenim je
uréen pro vysokorychlostni podani napf. kontrastni latky pfi CT vySetfeni. Udaj o maximalni
rychlosti podani je vyznalen na katétru.®

Zavedeni a oSetrovadni PICC

Samotny vykon lze provést na radiologickém salku, v kanylacnim centru nebo také pfimo u lGzka
nemocného za dodrZeni pfislusnych protiinfekénich opatfeni. Pfed zavedenim neni potfeba
antibioticka profylaxe. Pacient je poucen o vykonu a nasledném dlouhodobém osSetfovani vstupu
a podepise informovany souhlas s vykonem.*

Zavedeni se provadi za pfisné aseptickych postupl a pouZiti bariérovych prostredk(. Tyto postupy
predpokladaji dezinfekci rukou, sterilni rukavice, sterilni plast, nesterilni Ustni rousku, Cepici
a pouziti sterilni rousky na celé télo pacienta. Ultrazvukova sonda je kryta sterilnim navlekem.
KlZe je pred zavedenim dezinfikovana pomoci 2% chlorhexidinu v 70% alkoholovém roztoku. Pfi
alergii je vyuZito jodovych preparat(.®

Pro misto vpichu volime vétSinou stfedni ¢ast paZe, kde dosdhneme dobré stabilizace katétru,
ktery se komfortné oSetfuje a je popisovano nejméné infekénich komplikaci. Pokud jsou zZily, ve
stfedni ¢asti paZze nedostateéného prliméru, Ize vyuZit pro misto vpichu proximalini tfetinu paze
s naslednou tunelizaci do stfedni &asti paze.”” PICC se zavadi pod on-line ultrazvukovou kontrolou.
Podstatné, pro vybér vhodné Zily k zavedeni je jeji prasvit, kdy primér katétru nesmi zabirat vice
neZ 45% z celkového prusvitu Zily.” Manasek uvadi, Ze nejvhodnéjsi Zilou pro kanylaci je vena
basilica a to z dvodu dobrého priméru, pfimého pribéhu a proto, Ze byva dostate¢né daleko od
nervu i tepny. Pokud nelze vyuzit k zavedeni vena basilica, volime vena brachialis a jako nejzazsi
volbu vena cephalica. Katetrizace vena cephalica je zatiZzena vysSim rizikem vzniku trombotické
komplikace.”* Naopak Pards-Bravo et al., ve studii, tykajici se komplikaci PICC,neprokazali zadné
vyznamné rozdily tykajici se umisténi PICC ve vztahu ke komplikacim. Komplikace, které autofi
zkoumali, zahrnovaly infekci, trombdzu, flebitidu, otok, migraci katétru a okluzi lumen katétru.”
Pokud je kalibr Zil na pazi nedostateény, mlze byt PICC zaveden i do vena axilaris. Misto kanylace
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se vtomto pfipadé nachazi blizko podpaZdi, proto je vhodna tunelizace katétru podkozim.®®
Samotna ultrazvukova navigace ma pfiznivy vliv na incidenci trombdz v souvislosti se zavedenym
PICC. Umozni vybér Zily s nejvétsSim prisvitem v misté, které je nejvhodné;jsi a omezi pocet vpichl
nutnych k punkci vybrané Zily.”’

Zakrok se provadi v lokdlni anestezii nékolika mililitry anestetika (2 — 5ml), aby nedoslo k zevni
kompresi zily. Pokud je pfi vykonu vyuZita skiaskopie, sledujeme po celou dobu postup katétru pfi
jeho zavadéni. V ptipadé, ze zavadime katétr s chlopni, ktera je umisténa na konci katétru, vné
téla pacienta, je nutné pred inzerci katétr naméfit a zkratit. Pokud je chlopern umisténa na druhém
konci katétru, u hrotu, provedeme Upravu délky katétru az po jeho inzerci. Umisténi konce katétru
lze ovérit skiaskopicky avSak nejpresnéjSi metodou ovéreni distalniho konce katétru je
v soucasnosti sledovani intrakardidlniho elektrokardiogramu. Spravna pozice distadlniho konce
katétru je v okamZiku, kdy P vina dosahuje maxima. Tuto metodu nelze vyuZit u pacientd s fibrilaci
sini. Pokud neni toto zobrazeni jednoznaéné, je nezbytné provést po vykonu skiagram.®

Po zavedeni se katétr fixuje za pouZiti systéml bez nutnosti Siti. Jde o fixace s kozni adhezi
Grilock, StatLock nebo podkoZnim zakotvenim systémem SecuraCath. Stehy se pro fixaci
nedoporucuji.” SecuraCath je dvojdilné fixaéni zafizeni, které slouZi k fixaci nejen PICC katétru.
Jedna se o bezpecny systém, ktery zabezpecuje dlouhodobou fixaci katétrl. Je opatfen dvéma
kovovymi kotvami, které jsou umistény pod kiZi pacienta. Tento systém je z oSetfovatelského
hlediska 3etrngjsi ke kiiZi a vyrazné usnadriuje préci o3etfovatelského personalu pfi pfevazech.'®

Misto punkce je steriln& kryto transparentnim adhezivnim polopropustnym krytim.'** Jako prvni
kryti po zavedeni katétru lze vyuzZit i kryti z gdzy, ale je zapotiebi toto kryti kontrolovat z hlediska
krvaceni ¢i sekrece z mista vpichu. Netransparentni kryti ma byt za transparentni vyménéno co
nejdfive.'”

Kazda nasledna manipulace s katétrem se musi provadét sterilnim a systematickym zplsobem,
coi pfispivd ke snizeni vyskytu komplikaci.'® PFi o3etfovani PICC se osvédcilo vypracovani
algoritmu prevazl cévnich vstupu, které jsou aplikovany i pfi prevazech PICC. Pfevaz je provadén
dvojici sester, kdy ta, kterd prevazuje, pracuje ve sterilnich rukavicich, Cepici a Ustence. Asistujici
sestra ma Ustenku a Cepici. Pfed prevazem provedou hygienu a dezinfekci rukou. Asistujici sestra
v nesterilnich rukavicich sejme plvodni kryti a dale pfipravuje ostatni sterilni pomucky. Pf¥i
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pfevazu se misto vpichu zkontroluje, zda neni zarudlé, povleklé nebo zda neni katétr povytazeny.
Provede se dezinfekce vhodnym dezinfekénim prostfedkem a dbd se na zachovani doby expozice.
K dezinfekci |ze pouZit pfipravky s povidon-jodem (Betadine, Braunol) u polyuretanovych katétr(
nebo 2% roztok chlorhexidinu v 70% alkoholu (Citroclorex) u katétrli ze silikonu. Misto vpichu
nejen dezinfikujeme, ale provedeme téZz mechanickou ocistu. Odstranime tak zbytky krve, které
jsou Zivhou plGdou pro mnozZeni bakterii. Volba obvazu je zavisla na tom, zda je misto suché ¢i
prosakuje napfriklad krvi. Pokud je misto klidné a nekrvaci, zvolime kryti s postupnym uvolfiovanim
antiseptika napf. Tegaderm HCG. Toto kryti chrani misto vpichu pfed vniknutim infekce
extralumindlni cestou a vyrazné sniZi frekvenci prevazld. Vyména se provede po deseti dnech.
Krvaci-li misto vpichu, je volbou pro prevaz Ctverec z netkaného textilu napustény antiseptikem
napf. Exilon. Ten sekundarné kryjeme félii a prevaz provadime po 48 hodinach. Jestlize dojde
k naruseni kryti, k jeho odlepeni, provedeme prevaz ihned. Je proto nutné vénovat zvySenou
pozornost pacientim, ktefi se hodné poti nebo jsou neklidni, kdy je vétsi pravdépodobnost
odlepeni nejen kryti, ale i fixace katétru. Nezbytna je i kontrola fixaniho zafizeni béhem prevazu
a jeho eventuelni vyména. Tato fixace je nalepena na dezinfikovanou a suchou pokozku.'™

Koncetinu s katétrem nelze ponofit do vody, proto je vhodné zajisténi katétru proti namoceni pfi
hygiené napfriklad igelitem (potravinovou félii). Lze vyuZit i specialni navleky na koncetinu, které
katétr pfed namocenim chrani.’®

PICC katétr je tfeba zhodnotit alespon jednou denné, zda neni misto zarudlé, oteklé nebo zvysené
citlivé. Pfi transparentnim kryti provedeme vizualni kontrolu, u kryti z gazy pak kontrolu palpaci.
Hodnotime i pacientovo nepohodli spojené s katétrem vcetné bolestivosti, pocitu brnéni
a necitlivosti.'®

Po zavedeni PICC obdrzi kazdy pacient identifikacni karticku, ktera obsahuje zdkladni udaje
o zavedeni (misto zavedeni, informaci o délce katétru, na které délce byl zastfizen pripadné
povytazen) dale pak jméno pacienta a kontakt na pracovisté, kam se muizZe pacient pfi potizich
obratit."”’

Odstranéni PICC je indikovano v pfipadech, kdy je katétr dislokovan, dojde-li k jeho uzavéru,
k infekci nebo trombdze. Pokud odstrafiujeme katétr pti podezieni na katétrovou infekci,
doporucuje se poslat konec katétru na mikrobiologické vySetteni. PICC je odstranén v pfipadé, kdy
pomine dlvod jeho zavedeni.'® Pfi vyskytu infekénich a trombotickych komplikaci u PICC zni
doporuceni INS takto: odstranéni PICC pfi podezieni na infekci spojenou s Zilnim vstupem by mélo
byt vidy zaloZeno na vysledcich kultivace krve. PICC neodstranujeme, pokud je u PICC potvrzena
trombdza, ale katétr spravné funguje s navratem krve, je spradvné umistén a neni duikaz
o pfitomnosti infekce.'®
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Komplikace PICC

Pocet komplikaci spojenych s PICC se vyrazné snizil po zavedeni ultrazvukové navigace a také diky
vyvoji novych materidll, ze kterych se dnes katétry vyrdbéji. Zavadéni na slepo, vétSinou do
viditelnych nebo pohmatem zjistitelnych Zil v oblasti kubitadlni jamky, bylo spojeno s vysokym
poctem dislokaci, mechanickych poskozeni, infekénich a trombotickych komplikaci. V poslednich
15 aZ 20 letech doslo k vyraznému snizeni poctu téchto komplikaci. Komplikace délime na
kratkodobé, ty které jsou spojeny se zavadénim katétru a dlouhodobé, spojené s jeho uzivanim.

Kratkodobé komplikace: punkce tepny, poranéni nervu, technické komplikace spojené s katétrem.
Pfi zavadéni PICC se nesetkdme s komplikaci jako je pneumothorax, hemothorax ci velké
hematomy, které mlzeme vidét u centralnich Zilnich katétra.

Dlouhodobé komplikace: trombdza zZily s PICC, uzavér katétru, infekéni komplikace.

Trombdza Zil horni koncetiny je definovdna jako pfitomnost krevni sraZzeniny v Zile, ve které se
katétr nachazi. Jeji vznik je zplUsoben mechanickym drazdénim endotelu nebo drazdénim
chemickym, na kterém maji podil podavana léCiva. Az 95% trombdz PICC je asymptomatickych.
Pokud se projevi, jde o symptomy jako otok paze, bolest nebo pocit tihy v pazi. Méné ¢asté jsou
zvySeni kozni teploty, cyandza koncetiny a otok predlokti. U kazdé trombdzy je velmi dulezité
sledovat symptomy, které mohou byt spojeny s plicni embolii, jsou to kasel, bolest na hrudi
a palpitace. Vtomto pfipadé pfistoupime k odstranéni katétru, podobné jako u infikované
tromboflebitidy. Pokud je katétr s diagnostikovanou trombdzou plné funkéni, PICC
neodstrafiujeme. Zahajime antikoagulaéni terapii, kterou ukoncujeme az po tfech mésicich po
odstranéni katétru. Profylaxe nizkomolekuldrnim heparinem se provadi jen u urcitych nemocnych,
napf. u téch, ktefi v minulosti méli Zilni trombdzu zplsobenou katétrem, u pacientl s vrozenymi
trombofilnimi stavy a utéch ktefi prodélali Zilni trombdzy rGzného typu. Diagndzu pritomné
trombdzy potvrdime sonografickym vysetienim.

Uzavér katétru vznika na podkladé mechanickych zmén vlastniho katétru, na podkladé vzniku
trombu intralumindlné a jako nasledek srazeni podavanych IéCiv Ci vyZivy vné katétru.

Infekéni komplikace jsou nejzavainéjsi komplikace spojené se Zilnim vstupem. Jsou pfic¢inou
morbidity, mortality, prodluzuji dobu hospitalizace a zvySuji ndklady na péci. Ke kolonizaci
mikroorganismy muZe dojit extraluminalné a intraluminalné. V prvnim pfipadé jde o migraci
mikroorganismui z povrchovych nebo hlubsich vrstev klZe pacienta podél zevniho povrchu katétru
do Zily. Vliv na tuto kolonizaci ma péce zdravotnikl, ktefi katétr oSetfuji a provadéji prevazy.
Druhy, zavainéjsi typ kolonizace je nasledek nespravné manipulace s katétrem. Vyskyt
katétrovych infekci vyrazné ovliviuje snaha predejit vSem podnétlim, které mohou infekci
zpUsobit. Opatieni k prevenci infekci jsou spravna hygiena rukou, maximalni asepse pti zavadéni
PICC, pouziti doporucované dezinfekce klze pti zavadéni a naslednych prevazech, dezinfekce
zevniho konce PICC pred kazdou manipulaci, fixace katétrli bez kozZnich steh(, transparentni kryti
a okamfité odstranéni nepouZivaného katétru.'*
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2.3.3. Obecna doporuceni pro manipulaci s Zilnimi vstupy

Proplach katétri

Pravidelny a spravné provedeny proplach zajistuje funkénost katétru, jeho prichodnost. Spravna
technika pfi proplachovani je dlleZitou prevenci uzavéru katétru. Technika spociva v prerusované
aplikaci fyziologického roztoku, tzv. technikou start-stop. Touto technikou se pfi proplachu vytvori
turbulentni proud, ktery uvolni nanosy z podavanych IéCiv, infuznich roztokl i krevnich derivat(
z vniténi strany katétru. Dalsi dlleZitym principem pfi proplachu je uzavreni katétru tlackou za
soucasného proplachu katétru. K proplachu se pouziji stfikacky o objemu 10ml a vice. Pouzitim
stiikacky s mensim objemem mize dojit k vytvoreni vysokého tlaku v katétru a k jeho poskozeni.
Po podani tukovych emulzi, krevnich derivatd ¢i po odbéru krve je doporuceno katétr
propldchnout 20ml fyziologického roztoku. VyuZiti predplnénych stiikacek s fyziologickym
roztokem je spojeno s vyznamnym poklesem rizika infekce.’™* Proplach s aspiraci krve je nutné
provést pred kazdou infuzni terapii, jako ovéreni funkénosti katétru. Dalsi proplach se provadi po
ukonéeni infuzni terapie. Proplach uzavira lumen katétru po ukoncené |écbé jako prevence okluze
a infekce."

Bezjehlové vstupy

Koncovka katétrl musi byt uzaviena bezjehlovym vstupem, ktery garantuje bezpecénéjsi podavani
inflzi bez pouziti jehel. Jejich pouZiti je pojistkou pfed ucpanim katétru a pti dodrzovani zasad
asepse jsou vhodné k prevenci infekce. Vnitfni usporadani bezjehlového vstupu ur€uje pravidla
jejich pouzivani. Neutralni bezjehlovy vstup umozni pouze otevieni systému pfi nasazeni strikacky
a jeho uzavreni po jejim sejmuti. Uzavieni katétru tlackou je nutné provést jesté pred ukoncenim
proplachu. Tento typ je vhodné pouzivat na katétr s chlopni. Pozitivni bezjehlovy vstup umozni po
dokonceni proplachu posun roztoku do distdlniho konce katétru a zabrani tak zpétnému navratu
krve do $picky katétru. Katétr se v tomto pFipadé uzavie po odpojeni stfikacky.

Bezjehlové vstupy by mély byt pred kazdym pouzitim dezinfikovdny a pfi jejich vyméné je nutné
postupovat bezdotykové a asepticky. Strategie vymény pridatnych komponent( je doporucena
minimalné stejné casto jako vyména infuznich setl, tedy jedenkrat za 96 hodin nebo dle
doporuéeni vyrobce.'™ Zpravidla je vyrobcem doporuéend vyména po péti dnech pfi podani
krystaloid(i a koloid( bez tukovych emulzi, kazdy den po vykapani tukové emulze a ihned po
podani chemoterapie, krevnich derivati a odbéru krve. Pfed kaidym pouzitim bezjehlového
vstupu je nutné provést jeho dezinfekci dezinfekénimi ctverecky na bazi alkoholu za dodrieni
poZadované doby expozice 10-15 vtefin. Pokud neni bezjehlovy vstup dostatecné dezinfikovan,
mazZe byt vyznamnym zdrojem intralumindlni infekce katétru.'
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Variantou k manualni dezinfekci bezjehlovych vstupl je pouZiti dezinfekcnich Cepicek (kryti). Tyto
kryty jsou napustény dezinfekénim roztokem (obsahuji roztok alkoholu) ajsou kompatibilni
s bezjehlovymi vstupy. Jsou pfipevnéné na bezjehlovy vstup mezi podavanim infuzi a mezi
jednotlivymi vstupy do katétru. DUkazy v akutni péci prokdzaly vliv vyuZiti této dezinfekéni
ochrany na sniZeni vyskytl infekci krevniho obéhu spojovanych s Zilnimi vstupy za predpokladu, Ze
je kryt vyménén s kazdym naslednym vstupem do katétru.™

Postup odbéru krve

Krevni odbéry se neprovadéji z jednocestného katétru, ktery je vyuzivan k podani parenteralni
vyZivy a u pacientl s projevy akutni infekce. V takovém pripadé hrozi nasati bakterii do katétru
a tim dojde k jeho bakteridlni kontaminaci. Pfed odbérem se odtahne potfebné mnozstvi roztoku,
kterym je katétr naplnén a pak se odebere potfebné mnoiZstvi vzorku. Po odbéru se katétr
propldchne 20ml fyziologického roztoku metodou prerusované aplikace. Pokud je krev odebirana
pfes bezjehlovy vstup, musi byt ihned vyménén.'"’

2.4. Kompetence a vzdélavani zdravotnickych pracovniki

Zdravotnicky personal by mél nejen umét pecovat o Zilni vstupy, ale mél by rovnéz disponovat
potfebnymi znalostmi v oblasti specifik pro jednotlivé typy katétrl a pridatnych komponent(.
Proto by se mél pravidelné v této oblasti vzdélavat. Ziskané znalosti a jejich vyuZiti v dodrZovani
postupll by mély byt pravidelné provérovany. Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-related infections vydané CDC upozoriuji na to, Ze vzdélavani zdravotnickych pracovnik
a jejich dostatecny pocet je hlavnim predpokladem pro eliminaci komplikaci spojenych s Zilnimi

vstupy a pro prodlouZeni jejich Zivotnosti.'*®

2.4.1. Vzdélani a skoleni zdravotnickych pracovnikd

Ze studii vypliva, Ze pro zdravotnické pracovisté je s vyvhodou mit zaskolené pracovniky, zpUsobilé
k odbornému zachazeni s Zilnimi vstupy. Pravidelna Skoleni, kterd jsou soucasti vzdélavaciho
planu, a zaskoleni pracovnikl v pfipadé, kdy dojde ke zménam doporuceni v péci a zavadéni vsech
typUd vendznich katétrl, by mélo byt prioritou zdravotnického zafizeni v programu prevence
nemocnicnich infekci. Je prokdzano, ze vzdélavaci intervence maiji vliv na zlepseni vyskytu infekci
spojenych s Zilnimi katétry. Pro vzdélavani by mélo byt pouZito nékolika metod vyuky jako napf.
studijni ptirucky, kurzy vedené instruktorem, diskuse v malych a velkych skupinach a ke zvazeni je
vyuZiti simulagniho $koleni pro spravnou techniku vkladani katétr. ™

Autofi studie Effectiveness of a training program in compliance with recommendations for venous
lines care si dali za cil posoudit pfinos tréninkového vzdélavaciho programu v péci o Zilni vstupy.

116 GORSKI, Lisa A. The 2016 Infusion Therapy Standards of Practice. Home Healthcare Now. 2017, Vol. 35,
No. 1, p. 10-18.

117 LISOVA, KateFina a Vendula PAULINOVA. O3etfovani PICC. Medical Tribune. 2013, ro€. 9, €. 23, s. B5—B7.
118 LOVEDAY, Heather P., Jennie A. WILSON, Robert J. PRATT, Mana GOLSORKHI et al. National Evidence-
Based Guidelines for Preventing Healthcare-Associated Infection in NHS Hospital in England. Journal of
Hospital Infection. 2014, Vol. 86, No. 1, p. 1-70.

119 MARSCHALL, Jonas, Leonard A. MERMEL, Mohamad FAKIH, Lynn HADAWAY a et al. Strategies to
Prevent Central Line-Associated Bloodstream Infections in Acute Care Hospitals: 2014 Update. Infection
Control & Hospital Epidemiology [online]. 2014, Vol. 35, No. S2, p. S89-5107 [cit. 2019-04-29].
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Sestavili skupinu odbornikl skladajici se z |ékari a sester. Tato skupina provedla posuzovani
klinické praxe pfimo u llizka pred tréninkovym programem a po ném. Program byl zaméren na
sestry pecujici o dospélé pacienty na jednotkach intenzivni péce a na standardnich oddélenich.
Vzdélavaci program zahrnoval rozhovory se zdravotniky v pribéhu jejich smén. Rozhovory se
tykaly vSech hlavnich doporuceni v péci o Zilni vstupy. Dale program obsahoval on-line tréninkovy
program a distribuci letdk(l s doporucenymi postupy pro péci o Zilni katétry a rozmisténi plakatt
na vSech oSetfovacich jednotkach. Vysledky studie ukazaly, Ze multidisciplinarni vyukovy program
pro zlepseni péce o Zilni vstupy a dodrzovani doporuceni je Ucinny. Na standardnich oSetfovacich
jednotkach byl program ucinnéjsi. Data ziskana ze studie dokazuji zlepseni péce o Zilni katétry po
tréninku.'®

V Ceské republice se mohou sestry vzdélavat na odbornych kurzech a seminafich pofadanych
firmami, které nabizeji vendzni katétry ve svych portfoliich. Kurzy zamérené na oSetfovani Zilnich
vstupl poradaji téZ zdravotnicka zafizeni, ktera maji dlouhodobé zkusenosti s Zilnimi vstupy. Tyto
odborné kurzy probihaji naptiklad ve Fakultni nemocnici Motol, kde od roku 2017 probiha
akreditovany kurz pro nelékafské zdravotnické pracovniky ,Zavadéni PICC a Midline katetr(”,
ktery obsahuje teoretickou i praktickou ¢ast, s dotaci 95 hodin.™*

2.4.2. Kompetence zdravotnickych pracovnikd

v

V roce 2017 byly vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb., upraveny kompetence zdravotnickych pracovniki
z pGvodni vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska urcéuje kompetence nelékafskych zdravotnickych
pracovnik(l pro osetfovani Zilnich vstupu.

Podle § 4 mUZe vseobecnd sestra bez odborného dohledu abez indikace |ékafe hodnotit
a oSetrovat periferni a centralni Zilni katétry véetné zajisténi jejich prichodnosti. Bez odborného
dohledu a na zakladé indikace |ékafe muZe vSeobecnd sestra zavadét periferni Zilni katétry
pacientlim starSim 3 let a podavat lécivé pripravky s vyjimkou nitroZilnich injekci a infuzi
u novorozencl a déti mladsich 3 let. Aplikovat nitroZilné krevni derivaty mlze pod odbornym
dohledem lékare.

Podle § 4a nemUlzZe praktickd sestra podavat lécCivé pripravky formou nitrozZilni injekce, bez
odborného dohledu a bez indikace mUZe osetfovat periferni Zilni vstupy.

Podle § 4b miiZe détskd sestra: bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékare zavadét
periferni Zilni katétry détem vSech vékovych kategorii kromé nedonosenych novorozencl. Pod
odbornym dohledem Iékate muZe nitroZilné aplikovat krevni derivaty.

Podle § 17 zdravotnicky zdchrandi mizie bez odborného dohledu a bez indikace zajistovat
periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitroZilni aplikaci roztok( glukézy
u pacienta s ovérenou hypoglykémii. Na zakladé indikace lékafe muiZe podavat |éCivé pFipravky
véetné krevnich derivata.

120 PEREZ-GRANDA, Maria Jesus, Maria GUEMBE, Cristina RINCON, Patricia MUNOZ et al. Effectiveness of a
Training Program in Compliance with Recommendations for Venous Lines Care. BMC Infectious Diseases
[online]. 2015, Vol. 15, No. 1, p. 1-5 [cit. 2019-04-29].

121 CHARVAT lifi. Zavddéni PICC a Midline katétrii. Akreditovany certifikovany kurz pro zdravotnické
pracovniky. Praha: FN Motol, 2017.
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Podle § 54, § 55, § 58 vSeobecnd sestra se specializovanou zpusobilosti, sestra pro intenzivni péci,
deétska sestra pro intenzivni péci bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékafe mize
provadét punkci arterii k jednordazovému odbéru krve a kanylaci invazivni monitoraci krevniho
tlaku s vyjimkou arterie femoralis. Pod odbornym dohledem lékafe muze aplikovat trasfuzni
pfipravky a pretlakové objemové nahrady.

Zavadéni centrélnich Zilnich katétrd neni v Ceské republice v kompetencich zdravotnich sester
anadale zl0stava v kompetencich |ékafe. Zavadéni midline katétru neni v Ceské legislativé
feSeno.'”

2.5. PICC tym

PoZadavky na znalosti a dovednosti sester se neustdle zvysSuji. Je to dano rozvojem technického
vybaveni, starnutim populace a zvysenim poctu pacientll s chronickymi chorobami. V oblasti
zavadéni Zilnich katétrl je zapotfebi mit vyskolené zdravotni sestry, které jsou schopné
a opravnéné Zilni katétry zavadét. Publikované zkuSenosti z mnozstvi pracovist svédci o tom, Ze po
zaskoleni je specializovana zdravotni sestra schopna pod ultrazvukovou, EKG ¢i skiaskopickou
navigaci Uspésné a bezpecné zavadét katétry z periferniho Zilniho fecisté. Vyskolend sestra nejen
zavadi Zilni katétry, ale soucasné i vytvari a kontroluje algoritmy osetfovani cévnich vstupl na
pracovisti, edukuje pacienty a dalsi sestry.

PICC tymy se skladaji vedle lékarl predevsim z nelékarskych zdravotnickych pracovnik(
(specializovanych sester), které se problematice cévnich vstupl vénuji v celém jejim rozsahu.
Vysledky studii ukazuji, Ze s ¢innosti PICC tymu je spojeno vyrazné snizeni komplikaci, které jsou
vazany na zavedeni a pouzivani zilnich vstup.

Prvni zemi, kterd zaskolila a povéfila sestry zavadénim kanyl inzertovanych z periferie, byly
Spojené staty americké. Prvni sestrou, kterd zavedla PICC, byla Ada Plumerova z Bostonu a prvni
sestersky PICC tym byl vytvoren v 70. letech v Houstonu. Ada Plumerova se v roce 1973 stala
zakladatelkou spolec¢nosti National Intravenous Therapy Association, kterd byla v roce 1987
prejmenovana na Infusion Nurse Society.

Zavedenim sesterskych PICC tymU se vyrazné minimalizoval vyskyt komplikaci, snizily se financni
naklady, rozsitila se péce o pacienty vdomacim prostredi a zlepSila se i nasledna péce o pacienty
s PICC. Pokud se PICC tymUm dostdva dostatecné podpory vedeni, edukace a kompetence,
dokazuji sestry v procedurach zavadéni Zilnich vstup( vysokou Uspésnost.

Dnes je praxe sesterskych PICC tym0 rozsitena v mnoha zemich, kromé USA také ve Velké Britanii,
Australii, Italii, Francii nebo Ciné. Situace v téchto zemich je ponékud odli$nad od soucasné situace
u nds vtom smyslu, Ze PICC je druhy nej¢astéji indikovany cévni vstup hned po periferni kanyle
atedy kazdodenni potfeba jeho zavadéni je znacna. Potfebné vzdélani a dovednosti mohou
napfiklad americké sestry ziskat v edukacnim programu ,PICC Excellence”, ktery slouZi k ziskani
kvalifikace zavadéni PICC u déti i dospélych.

122 CESKO. Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych
pracovnik@l a jinych odbornych pracovnikl, ve znéni vyhlasky & 2/2016 Sb. In: Shirka zdkont Ceské
republiky. 16. 11. 2017.
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V Ceské republice vznikl prvni sestersky PICC tym na Interni klinice ve Fakultni nemocnici v Motole
vroce 2012. V roce 2016 byl zac¢lenén do nové vzniklého oddéleni cévnich vstupl. Nékteré jeho
¢lenky jiz ziskaly certifikdt (certifikovany kurz Mz Ceské republiky Zavadéni PICC a Midline
katétr('?®), ktery je opraviiuje k samostatnému zavadéni nejenom viech perifernich vstup(, ale
i PICC. Vznik tohoto tymu umoznil rutinni zavadéni PICC a midline katétr(, kdy sestry Uspésné
samy katétry zavadéji, vykon provadéji pod odbornym dohledem lékare a |ékaF také pacienta
informuje o vykonu. Jeho vnik vedl postupné ke sniZeni Cetnosti komplikaci spojenych se
zavadénim a vyuzivanim cévnich vstupl. Zlepsila se informovanost a edukace dalSich sester nejen
na Interni klinice, ale i napfi¢ celou nemocnici. Ddle se tento PICC tym podili na tvorbé doporuceni
pro osetfovani Zilnich vstupl a zachazeni s nimi. Na zavér je tfeba zminit, Ze od roku 2012 vznikla
v Ceské republice fada dal$ich PICC tym(, které maji stejny cil.***

»,Zavedeni PICC tymu je nedilnou soucdsti zmény pfistupu k cévnimu vstupu. V dnesni dobé jsou
na rozdil od minulosti k dispozici rizné typy katétrl arada novych materiall, které zlepsuji
moznosti péce o cévni vstup. Pouze zodpovédny pfristup, ktery koreluje s nejnovéjSimi
doporucenimi, a pouzivani novych a ovérenych technologii mohou uchranit pacienta s cévnim

vstupem pred zdvaznymi komplikacemi“**®

123 CHARVAT lifi. Zavddéni PICC a Midline katétrii. Akreditovany certifikovany kurz pro zdravotnické
pracovniky. Praha: FN Motol, 2017.

124 CHARVAT, Jifi. Dlouhodobé cévni vstupy: soucasna situace v CR. Medical Tribune. 2013, ro¢. 9, &. 23, s.
B1-B7.

125 CHARVAT, Jiii et al. Zilni vstupy: dlouhodobé a stfednédobé. Praha: Grada, 2016, s. 130.
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3. Pouzité metody

3.1. Cil vyzkumné prace

Empiricka ¢ast diplomové prace ma za cil analyzovat vyskyt komplikaci vybranych cévnich vstupl
u hospitalizovanych pacient(l. Pro splnéni zaméru empirické ¢asti prace byl stanoven jeden hlavni
cil a tfi dilci cile.

Hlavni cil:

Prokazat, Zze vyuZiti novych druhi vstupl u hospitalizovanych pacientl ma vliv na sniZzeni vyskytu
komplikaci spojenych s Zilnimi vstupy.

Dil¢i cile:

Gil¢ 1
Zjistit celkovou miru vybranych druhd komplikaci.

Gilc. 2
Zjistit primérnou dobu zavedeni jednotlivych cévnich vstup(.

Gil¢. 3
Monitorovat a porovnat dlvod odstranéni jednotlivych cévnich vstup(.

3.2. Metodologie

Jako nejvhodnéjsi vhledem k sSiroké oblasti problematiky komplikaci Zilnich vstupl byla k realizaci
vyzkumného Setfeni zvolena kvantitativni metoda. Tato metoda umozZiiuje sledovat takové
proménné, které jsou méfitelné a usporadané. K dosazeni sbéru dat byla pouzita technika sbéru
dat za konkrétni ¢asové obdobi. Samotnym zahdjeni vyzkumného Setfeni predchazelo schvaleni
projektu vedenim Interni kliniky 2. LF UK a Fakultni nemocnice Motol, kde vyzkum probihal
a schvaleni Naméstkyni pro osetfovatelskou péci Mgr. Janou Novdkovou, MBA. Dale byly
s pribéhem vyzkumu a jeho realizaci seznameny stanicni sestry jednotlivych oddéleni, na kterych
se prlzkum uskutecnil. Nasledné jsme vytvofili sbérné protokoly, které slouzily k zaznamenani
ziskanych poznatkd. Protokoly jsme wvytvofili po prostudovani literatury, kterd se k tématu
vztahovala. Nasledovala realizace sbéru dat v trvani ¢tyf mésica.

3.2.1. Metodika zpracovani statistickych dat

Prizkumné Setreni v ramci diplomové prace bylo realizovano na zakladé vytvorenych sbérnych
protokoll. Pro nezavislé zpracovani ziskanych dat bylo vyuZito statistické zpracovani dat.
U kontinualnich parametrd byl uréen jejich median a primér se smérodatnou odchylkou.
U kategorialnich parametr(l byla posouzena jejich absolutni a relativni éetnost. Pfi statistickém
hodnoceni byl pouZit Student(lv t-test a chi kvadrat test. Za vyznamné byly povazovany statistické
hodnoty na Urovni P=0,05 a mensi. K statistickému zhodnoceni byl vyuZit systém Statistica 12.0.
Pro obrazové znazornéni vysledkl byly pouZity tabulky, sloupcové grafy a jednotlivé polozky byly
doplnény o slovni komentar. Zakladni zpracovani dat probéhlo v programu Microsoft Office World
2007 a Microsoft Office Excel 2007.
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3.2.2. Vybér a charakteristika vyzkumného vzorku

Do vyzkumu byli zafazeni pacienti ptijati k hospitalizaci na Interni kliniku 2. LF UK a FNM a to na 2.
lGZzkovou stanici Diabetologie a endokrinologie a5. IGzkovou stanici Nefrologie a dialyzy.
Podminkou zarazeni pacienta do sledovani byla pfitomnost jednoho ze sledovanych cévnich
vstupl — periferni Zilni kanyla, midline katétr a PICC. Slo o cévni vstupy zavedené do 24hodin pted
prijetim na oddéleni, at jiz v terénu, v pfijmové interni ambulanci, na urgentnim pfijmu nebo na
oddéleni. Cévni vstupy byly u zarazenych pacientl sledovany po celou dobu hospitalizace.
V nékterych pfipadech ipo propusténi do domaciho Iéfeni v ambulantnim rezimu. Vlastni
hodnoceni se v prvé fadé tykalo porovnani cetnosti komplikaci zavedenych perifernich kanyl
a nové zavadénych Zilnich vstupll na oddéleni — midline katétrl a PICC. Na oddélenich jsou také
zavadény a oSetfovani netunelizované centralni Zilni katétry a netunelizované hemodialyzacni
katétry, ale tyto vstupy nebyly posuzovany.

Midline katétr byl indikovdan u nemocnych s obtiznou aplikaci periferni kanyly do povrchového
Zilniho systému na ruce v ptipadé, Ze oSetrujici Iékaf indikoval periferni zilni vstup jako dostatecny.
Midline byl také indikovan v pfipadé, kdy bylo zfejmé, Ze aplikace infuzi nebo 1ékl do periferni Zily
bude trvat déle nez 7 dni. PICC byl indikovan v pfipadé, Ze oSetfujici Iékar indikoval stfednédobé
(vice jak 10 dni) trvajici pfistup do centrdlniho Zilniho recisté.

Vzhledem k uvedenym skutecnostem se vytvofily 3 skupiny nemocnych, které byly sledovany.
V prvni skupiné se jednalo o nemocné, ktefi méli zavedenou jednu nebo vice perifernich kanyl, ale
nikdy neméli midline nebo PICC katétr. U nékterych z nich byl pro nutnost centralni vstupu
zaveden centralni Zilni katétr, ale jak jiz bylo zminéno komplikace CZK v této praci nebyly
sledovany a analyzovany. Druhou skupinu tvofili nemocni, kde vedle periferni kanyly byl zaveden
midline katétr. Treti skupinu potom nemocni, kde vedle periferni kanyly byl v pribéhu
hospitalizace zaveden PICC. V pribéhu sledovani byl zhodnocen pocet vSech zavedenych
perifernich kanyl, jejich pocet v jednotlivych skupinach. Sledovani zahrnovalo, kde byla periferni
kanyla zavedena, pocet vpichd do Zily, jaka byla lokalizace jejiho zavedeni, dlivod zavedeni, dobu
po kterou byla zavedena a komplikace, které se béhem jejiho zavedeni vyskytly spole¢né s VIPS.
Dale byl sledovan zplsob kryti a velikost zavedené kanyly. Posouzen byl divod jejiho odstranéni
a potfeba dalsiho jiného cévniho vstupu. U jednotlivych nemocnych byl registrovan celkovy pocet
zavedenych perifernich kanyl v prdbéhu hospitalizace. U midline a PICC katétru byl posouzen
dlvod zavedeni, Zila, do které byl katétr zaveden, pocet vpich( do Zily béhem zavedeni katétru,
u midline typ katétru a VIPS, u PICC pocet linek. Dale byl sledovan zplisob kryti a fixace katétru,
komplikace, které se v prlbéhu zavedeni vyskytly, pocet dnl zavedeni katétru a ddvod jeho
odstranéni.

Komplikace jednotlivych vstup( byly hodnoceny jednak procentualnim vyjadrenim jejich vyskytu
vzhledem k celkovému poctu zavedenych vstupl a jednak jejich ¢etnosti na 1000 zavedenych dni
cévniho vstupu v Zile.

Sledovani probéhlo celkem u 187 pacientli. Hodnoceni probéhlo v obdobi, od listopadu 2017 do

Unora 2018.

3.2.3. Dotaznik — sbérny protokol
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Pfi tvorbé sbérnych protokoll jsme se opirali o teoretickd vychodiska a o nejnovéjsi doporuceni
v oblasti prevence komplikaci vzniklych v souvislosti se zavadénim a naslednym oSetfovanim
cévnich vstupu. Vytvorené sbérné protokoly umoznily systematické shromazdéni a zaznamenani
dat ziskanych v prlibéhu Setfeni u jednotlivych typl katétri. Protokoly v Gvodu obsahovaly
zakladni charakteristiky pacienta: vék a pohlavi. Dale protokoly obsahovaly zakladni Gdaje tykajici
se charakteristiky a poctu cévnich vstupl, poctu atypu komplikaci. V pravém hornim rohu
protokolu bylo misto pro nalepeni identifikacniho Stitku pacienta, ktery byl pfipojen spise
z orientacnich divod( a byl po zaznamenani Gdajd znehodnocen.

3.2.4. Organizace a realizace vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni probihalo na 2. a 5. lGzkové stanici Interni kliniky Fakultni nemocnice Motol po
dobu ctyf mésicl. Stani¢ni sestry jednotlivych oddéleni obdrzely vytvorené protokoly
a informovaly sestry o sprdvném postupu vypliiovani dat. Vyzkumu se zucastnily vSechny sestry
pracujici na danych oddélenich. Do protokoll byla data zaznamendvana pribézné jednotlivymi
¢leny oSetfovatelského tymu pfi zavadéni, oSetfovani a odstranovani cévnich vstupl. Protokoly
byly kazdy tyden sbirdany na jednotlivych oddélenich a soucasné byla spravnost idaji ovéfovana
v dokumentaci pacientll. Pacienti, ktefi byli s cévnim vstupem propusténi do domaciho osetteni,
byli dosledovani pfi ambulantnich kontroldch a pfi opakovanych hospitalizacich. Aby byla data
validni, byla snaha orovné podminky pro vSechny pacienty. Zakladnim predpokladem bylo
dodrZovani doporucenych postupl, postupl danych vnitfnimi predpisy nemocnice (Standardy,
Metodické pokyny) pfi zavadéni a oSetfovani cévnich vstupl vSemi ucastniky Setreni.

3.2.5. Limitace vyzkumu

Midline katétry a PICC jsou zavadény pod sonografickou navigaci oddélenim cévnich vstup(, které
ma zatim pouze jednosménny provoz od pondéli do patku, takze béhem studie nebylo mozné
indikovat midline nebo PICC v pfipadé, kdy bylo nutné okamzité zavedeni Zilniho vstupu béhem
sobotniho nebo nedélniho provozu (pfipadné ihned v pribéhu nocni sluzby ve vsedni dny),
a proto v téchto pripadech i u Spatného Zilniho pfistupu byla zavedena periferni kanyla klasickym
zplUsobem nebo bylo indikovano zavedeni centrdlniho Zilniho katétru.

Dalsi limitaci vyzkumného Setfeni bylo omezeni vyzkumného souboru pouze na jednu kliniku
jednoho zdravotnického zafizeni.

3.2.6. Etické otazky

Ziskana data byla pouZita vyhradné k vyzkumnym ucellim a respektuji anonymitu zkoumanych
osob — neni znamo jméno pacienta a osoby nebyly identifikovatelné v prlibéhu zpracovani dat.
Identifikaéni Gdaje byly ze sbérnych protokoll odstranény a jména pacientl byla nahrazena Cisly.
Pro nasledné zpracovani statistickymi metodami byla data anonymni. Prace a nakladani
s osobnimi Gdaji probéhly v souladu se Zakonem 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd a
0 zméné nékterych zakonu.
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4. Vysledky

4.1. Pocty pacientti ve skupinach

Pfi sbéru dat se vytvorily tfi skupiny nemocnych, podle toho, zda béhem hospitalizace byl zaveden
nasledujici cévni vstup:

1. PZK — pacienti, u nich? byla zavedena pouze periferni Zilni kanyla a to i opakované.

2. Midline — pacienti, u kterych bylo po jednom ¢i vice zavedeni periferni Zilni kanyly pfistoupeno
k zavedeni midline katétru. V Sesti ptipadech byl zaveden midline jako prvni vstup ato na
podkladé indikace o3etFujiciho Iékafe, kdy bylo zjevné, e PZK nelze zavést bez rizika komplikaci
nebo, kdyz bylo zfejmé, Ze periferni vstup bude nutny déle nez 7 dni.

3. PICC - pacienti, u kterych byl po aplikaci jedné &i vice PZK zaveden PICC. V $esti pfipadech doslo
k zavedeni PICC jako prvniho vendzniho vstupu. PICC byl zaveden jako Zilni vstup u pacientl se
zavaznym onemocnénim, ktefi potfebovali aplikaci lé¢iva nebo vyZivy do centrdlniho fecisté na
podkladé indikace oSetfujiciho lékare.

Tabulka 1: Pocty pacienti ve skupindch

Pocty paf:le'ntﬁ ve Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
skupinach
Skupina 1 PZK 98 52%
Skupina 2 midline 54 29%
Skupina 3 PICC 35 19%
Celkem 187 100%

Z celkového poctu 187 pacientl bylo 98 (52 %) ve skupiné 1, 54 (29%) pacientll ve skupiné 2 a 35
(19 %) pacientl ve skupiné 3.

Graf 9: Pocty pacientt ve skupindch
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4.2. Charakteristika pacientd

Tato analyza dat obsahuje zakladni charakteristiku pacientl — dle pohlavi, véku a poctu katétrd.

Primérny vék uvsech 187 pacientl Cinil 69 let, smérodatnd odchylka 15 let a median 72 let.
Rozdéleni do kategorii je zndzornéno v nasledujici tabulce €. 2.

Tabulka 2: Vék pacientu

Vékova kategorie Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
18-35 let 14 7%
36-50 let 18 10 %
51-65 let 29 16 %
66—80 let 66 35 %

80 a vice let 60 32 %
Celkovy soucet 187 100 %

Vyzkum pracoval s pacienty od 18 let véku, horni vékova hranice nebyla omezena. V této analyze
byli pacienti rozdéleni do jednotlivych vékovych kategorii. Nejvice zastoupena byla kategorie 66—
80 let ato v poctu 66 (35 %). Nasledovala kategorie 80 a vice let v poc¢tu 60 pacientd (32 %),
vékové rozmezi 51-65 let bylo zastoupeno v poctu 29 nemocnych (16 %), v kategorii 36-50 let
bylo zastoupeno 18 pacientli (10 %). Nejmladsi vékova kategorie 18-35 let byla zastoupena
v poctu 14 (7 %) pacientq, tato kategorie tvofila nejmensi pocet pacientd.

Graf 10: Vék pacientd
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Ve skupiné 98 pacient( s periferni Zilni kanylou, u kterych byla aplikovana jedna ¢i vice perifernich
Zilnich kanyl (Skupina 1) byl primérny vék pacientll 66 let, smérodatna odchylka 16 let a median
81 let. Rozdéleni do vékovych kategorii pro tuto skupinu znazorfiuje nasledujici tabulka.

Tabulka 3: V&k pacientt Skupina 1 PZK

41



Vékova kategorie Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
18-35 let 9 9%
36-50 let 12 12 %
51-65 let 15 15 %
66—-80 let 34 35%

80 a vice let 28 29 %
Celkovy soucet 98 100 %

Ve skupiné 1 pacientd s PZK byla také nejvice zastoupena kategorie 66—80 let a to v poctu 34
(35%). Nasledovala kategorie 80 a vice let v poctu 28 pacientl (29 %), vékové rozmezi 51-65 let
bylo zastoupeno v po¢tu 15 nemocnych (15 %), v kategorii 36-50 let bylo zastoupeno 12 pacienti
(12 %). Nejmladsi vékova kategorie 18-35 let byla zastoupena v poctu 9 (9 %) pacientd, tato
kategorie i zde tvofrila nejmensi pocet pacient(.

Graf 11: Vék pacientd Skupina 1 PZK
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Ve skupiné 54 pacientl s midline katétrem, u kterych byla ve vétsiné pfipadd predtim zavedena
periferni Zilni kanyla (skupina 2) Cinil primérny vék 74 let, smérodatna odchylka byla 12 let
a median ¢inil 83 let. Rozdéleni pacientl do kategorii dle véku v této skupiné ukazuje tabulka ¢. 4.

Tabulka 4: Vék pacientt Skupina 2 midline

Vékova kategorie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

18-35 let 3 6 %
36-50 let 2 4%
51-65 let 4 7%
66—80 let 20 37%
80 a vice let 25 46 %
Celkovy soucet 54 100 %

Ve skupiné 2 pacient( s midline katétrem byla nejvice zastoupena kategorie 80 a vice let ato
v poctu 25 (46 %) pacientl. Nasledovala kategorie 66—80 let v poctu 20 pacientl (37 %), vékové
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rozmezi 51-66 let bylo zastoupeno v poctu 4 nemocnych (7 %), v kategorii 18-35 let byli
zastoupeni 3 nemocni (6 %). Nejméné zastoupena byla vékova kategorie 35-50 let a to v poctu 2
(4 %) pacientd.

Graf 12: Vek pacient( Skupina 2 midline
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Ve skupiné 35 pacientl s PICC, také po predchozi aplikaci periferni Zilni kanyly (skupina 3) byl
pramérny vék 64 let, smérodatnd odchylka ¢inila 12 let a medidn byl 68 let. Rozdéleni do
vékovych kategorii je zndzornéno v ndsledujici tabulce.

Tabulka 5: Vék pacientt Skupina 3 PICC

Vékova kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-35 let 2 6 %
36-50 let 4 11%
51-65 let 10 29 %
66—80 let 12 34 %

80 a vice let 7 20 %
Celkovy soucet 35 100 %

V posledni skupiné 3 u pacient(l s PICC byla nejvice zastoupena kategorie 66—80 let a to v poctu 12
(34 %). Nasledovala kategorie 51-65 let v poctu 10 pacientt (29 %), pacientl v kategorii 80 a vice
let bylo 7 (20 %) a v kategorii 36-50 let byli 4 pacienti (11 %). Nejmladsi vékova kategorie 18-35
let byla zastoupena v poctu 2 (6 %) pacientd, tato kategorie tvofila nejmensi pocet pacientd.

Graf 13: Vek pacient( Skupina 3 PICC
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Tabulka 6: pacient( ve skupindch — relativni ¢etnost

Vékova kategorie Skupina 1 PZK Skl.{pl!‘la 2 Skupina 3 PICC
midline

18-35 let 9% 6 % 6 %

36-50 let 12 % 4% 11%
51-65 let 15 % 7% 29 %
66—-80 let 35% 37 % 34 %
80 a vice let 29 % 46 % 20 %
Celkovy soucet 100 % 100 % 100 %

Graf 14: Vek pacient( ve skupindch — relativni etnost
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Tabulka agraf €. 6 znazoriuji porovnani relativni etnosti vyskytu pacientl rozdélenych ve

skupinach 1, 2, 3 a zafazenych do vékovych kategorii. Pacienti Skupiny 1 jsou nejvice zastoupeni
ve vékové kategorii 66—-80 let — 35 %. Skupina 2, pacientl s midline katétrem, je nejvice

44



zastoupena ve vékové kategorii 80 a vice — 46 %. Nejvice pacientl 34% ze skupiny 3 se nachazi ve
vékové kategorii 66—80 let.

Pti statistickém hodnoceni byli nemocni ve skupiné 2 (skupina, kde byl aplikovan midline katétr)
vyznamné starSi neZ v obou ostatnich skupindch (p<0.01). Pfi porovnani skupiny 1 (nemocni,
kterym byly aplikovany pouze periferni kanyly) a skupiny 3 (PICC) nebyl zjistén vyznamny rozdil

Tabulka 7: Pohlavi pacientd

Pohlavi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Muz 95 51%
Zena 92 49 %
Celkovy soucet 187 100 %

Z celkového poctu 187 pacientl bylo 95 muzi (51 %) a 92 Zen (49 %).

Graf 15: Pohlavi pacientd
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Tabulka 8: Pohlavi pacientii Skupina 1 PZK

Pohlavi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Muz 48 49 %
Zena 50 51%
Celkovy soucet 98 100 %

Z poctu 98 pacientl ve Skupiné 1 bylo 50 (51 %) Zzen a 48 (49 %) muz(.

Graf 16: Pohlavi pacientii Skupina 1 PZK
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Tabulka 9: Pohlavi pacient( Skupina 2 midline

Pohlavi pacienti Skupina 1

Zena

Pohlavi Absolutni cetnost Relativni cetnost
Muz 22 41 %
Zena 32 59 %
Celkovy soucet 54 100 %

Skupina 2 méla z celkového poctu 54 pacientli 32 (59 %) Zen a 22 (41 %) muzd.

Graf 17: Pohlavi pacient( Skupina 2 midline
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Tabulka 10: pacientt Skupina 3 PICC
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Pohlavi

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost

Muz 25 71 %
Zena 10 29%
Celkovy soucet 35 100%

Ve Skupiné 3 se nachazelo 25 (71 %) muzl a 10 (29 %) Zen.

Graf 18: Pohlavi pacient( Skupina 3 PICC
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Tabulka 11: Pohlavi pacientt ve skupindch

Pohlavi pacientt Skupina 3

[T

Zena

Pohlavi

PZK

midline

PICC

Muz

48

22

25

Zena

50

32

10

Celkovy soucet

98

54

35

Tabulka a graf ¢. 11 znazornfuji pocet muzi a Zen v jednotlivych skupinach.

Graf 19: Pohlavi pacient( ve skupindch
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Pri statickém posouzeni nebyly zjistény zadné signifikantni rozdily, i kdyZ ve skupiné midline
katétru (skupina 2) je vic Zen a ve skupiné, kde byl zaveden PICC (skupina 3) vice muzi

Tabulka 12: Pocty Zilnich vstupi

Zilni vstup Absolutni ¢etnost
PZK 271
midline 54
PICC 35
Celkovy soucet 360

Tabulka agraf 12 znazoruji souhrnny pocet katétrl ve zkoumaném vzorku 187 pacient(.
Perifernich Zilnich kanyl bylo celkem sledovano 271, midline katétr(i 54 a PICC bylo analyzovano
celkem 35. Celkem se jednalo o 350 Zilnich vstupd.

Graf 20: Pocty Zilnich vstupd
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Tabulka 13: Pocty Zilnich vstup( ve skupindch
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Pocty Zilnich
vstupl ve Pocet PZK Pocet midline Pocet PICC
skupinach
Skupina 1 161 0 0
Skupina 2 65 54 0
Skupina 3 45 0 35
Celkovy soucet 271 54 35

Tato tabulka charakterizuje pocet Zilnich vstupt zkoumanych u pacientl v jednotlivych skupinach.
U skupiny 1 (pacienti, u kterych byla zavedena pouze periferni Zilni kanyla) bylo zavedeno 161
perifernich Zilnich katétri. Ve skupiné 2 (pacienti, ktefi méli pfed zavedenim midline katétru jednu
¢i vice PZK) bylo zavedeno 65 perifernich Zilnich kanyl a 54 midline katétrd. Ve skupiné 3 (skupina
s pacienty, u kterych pred zavedenim PICC byla pfitomna jedna nebo nékolik PZK bylo zavedeno
45 perifernich Zilnich kanyl na 35 PICC.

Graf 21: Pocty Zilnich vstup( ve skupindch
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Tabulka 14: celkovy pocet PZK na jednoho pacienta
= . . . Celkovy
o v ‘s Smérodatn | Min pocet | Max pocet N vy
Primeér Median , . . pocet
a odchylka dna dnt . o
katétra
1,5 0,6 1 5 271

Tato tabulka ukazuje analyzu dat, tykajici se celkového poctu perifernich Zilnich katétr(
u zkoumaného vzorku pacientl s perifernim Zilnim katétrem. Slo tedy o 271 PZK u 175 pacientdi.
Z celkového poctu 271 katétrd byl minimalni pocet katétr(i na jednoho pacienta 1 a maximalni
¢inil 5. Primér na jednoho pacienta cinil 1,5 katétr(l. Z celkového poctu sledovaného vzorku 187
pacientd byli odecteni pacienti, u kterych byl indikovan midline a PICC katétr jako prvni volba
a nedoslo u nich k predchozimu zavedeni periferni Zilni kanyly. U midline slo o 6 pacient(l, u PICC
téZ o 6 pacient(.
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Celkovy pocet midline a PICC na jednoho pacienta neni znazornén, jelikoz se neobjevil u Zadného
pacienta pripad opakované aplikace téchto katétrd.

Tabulka 15: Pocet pacientii s jednou, dvéma a tfemi a vice PZK

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni AP S Rvelatlvnl

. v N N . cetnost cetnost

Skupiny cetnost cetnost cetnost cetnost 3 a vice 3 a vice
1 PZK 1 PZK 2 PZK 2 PZK PIK PIK
Skupina 1 57 58 % 25 26 % 16 16 %
Skupina 2 38 70 % 7 13% 3 6%
Skupina 3 18 51% 7 20% 4 11%

V prvni skupiné (98 pacienttl) bylo zavedeno celkem 161 PZK, u 57 (58 %) pacient( jedna PZK, u 25
(26 %) pacient( dvé PZK, u 16 (16 %) pacient( 3 tFi a vice PZK. Skupina 2 (54 pacientd) byl u 6
pacientd zaveden jako prvni vstup midline, u 38 (70 %) nemocnych pted zavedenim midline 1 PZK,
u 7 (13 %) nemocnych pied zavedenim midline 2 PZK, u 3 (6 %) nemocnych 3 a vice PZK. Celkem
ve skupiné 2 bylo zavedeno 65 PZK a 54 midline katetr(. Skupina 3 (35 pacienttl) byl u 6 pacientt
zaveden PICC jako prvni volba, u 18 (51 %) nemocnych 1 PZK pted zavedenim PICC, u 7 (20 %)
pacientl 2 PZK pied zavedenim PICC, u 4 (11 %) 3 a vice PZK. Ve 3 skupiné bylo zavedeno celkem
45 PZK a 35 PICC.

Z tabulky je zfejmé, Ze prestoze rozdily nedosahly statistické vyznamnosti, vice nez 1 periferni
kanyla byla méné ¢asto zavedena u nemocnych skupiny 2 (s midline katétrem)

Graf 22: Pocet pacient(i s jednou, dvéma a tfemi a vice PZK
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4.3. Charakteristika Zilnich vstupt

Nyni ndsleduje analyza dat, tykajici se celkového poctu katétru u zkoumaného vzorku 187
pacientd, ktery Cinil celkem 350 katétr(. Tato analyza je zaméfena na indikace k zavedeni Zilnich
vstup(, dlvody jejich odstranéni a délku zavedeni jednotlivych typ( cévnich vstupd.
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Tabulka 16: Indikace k zavedeni cévniho vstupu

In?::élilar::i?\: :3;’:::“' Absolutni cetnost Relativni cetnost
Infuze 287 82 %
Atb 154 44 %
i.v. léky 160 46 %
Odbéry 4 1%
Transfuze 24 7%
PV 40 11%
Jiné 11 3%

Tabulka a graf 14 znazorfuji dvody, které vedly k zavedeni vSech 350 Zilnich vstupl. Nejvice
zastoupena byla infuzni terapie ve 287 pfipadech, cozZ Cinilo z 350 katétrd (82 %). Ndasledovalo
podani lékl intravendzné 160 x (46 %) a antibiotik 154 x (44 %). Podani parenterdlni vyZivy se
objevilo ve 40 (11 %) pfipadech a podani transfuznich preparatd ve 24 (7 %) pfipadech. Nejméné
se vyskytujicim ddvodem zavadéni Zilnich vstupl byly krevni odbéry, tento dlvod se vyskytl ve
Ctyrech pfipadech z 350 katétrd, coz Cinilo 1 %.

Graf 23: Indikace k zavedeni cévniho vstupu
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Mezi analyzované indikace k zavedeni midline katétru a PICC kromé vysSe uvedenych patfila
i potfeba cévniho vstupu z diivodu Spatného stavu periferniho Zilniho fecisté. U midline katétrt
byl tento dlvod pfitomen v 54 (100 %) pfipadech zavedenych midline katétrl. U PICC se tato

indikace objevila u 32 (91 %) zavedenych PICC.

Tabulka 17: DGvod odstranéni PZK

DGvody odstranéni PZK Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Nepotiebuje 72 27 %
Komplikace 105 39 %
Nutnost jiného vstupu 88 33%
Exitus 6 2%
Celkem 271 100 %
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Nejcastéjsim divodem odstranéni periferni Zilni kanyly byla pfitomnost komplikace, ta se objevila
u 105 (39 %) pripadd, u 88 (33 %) pacientl byla dlivodem odstranéni nutnost jiného vstupu, dale
72 (27 %) nasledoval pfipad, kdy pacient katétr nepotieboval. Nejmensi podil na odstranéni
periferni Zilni kanyly mnélo umrti pacienta a to v 6 (2 %) pfipadech.

Graf 24: Divod odstranéni PZK
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Tabulka 18: Diavod odstranéni midline
Duivod odstranéni midline Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Nepotrebuje 29 54 %
Komplikace 15 28 %
Nutnost jiného vstupu 1 2%
Exitus 9 16 %
Celkem 54 100 %

Nejcastéjsim divodem odstranéni midline katétru bylo, Ze pacient jiz tento katétr nepotiebuje
ato ve 29 (54 %) pripadl odstranéni. Nasledovala pfitomnost komplikace, ta se objevila u 15
(28%) pripadd, ul (2 %) z pacientd byla divodem odstranéni nutnost jiného vstupu. K mrti
pacientl s midline katétrem doslo v 9 (16%) pfipadech.

Graf 25: Divod odstranéni midline
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Tabulka 19:

Ddvod odstranéni PICC

Duvody odstranéni PICC Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Nepotiebuje 19 54 %
Komplikace 5 14 %
Nutnost jiného vstupu 0 0%

Exitus 11 32%
Celkem 35 100 %

Nejcastéjsim dlvodem odstranéni PICC bylo, Ze pacient jiZz tento katétr nepotfebuje a to v 19
(54%) pripadl odstranéni. Nasledoval exitus u 11 (32 %) pacient(. Komplikace jako divod vytazZeni
PICC se objevila u 5 (14 %) pacientl. Nutnost jiného vstupu se u PICC nevyskytla viibec.

Graf 26: Divod odstranéni PICC
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Tabulka 20: Davod odstranéni cévnich vstupu — relativni ¢etnost
Davod Nutnost
odstranén | Nepotiebuje | Komplikace | jiného Exitus
i vstupu
PZK 27 % 39 % 33% 2%
Midline 54 % 28 % 2% 16 %
PICC 54 % 14 % 0% 32%

Tabulka 20 a graf 18 znazorfiuji souhrnny prehled divodl odstranéni jednotlivych typd katétr(
a to jejich relativni ¢etnost. Nepotifebnost katétru vedla k odstranéni PICC a midline katétru v 54 %
a PZK v 27 %. Odstranéni katétru z divodu komplikace bylo nejvice zastoupeno u perifernich
Zilnich kanyl v 39 %, u midline katétrd u 28 % a u PICC nejméné, v 14 %. Nutnost jiného vstupu se
objevovala pouze u PZK, 33 % odstranénych katétr(i a vyrazné méné u midline katétr 2 %. U PICC
se tento dlvod odstranéni nevyskytl. Exitus byl nejc¢astéjsi pricinou odstranéni PICC v 32 %,
u midline v 16 % a u PZK pouze v 2 %.

Graf 27: Divod odstranéni cévnich vstupt — relativni cetnost
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Ackoliv z tabulky a grafu je zfejmé, Ze procento komplikaci bylo vétsi v pfipadé periferni kanyl nez
v pfipadé midline katétrl a PICC, statistické hodnoceni neprokazalo signifikantni rozdily. Naopak
byl zjistén vyznamny rozdil mezi po¢ty nemocnych, ktefi jiz dalsi vstup nepotrebovali — vyznamné
vyssi u midline katétrd a PICC ve srovnani s perifernimi kanylami (p<0.01), naopak mortalita byla
mnohem vyznamnéjsi ve skupiné 2 a 3 (midline a PICC) ve srovnani se skupinou 1 (p<0.01).
V ptipadé perifernich kanyl byla také zjisténa vyznamné vétsi potieba zavedeni jiného vstupu ve

Komplikace

Nutnost jiného vstupu

srovnani s midline katétry a PICC (p<0.01),

Tabulka 21: Doba zavedeni PZK

0%

Exitus

Celkovy
i .. Smérodatna | Min pocet | Max pocet pocet
Prumér Ll odchylka dnt dnt katétrovych
dnt
3,5 4 1,3 1 12 1041

Priimérna doba pouzivani periferniho Zilniho katétru byla 3,5 dne. Median pro jeden katétr Cinil 4
dny, kdy nejkratsi doba pouzivani byla 1 den a naopak maximalni doba 12 dnd. Celkovy pocet

katétrovych dnl u 271 perifernich Zilnich kanyl ¢inil 1041.

Tabulka 22: Doba zavedeni PZK Skupina 1, 2, 3

Celkovy
. sz .. Smérodatna | Min pocet | Max pocet pocet
Skupiny Prumer Median odchylka dnt dnt katétrovych
dnt
EZK Skupina 41 4 1,3 1 12 675
;ZK Skupina 3 2 1,2 1 9 199
:ZK Skupina 3,7 3 1,3 2 7 167
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Nejdelsi primérna doba zavedeni periferni Zilni kanyly se objevila ve skupiné 1, kde bylo zavedeno
celkem 161 katétri ato 4,1 dne s medidnem 4, uskupiny 3, kde bylo zavedeno celkem 65
perifernich Zilnich katétrd, byla prdmérna doba 3,7 dni s medidanem 3 a nejkratsi primérna doba
zavedeni 3 dny s medianem 2 dny byla ve skupiné 2, kde byl celkovy pocet katétri 45.

Graf 28: Doba zavedeni PZK Skupina 1, 2, 3

Doba zavedeni PZK Skupina 1,2,3

W Primér
B Median

PZK Skupina 1 PZK Skupina 2 PZK Skupina 3

Pti statistickém hodnoceni byla doba zavedeni periferni kanyly vyznamné kratsi ve skupiné 2 (kde
byla zaveden midline) ve srovnani se skupinou 1 a 3 (p=0,02)

Tabulka 23: Doba zavedeni midline

Celkovy
52 .. Smérodatna | Min pocet | Max pocet pocet
AnE | LR\ e | dnii | katétrovych
dnt
18 12 5,2 1 151 978

Priimérna doba pouzivani midline katétru byla 18 dni. Median pro jeden katétr Cinil 12 dni, kdy
nejkratsi doba pouzivani byla 1 den a naopak maximalni doba 151 dn(. Celkovy pocet katétrovych
dnl u 54 midline katétra Cinil 978.

Tabulka 24: Doba zavedeni PICC

Celkovy
o .. Smérodatna | Min pocet | Max pocet pocet
Pramér | Median | = 4 chylka dnd dnd | katétrovych
dnti
35 15 33 3 207 1242

Pridmérnda doba pouzivani PICC byla 35 dni. Median pro jeden katétr Cinil 15 dni, kdy nejkratsi
doba pouZzivani byla 3 dny a naopak maximalni doba 207 dna. Celkovy pocet katétrovych dn(i u 35
PICC katétr( Cinil 1242.
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Tabulka 25: Doba zavedeni cévnich vstupl

Celkovy
Cévni o .. Smérodatna | Min pocet | Max pocet ocet
gy || NG WERIED e e i katztrovych
dnt
PZK 3,5 4 1,3 12 1041
Midline 18 12 5,2 151 978
PICC 35 15 33 207 1242

V tabulce 25 jsou souhrnné uvedeny hodnoty primérné doby zavedeni, medidn a smérodatna
odchylka u viech typu cévnich vstup(l. Soucasné je zde uveden minimalni a maximalni pocet dni
zavedeni a celkovy pocet dnll téchto katétrl. NiZe uvedeny graf znazorniuje porovnani primérné
doby zavedeni a medianu u vsech tfech typl katétra.

Graf 29: Doba zavedeni cévnich vstupl
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Tato analyza je zamérena na celkovou miru vSech komplikaci, k jejimuz porovnani byla zvolena
metoda vypoctu na 1000 dnl pouZivani, tzv. katétrovych dnd, které dobre odrazi riziko komplikaci
vztazené na dobu pouzivani katétra.

Tabulka 26: Celkovy pocet komplikaci

. Pocet Relativni pocet
Typ katétru komplikaci komplilfaci
PZK 105 39 %
Midline 15 28 %
PICC 4 11%

Tabulka znazorfiuje pocet a relativni ¢etnost vsech komplikaci u jednotlivych typl cévnich vstupd.
Nejvice komplikaci v poctu 105 (39 %) bylo u perifernich Zilnich kanyl, nasledovalo 15 (28 %)
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komplikaci u midline katétru a 4 (11 %) komplikace u PICC. Jak jiz zminéno statistické hodnoceni
neprokazalo signifikantni rozdily mezi skupinami

Tabulka 27: Celkovy pocet komplikaci vztaZeny na 1000 katétrovych dndi

Komplikace na 1000 katoétrovych
dnt
PZK 101
Midline 15
PICC 3

Z tabulky je patrné, Ze nejvétsi zastoupeni komplikaci vztaZzenych na 1000 katétrovych dn( bylo
100 u perifernich Zilnich katétrQ, nasledovaly komplikace u midline katétr( s 15 a déle vysledky

evvs

Graf 30: Celkovy pocet komplikaci vztaZeny na 1000 katétrovych dni
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Pti statistickém posouzeni byl zjiStén vyznamné castéjsi vyskyt komplikaci v pripadé perifernich
kanyl ve srovnani s midline katétry i PICC na 1000 oSetfovatelskych dni (p< 0,01)

Tabulka 28: Komplikace PZK na 1000 katétrovych dnii

Komplikace PZK Pocet na 1000°katétrovy’ch
dnt
Zacervenani 51
Otok 24
Bolest 44
Para 22
Hematom 1
Jiné:
Zalomeni 5
Obtéka 2
Ucpani 1
Vytrzeni 2
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Tabulka znazornuje jednotlivé komplikace perifernich Zilnich kanyl vztazené na 1000 katétrovych
dnl ato 51 zacervenani a 44 bolesti. Otok se vyskytl na 1000 katétrovych dnl v 24 pripadech,
podobné jako paravendzni aplikace 22. Mezi jiné komplikace bylo zafazeno 5 zalomeni katétru, 2
vytrZzeni katétru samotnym pacientem a 2 obtékani katétru. Nejmensi vyskyt na 1000 katétrovych
dni zaznamenalo v komplikacich ucpani a to 1.

Tabulka 29: Komplikace midline na 1000 katétrovych dnu

Pocet na 1000 katétrovych

Komplikace midline dni

Zacervenani
Otok
Bolest

Hematom

HO|O N |O

Trombdza

Jiné:

Dislokace

Infekce (vE. suspekce)
Obtéka
Vytrzeni

AID_|D |

U komplikaci spojenych s midline katétry znazornéné v tabulce 29 jsou nejvyraznéji vyjadreny
komplikace jiné a to obtékani katétru s vyskytem 4 komplikace na 1000 katétrovych dnq, stejné
tak vytrzeni katétru samotnym pacientem a infekce, v€etné suspekce na infekci spojenou
s midline katétrem. Pri podezieni na infekci Slo 2x o zvySenou teplotu a 2x o vzestup CRP
v laboratornich vysledcich. Déle se u midline katétrl objevila trombodza s vysledkem 4 a otok
s po¢tem 2 na 1000 katétrovych dnl. Dislokace midline katétru byla na 1000 katétrovych dni
jedna.

Tabulka 30: Komplikace PICC na 1000 katétrovych dnu

Pocet na 1000 katétrovych

K likace PICC :
omplikace dni

Zacervenani

Otok

Bolest

Hematom

Trombdza

Jiné:
Ucpani
Infekce (v¢. suspekce)
Prasklé

o |O |0 |Oo |o

Tabulka ukazuje komplikace u PICC, které se objevili pouze v poloZce jiné a to ucpani s poctem 3
na 1000 katétrovych dnu. Jednou na 1000 katétrovych dnl doslo k prasknuti katétru. Stejné tak se
jednou objevila infekce. V tomto pfipadé slo o vzestup télesné teploty u pacienta.

Analyza komplikaci periferni kanyly dle lokalizace cévnich vstup(
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V této Casti kapitoly byla zpracovana podskupinova analyza, ve které byl sledovan vliv lokalizace
cévnich vstupl na ¢etnost komplikaci s nimi spojenymi. Dale je zde uvedena tabulka a graf, kde je
znazornéno, na jakém oddéleni byla periferni Zilni kanyla zavedena a jaka lokalizace byla pro
aplikaci kanyly vyuZita.

Tabulka 31: Vyskyt komplikaci v zdvislosti na lokalizaci PZK

Absolutni Absolutni Relativni
Lokalizace PZK . cetnost cetnost
cetnost o o
komplikaci komplikaci
Hrbet ruky 56 20 36 %
Predlokti 139 47 34 %
Kubita 63 29 46 %
Paze 13 5 39%

Tabulka ¢. 31 ukazuje absolutni a relativni ¢etnost komplikaci v porovnani s oblastmi, kam byly
periferni Zilni kanyly zavddény. Z tabulky je patrné, e zavedeni PZK do oblasti kubity je spojeno
s vysSim vyskytem komplikaci (ackoliv pri statistickém hodnoceni se neprokdzala vyznamnost
vzhledem k velikosti sledovaného vzorku nemocnych). Pfi lokalizaci katétru v kubité se v 63
pfipadech objevila komplikace u 29 (46 %) katétrd. Oblast paze byla vyuZita ve 13 pfipadech
s vyskytem 5 (39 %) komplikaci. Dale bylo u 56 katétr(i v lokalizovanych na htbetu ruky spojeno 20
(36 %) komplikaci. Nejméné komplikaci bylo zaznamendno v oblasti predlokti, u 139 perifernich
Zilnich katétrd $lo 0 47 (34 %) komplikaci.

Graf 31: Vyskyt komplikaci v zdvislosti na lokalizaci PZK
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Tabulka 32: Vyskyt komplikaci v zavislosti na lokalizaci midline

Lokalizace Absolutni Absolutni Relativni

59



midline cetnost S R
komplikaci komplikaci
vena basilica 34 9 26 %
vena brachialis 19 6 32%
vena cephalica 1 0 0%

V tabulce 32 je znazornén pocet zavedenych midline katétrd do jednotlivych Zil na pazi. Dale
tabulka ukazuje absolutni a relativni ¢etnost komplikaci, které se pfi monitorovani midline katétrd
objevily. Ve 34 pripadech byl katétr zaveden do vena basilica, kde se nasledné objevilo 9 (26 %)
komplikaci. Midline katétry zavedené v 19 ptipadech ve vena brachialis byly spojeny s 6 (36 %)
komplikacemi. U jednoho midline katétru Slo o lokalizaci ve vena cephalica bez pfitomnosti
nasledné komplikace. Uvedené rozdily nebyly vyznamné.

Graf 32: Vyskyt komplikaci v zavislosti na lokalizaci midline
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Tabulka 33: Viyskyt komplikaci v zavislosti na lokalizaci PICC
, Absolutni Relativni
. Absolutni N =
Lokalizace PICC N cetnost Cetnost
cetnost . , . .
komplikaci komplikaci

vena basilica 14 2 14 %

vena brachialis 22 2 9%

vena cephalica 0 0 0%

U PICC byla nejvice vyuzita vena brachialis a to ve 22 pfipadech s vyskytem 2 (9 %) komplikaci. Do
vena basilica byl PICC zaveden ve 14 pfipadech s vyskytem 2 (14 %) komplikaci. Lokalizace PICC ve
vena cephalica se ve sledovaném vzorku neobjevila. Ani v pfipadé PICC nebyly rozdily vyznamné.

Graf 33: Vyskyt komplikaci v zavislosti na lokalizaci PICC

60



Lokalizace PICC/Pocet komplikaci
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Tabulka 34: Pracovisté, kde byla PZK zavedena/lokalizace PZK
Pracovisté Hrbet ruky | Predlokti Kubita Paie
Zachranna
. 4 6 4 0
sluzba
Urgentni pfijem 23 27 46 0
Jina klinika 0 8 1 0
Nase oddéleni 23 87 11 12
JIP 1 2 0
Jiné 5 10 0 1

V tabulce €. 34 je uveden prehled lokalizace zavedenych perifernich Zilnich katétrd podle toho, na
jakém oddéleni byl katétr zavadén. Na nasem oddéleni byla kanyla zavadéna predevsim do oblasti
predlokti, v 87 pripadech, ddle do hibetu ruky 23x, do paze 12x a nejméné do oblasti kubity 11x.
Na urgentnim ptijmu bylo naopak zavedeno nejvice, 46 kanyl do kubity, nasledovalo predlokti s 27
aplikacemi a hrbet ruky, ktery byl vyuzit 23x. Pod kolonkou jiné je zahrnuto zavedeni na interni
prijmové ambulanci, kde bylo nejvice preferovano predlokti, 10x, v 5 pfipadech byl vyuzit hrbet
ruky a 1x oblast paze. Zachrannou sluzbou bylo vyuZito predlokti 6x a hibet ruky s kubitou 4x. Na
oddéleni jiné kliniky zavedli periferni Zilni kanylu v 8 pfipadech do predlokti a 1x do kubity. Kanyla
zavedend na JIP byla 2x v oblasti kubity a 1x na hrbetu ruky. Uvedené rozdily ale pfi statistickém
posouzeni nedosahly vyznamnosti.

Midline katétry a PICC byly ve vSech pfipadech zavedeny na oddéleni cévnich vstup(, proto nejsou
v predchozim prehledu uvadény.

Graf 34: Pracovisté, kde byla PZK zavedena/ lokalizace PZK
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Analyza komplikaci v zdvislosti na pracovisti

PFfi monitorovani perifernich Zilnich kanyl v naSem souboru bylo sledovano, kdo periferni katétr
pacientovi zavadél (na jakém oddéleni). Kanyly byly predevsim zavadény na oddéleni, ale také na
urgentnim prijmu, interni ambulanci ¢i zachrannou sluzbou pfi pfijeti pacienta do nemocnice.
Nékolik kanyl bylo zavedeno na oddéleni jiné kliniky nebo pfi pobytu pacienta na JIP. Pfi analyze
vysledkl byly tyto Gdaje vyuzity k porovnani vyskytu komplikaci v zavislosti na tom, kde byl katétr
zaveden.

Tabulka 35: Viyskyt komplikaci v zdvislosti na pracovisti

, Absolutni Relativni
i Absolutni . .
Pracovisté . cetnost cetnost
Cetnost o, .
komplikaci komplikaci
Zacvhranna 14 5 36 %
sluzba
Urgentni pfijem 96 46 48 %
Jind klinika 9 2 22 %
Nase oddéleni 133 47 35%
JIP 3 1 33%
Jiné 16 4 25 %

Nejvice perifernich Zilnich katétrd ve sledovaném vzorku bylo zavedeno na oddéleni a to 133,
komplikace se u téchto kanyl objevila ve 47 (35 %) pfipadech. Na urgentnim pfijmu bylo zavedeno
96 kanyl a komplikace se zde vyskytly u 46 (48 %) pripadd. Na interni pfijmové ambulanci, coz
vyznaluje kolonka jiné, bylo zavedeno 16 kanyl a komplikace zde byly 4 (25 %). Zachrannou
sluzbou bylo zavedeno 14 katétrd s vyskytem komplikaci 5 (36 %). Na oddéleni jiné kliniky bylo
zavedeno kanyl 9 s vyskytem komplikaci ve 2 (22 %) pfipadech. Nejméné katétr(i ve sledovaném
vzorku bylo zavedeno na JIP a to 3 kanyly a komplikace zde byla 1 (33 %).

Graf 35: Vyskyt komplikaci v zdvislosti na pracovisti
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Analyza komplikaci v zdvislosti na po¢tu vpichi pfi inzerci PZK

V monitorované skupiné katétr(i byl jako jeden z dalSich faktor( sledovan pocet vpichl pfi inzerci
jednotlivych typl vendznich vstupl. U midline katétr( a PICC probéhla inzerce do vybrané Zily
v naprosté vétsiné pomoci prvniho vpichu. U perifernich Zilnich kanyl se opakované pokusy
objevily, coZ uvadi nasledujici prehled.

Tabulka 36: Vyskyt komplikaci v zavislosti na poctu vpichd

. Absolutni Relativni
. . e Absolutni . N
Pocet vpichu Y Cetnost Cetnost
cetnost - st
komplikaci komplikaci
Jeden vpich 130 48 37%
Vice vpichl 35 14 40 %

Tato tabulka ukazuje pocet vpichl pfi pokusu zavést periferni Zilni kanylu v zavislosti na vyskytu
komplikaci. Na jeden vpich bylo zavedeno 130 kanyl, komplikace se v téchto pfipadech objevila ve
48 (37 %) pripadech. Vice vpichl pfi inzerci katétr( bylo ve 35 pfipadech a komplikace se zde
vyskytla ve 14 (40 %) ptipadech. V 106 pfipadech nebyl pocet vpichl bohuZel zjistén.
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5. Diskuse

Diplomova prace se zabyva posouzenim vyznamu zavedeni midline katétru a PICC do kazdodenni
praxe na standardnim IGzkovém oddéleni. Empiricka ¢ast této prace je zamérena na problematiku
vyuzivani cévnich vstupl v souvislosti s komplikacemi spojenymi s jejich zavadénim a vyuZivanim.
Nasledujici diskuse je zamérena na rozbor vybranych a ovérenych vysledkd na podkladé ziskanych
dat béhem provedeného vyzkumného Setreni.

Zilni vstupy jsou nezbytné u vétsiny hospitalizovanych nemocnych. Pomoci téchto vstupd
aplikujeme infuze, intravendzné podavané léky, parenteralni vyzZivu, ale také je vyuZivame pro
monitorovani rfady dalezitych parametrl (napf. méreni centrainiho Zilniho tlaku) a pfi nékterych
lécebnych vykonech, jako je napfiklad hemodialyza. Tyto bezpochyby pozitivni vlastnosti Zilnich
vstupl maji, ale sva uskali v nebezpeci vyskytu komplikaci spojenych s jejich zavedenim
a vyuzivanim. Komplikace mohou vést k tomu, Ze Zilni vstup neni mozné jiz dale pouzivat jako je
tomu v pfipadé dislokace Zilniho vstupu nebo jeho ucpani. V horsim ptipadé mohou i pacienta
ohrozit, a to napt. v pfipadé vzniku Zilni trombdzy nebo zavlecenim infekce. Rovnéz komplikace
v misté zavedeni Zilniho vstupu jako jsou flebitidy, hematomy atd. jsou spojeny s vyznamnym
diskomfortem pro nemocného.

V nasem souboru byly Zilni vstupy nejcastéji indikovany pro aplikaci infuzi a lékl, predevsim
antibiotik. Dale byly cévni vstupy vyuzity k aplikaci transfuzi a podani parenteralni vyzivy. Méné
Casto pak pro podani kontrastni latky pfi planovanych zobrazovacich metodach. Zcela vyjimecné
pro zajisténi krevnich odbéra.

V soucasné dobé se doporucuje zavedeni optimdlniho Zilniho vstupu, kdy pacient ma mit
zavedeny takovy vstup, ktery na jednu stranu plni vSechny poZadované funkce a na druhou stranu
jeho zavedeni a vyuZivani je spojeno s minimem rizika. Tento koncept byl umoZnén vyvojem
v oblasti cévnich vstupl v poslednich dvou desetiletich. Nové materidly jako silikon a zejména
polyuretan maji mnohem vyhodnéjsi vlastnosti neZ dfive pouZivany polyvinylchlorid. Pfi zavadéni
centralnich vstupt je vyuZivana sonograficka navigace. Tyto skutecnosti umoznily rutinni zavadéni
katétra ze Zil na pazi nemocnych, coz dfive bylo spojeno s ¢etnymi komplikacemi.

Vyvoj v oblasti cévnich vstupl si vyzadal mezinarodni spolupraci, a tak v roce 2009 byla zaloZena
WoCoVA, co?Z je svétovd organizace cévniho vstupu, kterd od roku 2010 kazdé dva roky porada
svétové kongresy, kde jsou diskutovany otazky tykajici se této problematiky a kde jsou
doporucovdany postupy, které jsou povaZovany za optimalni.

V Ceské republice vznikla v roce 2007 spole¢nost pro Porty a permanentni katétry (SPPK), ktera se
plvodné vénovala dlouhodobému cévnimu pfistupu, predevsim u onkologicky nemocnych. Poté,
co se PICC a midline katétry zacaly zavadét i v Ceské republice, se SPPK vénuje problematice
cévniho vstupu v celé jeji sifi. Od indikaci a doporuceni tykajicich se zavedeni az po oSetfovani
vsech typl katétr(. V roce 2018 se stala jednou z narodnich spolecnosti, které jsou soucasti
WoCoVA.

V soucasné dobé existuje celkem 7 typU Zilnich vstupl, které je mozné pouzit. Mezi periferni
vstupy patfi periferni Zilni kanyla, mini-midline (nazyvany také dlouhd periferni kanyla) a midline
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katétr. K centralnim vstuplm radime netunelizovany klasicky centralni Zilni katétr, tunelizovany
centrdlni Zilni katétr bez nebo s Dacronovou manzetou, intravendzni port a periferné zavedeny
centrdlni zilni katétr (PICC).

Pro rozhodnuti jaky vstup je pro pacienta optimalni je tfeba urcit, jak dlouho ma byt zaveden,
k ¢emu a kde bude vyuzivan.

Pro hospitalizovaného nemocného se klasicky jako periferni vstup vyuziva periferni Zilni kanyla
a jako centralni vstup netunelizovany centralni Zilni katétr. V této souvislosti je, ale treba
zdUraznit, Ze ani jeden z téchto vstup( neni vhodny pro ambulantni poutZiti. Periferni kanyla neni
dostatecné stabilni a netunelizovany centralni Zilni katétr je nejéastéjsi pricinou katétrové sepse.
Dle doporuéeni expertd jej neni vhodné ani b&hem hospitalizace ponechat v Zile déle nez 14 dni.**

Tunelizovany centralni Zilni katétr s Dacronovou manZetou a intravendzni port reprezentuji
dlouhodobé Zilni vstupy, které jsou optimalni pfi dlouhodobém ambulantnim vyuziti.

Katétry zavedené z paze pacienta: midline katétr a PICC jsou povaZovany na stfednédobé Zilni
vstupy. Mohou byt ponechany nékolik mésicl v Zile a dle doporuceni expertl jsou vhodné jak
u hospitalizovanych, tak ambulantnich pacientd.*”’

V Ceské republice se PICC katétry také nékolik let zavadéji u nemocnych, ktefi potiebuji aplikaci
cytostatik pfi |écbé onkologického onemocnéni a u skupiny pacientl, kterym je podavana
dlouhodobé domaci parenteralni vyziva. Midline katétry a PICC dle zahranic¢nich pramend jsou
také indikovany u rady hospitalizovanych nemocnych, coz v nasi odborné literature zatim nebylo
posouzeno. Predkldadana prace se této problematice vénuje predevsim z hlediska porovnani
Cetnosti komplikaci spojenych se zavedenim periferni Zilni kanyly, midline katétr( a PICC na
standardnim oddéleni v pribéhu hospitalizace.

Zavedeni periferni kanyly je v nasi republice vsoucasné dobé v kompetenci sestry. U Casti
nemocnych je vSak obtizné periferni Zilni kanylu zavést na podkladé vizudlni nebo hmatové
kontroly. Ve svété a nyni jiz i u nas se prosazuje pojem DIVA (difficult intravenous venous access)
pacient, coZ oznacuje nemocného se Spatnym povrchovym Zilnim systémem na hornich
koncetinach. Dle doporuceni Infusion Nurses Society z roku 2016 ma sestra ucinit maximalné dva
pokusy zavést periferni kanylu pod vizualni nebo hmatovou kontrolou. Po pfipadném druhém
neuspéchu je indikovano zavedeni Zilniho vstupu s pomoci zobrazovaci metody, nejlépe
ultrazvuku. V nasem souboru jsme zjistili tento problém u 54 pacientl, kterym byl nasledné
zaveden midline katétr a u 32 pacient(, u kterych bylo ve vétsiné ptipad(l po zavedeni periferni
Zilni kanyly indikovano zavedeni PICC. Jako jeden ze sledovanych parametr( pfi zavadéni vstupl
u nasich pacientd byl i pocet provedenych vpichl pfi inzerci katétru. Bylo hodnoceno zavedeni na
jeden vpich a na vice vpich(, coZ bohuZel nepfineslo u perifernich kanyl validni data, jelikoZ nebyl
v pfipadé vice vpichl zaznamenavan jejich pfesny pocet. Vice jak u jedné tretiny nemocnych nesel

126 CHOPRA, Vineet, Scott A. FLANDERS, Sanjay SAINT, Scott C. WOLLER et al. The Michigan
Appropriateness Guide for Intravenous Catheters (MAGIC): Results From a Multispecialty Panel Using the
RAND/UCLA Appropriateness Method. Annals of Internal Medicine. 2015, Vol. 163, No. 6, p. S1-540.
127 CHOPRA, Vineet, Scott A. FLANDERS, Sanjay SAINT, Scott C. WOLLER et al. The Michigan
Appropriateness Guide for Intravenous Catheters (MAGIC): Results From a Multispecialty Panel Using the
RAND/UCLA Appropriateness Method. Annals of Internal Medicine. 2015, Vol. 163, No. 6, p. S1-540.
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tento Udaj zjistit, ato prevainé u perifernich Zilnich kanyl zavedenych mimo nase oddéleni.
Inzerce midline katétru a PICC u indikovanych nemocnych probéhla v naprosté vétsiné pfipadd na
jeden pokus.

V poslednim desetileti probéhly studie, které u DIVA pacientll hodnotily moZnost a efektivitu
zavedeni béiné (kratké) periferni Zilni kanyly pod navigaci ultrazvukem.'® Zavedeni kratké
periferni kanyly pod ultrazvukovou navigaci bylo sice Uspésné, ale bylo spojeno s pomérné velkym
poctem casnych malfunkci kanyly. U nasich nemocnych byl proto v téchto pfipadech indikovan
midline katétr. Jednalo se zejména o starS$i nemocné, vékova kategorie 80 a vice let zde byla
zastoupena v 46 %. CoZ bylo nejvice ze vsech tfi sledovanych skupin pacientl. Tito pacienti byli
zavazné nemocni, o ¢emz svédci jejich vyznamné vétsi mortalita ve srovnani s témi, ktefi méli
zavedeny pouze periferni kanyly. U starSich nemocnych také byla Zivotnost periferni kanyly
vyznamné kratsi, median zavedeni perifernich kanyl v této sledované skupiné pacientl cCinil 2 dny.
To bylo méné nez median u pacient(, u kterych byla zavedena pouze periferni Zilni kanyla a méné,
nez u pacientll ve skupiné sPICC. Vtéto skupiné starSich nemocnych se dfive objevovali
komplikace a vstup bylo potfeba vymeénit.

Stejné tak ve skupiné, ve které byla vyuzita jen periferni kanyla, je vyznamna podskupina, 42 %
pacientll, ktefi vstup potrebovali tak dlouho, Ze kanyla musela byt vicekrat vyménéna. Tato
situace jisté nebyla pro nemocné pfilis komfortni. | utéchto nemocnych by bylo zavedeni
déledobéjsiho vstupu vyhodné.

Pti ocekdvaném prodluZovani lidského Zivota se problém DIVA pacientd do budoucna jevi jako
velmi aktualni. V dobé po zahajeni nasi prace byly publikovany studie o moznosti vyuziti dlouhé
periferni kanyly (mini-midline katétru) jako periferniho pristupu v pribéhu hospitalizace u téchto
nemocnych. Vysledky téchto studii ukazuji, Ze mini-midline je stejné stabilni aZ po dobu 1 mésice
jako nami vyuzivany midline a pfitom je spojen s méné vyznamnym poskozenim pfi vyskytu
trombdzy kolem katétru v Zile.*® Proto je nyni v prib&hu akutniho onemocnéni u DIVA pacient(
dlouha periferni kanyla preferovéna i v nasi nemocnici.

Sledované periferni kanyly byly predevsim zavddény na nasem oddéleni, ale nékteré jiz béhem
transportu do nemocnice, na urgentnim pfijmu, na interni ambulanci nebo jiném oddéleni. Na
nasem oddéleni se snazime vylucné zavddét kanyly do predlokti nebo do hirbetu ruky. Vzhledem
k tomu, Ze byly periferni kanyly zavadény i na jinych pracovistich, rada pacient méla aplikovanou
periferni kanylu i do oblasti kubity. Zjistili jsme, Ze témér polovina perifernich katétrl zavedenych
pfi pfijeti pacienta na urgentnim pfijmu nemocnice, bylo zavedeno do oblasti kubity. S timto
zjisténim koreloval i pocet komplikaci vzniklych u perifernich Zilnich kanyl zavadénych v téchto
urgentnich situacich. Dle doporuéenych postupt Infusion Nursing Society ma byt takto zavedena
kanyla do 24 hodin vyménéna. Byt je tento postup doporucovan, praxe tomu ¢asto neodpovida.
Nase vysledky jednoznacné ukazuji spravnost téchto doporuceni. Aplikace periferni kanyly do

128 EGAN, Grace, Donagh HEALY, Heidi O'NEILL, Mary CLARKE-MOLONEY et al. Ultrasound Guidance for
Difficult Peripheral Venous Access: Systematic Review and Meta-Analysis. Emergency Medicine Journal.
2013, Vol. 30, No. 7, p. 521-526.

129 SCOPPETTUOLO, Giancarlo, Mauro PITTIRUTI, Sara PITONI and Laura DOLCETT!I et al. Ultrasound-Guided
“Short” Midline Catheters for Difficult Venous Access in the Emergency Department: a Retrospective
Analysis. International Journal of Emergency Medicine. 2016, Vol. 9, No. 1, p. 3.
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mista, kde dochazi k flexi koné&etiny, je viak problémem iv jinych zemich.”® Vysledky naseho
sledovani potvrzuji zavér, ze zavedeni periferni kanyly do oblasti kubity je spojeno s vyssim
vyskytem komplikaci, pfestoZe rozdil nedosahl statistické vyznamnosti.

Periferni Zilni katétry aplikované na nasem oddéleni byly po zavedeni vidy kryty transparentnim
folii oproti kanylam zavedenych zadchrannou sluzbou a na urgentnim ptijmu. U téchto kanyl bylo
vidy zvoleno netransparentni kryti, mnohdy nesterilni naplast. Toto netransparentni kryti bylo co
nejdfive po pfijeti na oddéleni vyménéno za transparentni, coz také umozniovalo dikladnéjsi
monitorovani VIPS. VIPS bylo u sledovanych Zilnich kanyl za hospitalizace sledovano 1x za sménu.

Dale byl v nasi praci sledovan pocet a charakter komplikaci zavedenych Zilnich vstupl. V pripadé
perifernich kanyl byly komplikace, pro které byl cévni vstup odstranén, pfitomny u 39%
zavedenych vstupll, co? je vsouladu sdaty, které uvadi Alexandrou.®' Nejéastéji se jednalo
o zacervenani v okoli mista vpichu, otok a bolest v misté vpichu, dale slo i o dislokovani kanyly.
Komplikace byly také nejcastéjsim divodem pro odstranéni periferni kanyly a zavedeni nového
Zilniho vstupu, kterym byla nejcastéji dalsi periferni kanyla. Ve srovnani s tim pouze 27 % kanyl
bylo odstranéno, protoZe nebyl jiny Zilni vstup jiZ zapotfebi a v 33 % byl indikovan jiny Zilni vstup —
midline katétr, PICC, centralni Zilni katétr. Median doby zavedeni periferni Zilni kanyly v nasem
souboru byl 4 dny, co? odpovida vysledkiim pfedchozich studii.’®? V nasem souboru byla viechna
data o perifernich kanylach dokumentovana, coz je na radé dalSich i zahrani¢nich pracovistich
asty problém.™*

Rada nemocnych na standardnim oddéleni ale potiebuje zavedeni periferniho Zilniho vstupu na
dobu vyznamné delsi. Tato skutec¢nost, vedle jiz zminéného problému DIVA pacient(, svédci pro
potfebu zavedeni trvalej$iho vstupu. Na vétsiné pracovist v Ceské republice bylo a stile je
takovému nemocnému opakované vyménovana periferni kanyla. V naSem souboru u nékterych
nemocnych bylo v pribéhu jedné hospitalizace zavedeno az 5 perifernich kanyl. Druhou
alternativou je zavedeni centralniho Zilniho vstupu, coz je ale spojeno s vétSim rizikem komplikace
a doporucovana doba zavedeni netunelizovaného centralniho Zilniho katétru je omezena dobou

130 ALEXANDROU, Evan, Gillian RAY-BARRUEL, Peter J. CARR, Steven A. FROST et al. International
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14 dni.”®* V sougasné dobé se pravé pro tyto nemocné jevi jako optimalni vyuziti midline katétru
135, 136, 137, 138, 139, 140

nebo nyni jeho varianty mini-midline katétru.
Midline katétr je mozné zavést bud do povrchové periferni zZily, nebo pomoci sonografické
navigace do hluboké Zily na paZi nebo vyjimecné i do predlokti. Na naSem pracovisti jsou midline
katétry a nyni i dlouhé periferni kanyly (mini-midline katétry) zavddény tymem sester, které jsou
zaskolené v detekci Zily na horni koncetiné ultrazvukem a v zavedeni midline (mini-midline)
katétru.™' Tvofi tzv. PICC tym, ktery je soulasti oddéleni cévnich vstupl, kde jsou zavadény
vSechny typy cévnich vstup(. V naSem souboru byly vSechny midline katétry zavadény do vena
brachialis nebo vena basilica na pazi. Preference levé nebo pravé strany i konkrétni zily byla
posouzena pomoci sonografického vysetreni. Vidy byla vybrana nejvétsi zila ve stfedni ¢asti paze,
jejiz primeér Cinil minimalné 4mm. P¥i analyze vysledk( nebyla nalezena souvislost mezi vyskytem
komplikaci a zvolenou Zilou. V pribéhu zavadéni midline katétru se nevyskytly Zadné komplikace,
naprosta vétsina inzerci katétru byla provedena pomoci prvniho vpichu do vybrané Zily.

Zavedené midline katétry byly vidy fixovany ke klzi upeviiovacim zafizenim GripLock bez pouziti
sutury. Pro kryti katétru po jeho inzerci byla volena kombinace netkaného textilu napusténého
antiseptikem a transparentni félie. Po uplynuti 24 hodin po zavedeni bylo toto kryti vyménéno za
transparentni kryti s chlorhexidinem. Transparentni kryti umoznilo vizualizaci mista vpichu
a hodnoceni VIPS minimalné 1x za sménu.

Pti statistickém zhodnoceni bylo zjisténo, Ze vék u pacientl s midline katétrem, byl vyznamné
vys$Si pfi porovnani se skupinou, kde byla zavddéna pouze periferni Zilni kanyla. Naopak nebyl
vyznamny rozdil mezi nemocnymi se zavedenym PICC a témi, ktefi méli pouze periferni kanylu.

V pribéhu hospitalizace byly hodnoceny komplikace midline katétr(, které byly divodem k jeho
vyjmuti. Takova komplikace se vyskytla u 15 katétr(, tedy u 28 % téchto vstupl. Ackoliv jde o nizsi
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procento nez u perifernich kanyl, pfi statistickém zhodnoceni nebyl vyznamny rozdil mezi ¢etnosti
komplikaci obou typl vstupll. Tento fakt Ize interpretovat tak, Ze zavedeni midlline katétru na
dobu 4 dnli (median zavedeni periferni kanyly) neni spojen s Zadnou vyhodou ve srovnani
s periferni kanylou.

Midline katétry jsou zavadény, ale na del$i dobu. V naSem souboru byl median zavedeni midline
katétru 12 dni, tedy 3x delsi nez u periferni kanyly. U fady nemocnych byl vstup vyuzivadn i po
mnohem delsi ¢asové obdobi. Pro porovnani komplikaci mezi rlznymi cévnimi vstupy je proto
hodnocen vedle jejich absolutni a relativni cetnosti, i jejich pocet na 1000 dni zavedenych vstupl
(katétrovych dnu). Pri této analyze je Cetnost komplikaci na 1000 katétrovych dn0 vyznamné
mensi u midline katétrll ve srovnani s perifernimi Zilnimi kanylami. Tento vysledek ukazuje, Ze
u nemocného, u kterého je potfeba periferni vstup po delSi obdobi, je midline katétr vyhodnéjsi
nez periferni kanyla nejenom proto, Ze jde o zavedeni pouze jednoho cévniho vstupu, ale také pro
mensi vyskyt komplikaci. Otdzkou je, jak toto obdobi pfesné ¢asové definovat. V nasem souboru
jen vyjimecéné byla periferni kanyla zavedena déle nez 7 dni, a proto se domnivdme, Ze pravé doba
° 142

jednoho tydne v souladu s doporucenim expert(™* je vhodnym ¢asovym rozmezim mezi indikaci
pro periferni kanylu a midline (mini-midline) katétrem.

Pfi rozboru 15 komplikaci, které byly indikaci k odstranéni midline katétru je nutné uvést, Ze sice
ve 4 pripadech bylo podezfeni z infikovani vstupu — u 2 pacientd vyssi teplota a u 2 dalSich vzestup
CRP, ale po extrakci katétru nebylo prokazano mikrobiologickym vysSetfenim, Ze midline byl
zdrojem infekéni komplikace. Nej¢astéjsi komplikaci byla dislokace, ktera se vyskytla u 5 katétrdq,
kdy si pacient ndhodné nebo Umysiné midline vytahl. Prevenci této komplikace je dobra fixace,
vyuziti prodluzovacich hadiéek, které nemocnému umoziuji volnost pohybu a edukace
a spoluprdce pacienta. V dalSich 4 ptipadech se jednalo o protékani kolem katétru. V téchto
pfipadech jsme sonografickym vysetienim vyloudili pfitomnost trombodzy kolem katétru, takze se
nejspiSe jednalo o lokalni komplikaci. Nicméné vstupy byly odstranény.

Ve 2 ptipadech byl midline katétr odstranén na podkladé rozhodnuti osettujiciho lékare, protoze
kolem katétru v Zile byla detekovdna sonograficky trombdza. V této souvislosti je, ale tfeba zminit,
Ze u stfednédobého vstupu neni pfitomnost nekomplikované trombdzy indikaci k jeho odstranéni
tehdy, kdyzZ je Zilni vstup nadale zapottebi. Pfi vyméné za jiny, je riziko vzniku trombdzy kolem
dalSiho vstupu v takové situaci 88 %. Proto se doporucuje zahdjeni aplikace terapeutické davky
nizkomolekularniho heparinu, kterd vede k Upravé situace. Lécbu je ale tfeba podavat po celou
dobu pFitomnosti katétru v Zile a po jeho odstranéni jesté dalsi 3 mésice.'® Dalsi jiz vy$e zminénou
dileZitou skutecnosti je to, Ze pfi zavedeni dlouhé periferni kanyly (mini-midline) je oblast, kterou
je trombdza postizena vyznamné mensi nez v pfipadé midline katétru, coZ predstavuje argument
pro preferenci mini-midline katétru pfed midline katétrem u akutnich pacientl (kdy je potieba
Zilniho vstupu na dobu do 1 mésice) v soucasné dobé.

142 CHOPRA, Vineet, Scott A. FLANDERS, Sanjay SAINT, Scott C. WOLLER et al. The Michigan
Appropriateness Guide for Intravenous Catheters (MAGIC): Results From a Multispecialty Panel Using the
RAND/UCLA Appropriateness Method. Annals of Internal Medicine. 2015, Vol. 163, No. 6, p. S$1-540.
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Midline katétr a dlouha periferni kanyla predstavuji cévni vstupy, které umoznuji zavedeni
funkéniho periferniho vstupu u nemocnych, kde je obtizné zavést vstup do povrchového Zilniho
systému a u hospitalizovanych nemocnych, ktefi periferni Zilni vstup potrebuji na dalsi dobu nez je
1 tyden.

PICC byly zavadény v nasem souboru zavazné nemocnym, ktefi potfebovali centralni vstup.
Indikaci tedy nebyl jenom ,Spatny” povrchovy Zilni systém, ale také zavainost celkového stavu,
coz dokumentuje i vysokd mortalita v této skupiné nemocnych. Vék nemocnych byl srovnatelny
s nemocnymi, kterym byly zavadény jen periferni kanyly.

Zavedeni PICC bylo rovnéz zajiSténo sestrami PICC tymu a i vtomto pfipadé se pfi zavedeni
nevyskytla Zadnd komplikace. PICC se podafilo zavést u vSech indikovanych nemocnych. Tyto nase
Udaje potvrzuji, ze zavedeni Zilniho vstupu z oblasti paze nemocného je bezpecné a efektivni
a jejich zavedeni Ize svéfit do rukou zaskolené sestry.

Ve vSech pfipadech zavedeni $lo o jednocestny PICC, ktery se jevil u pacientl na standardnim
lGzkovém oddéleni jako dostacujici. Katétr nebyl fixovan suturou, ale za pouZiti upevrnovaciho
zafizeni StatLock. Ke kryti PICC, stejné jako u midline katétru, byl pouZit Exilon (netkany textil
s antiseptikem) v kombinaci s transparentni félii a po 24 hodinach byl nahrazen transparentnim
krytim s chlorhexidinem.

V pribéhu pouzivani PICC se vyskytly komplikace u 4 nemocnych, tj. u 11%, které vedly k tomu, Ze
katétr byl odstranén. V jednom ptipadé se jednalo o zvySeni télesné teploty, kdy bylo podezieni
z infekéni komplikace, které se ale dalSim mikrobiologickym vySetfenim nepotvrdilo. Zde se jednd
o pomérné slozity problém, kdy katétr urceny k stfednédobému pouziti, byl odstranén pro
podezfeni, Ze je zdrojem infekce. Na rozdil od netunelizovaného centralniho Zilniho katétru se
doporucuje méné radikalni pfistup, zejména v situacich, kdy neni jasné, Ze katétr je infikovan a
i v pfipadé infekce katétru, kterou ale Ize eliminovat |écbou. Katétr se odstrani v pfipadé, pokud je
zdravotni stav pacienta komplikovan sepsi s orgdnovym postizenim a soucasné se zahdji
antibioticka |écba. V pfipadé podezieni, Ze katétr je infikovan, stav nemocného je stabilizovany
a katétr je nadale zapotrebi, odeberou se hemokultury a do katétru se aplikuje antimikrobialni
zatka — taurolidin. Na dobu 14 dn(l se podaji Sirokospektra antibiotika. V pfipadé Upravy stavu
a negativnim kontrolnim mikrobiologickém ndlezu po 14 dnech Iécby, Ize katétr ponechat. Pokud
bude kultivace opét pozitivni, jde o indikaci k odstranéni PICC. Po vysledku mikrobiologického
vySetieni je dalSi indikaci k extrakci katétru nalez Staphylococcus aureus nebo mykotické
infekce."*

Ve dvou pfipadech doslo k uzdvéru katétru, coz je vétSinou nasledek nespravné provedeného
proplachu. PICC je delsi katétr nez v minulosti byly sestry zvyklé a je nutné jej dobie proplachnout
po kazdém poufZiti. | z nasi zkusenosti se tak ukazuje, jak je dulezita edukace sester, které takové
Zilni vstupy oSetfuji. Posledni komplikaci byl zalomeny koénus katétru, coZz je mechanické
komplikace, ke které mize opét dojit pfi nespravné péci o katétr. V pripadé PICC jsme se nesetkali
s zadnou trombotickou komplikaci a ani potvrzenou infekéni komplikaci, coZ ukazuje, jak bezpecéné

144 GORSKI, Lisa A. The 2016 Infusion Therapy Standards of Practice. Home Healthcare Now. 2017, Vol. 35,
No. 1, p. 10-18.
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je vyuZzivani téchto vstupl. Toto konstatovani podporuje skutecnost, Ze median zavedeni PICC
v nasem souboru byl 15 dni a vice neZ jedna tfetina pacientl jej méla déle nez 20 dni.

V ramci naseho sledovani nebyly porovnavany komplikace PICC a netunelizovanych centralnich
Zilnich katétrd. Centrdlni Zilni katétry nejsou casto na oddéleni zavadény a tak pro pfipadné
zhodnoceni nebyly adekvatni podminky. Toto srovnani spiSe pfislusi oddélenim intenzivni péce.
Nase vysledky a zkuSenosti s pouzivanim PICC jsou, ale jisté pozitivni. Na standardnim oddéleni
jsou lé¢eni nemocni s dlouhodobou potifebou intravendzniho podavani antibiotik, které maji pH
nizsi nez 5 avyssi nez 9 aje proto u nich dle doporucenych postupl indikovana aplikace do
centralniho tecisté. Také nemocni s potfebou parenteralni vyzivy, kterou je vhodné podat do
centralniho recisté. PICC pro tyto nemocné predstavuje optimalni Zilni vstup.

Pfes uvedené vysledky, které podporuji rutinni vyuZivani midline katétr( a PICC na standardnim
oddéleni, je tfeba zminit limitace naSeho pozorovani. Za prvé nemocni nebyli ndhodné vybirani
k zavedeni jednotlivych Zilnich vstup(, ale cilené dle posouzeni oSettujicich 1ékara. Midline katétry
a PICC tak byly zavadény vice zavainym nemocnym, coZ souvisi s vyznamné vys$i mortalitou
v téchto skupinach. Jednd se tedy o klinické pozorovani, nikoliv o studii za definovanych
podminek. Dalsi omezeni spociva vtom, Ze midline katétry a PICC jsou zavadény oddélenim
cévnich vstupl, které zatim pracuje na jednosménny provoz od pondéli do patku. Z tohoto
dlvodu v pfipadé nutnosti vymény periferniho vstupu o vikendu, bylo nutné zavést novou
periferni kanylu i u téch nemocnych, kde by jinak mohl byt vyhodnéjsi midline katétr. V blizké
budoucnosti bude proto potfeba wvytvofit podminky, aby uvedené Zilni vstupy mohly byt
k dispozici 24 hodin denné, 7 dni v tydnu.
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6. Zaveér

Cilem diplomové prace bylo prokazat, Ze vyuZiti novych typ( cévnich vstupl u hospitalizovanych
pacientll je spojeno s nizsSim vyskytem komplikaci. Hlavni cil byl rozpracovan do tfi dil¢ich cild,
které se zabyvaly celkovou mirou vybranych druhl komplikaci, primérnou dobou zavedeni
a monitorovanim dlvodu odstranéni jednotlivych cévnich vstupl. Vsechny stanovené cile
diplomové prace byly napinény.

Do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto 187 pacientd, ktefi méli dohromady zavedeno 350 cévnich
vstupU. Konkrétné slo o 271 perifernich Zilnich kanyl, 54 midline katétr( a 35 PICC.

Z vysledkll Setfeni vyplyva, Ze nejc¢astéjSim dlvodem odstranéni periferniho Zilniho katétru byla
pritomnost komplikace a nasledné pak potreba jiného vstupu. Zatim co pouze 1/3 perifernich
katétrd byla pacientdm odstranéna, protoze nebyl jiny Zilni vstup jiZz zapotfebi. Naopak
u nemocnych s midline katétrem a PICC pominul divod k jejich zavedeni u vice jak poloviny
nemocnych a katétry byly tedy nasledné extrahovany. PICC se u vice jak 1/3 pacient( extrahoval
z dlvodu umrti pacienta. Tato vysoka mortalita v této skupiné odrazi zavaznost celkového stavu
nemocnych s potifebou zavedeni centrdlniho Zilniho katétru.

Ve sledovaném souboru byl medidn doby zavedeni periferni Zilni kanyly 4 dny. U midline katétru
byl medidan 12 dni, coZ bylo 3x vic neZ u perifernich Zilnich kanyl. Pfi statistickém zhodnoceni
pritomnosti komplikaci u téchto katétrl nebyl zjistén vyznamny rozdil v jejich cetnosti. Toto
zjiSténi Ize interpretovat tak, Ze zavedeni midline katétru na 4 dny, cozZ je median doby zavedeni
periferni kanyly, neni spojeno szddnou vyhodou v podobé nizsiho vyskytu komplikaci. Pro
porovnani ¢etnosti komplikaci byl kromé absolutni a relativni ¢etnosti hodnocen i jejich pocet na
1000 katétrovych dn(. Pfi této analyze byl vyskyt komplikaci vyrazné mensi u midline katétru.
Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze u nemocnych, kteti potrebuji periferni Zilni vstup na delsi dobu (doba
jde o zavedeni pouze jednoho Zilniho vstupu. U PICC &inil median doby zavedeni 15 dni a vice nez
1/3 pacientud jej méla zaveden déle nez 20 dni. V prabéhu pouzivani PICC se vyskytly komplikace
u 4 nemocnych, cozZ ukazuje, jak je vyuZivani téchto vstupl bezpecné.

Dalsim statisticky vyznamnym zjisténim byl vyssi vék u pacient( s midline katétrem, ve srovnani se
skupinou, kde byla zavadéna pouze periferni Zilni kanyla. U téchto nemocnych byla Zivotnost
periferni Zilni kanyly vyrazné nizsi, drive se objevovaly komplikace a vstup bylo potfeba vyménit.
V prlibéhu jedné hospitalizace bylo u nékterych nemocnych zavedeno az 5 perifernich kanyl, coz
svéd¢i otom, Ze Slo o DIVA pacienty avolba zavedeni midline katétru byla spravna. Mezi
nemocnymi se zavedenym PICC a témi, ktefi méli pouze periferni kanylu, nebyl vyznamny rozdil.

Z nasi prace je patrné, ze midline a nové i mini-midline katétry jsou urcité vybornou alternativou
periferniho cévniho vstupu pro DIVA pacienty. U nemocnych s potfebou intravendzniho podani
€kl s pH niZzSim nez 5 avys$sim neZz 9 a unemocnych s potfebou podani parenteralni vyzivy
predstavuje PICC optimalni Zilni vstup. Zavedeni stfednédobych vstupl z oblasti paze je za
predpokladu dodrzovani doporucenych postupt bezpecné a efektivni.
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Priloha €. 1 Sbérny protokol midline

Sledovani — midline

Datum:

Identifikacni Stitek

1. Lokalizace zavedeni midline

1 LHK

= PHK

1 V. basilica
21—,[ V. brachialis

%~ V.cephalica

4. Kryti:
7 Netransparentni
21—,( Transparentni folie
7 Tegaderm CHG
21—,( Kombinované
A~ Jiné:

7. Komplikace:

1 x 1oy
5.  ZaCervenani
1 " e
2= Otok koncetiny

1 Bolestivost

;
5.  Hematom

% Prokézana trombdza

1 .
5 Jiné:

A~ VIPS:

2. Zavedeni bylo:

- Na 1. vpich
Vice vpicht
= Nelze zjistit

M|_. g>|_. N

5. Duvod zavedeni:

Spatna periferie
Infaze

ATB

1.v. podavani 1éka
Odbéry

Krevni derivaty
Parenteralni vyziva
Jiné

Bl= Pl= Pl= R= Pl= = Pl- Pl=

8. Diivod odstranéni:

A~ Nefunkni

2= Nepotiebuje

2 Komplikace

2= Zavedeni jiného vstupu
5. Exitus

2. Typ midline:

21—,[ Certofix
%~ Medcomp
A~ Teleflex

6. Fixace katétru:

Griplock

N=

Statlock

V=

9. Pocet zavedenych dnu:

10. Jaky novy vstup zaveden:




Priloha €. 2 Sbérny protokol periferni kanyly

Sledovani - periferni kanyly

Datum:

Identifikacni Stitek

1. Periferni kanyla byla
zavedena

5. Zachrannou sluzbou
2. NaUP

5= Najiné klinice

5= NanaSem oddéleni
5= NallP

5 Jiné:

4. Lokalizace:

5. Predlokt

5. Hrbet ruky

5. Kubita

5. PaZe

5. Dolni koncetina

7. Komplikace:

5. ZaCervenani

5 Otok okoli kanyly

5. Bolestivost

5z Paravendzni aplikace
5 Hematom

5, Jiné:

VIPS:

2. Zavedeni bylo:

> Nal. vpich
5 Vice vpichl
5. Nelze zjistit

5. Duvod zavedeni:

Inflze

ATB

i.v. podavani léka
Odbéry

Krevni derivaty
Parenteralni vyZiva
Jiné:

= Fl= Pl= ¥l= Pl= Pl= Pl

8. Davod odstranéni:

5. Nefunkéni

5. Nepotiebuje

5. Komplikace

5. Zavedeni jiného vstupu
>  Exitus:

3. Velikost zavedené kanyly:

A~ Zluta Zel¢ Ja
A Modra Jin 1
1 RGZova

6. Fixace:

5= Transparentni

1 ,
5. Netransparentni

9. Pocet zavedenych dni:

10. Jaky novy vstup zaveden:

10. Jaky novy vstup zaveden:




Pfiloha €. 3 Sbérny protokol PICC

Sledovani — PICC

Datum:

Identifikaéni Stitek

4. Lokalizace zavedeni PICC

> LHK
A~ PHK
~ V. basilica
2 V. brachialis

V. cephalica

N

4. Duvod zavedeni:

1
2n
1
2n
1
2n
1

2n

Spatna periferie
Inftize

ATB

1.v. podavani lékt
Odbéry

Krevni derivaty
Parenteralni vyziva
Jiné

7. Komplikace:

ZacCervenani

Otok koncetiny
Bolestivost
Hematom
Prokazana trombdza
Kozni reakce v okoli
Jiné:

5. Zavedeni bylo:

Na 1. vpich
Vice vpicht
Nelze zjistit

S N R

5. Fixace katétru:

V-

Nl_;

U

Griplock
Statlock

SecurAcath

8. Diivod odstranéni:

1
2n

Nefunkéni

Nepotiebuje
Komplikace

Zavedenti jiného vstupu
Exitus

6. Typ PICC:

7 Jednocestny
21,[ Dvoucestny
2 Troj cestny

6. Kryti:

1
2n
1

2n

Netransparentni
Transparentni obyc¢. folie
Tegaderm CHG
Kombinované

Jiné:

9. Pocet zavedenych dnii:

10. Jaky novy vstup zaveden:




Pt¥iloha €. 4 Uzavér SwabCap

Omniflush® s uzavérem SwabCap. In: B Braun [online]. Praha, 2015 [cit. 2016—04-11]. Dostupné
z:http://lepsipece.cz/wp-content/uploads/2015/05/SwabCap_letak-pro-pacienty.pdf

Uzavér SwabCap”
a proplachovaci

Uzavér

stiikacka
Kompaktni houbicka
Omniflush® napusténa 70%
isopropylalkoholem (IPA)

700 IPA omyva zavity

SwabCap® udrZuje povrch
ventilu dezinikovan po dobu
a2 7 dni, pokud jej neodstranime.

: el O

SwabCap”



P¥iloha €. 5 StatLock

StatLock® PICC Plus. In: Evoluzione [online]. Roma [cit. 2016-04-11]. Dostupné z:
http://evoluzione-dm.it/prodotti/statlock/statlock-picc/?lang=en




Pt¥iloha €. 6 Tegaderm CHG

Dostupné z: https://www.3m.com/3M/en_US/medical-us/3m-medical-education/iv-training/




Priloha €. 7 Fixace midline a PICC katétr( (GripLock, StatLock)

Zdroj: archiv autorky




Priloha €. 8 Fixace a kryti PICC ( SecuraCath, Tegaderm CHG)

Zdroj: archiv autorky




Priloha €. 9 Visual Infusion Phlebitis Score

Adapted with permission from Andrew Jackson Consultant Nurse, L.V. Therapy and Care,
Rotherham General Hospital NHS Tust, © Andrew Jackson 19.

V.I.P. score

(Visual Infusion Phlebitis Score)

0

i.v. vstup vypada zdravé Bez znamek flebitidy

Kontroluj kanylu

Jeden z nasledujicich pfiznaka :
* Mirnd bolest nebo

« ZvySena citlivost nebo

« Lehké zacervenani v blizkosti vpichu

Mozny prvni pfiznak flebitidy
Kontroluj kanylu

Dva z nasledujicich pfiznaku :
* Bolest

 Zarudnuti

* Otok

Vsechny pfiznaky :

* Bolest podél kanyly/ Zily
 Zarudnuti

\_* Zatuhnuti okoli

Vsechny pfiznaky rozsahlé :
* Bolest podél kanyly /Zily
* Zarudnuti, zatuhnuti

> * Palpaéné hmatnd tuha Zila

Vsechny pfiznaky rozsahlé :

« Bolest podél kanyly /zily

* Zarudnuti, zatuhnuti

\* Palpacné hmatna tuha Zila, navic horecka




Pfiloha €. 10 Cestné prohlaseni konzultanta

UNIVERZITA KARLOVA
l. lékarska fakulta

CESTNE PROHLASENI KONZULTANTA

Jméno konzultanta: prof. MUDr. Jifi Charvét, CSc.

Pracovisté konzultanta: Interni klinika 2. LF UK a FN Motol

Student: Bc. Jaroslava Hromadkova

Téma diplomové préce:

Vliv vyuZiti midline a PICC katétr@ na Cetnost komplikaci spojenych s Zilnimi vstupy u

hospitalizovanych pacientfi

Obor studia: Intenzivni péce

Timto cestné prohlasuji, Ze:

Souhlasim / Nﬁ/m.ﬂ-rlﬁm s uvedenim své osoby jako konzultanta u této prace.

K praci uvadim nasledujici pfipominky:

Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi

1. lékaiska fakulta Univerzita Karlova
Na Bojisti 1771/1, 120 00 Praha 2
Tel.: 224 961 111

1C: 00216208

DIC: CZ00216208



Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2
Prohlaseni zadjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéleénym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirdi ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem sezndamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedend
v pfedchozim odstavci.

cislo dokladu totoznosti Signatura
vypujcitele Datum Podpis
(napk. OP, cestovni pas) | zavére¢né prace

Pfijmeni, jméno
(halkovym pismem)
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