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Abstrakt

Bakalatska prace s ndzvem ,,Vyznam nutricniho skore u pacienti se zavedenym PICC
nebo Midline katétrem” se zaméfuje na vyznam nutricniho stavu a pfitomnosti
komplikaci Zilniho vstupu — Midline katétru nebo PICC. Hlavnim cilem nasi prace bylo
zhodnoceni vyznamnosti vztahu mezi nutricnim dotaznikem NRS2002 a cetnosti
komplikaci u vybranych zilnich vstupt. Prace je rozd€lena na teoretickou a empirickou
cast. Teoreticka Cast prace obsahuje vybér poznatkii souvisejici s feSenou problematikou,
nutri¢ni stav a jeho zhodnoceni, malnutrice, nutricni screening, PICC a Midline katétr —
indikace a kontraindikace, zavedeni, komplikace, specifika oSetfeni. Stru¢na pozornost je
vénovana PICC tymu. Data pro empirickou ¢ast byla sbirdna na pracovisti Cévnich
vstuptt a Interni kliniky 2. LF UK a FN Motol. Samotna empiricka ¢ast obsahuje
metodiku prace, charakteristiku vzorku respondentil, organizaci Setfeni a zpracovani dat.
Sledovani se zacastnilo celkem 206 nemocnych, ve vékovém rozmezi od 26 do 98 let,
prumérné¢ho véku 72+13,2 let a medianu 74 let. Pro bakalafskou praci byla zvolena
kvantitativni prizkumnd metoda dotaznikového Setfeni. VySe uvedend metoda sleduje
vSechny proménné, které jsou usporadané a méfitelné. Data tykajici se zavedeni zilniho
vstupu a jeho sledovani byla zaznamenana do tabulky v programu Excel a poté byla
statisticky vyhodnocena.

Vysledky vlastniho Setfeni jsou prezentovany ve vyseCovych grafech. Pracovni hypotézy
a statistické vysledky jednotlivych katétrti jsou uvedeny v dalsi Casti, vypracované ve
sloupcovych grafech a tabulkach. Dosazeni stanovenych cili je popsano v diskuzi.
Vysledky potvrzuji, ze vySetfeni nutri¢niho dotazniku ma prediktivni vyznam ve skupiné
nemocnych s mini-Midline katétrem. Nutricni stav pacienta md rovnéZ vyznam u
dlouhych perifernich kanyl, ale v této skupiné ma vétsi vyznam posouzeni sobéstacnosti
pacienta. Vzhledem k omezenému poctu nemocnych neni mozné vyznam nutri¢niho
dotazniku posoudit u PICCa a Midline katétri. Zjisténé vysledky maji své dopady i pfi

indikaci vhodného cévniho vstupu u daného pacienta.
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Abstract

The bachelor's thesis: "The Significance of Nutrition Score in the patients with the
insertion of PICC and Midline Catheter," evaluates the impact of the nutrition status on
the presence of complication in the selected venous devices — various types of Midline
catheter and PICC. The presentation is divided into theoretical and empirical parts. In
the theoretical part some basic information related to nutritional status and its
assessment, malnutrition, nutrition screening, PICC and Midline catheter - indications
and contraindications, introduction, complications and management is presented. The
role of PICC team in the field of vascular access is mentionned.

Data for the empirical part was collected at Medical department of the 2™ Faculty of
Medicine of Charles University and Faculty hospital Motol in Prague, Czech Republic.
The empirical part contains research methodology, the basic characteristics, the
organisation of the investigation and data processing. A total of 206 patients participated
in the follow-up, ranging in age from 26 to 98 years, mean age 72 + 13.2 years and
median 74 years. A quantitative exploratory method of a questionnaire survey was chosen
for the bachelor's thesis. The above mentionned method monitors all variables that are
sorted and measurable. Data related to the introduction of the selected venous device and
its monitoring were recorded in a Excel table and then statistically evaluated.

The results of our investigation are presented in the section charts and the statistical
evaluation of study hypotheses in column charts and tables. The achievement of the
study objectives is described in the discussion. The results confirm that the nutrition
questionnaire is predictive in the group of patients with a mini-Midline catheter. The
patient's nutritional status is also relevant in long peripheral cannula, but in this group,
assessing a patient's self-sufficiency is of greater importace. Due to the limited number of
patients, the significance of the nutrition questionnaire cannot be assessed in PICCs and
Midline catheters. Our results may help in selecting the optimal venous device for the

patient.
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SEZNAM ZKRATEK

ARDS Syndrom akutni respira¢ni tisné dospélych

atd. a tak dale

AV schunt  Cévni pfistup

BMI Body mass index ( index télesné hmotnosti)

CDC Centers of Disease Control and Prevention (Centra kontroly a prevence
nemoci)

cm centimetr

CRBSI Catheter related bloodstreeam infection ( infekce souvisejici s centralnim
zilnim katétrem)

CSN Ceska statni norma

CT Computer tomography (pocitacova tomografie)

CZK Centralni zilni katétr

DHD Digital Hand Dynamometer

DIVA Diffcul Insertion of Vascular Access (Obtizné zavedeni cévniho piistupu)

EKG Elektrokardiogram

ESPEN Evropska spolecnost parenteralni a enteralni vyziva

FN Fakultni nemocnice

Fr French

HO Hypotéza nulova

HA Hypotéza alternativni

INS Infusion Therapy of Standarts(Infuzni terapie standardl)

IPA Izopropylalkohol

ISO Mezindrodni organizace pro normalizaci

LDN Lécebna dlouhodobé 1é¢enych

LF Lékatska Fakulta

MD Medicinae Doctor

min. minuta

mm. milimetr

mOsm/L osmolarita

MR Magneticka rezonance

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NRS Nutri¢ni rizikovy screening
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Ph Potential of hydrogen

PICC Peripheally inserted central catheter

SPPK Spolecnost pro porty a permanentni katétry
tzv. takzvanych

USA Spojené Staty Americké

Uz Ultra zvuk

V. vena
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1 UvoD

Téma své bakalaiské prace o vyznamu nutricniho skére u pacientd se
zavedenym PICC nebo Midline katétrem jsem si vybrala na zéklad¢é svého dlouholetého
z4jmu o tuto problematiku a svych pracovnich zkuSenosti.

Cévni vstupy jsou nezbytné pro fadu diagnostickych a lécebnych vykonii. Na
druhou stranu, ale jejich zavedeni a vyuzivani je zatizeno celou fadou komplikaci. Cela
historie cévniho vstupu je spojena s hledanim optimalniho cévniho vstupu, ktery umozni
vSechny pozadované funkce od zavedeného vstupu pii minimalizaci rizika komplikaci.

V soucasné dobé¢, diky zavedeni ultrazvukové navigace do oblasti cévnich
vstupl, je mozné spolehlivé zavadét rizné typy zilnich vstupil z oblasti paze, ptipadné i
predlokti. Zavadéni pod ultrazvukem nejenom umoziuje spolehlivé zavedeni zilniho
vstupu, ale také snizuje vyznamné riziko komplikaci. Zavedeni Zilniho vstupu z horni
koncetiny je obecné méné rizikové nez u centralniho Zilniho katétru zavedeného z
podklickové nebo nadklickové krajiny. Mezi takové vstupy patii periferné zavedeny
centralni katétr (PICC), Midline katétr a rtzné typy mini-Midline katétri. V
predkladané praci byly posuzovany komplikace pravé téchto katétri u
hospitalizovanych nemocnych na internim oddéleni, pficemz byly hodnoceny 2 typy
mini-Midline katétrii, které se 1isi svoji délkou. Pro kratsi 6,5 cm dlouhy je v praci pro
odliSeni pouzivan termin dlouhd periferni kanyla. Zavedeni katétri ovSem piinasi i
riziko vyskytu komplikaci. Cetnost jejich vyskytu a posouzeni souvislosti s nutriénim

stavem pacienta bylo pro néds vychozim smyslem ptredkladané prace.

1.1 Cile prace
Cilem ptedlozené bakalaiské prace je zjistit, zda nutri¢ni stav pacienta, ovliviiuje
kvantitu vyskytujicich se specifickych komplikaci u pacientii se zavedenym Zzilnim

vstupem.

Dil¢i cile

. Vysledek nutricniho dotazniku — NRS2002 je asociovan s Cetnosti vyskytu
komplikaci souvisejicich se zavedenym zilnim vstupem.

. Nutri¢ni stav ma vliv na riziko komplikaci u zavedeného zilniho vstupu.

. Vysetfeni nutricniho dotazniku a dal§ich parametri nutricniho stavu muze

ovlivnit vybér vhodného Zilniho vstupu.
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2 TEORETICKA A PRAKTICKA VYCHODISKA

2.1 Nutri¢ni stav a jeho zhodnoceni, malnutrice, nutri¢ni screening

Vyziva patii mezi zdkladni potfeby cloveka, dodava lidskému organismu
potiebnou energii a latky dulezité pro jeho funkce a stavbu. Adekvatné piijimat potravu
by mél kazdy at’ zdravy ¢i nemocny. Pravé u nemocného cClovéka spravna vyziva
prispiva k jeho vyléCeni a umoziuje dalsi 1écebné postupy. Dle tady studii je dobry
nutri¢ni stav jednou ze zakladnich soucasti 1écby vétSiny tézsich onemocnéni, zlepSuje
vysledky lécebné péce s ohledem na mortalitu a morbiditu, snizuje dobu hospitalizace,
kvalitu zivota. Velky vyznam ma spravna nutrice u nemocného clovéka na snizeni
mnozstvi komplikaci jako je rozvoj sepse, sklon k trombdzam, otoklim, prolezeninam,
svalova slabost, Spatné hojeni ran, ARDS (syndrom akutni respiracni tisn¢ dospélych),
rendlniho selhani, chirurgické komplikace atd.. Z toho vyplyva, ze vyznam klinické
vyzivy se prolind mezi medicinské obory geriatrie, chirurgie, onkologie, interni
1ékaftstvi, pediatrie a intenzivni péce (Ktizova, 2014).

Dle evropskych doporucenych postupti zr. 2006 je malnutrice definovana:
. Malnutrice je stav vyzivy, kdy deficit energie, proteinii a ostatnich nutrientii zpusobuje
meéritelné vedlejsi ucinky na tkané téla, funkce a vysledny klinicky stav. Jednoznacné to
tedy znamena Spatnou vyzZivu a soucasné bud’ podvyzivu, nebo obezitu. (Grofova,
2007, s.9).

Malnutrice je ¢astd u nemocnych pfijatych do nemocnice. Vyskytuje se u 19-80%
hospitalizovanych pacienti (Zadak, 2008, s. 191). Malnutrice neni Castd jenom u
nemocnych pted pfijetim u nemocnice, ptiblizné 30% piipadi se vyvine az v nemocnici.
Nejcastéji se malnutrice vyskytuje u starSich pacientl, nemocnych s chronickymi
respiratnimi  chorobami, se zéanétlivym stfevnim onemocnénim, nadorovym
onemocnénim a v kritickém stavu. Nejcastéj$i pricinou malnutrice je snizeni chuti
k jidlu nebo rozvinuta anorexie. Vyskytuje se také pii katabolizmu v dasledku zranéni,
operaci, v disledku metabolickych a endokrinnich poruch (Zadék, 2008, s. 191).

Mluvime-li o nutricnim stavu a malnutrici je potfeba zminit zplisoby jak nutricni
stav hodnotime. Zhodnoceni nutri¢niho stavu je komplexni a je provadéno celou fadou
riznych vysSetieni. Z klinického hlediska je dulezité urcit, zda stav pacienta vyzaduje
nutriéni intervenci, coz lze zjistit na podkladé tzv. nutri¢nich dotazniki, které

predstavuji prvni screening nutri¢niho stavu.

10
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Nutricni screening je jednoduchy dotaznik, ktery se pouziva u hospitalizovanych, ale i
ambulantnich pacientdl ke zhodnoceni nutricniho stavu a pfipadnému odhaleni
malnutrice. V bakalarské praci bylo vyuzito dotazniku FN Motol - Hodnoceni
nutricniho stavu, ktery je modifikaci Nutriéniho screeningu 2002 doporuc¢eném
Evropskou spole¢nosti parenteralni a enterdlni vyzivy (ESPEN). Soucasti dotazniku je
vek, pohlavi, hmotnost, vySka, zhodnoceni neumysiného vahového tbytku za posledni
obdobi, zhodnoceni zmény pfijmu potravy a projevy chronické nebo akutni nemoci
v soucasné dob¢. Na podklad¢ dotazniku lze stanovit nutri¢ni riziko — malé riziko,
stiedni riziko, vysoké riziko. Viz pfiloha A
Pro podrobnéjsi posouzeni nutricniho stavu se pouzivd fada antropometrickych
ukazatelll, posuzuje se svalova sila, 1ze hodnotit laboratorni parametry a jejich zménu —
hodnota albuminu, prealbuminu, transferinu v krvi, absolutni pocet lymfocytl
v krevnim obraze. Lze provadét i testovani imunologickych parametrti (Zadak, 2008, s.
200).
Pro bakalafskou praci byly vybrany 2 antropometrické parametry, které jsou

Casto pouzivané, a sice obvod paze a tloustku kozni fasy nad tricepsem. Vedle toho byla
provadéna a hodnocena svalova sila hornich koncetin pomoci dynamometru.
Obvod paze — je ukazatel proteinovych zasob a hmoty kosterniho svalstva. Normalni
obvod paze u zen je 21 — 23 cm, u muza 23 — 25 cm. Hrani¢ni obvod paze u Zzen 16 — 18
cm a u muzi 18 — 20 cm. Tézky svalovy tbytek u zen je v rozmezi 9-14 cm, u muzi 10
— 15 cm (Grofova, 207).
Handgrip — méfeni sily stisku ruky pomoci dynamometru, jednoducha metoda, ktera
odhali svalovou silu nemocného, nevyhodou je nespolupracujici klient nebo vyskyt
urcitych nemoci naptiklad zlomené zapésti, revmatické onemocnéni kloubil apod.
(Navratilova, 2000).
Kozni rasa nad tricepsem — je méfeni mnozstvi podkozniho tuku pomoci kaliperu.
Podkozni tuk je ukazatelem celkového mnozstvi télesného tuku. V zahranic¢i je tato
metoda bézné¢ pouzivana jako soucdst hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta. Normalni
hodnoty: u muzd nad 3,5 mm, u Zen nad 7 mm. Niz$i hodnoty sv€d¢i pro malnutrici.

Malnutrice je asociovdna sftadou komplikaci v pribéhu hospitalizace. U
malnutricnich nemocnych je zvysSené riziko komplikaci, pfedev§im infekcnich. Je

vvvvvv

je zvySena morbidita i mortalita.
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2.2 PICC a Midline katétr

Periferni centralni zilni katétr (peripheally inserted central catheter — PICC) je typ
katétru, ktery spliuje kritéria permanentniho centralniho Zilniho vstupu. Jde o katétr,
ktery se zavadi za ultrazvukové navigace do nékteré ze zil na pazi — v.basilica, v.
cephalika nebo v.brachialis. Konec katétru je umistén nejcastéji v oblasti kavoatrialni
junkce v centralnim fecisti. To tento druh vstupu se zcela zdsadné odliSuje od Midline
katétru, ktery je zaveden ze stejné lokality, nicméné nejsou splnéna kritéria pro centralni
vstup. Vzhledem ke kratsi délce, je konec Midline katétru umistén v oblasti v.axillaris,
maximaln¢ v.subclavia. Midline katétr je limitovan jak Casové (4 — 6 tydni), tak

charakterem 1é¢iv, kterd je mozno podavat (Charvat, 2016, s. 100).

2.2.1 Historie PICC

Prvni pouziti PICC systému bylo zaznamenano v USA roku 1940. Zpocatku
byly tyto katétry pouzivany jen omezené. V Kklinické praxi pro monitoraci
hemodynamickych parametri. Od roku 1970 bylo jejich pouzivani rozSiteno k podévani
parenteralni vyzivy jako alternativa k netunelizovanym CZK. Materidlem pro vyrobu
katétrii byl v té dobé polyetylen (termoplast). Sir§imu uplatnéni viak branila vysoka
mira komplikaci, konkrétné tromboflebitidy a katétrové sepse. V roce 1975 byly
implantacnich technik vedl k redukci infekénich a trombotickych komplikaci a PICC
katétr zacal postupné nachézet SirSi uplatnéni (Hertzog, 2008).

V posledni dobé se rozsifila moznost vybéru katétri, které jsou v naSich
podminkach k dispozici. Existuji jedno az tfilumenové katétry, nejcastéji ze silikonu
nebo polyuretanu. Lze také vybirat mezi PICC s chlopni a bez chlopné. Ta mize byt
umisténa na konci katétru bud’ uvnitf téla pacienta, nebo vné. Chlopeni se otevie jen pii
pozitivnim tlaku v katétru (pfi aplikaci) nebo pii negativnim tlaku (pfi aspiraci), jinak
zustava v neutralni poloze a zabranuje zpétnému natékani krve a vzduchové embolii
(Charvat, 2016, s. 101) Vyrazné vzrostlo pouzivani katétrit nejen u dospélych, ale i
détskych pacientll (v€etné novorozenctl), jak v nemocni¢ni tak i v ambulantni sféte.
PICC katétry jsou pouzivany pro kratkodobou, sttednédobou nebo dlouhodobou terapii
(Hertzog, 2008).
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2.2.2 Indikace a kontraindikace PICC

v

Mezi nejcastéjsi indikace pro inzerci PICC patii sttednédoba nebo dlouhodoba
terapie 1é¢ivy, ktera vyzaduje vstup do centralniho fecisté (Charvat, 2016, s. 102). PICC
umoziiuje podavani roztokli s jakoukoliv hodnotou pH a jakoukoli osmolaritou.
Zpuchytujici 1é¢iva (vezikanty) nebo 1éky iritujici endotel mohou byt timto zpisobem
podavany bezpecné diky dostatecnému proudu krve (asi 2 litry/min u dospélého
pacienta), ¢cimz je redukovano riziko poskozeni endotelu (Doporucené postupy SPPK,
2019). Rozsitend indikace pfedevs§im v protinadorové terapii, tedy podévani cytostatika
cilené 1écby (Charvat, 2016, s. 102). Dle Manaska (2012, s. 15) je zadouci zavedeni
PICC u vSech diagnoz, kdy jsou malignitou postizeny mékké tkané v oblasti krku a
opakované punkce v této oblasti nejsou vhodné, o to vic v nepfiznivém terénu po
ptedchozi radioterapii. Podstatnym faktorem je vSak vzdy délka planované 1é€by a piani
pacienta. Dalsi velkou skupinu v indikaci pro inzerci PICC tvoii potieba podéavani
parenteralni vyzivy (Kohout, 2016, s. 39). PICC u nemocnych s dlouhodobou nebo
doméci parenterdlni vyzivou je mozné vyuzit v situacich, kdy je po slozitém
chirurgickém vykonu pro bfiSni katastrofu na dobu nékolika tydnti az mésicli zaloZena
stomie, ktera bude v druhé dobé¢ zrusena. V takové situaci je mozné PICC vyuzit i pfi
hospitalizaci misto CZK (Medical Tribune, 2013). K dal$im indikacim patii
prodlouzend protiinfekéni 1é¢ba (antibiotickd, antimykotickd), naptiklad u pacientt
s infek¢éni endokarditidou, meningitidou, spondylodiscitidou (Charvat, 2016, s. 102).

Vyhoda zavedeni PICC u hospitalizovanych pacientii ve srovnani s CZK do v.
subclavia nebo v.jugularis spoc¢iva v mensim riziku infekcnich komplikaci, krvacivych
komplikaci pfedev§im u pacientll s poruSenymi koagulacnimi parametry. Malé riziko
infekénich komplikaci spojené s PICC souvisi s tim, Ze misto vystupu katétru je mimo
oblast sekretl z dychacich cest napft. tracheostomie (Drabkova, 2019, s. 8).

Dal§imi oblastmi vyuziti PICC jsou, podavani krevnich derivati a transfuzi, Casté
méieni centralniho zilniho tlaku, ¢ast¢ odbéry krve, nutnost pravidelného piistupu do
zilntho systému (epizody astma bronchiale, globalni kardidlni insuficience,
nekorigovana epilepsie, mineralova dysbalance rtizné etilogie — endokrinopatie, jaterni
onemocnéni, analgetizace apod. (Charvat, 2016, s. 102). V pediatrické populaci se také
ukazalo, ze PICC jsou Zivotaschopnou alternativou k opakované venepunkci pro odbér
krve (Hertzog, 2008). Indikaci pro vybér PICC mize byt i samotnd procedura.
Naptiklad pokud pacient netoleruje horizontdlni polohu u pacientd s respiracni

insuficienci nebo drazdivym kaslem u metastatického postizeni plic, u vypotkl a
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kardidlni insuficience. Inzerce PICC je v tomto ptipad€ s vyhodou, lze ji provést v
semihorizontalni poloze piipadé i vsed¢ (Manasek, 2015, s. 294).

PICC katétr se nezavadi, pokud pro jeho inzerci nejsou vhodné anatomické
poméry, to znamend maly kalibr zily, mozna trombdza, coz je mozno zjistit
ultrazvukovym vysetfenim (Charvat, 2016). Mezi anatomické kontraindikace 1ze dale
zafadit piitomnost nddorovych hmot, rizné deformace po jiz prodélaném uraze ci
operaci. Dalsi vyznamnou kontraindikaci k zavedeni PICC jsou funkéni zmény, jako je
paréza nebo plegie koncetiny (Kohout, 2016), jiz implantovany kardiostimulator ¢i
defibrilator.

PICC by se nemél zavadét do mist, kterd jsou palpacné bolestiva nebo maji v okoli
piedpokladaného mista vpichu otevienou ranu, poskozenou kiizi nebo vykazuji znamky
infekce. Obecné neni inzerce doporuCovana pacientim s chronickym renalnim
selhanim, s rizikem stendz centrdlni zily a nésledné¢ vycerpany vendzni ptistup pro
zajisténi AV- schuntu (Gorski et al., 2016). Podle Charvata (2016, s. 102) je ,, relativni
kontraindikaci systémova infekce nebo porucha krevni srazlivosti“. Z vlasti zkuSenosti
péce a osetfovani o PICC katétry, rovnéz neni vhodné zavadét u pacientd, ktefi odmitaji
spolupracovat, v¢éetn¢ téch se Spatnymi hygienickymi navyky. Mandsek (2015) zminuje,
ze nektefi pacienti odmitli zavedeni PICC z divodu limitace pti fyzické aktivité,
omezeni pii koupani nebo jenom pouhd ptredstava vyvedeni katétru v oblasti paze, ktery

ma nemocny ,,na o¢ich®.

2.2.3 Zavedeni PICC

PICC byl pivodné¢ do perifernich zil zaveden pomoci konvencnich
venepunkcénich technik, které omezovaly zavedeni katétru pouze do povrchove
viditelnych zil. V USA tyto vykony rutinné provadé¢li intervencni radiologové, coz
znacné prodluzovalo dobu potfeby zavedeni katétru a zvySovalo finan¢ni zatéz. Diky
dvéma pokrokiim se stala inzerce PICC efektivnéjsi: modifikovanad Seldingerova
technika a ultrazvukova navigace v realném case (J Ultrazvuk Med, 2009).

V dnesni dob¢ je jiz pouzivani ultrasonografické navigace v redlném case pro uspéSnou
inzerci PICC jednou z podminek. Ultrazvukovd navigace v redlném case umoziiuje
piesné napichnuti zily a provést orientacni vySetieni Zilniho systému v oblasti paze
s cilem zhodnotit velikost, prichodnost, vztah k okolnim strukturam a pifimocary prib¢h

7il (Charvat, 2016).
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Sonograficky se nejprve posoudi cévni feist€ na obou pazich v. brachiales a v.
basilicae, jejich primér ve stiedni ¢asti paze a v celém jejich pribehu — pramér zily do
které se PICC zavede, by m¢l byt minimalné trojnasobny ve vztahu ke katétru, ktery je
zaveden, idedlni primér zily alespon Ctytikrat SirSi nez PICC z diivodu prevence rizika
trombozy. Déle je nutné zohlednit druh PICC — v soucasné dob¢ jsou na trhu k dispozici
z polyuretanu vzhledem k dostatecné pevnosti a stabilité¢ silikonové katetry jsou
fragilngjsi. Vysokopritokové PICC jsou k dispozici v riznych kalibrech: 4 Fr nebo 5 Fr
jednocestné, 4 Fr dvojcestné (idealni pro pediatrické pacienty), 5 Fr dvojcestné a 6 Fr
trojcestné. Potfeba vice soubéznych a nekompatibilnich infuzi (napf. kombinace
parenterdlni vyzivy s dalSimi infuzemi) vyzaduje pouziti dvojcestného nebo
trojcestného PICC. Trojcestné PICC jsou urCeny pievazné pro pacienty v intenzivni
péci. Standardné volime misto inzerce ze stfedni ¢asti paze. Z diivodl stabilni fixace a
komfortu oSetfovani katétru a je popisovano snizeni infek¢énich komplikaci. V piipadé,
ze neni mozné ve stiedni ¢asti paze nalézt dostate¢né velkou Zilu, je mozné zavést PICC
1 v oblasti horni tfetiny paze s tim, ze proximalni konec PICC bude tunelizovan a zevné
vyveden ve sttedni ¢asti paze (Drabkova, 2019; Doporucené postupy SPPK, 2019).
Zavedeni PICC spravnou technikou a specidlné vySkolenymi specialisty (lékafi a
sestrami) snizuje vyznamné riziko mechanickych, infekénich i trombotickych
komplikaci se provadi na salku k tomu ureném, nebo pfimo na lizku pacienta za
predpokladu dodrzeni vSech doporucenych postupt. Jak je jiz vySe uvedeno, pred
vlastni kanylaci je indikovano peclivé ultrazvukové vySetfeni k posouzeni vhodnosti
vSech zil na pazi a tudiz i k vybéru vhodného mista inzerce. Béhem vykonu pacient
vetsinou zaujima polohu v leze, s abdukovanou horni koncetinou do 90 stupna. Ptiprava
mista inzerce spociva pifipravou mista punkce a to: jeli je to nutné zastfizenim
ochlupeni. Pfedpokladem spravné aseptické techniky je dezinfekce rukou zavadéjiciho
zdravotnika a zabezpeceni maximalni bariérové ochrany (sterilni rukavice, sterilni plast,
nesterilni maska, nesterilni ¢epice, rozsahlé zakryti pacienta — celotélova rouska, sterilni
kryti ultrazvukové sondy specialnim navlekem), antisepse kiize na medidlni stran¢ paze
optimalné pomoci 2% chlorhexidinu v 70% alkoholovém roztoku, pouziti 10%
jodpovidonu je rezervovdno pro nemocné¢ se znamou alergii na chlorhexidin
(Doporucené postupy SPPK, 2019).

Po podani lokalni anestezie ndsleduje vlastni punkce zily vredlném case pod
ultrazvukovou navigaci, zasunuti vodi¢e do jehly, po drobné incizi luminuzujeme

zavadéci sheat po extrakci mandrénu s vodi¢em pies trhaci manzetu zavedeme katétr do
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pozadované polohy. Ovéfeni spravné polohy katétru v kavoatridlni junkci provedeme
dle moznosti, skiaskopie nebo EKG navigace. Trhaci manzeta se odstrani rozlomenim a
extrakei z katétru (Manasek,20013). Funkc¢nost katétru ovéfime aspiraci a naslednou
aplikaci do katétru, néasledné katétr dostate¢n¢ proplachneme metodou ,,start - stop*
fyziologickym roztokem cca.10ml. Katétr je tfeba fixovat systémy bez nutnosti Siti.
Jedna se o fixaci s kozni adhezi (Statlock nebo Griplok) nebo podkoznim zakotvenim
(typ SecurACath s Sitkou fixa¢niho kanalu respektujici primér pouzitého katétru
(Charvat, 2006). Po kazdém zavedeni PICC se doporucuje na misto vpichu aplikovat
akrylatové tkanové lepidlo, plisobici okamzité a zabranujici krvaceni z mista vpichu coz
umoziuje pfiloZit na misto punkce transparentni adhezivni polopropustné kryti s dalsim
pievazem za 1x7 dni. Krvaci-li misto vpichu nadale, pouzijeme netransparentni kryti,

kter¢ je tfeba vyménit do 24 hodin (Doporucené postupy SPPK, 2019).

2.2.4 Komplikace PICC

V soucasnosti jsou PICC zavadény s pomoci sonografické navigace. Historicky
byly inzerovany bez pouziti ultrazvuku. Tedy do vizualné nebo hmatem detekovanych
zil. Tato metoda pfispéla k tomu, zZe misto punkce se nachazelo vétSinou v kubitalni
jamce. S touto metodou se spojoval nadprimérny pocet komplikaci (dislokace,
tromboza, mechanické poskozeni a infekce). S pfichodem moderni doby a moznosti
vyuziti ultrazvuku a s dostupnosti novych technologii dochazi k zdsadnimu sniZeni
komplikaci spojenych s inzerci PICC. Pielomovou se stala upravend Seldingerova
metoda a moznost kanylace hlubokych zil na horni koncetiné pomoci sonografické
navigace v redlném cCase (Charvat, 2016, s. 114). Komplikace PICC katétru mohou
vzniknout pii zavedeni katétru nebo bezprosttedné po jeho zavedeni. Tyto komplikace
Ize nazvat jako kratkodobé. Radime sem: poskozeni stény cévy, punkce tepny, poranéni
nervu, traumatizace okolnich tkéni, hematom ¢i krvaceni v misté vpichu, malpozice
katétru a pretrzeni nebo jiné mechanické poskozeni katétru.

Autofi ne€kolika publikaci (Charvat, Chovanec, Pittiruti) se shoduji, Zze za dodrzovani
doporuc¢enych postupti pti inzerci PICC a provedeni zavedeni katétru vyhradné
zaskolenym zdravotnim persondlem (sestra, 1ékat) se tato rizika vyznamné sniZuji.
Nekteré komplikace, naptiklad punkce tepny, jsou takika nulové. Dalsi komplikace
souvisejici s PICC wvznikajici s pouzivanim katétru, lze nazvat jako dlouhodobé
komplikace. Zde tfadime: infekéni komplikace, uzavér katétru, trombdza Zzily, v niz je

PICC umistén.
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Mezi nejzévaznéj$i infekcni komplikace obecné u vSech zilnich vstupii povazujeme
katétrové infekce a sepse. Katétrova infekce vznikd extraluminarné (vstup infekce
vnéjsi cestou podél katétru), nebo intraluminarné tj. vstup infekce vnitini cestou katétru
(Zadak, 2017). Charvat (2016) se ve své publikaci zmifiuje o nékolika metaanalyzach,
které se zamé&fuji na sniZzeni katétrovych infekci u periferné¢ zavedeného centralniho
katétru. Vysledky téchto studii dokazuji, Ze je mozné nejenom snizit vyskyt katétrovych
infekei, ale 1 jim uplné zabranit a to diky komplexnim doporuc¢enim. Mezi né lze
zafadit:
e Diukladna hygiena rukou.
e Prisna sterilni bariéra béhem inzerce PICC
e Pouziti dezinfekce 2% chlorhexidinu pro dezinfekci kliize pfed zavedenim
katétru, pti pravidelném oSetfeni mista vpichu a dezinfekci zevniho konce PICC
nebo bezjehlového vstupu.
e Fixace katétru bez pouziti stehti.
e Vyuziti transparentniho kryti pfi pfevazech.
e Okamzité odstranéni nepouzivané¢ho PICC.
Okluze katétru mize byt ¢astecna nebo kompletni. U ¢astecné okluze mizeme zpravidla
aplikovat do katétru infuze, ale neni mozné aspirovat krev. Kompletni okluzi Charvat,
(2016) definuje jako nemoznost aplikovat infuzi i aspirovat krev. Neprichodnost katétru
muze mit rizné piciny:
e Mechanické zmény vlastniho katétru — dislokace (Charvat 2016).
e SraZzeniny pro krevnich odbérech srazeniny (po krevnich odbérech nebo infuzi
krve nebo krevnich derivati).
e Lipidové¢ agregaty (béhem parenterdlni vyzivy s tuky).
e Srazeniny lékt (Casto po simultanni nebo brzy navazujici infuzi 1ékti mezi sebou
neslucitelnych).
e Kontrastni latka naptiklad po provedeni vySetfeni CT nebo MR, kdy jsou uzity
viskézni roztoky (Doporucené postupy SPPK, 2019).

Prevence nepriichodnosti katétru spociva v provedeni spravného proplachu metodou
(,,start-stop*) pfed a po kazdé infuzi, coz bude blize popsdno v kapitole Specifika
osSetfovani PICC. Mezi dalsi komplikace lze zatadit trombozu zily, v niz je PICC
ulozZeny. Periferni zavedeni centralniho zilniho katétru se stava ¢im dal popularné;si pro

jeho snadné zavedeni do zil horni koncetiny. Zptsob, kterym se PICC zavadi, vylucuje
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komplikace jako je pneumotorax nebo poskozeni Zil krku a hrudniku. Nicméné PICC se
komplikaci se dle studii udavd mezi 10-60% (Chopra, 2013). Dle Charvata (2016) se
trombdza horni koncetiny projevuje nékolika symptomy, i kdyZz asi 95% znich je
asymptomatickd. Pfiznaky zilni trombozy: otok paze, bolest v pazi nebo pocit tihy paze,
ve které je zaveden PICC, horkost klize koncetiny, otok ptedlokti zména bary — cyandza
konéetiny a rozsifeni perifernich Zil. Zadna studie neprokazuje plicni embolizaci, ale je
dalezité¢ u kazdé trombozy horni koncetiny sledovat tyto symptomy, jako je dusnost,
bolest na hrudi a palpitace. Diagnostiku trombdzy horni koncetiny lze provést

sonografickym vysetfenim, prokaze-li se tato diagn6za, doporucuji se nasledujici kroky:

o Jeli katétr funkéni a jeho distdlni konec uloZen v kavoatrialni oblasti PICC
v zadném piipad¢ neodstranujeme.
e Katétr odstranime pouze v piipad¢ piitomnosti symptomut plicni embolie nebo
infikované tromboflebitidy.
e Chceme-li katétr extrahovat, provedeme to az po pétidenni uCinné
antikoagulacni 1écbé.
e Pii ponechani PICC, musi byt pacient antikoagulovan po dobu pfitomnosti
katétru v Zzile.
e Po vytazeni PICC déle pacienta antikoagulujeme dle doporuceni po dobu 3
mésici.
V prevenci trombdzy hraje zasadni roli spravna technika zavedeni katétru popsana jiz
v kapitole 2.2.3. Tromboze zplisobené Zilnim katétrem nelze zcela piedejit, protoze pii
jejim vzniku hraje vyznamnou ulohu tendence nemocného ke krevnimu srazeni — jedna
se o trombofilie vrozené nebo ziskané, v souvislosti se zdkladni diagnézou nebo
navozenou terapii (Doporucené postupy SPPK, 2019). Manasek (2013) popisuje, ze
jednou z hlavnich indikaci pro podani chemoterapie pii nadorovém onemocnéni je
zavedeni PICC, které¢ je Casto spojeno s hyperkoagula¢nim stavem. Dle doporucenych

postuptt SPPK (2019) lze tato rizika zna¢n¢ snizit.

2.2.5 Midline katétr
Midline je periferni zilni katétr hojné¢ vyuzivany v moderni mediciné a v

soucasné dob¢ je zavadény s pomoci ultrazvuku. Hlavnim potencidlem této metody je
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dle Mayera (2014) vyuziti u komplikovanych venepunkci a to pfedev§im u slozitych
intravenoznich pfistupt. Tato metoda vede k sniZeni Cetnosti netspéSnych punkci,
vyrazné snizeni Casu pii provedeni zavedeni a tedy v navaznosti i celkové mensi
psychicka zatéz pro pacienta. Tato metoda je praktikovdna vyhradné specidlné
vySkolenym zdravotnickym personalem nebo lékatem.
Typy Midline katétru
e Mini- Midline (dlouhd periferni kanyla) - z polyetylénu nebo z polyuretanu, 18
G nebo 20 G, o délce 6 - 15 cm, zavedeny pod ultrazvukem do Zil na ptedlokti
nebo na pazi, doba vyuziti az 1 mésic.
e Midline — periferni katétr z polyuretanu, 4 Fr, dlouhych 15-20 cm, zavedeny z
periferni Zily v oblasti paze v. basilica v. brachialis v. cephalica, distalni konec
je umistén zpravidla ve v. axilaris, v pfipadé spravného pouzivani mohou byt

ponechany az po dobu 8 tydni a to i v ambulantni péci.

Rozdil mezi mini-Midline a Midline katétrem neni v jeho délce, ale v jeho klinickych
disledcich. Mini-Midline ve srovnani s Midline katétrem se spiSe dislokuje, dochazi k
poruse jeho funkce a odbéry krve nejsou tak spolehlivé. Na druhou stranu pii vzniku

wevr

(Lisova, 2019; Doporucené postupy SPPK, 2019).

2.2.6 Indikace a kontraindikace Midline

Dle Medial venous catheter or Midline (2014) je Midline katétr bezpecnou
alternativou pro podani intraven6zni terapie kontinuélni i intermitentni, za predpokladu
ze tato léCiva maji pHS az 9 nebo osmolaritu mensi nez 900 mOsm/L, dalSim
doporucenim je pouziti katétri u pacientii u niz je predpokladand 1écba délsi nez 6 dnti.
Vyuziti Midline katétru k podani parenterdlni vyzivy je limitovano osmolaritou
podavané vyzivy, tedy roztoky vyzivy uréené do periferniho fecisteé. V intenzivni péci je
tento katétr vhodny pouze u méné komplikovanych stavli nebo po zvladnuti zavazného
stavu (Charvat, 2016). Dalsi indikaci je nedostupnost povrchovych Zzil a vyuziti
v ambulantni péci. (Lisova, 2019). Midline katétr se osvédcil u geriatrickych pacienti, u
nichZ je infuzni 1éCba a podavani 1éCiv intraven6zné neziidka otazkou nékolika mésict
(Charvat, 2017). Autoti ¢lanku Mini-Midline in difficult intravenous access patients in

emergency department, zmifuji, Ze zavedeni mini — Midline pfimo na urgentnim piijmu
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u vybranych pacientli je rychly, bezpeény a ekonomicky vyhodny, ktery pacientovi
poskytne stabilni zilni pfistup po celou dobu hospitalizace.

Absolutni kontraindikaci Midline katétru je nutnost podavat do Zilniho systému Iéky s
niz§im pH nez 5 a vysSim pH nez 9, nebo osmolaritou nad 900mOsm/L, dale Iéky
iritujici cévni endotel, dale potieba zilniho pfistupu déle nez 1 mésic. DalSimi
kontraindikacemi souvisejicimi s mistem vpichu jsou maly kalibr punktované Zzily,

anomalie ¢i lokalni zmény na pazi, paréza nebo plegie horni koncetiny (Charvat, 2016).

2.2.7 Zavedeni Midline katétru

Stejné jako u PICC je jednou zpodminek pro uspéSnou kanylaci pouziti
sonografické navigace v readlném case. Ultrazvukem vybereme Zilu, nejCastéji via v.
basilica nebo v. brachialis, kterd mé priisvit nejméné 3x vétsi nez je prumér zavadéného
katétru, v misté které zaruCuje stabilitu Zilniho vstupu. Pfed samotnym zahdjenim
inzerce je nutné dodrzet pravidla asepse a maximalni bariérové ochrany, popsano v
kapitole 2.2.3. Nasleduje provedeni punkce zily pod ultrazvukovou navigaci v realném
Case po lokalni anestézii a to 1% Mesocainem, pfed punkci se doporucuje proplach
jehly pro prevenci ptipadnych UZ artefaktii. Nasleduje umisténi katétru pomoci ptimé
nebo nepiimé Selingerovy techniky, kontrola spravného ulozeni Midline katétru se
provadi pouze vyzkouSenim funkcnosti katétru, eventudlné provedenim vySetfenim
saturace venozni krve na bedside analyzatoru ¢i ovéfenim uloZeni Spicky katétru
pomoci UZ (Metodicky pokyn). Provede se zavérecny proplach metodou stop-start a
uzavieni katétru bezjehlovym vstupem. Vykon ukoncujeme piilozenim vhodného
sterilniho transparentniho adhezniho polopropustného kryti, fixujeme optimalné bez

pouziti sutury napft. Statlock, Griplok, atd.

2.2.8 Komplikace Midline

Komplikace vyskytujici se v souvislosti s perifernim Midline katétrem vétSinou
vznikaji pfi zavedeni katétru, tzv. Casné a komplikace a ty, které maji souvislost
s pouzivanim katétru, miizeme nazvat pozdni komplikace (Charvat, 2016).

Casné komplikace jako je punkce artérie, hematom v misté vpichu, nemoznost
napichnuti zily, napichnuti nervu se jiz znac¢né eliminovaly a to diky dodrzovani
doporuc¢enych postupti pii zavedeni Midline katétru. Autofi nékolika publikaci
(Charvat, Chovanec, Pittiruti) se shoduji, Ze za dodrzovéani doporuc¢enych postupt pfi

inzerci Midline katétru a provedeni zavedeni katétru vyhradné zaskolenym zdravotnim
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persondlem (sestra, lékar) se tato rizika vyznamné snizuji. Nékteré komplikace,
napiiklad punkce tepny, jsou takika nulové.

Mezi pozdni komplikaci tadime infekci Midline katétru coz zahrnuje stejnou
problematiku katétrovych sepsich vSech zilnich vstupt, viz kapitola 2.2.4

Iritace mista vpichu — zaCervenani drobnymi bilymi puchyiky spojena nejcastéji
s alergickou reakci na kryci material.

Dislokace katétru, tato komplikace se nejCastéji spojuje s nedostatecnou fixaci,
nedodrzeni doporuc¢eného postupu pii oSetfovani katétru a neopatrné manipulaci
s katétrem. Je nezbytné fixaci pravidelné kontrolovat, a to zejména u pacienttl, ktefi se
zvysené poti, v piipadé prosakovani mista vpichu, u neklidnych pacientd a pfi
manipulaci s imobilnim nemocnym (Lisova, 2013).

U Midline katétru stejné jako u PICC je vyskyt trombotickych komplikaci zcela
zé4sadni, odbornici se shoduji, ze dodrzenim doporucenych postupt pii zavedeni katétru,
fixaci katétru a naslednd manipulaci se znac¢né snizuje vyskyt téchto komplikaci, viz
kapitola 2.2.3. Velky podil na vzniku trombotické komplikace mé nespravné podani
1éku a to vyrazné zéasaditych ¢i naopak vyrazné kyselych roztokl s vysokou osmolaritou

(The Journal of Vascular Access, 2018).

2.3 Specifika oSetfeni PICC a Midline katétru

Hlavnim ukolem sestry pfi oSetfovani stiednédobych a dlouhodobych katétrti je

prevence komplikaci, které se v souvislosti se zavedenym katetrem mohou vyskytnout.
Jde zejména o komplikace infekcni, uzavér katétru, dislokaci katétru, poskozeni katétru
a kozni reakce v okoli katétru (Medical Tribune, 2013).
Komplikace s prokazanym vztahem pouziti Zilniho katétru a to ve vét$in¢ aplikovanych
zilnich katétri (CRBSI) bylo prokazano, ze ve vétSing€ pripada lze témto problémlim
predejit striktnim dodrzenim stanovenych postupt, ktery je predepsan v predpisu INS
2016 a CDC 2011. Stavajici zahrani¢ni studie prokéazaly, ze nedodrzeni téchto postupt
vede ke komplikacim a to ptfedevSim infek¢éniho razu s rapidnim néartistem nemocnosti
a umrtnosti. Z ekonomického hlediska to néasledné vede k zvySeni ndkladli na péci a
prodlouzeni doby hospitalizace pacienta. Tato data vedou k zjisténi, ze dodrzenim
stanovenych postuptt (CDC 2011, INS 2016) lze vyznamné predejit naslednym
komplikacim (Doporucené postupy SPPK, 2019).
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2.3.1 Udrzeni funkcnosti katétru a jeho fixace na kuzi

Zdravotnicky personal pfistupuje k oSetfovani a manipulaci s nim za piisnych
aseptickych podminek. Stejn¢ jako zavedeni katétru s pouzitim bariérovych opatieni
vede k vyznamnému snizeni komplikaci i manipulace s katétrem — dezinfekce rukou,
pouziti rukavic, a pied aplikaci infuze ¢i 1éCiva do katétru provedeni nejméné 15
vtefinové ocisty konce bezjehlového vstupu, ¢tvereCkem napusténym alkoholovou
dezinfekei.
K zajisténi priichodnosti katétru je nezbytné podavat infuzni terapii pouze kontinudlné a
to za pomoci infuzni pumpy. Tésné¢ po dokapani nebo pieruseni infuzni 1écby, podani
bolusovych 1¢€ki ¢i krevni odbér je nutné katétr dostatecné a spravnou technikou
proplachnou a uzaviit. U hospitalizovanych pacienti se doporucuje misto vpichu
kontrolovat jednou za sménu a to pohledem pfi transparentnim kryti a pohmatem pii
netransparentnim kryti. V piipad¢ bolesti v misté vpichu netransparentni kryti sundame
a misto vpichu zkontrolujeme pohledem. Pfi kontrole sestra monitoruje stav kryti,
pripadné projevy dalSich komplikaci (erytém, otok, krev, bolestivost, sekrece, vysunuti
katétru atd.). Nezbytnou soucasti kontroly katétru je fixace. Katétr neni fixovan stehy,
ale za pouziti atraumatické fixace pifimo na kazi nebo podkozni fixace
SecurAcathem.(Medical Tribune, 2013; Metodicky pokyn; Doporucené postupy SPPK,
2019).

2.3.2 Prevaz katétru

Kazdy ptevaz periferné zavedenych katétri jako je Midline a PICC, by méla
provadét k tomu urcend nebo vyskolena sestra, tim se dle nékolika studii zna¢né snizuje
vyskyt komplikaci a to predevs§im infekénich (Medical Tribune, 2013).

Pfevaz musi byt proveden ptisn¢ asepticky a za predpokladu dodrzeni vSech
doporucenych postupli, predev§im provadi-li sestra ptevaz u lizka, pouzije k tomu
vyclenény prevazovy vozik, kde ma ulozené potifebné pomicky k pievazu a plochu
k sterilni piipravé pomiicek. Provede dezinfekci rukou, nasadi si Cepici ustenku a
k seymuti stavajiciho kryti, eventudlné¢ fixace katétru, pouzije nesterilni rukavice.
Provede kontrolu mista vpichu, zaervenani, povlak, hnis, kozni reakce. Jiz se nedotyka
mista vpichu a po sundani nesterilnich rukavic opét provede hygienickou dezinfekci
rukou, vlastni pfevaz jiz provadi ve sterilnich rukavicich. Okoli a misto vpichu za
pouziti sterilnich ¢tvereckl ocCisti od ulpivajici, event. zaschlé krve, kterd je vhodnou

ptdou pro mnozeni baktérii. Nejde-li zaschla krev jednoduSe odstranit, doporucuje se
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pouzit sterilni roztok 3% Peroxidu vodiku. Po dikladném ocisténi nasleduje samotna
dezinfekce mista vpichu, kterou provadime vzdy od mista vpichu smérem pryc,
dezinfikujeme celou plochu 1 okoli katétru, kterou ndm zakryje nasledné ptilozené kryti.
Dilezité je dodrzeni doby expozice dezinfekéniho ptipravku dle doporuceni vyrobce
(do zaschnuti, 30 — 60 sekund). Takto je nutné dezinfekci provést dvakrat za sebou
(Charvat, 2016).

Podle doporuceni, kterd vychézeji z ovéfenych studii, je nejvhodnéjs$i pouzivat
dezinfekéni roztoky obsahujici chlorhexidin glukonatv 70% alkoholu (roztoky
obsahujici chlorhexidin glukonat jsou v soucasné dob& povazovany za nejucinnéjsi
z hlediska prevence katétrovych infekci), nebo roztoky na bazi povidon — jodu
(Loveday,2014). Na jiz vydezinfikované misto vpichu a dostatecné zaschlou dezinfekci
prilozime nové sterilni kryti, které¢ vybereme dle stavu mista vpichu. Na misto vpichu se
v zadném ptipad¢ nedoporucuje aplikovat antibiotické nebo antiseptické masti. Pfi
koupani a sprchovani pacienta musime zabranit namoceni obvazu, doporucuje se
potravinova folie nebo specidlnim igelitovym navlekem. V zddném piipadé nesmime
konCetinu s katétrem ponofit do vody z hlediska udrzeni funkc¢nosti kryti (Medical

Tribune, 2013).

2.3.3 Fixace katetrn

PICC a Midline katétry jsou v dnesni dob¢ vyhradné fixovany atraumatickymi,
bez pouziti stehil stabilizacnimi systémy jako je StatLock, GripLock, MainLock,
SecurAcath. Pouziti steht pii fixaci katétrii vystavujeme pacienta infekci — stehy jsou
vstupni branou infekce, dale pfedstavuji jisty nekomfort pro pacienta a v neposledni
fadé nejsou 100% zéarukou nevytazeni katétru. Oproti tomu bezstehové fixace, fixuji
katétr dostatecné, nejsou vstupni branou infekce, ochrani katétr pted dislokaci (Sbornik,
2019). SPPK (2019) doporucuje ke zlepSeni stabilizace a jako prevenci dislokace u
zavedenych katétrii pouzit, spolu s témito fixaénimi systémy tkanové lepidlo na misto
vpichu.

StatLock, GripLock, MainLock — tato fixacni zafizeni jsou vétSinou vyrobena z m&kké
pfilnavé textilie, prodySné a hypoalergenni. Kfidélko katétru se vloZi a uchyti do tohoto
univerzalniho zafizeni, cely systém se nalepi na k0zi. U téchto fixacnich zafizeni se
musi kontrolovat ptilnuti ke kizi, obzvlasté u pacientd, ktefi se vice poti, misto vpichu
prosakuje ¢i u neklidnych pacientl. V piipadé nedostatecné piilnavosti je nutné fixaci

okamzité vymeénit, standardné se doporucuje vymena téchto stabilizacnich zatfizeni pti
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kazdém pievazu (Charvat, 2016). SecurAcath — je dimyslné, bezpecné fixacni zafizeni
uchycené subkutanné v misté vpichu implantovaného katétru. Nékteré studie prokazuji
vyuziti tohoto systému piedev§im u PICC, pro jeho dlouhodobé pouziti ve srovnani
s adhezivnimi fixacemi, zlstava stabiln¢ po celou dobu zavedeni katétru, tudiz se
nemusi pii kazdém pievazu ménit. Snizuje riziko dislokace katétru a to i pii pievazu,
infekce, iritace klize, zkracuje se Cas na oSetfeni (Appl Health Econ Health Policy,

2018).

2.3.4 Kryti Midline katétrii a PICC

Mezi nejcastéjsi kryti Midline katétri a PICC patii polopropustna, prodysna,
pruhledna folie, dle zkuSenosti znckterych pracovist je vhodné pouzit kryti
s antiseptikem, které vyrazné snizuje vyskyt infekci spojené s katétrem, frekvenci
pfevazil a v neposledni fad¢ zajist'uje stabilitu a fixaci katétru. Tento druh kryti mizeme
pouzit za ptredpokladu, ze misto vpichu nijak neprosakuje. Jako druhou volbu kryti a
v ptipad¢ jakékoliv secernace, nadmérného poceni, nebo krvaceni kolem mista vpichu
zvolime sterilni ¢tverce z netkaného textilu a sekundarné ptilepime folii (Doporucené
postupy SPPK, 2019). V piipad¢ intolerance na semipermeabilni folie ¢i antiseptika
(nejcastéji onkologicti pacienti pfi aplikaci biologické 1écby), déle u pacientil s tzv.
»papirovou kizi“, nebo s otoky se upfednostiiuje kryti se silikonovou adhezivni vrstvou
(Medicina v praxi 2017, s. 94-97). Jednou z volby tohoto zptsobu kryti mize byt
Mepilex Border Flex.

2.3.5 Proplach a uzaver katétru

Kazdd manipulace a aplikace do katétru (proplach, napojeni infuzni linky,
bolusové podani 1éki, odbér krve) musi byt provedeno pfisn¢ asepticky. Sestra musi
pfed kazdou manipulaci s katétrem provést hygienickou dezinfekci rukou, pouzit
nesterilni rukavice, provést dostate¢nou dezinfekci konusu katétru ¢i bez jehlového
vstupu. Dezinfekce konusu ¢i bez jehlového konektoru se provadi mechanickym tienim
za dodrzeni doby expozice (nejméné 15sekund) dezinfekénimi cEtvereCky s 2%
chlorhexidinem v IPA 70%. Mnohem t¢innéjsi je vSak pouziti dezinfekénich kloboucki
(port protectors), které obsahuji tampon nasakly IPA 70 % (Doporucené postupy SPPK,
2019).

Proplach katétru provedeny spravnou technikou ,,start — stop®, dostateCnym

mnozstvim a v pravidelnych intervalech zajistuje funkcnost katétru predevSim jeho
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prichodnost. Proplach katétru se provadi 10-20 ml fyziologického roztoku, samotny
proplach provadime pulzovit¢ tak, aby se wvn¢ Kkatétru vytvofila turbulence
proplachovaného roztoku, kterd umozni uvolnéni nanosti, krve z krevnich derivati,
podavanych 1éCiv, vyzivy i1 infuznich roztoka, na sténé katétru. Dllezitym okamzikem,
ktery slouzi jako prevence ucpani katétru je, ze za soucasné aplikace FR z 10 ml
stiikacky uzavieme tlacku katétru, timto vytvofime pozitivni tlak v distalnim konci
katétru ktery zabrani zpétnému navratu krve do katétru. K proplachu se doporucuji
pouzivat stiikacky o velikosti 10 ml a vice. Neni-li katétr pouzivan denné je nutné
pravidelné¢ proplach opakovat. Pouziti pfedplnénych stiikacek s fyziologickym
roztokem vyrazné snizuje riziko intraluminarni infekce (Charvat, 2016).

Dle doporuceni SPPK (2019) pii uzavéru katétrového systému lze aplikovat
antimikrobialni zatky, které se ukazaly jako u¢inné v prevenci katétrovych sepsi avsak
indikace je prozatim velmi individudlni. Jako mechanicky uzavér katétru se
v poslednich letech stal velmi pouzivany bezjehlovy konektor, ktery vSeobecné piispiva
ke zvySeni prevence infekce a ucpéni katétru, umoznuje snadné, rychlé a piedevsim
bezpecné napojeni pro aplikaci i1 aspiraci. Na trhu se objevila celd fada bezjehlovych
vstupli, riznych velikosti, tvardi, barev a mechanizmi avSak tada z nich nespliuje
doporucena kritéria k spravné funkcnosti téchto uzaveria. Optimalni bezjehlovy vstup by
mél byt vyroben zpruhledného materidlu, ktery umoziiuje kontrolu dostate¢ného
proplachu ventilu, hladky povrch usnadiuje cisténi a dezinfekci, ergonomicky tvar
zabezpeCi snadny Gchop s minimalizaci rizika kontaminace dotykem, s jednoduchym
vnitinim systémem a ochranu proti refluxu (Sucha, 2019). Pred kazdym pouzitim
bezjehlového konektoru je nutnd dostate¢na dezinfekce, jak je popsdno vyse. Vyména
bezjehlového vstupu se tidi dle doporuceni vyrobce, coz z pravidla byva 4-5 dnti a to
pouze pii podavani krystaloidnich a koloidnich roztokt. Podavame-li ptes bezjehlovy
konektor tukové infuze, parenteralni vyzivu ¢i chemoterapii provedeme vyménu jednou
dennég. Po nabéru krve ¢i podani krevniho derivatu, by tato vymeéna konektoru méla byt

okamzita (Charvat, 2016).

2.4 PICC tym

Pro stale nartstajici potiebu v nemocni¢ni ale 1 v ambulantni péci zavedeni
periferniho Zilniho vstupu jako je Midline katétr a periferné¢ zavedeného centralniho

vstupu PICC, se stalo nutnosti vytvaret v fadé zemich na mnoha pracovistich takzvané
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PICC tymy. Tyto tymy jsou tvofeny nejenom I¢ékaii, ale pfedevSim specialné
vySkolenymi sestrami s novymi kompetencemi (Charvat, 20016).

Prvenstvi v zavedeni téchto perifernich vstupt Midline a PICC patii Spojenym
statim americkym. Ada Plumerovd se stala prvni sestrou specialistkou v zavadéni
téchto kanyl. Prvni sestry, které zalozily sestersky PICC tym jiz v 70. letech byly Millie
Lawsonova a Suzanne Herbstovd z MD Anderson Cancer v americkém Houstonu.
Vroce 1973 Ada Plummerova zalozila National Intravenous Therapy Association
v dnesni dobé zndma pod nazvem Infusion Nurse Society (INS). INS je neziskova
mezinarodni organizace sdruzujici sestry, které se veénuji infuzni 1é¢b& inzerci a
oSetfovani invazivnich vstupd. Na zaklad¢ zkuSenosti a vyzkumu v roce 1980 vydala
prvni standardy péce.

Postupné z takzvanych i.v. tyma“, kde sestry pouze zavadély kratké periferni
kanyly, oSetfovaly invazivni vstupy a napojovaly infuzni linky se postupné staly PICC
tymy sester. Predeviim v USA, Velké Britanii, Austrélii a v Cing.

S dostupnosti novych technologii, vyuziti sonografické navigace pii inzerci
perifernich vstupli, vytvotfeni specidlnich sesterskych setti, se zavedeni PICC sestrou
stalo v USA legalni.

Publikace a zkuSenosti ztady téchto pracovist, kde vznikly PICC tymy
specializovanych sester, ukazuji na vyznamné zlepSeni nasledné péce o pacienty se
zavedenym zilnim vstupem, snizil se vyskyt infekci, klesly finan¢ni nédklady a
v neposledni fad¢ se rozsifila moznost domaci péce. Mnohé studie prokéazaly, ze dobie
vySkolend a edukovand sestra muze tyto vykony provadét stejné dobie jako Iékar.
Nejprve zaskoleni specializovanych sester v téchto vykonech, bylo v rukdch 1ékati
zejména radiologli, anesteziologl intenzivisti a onkologu, ktefi zaroven pomahali feSit
piipadné komplikace. V dneSni dobé je sestram k dispozici celosvétové uznavany
program ,,PICC Excellens* zalozeny v USA sestrou specialistkou Nancy Mourauovou,
kde kvalifikaci pro inzerci PICC u déti a dospélych, mohou ziskat jak sestry, tak i Iékafi.
Dalsi PICC tymy vznikaji v anglosaskych zemich, z Evropy je to zejména Italie, Francie
a Spanélsko, jsou to vysoce specializované cévni tymy, kde vedle 1ékait, zagkolené
sestry specialistky zavadi nejenom PICC ale i centralni Zilni katétry, arteridlni katétry
v neposledni fad¢é implantuji porty. Jejich illoha neni jenom v dovednosti zavadét tyto
intravenozni vstupy, ale vytvaiet ucelené postupy a doporuceni v oSetfovani, edukuji

pacienty a dal$i zdravotni personal, ktery intravendzni vstupy vyuziva.
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Problematice invazivnich vstupii se vénuji mezindrodni organizace AVA, INS,
WOCOVA, GAVACELT, AVAS a mnoho dalSich spole¢nym cilem téchto organizaci
je sdilet vysledky v oblasti vyzkumu iniciativ a inovaci v oblasti vaskularniho vstupu

s dalSimi specialisty (Douglas, 2015).

PICC tym v Ceské republice

Stejné jako v zahraniéi, tak i v Ceské republice jsou cévni vstupy nezbytné napfti¢ viemi
medicinskymi obory od intenzivni, standardni, ndsledné, paliativni péfe po ambulantni
pacienty s potfebou podani chemoterapie, v 1é€b¢ boleti pti opakujicich se zdvaznych
stavech (epilepsie, alergie, astma), u diagnostickych vykond, pii 1écbé bolesti a v
neposledni fad¢ stale naristajici doméaci péce o pacienty (parenteralni vyziva).
Problematice cévnich vstupti jako je CZK, hemodialyzaéni permcathy, Brovacovy
katétry a intravendzni porty se ve FN Motol na Metabolické jednotce pod vedenim prof.
Charvata 1€kaii bézné¢ vénovali. Diky pokroku v oblasti cévnich vstupii, dostupnosti
novych technologii, zkuSenostem ze zahrani¢i, byl vramci Metabolické jednotky
zalozen v roce 2012 prvni PICC tym v Ceské republice. Pod vedenim Mgr. Lisové a
nékolika vybranych sester, po zaskoleni v potfebnych technikach, zacaly zavadét
Midline katétry a PICC. Nartst a potieba téchto vstupli se v nemocnici zvysily, a tak
v unoru 2016 za podpory nemocnice v ramci metabolické jednotky vzniklo samostatné
Oddéleni cévnich vstup.

Kazdym rokem vzrista pocet zavedenych vstupi, vedle zavadéni vstupli se zaroven toto
pracovisté vénuje komplikacim spojenymi snimi a oSetfovani dle doporucenych
postupt. V ramci pracovisté probihaji jednodenni nebo tydenni kurzy na oSetfovani
cévnich vstuptl, a jako jediné v Ceské republice poskytuje certifikovany kurz MZ ,,
Zavedeni PICC a Midline katétri“. Absolventi certifikovaného kurzu ziskavaji
odbornou zptsobilost k poskytovani specifické odborné péce bez odborného dohledu pii
zavadéni a oSetiovani PICC a Midline katétrti (FN Motol).

V roce 2007 byla v Ceské republice zaloZena spoleénost pro porty a permanentni
katétry (SPPK), jejim piivodnim poslanim bylo pomahat pii zajiSténi cévniho pfistupu
pfedev§im onkologickym nemocnym. S rozvojem dalSich cévnich katétri a jejich
vyuziti napfi¢ medicinskymi obory tato spolecnost zménila sviij cil v souladu
s nejnovejSimi trendy v zahraniCi, ktery pfedstavuje poskytnuti optimalniho Zilniho
vstupu. Spolec¢nost sdruzuje 1ékafe (onkology, intenzivisty, kardiology, nutricionisty,

anesteziology a dalsi) a sestry, které se této problematice vénuji. Podporuje vznik PICC
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tym1, vytvofila doporu€eni pro volbu, optiméalni zavedeni a oSetfovani zilniho vstupu,
od roku 2015 pravidelné¢ potada mezinarodni konference a workshopy, vzdélavaci akce
a kurzy (Sylabus SPPK, 2017). V poslednich dvou letech vznikl ve FN Olomouc dalsi
PICC, tym sester specialistek a l€karii, ktefi se problematice PICC a Midline katétra

plné vénuji, dalsi tymy postupné vznikaji po celé nasi zemi.

Vyznam PICC tymu

Sestry specialistky mohou rutinn¢ inzerovat PICC a Midline katétry napti¢ nemocnici,
vyrazn¢ snizit miru komplikaci tykajicich se cévnich vstupii, pfi zavedeni a oSetfovani.
Ukolem PICC tymu je informovat ostatni zdravotnicky personal o moznostech zavedeni
zilnich katétri, spravném oSetfovani a piedchdzeni vzniku souvisejicich komplikaci.
PICC tym vytvaii spole¢né algoritmy v oSetfovatelské pééi o cévni piistupy. Cinnost

PICC tymu je zménit dosavadni pfistup k invazivnimu vstupu (Charvat, 2016).

2.5 Piehled diive realizovanych studii

Malnutricni nemocni maji také vysSSi riziko komplikaci asociované se
zavedenym Zilnim vstupem. Dle fady studii je malnutrice spojena se zvySenym rizikem
katétrové sepse, ale i1 jinymi komplikacemi. Ve studiich bylo posuzovano riziko
centralnich vstuptl jako je centralni Zilni katétr, port, hemodialyzac¢ni katétry (Napalkov,
2013). Podle jiné studie malnutrice zvySuje riziko komplikaci u zavedenych PICC u
nemocnych s cystickou fibrézou (May, 2018). V jedné rozsahl¢é studii komplikace PICC
souvisely se snizenou hodnotou sérového albuminu (Moran, 2014). O vlivu nutri¢éniho
stavu na riziko komplikaci neni proto pochyb, ale moznosti vyuziti nutriéniho dotazniku
v prospektivnim sledovani pro posouzeni rizika komplikaci u Zilnich vstupt zavadénych
z horni koncetiny (pfedevsim dlouhych perifernich kanyl a mini-Midline katétri) do

této doby nebyly posouzeny.
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3 EMPIRICKA CAST PRACE

Empirickéd cast bakalaiské prace ma za cil analyzovat moZznou interakci mezi
stavem nutrice a ptitomnosti zilniho vstupu Midline katétru nebo PICC. Jako prvni jsou
uvedeny stanovené cile prace a pracovni hypotézy vztahujici se k provedenému
kvantitativnimu Setfeni. V dalsi kapitole je popsana metodika prace, nasleduje
charakteristika vzorku respondentli, organizace vlastniho Setfeni a zpracovani dat.
Samotnd ziskand data jsou graficky zndzornéna a statisticky zpracovana. Na zavér
empirické casti bakalaiské prace je zafazena diskuze a porovnani vlastnich vysledka

s jinymi vysledky studii na stejné nebo podobné téma.
Cil prace

Cilem piedlozené¢ bakaldiské prace je zjistit, zda nutricni stav pacienta,
ovlivituje kvantitu vyskytujicich se specifickych komplikaci u pacientli se zavedenym

zilnim vstupem.

Dil¢i cile
e Vysledek nutricniho dotazniku — NRS2002 je asociovan s Cetnosti vyskytu
komplikaci souvisejicich se zavedenym zilnim vstupem
e Nutri¢ni stav ma vliv na riziko komplikaci u zavedeného Zilniho vstupu
e VySetfeni nutricniho dotazniku a dalSich parametrd nutriéniho stavu muze

ovlivnit vybér vhodného zilniho vstupu

3.1 Metodika

Pro bakalafskou préaci byla zvolena kvantitativni prizkumnd metoda dotaznikového
Setfeni. VySe uvedena metoda sleduje vSechny proménné, které jsou usporddané a
meftitelné. Sbér dat probihal ve FN Motol na pracovisti cévnich vstupli a oddélenich
Interni kliniky 2. LF UK a FN Motol u pacientll s potfebou stiednédobého zilniho
vstupu, za urcité casové obdobi. Nasledné jsme vytvofili sbérné protokoly, obsahujici
zékladni identifikacni udaje: v€k, pohlavi, stanovenou lékaiskou diagnozu pacienta,
datum zavedeni katétru, oddéleni Interni kliniky, na kterém je pacient hospitalizovan,
doplnéné o standardizovany nutricni dotaznik, rozSifeny o dals$i dopliiujici polozky

(obvod paze, dominantni koncetina, kozni tasa, handgrip). Dalsi ¢asti protokolu byly
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udaje souvisejici se zavedenim cévniho vstupu, a to rozdélené na tii sledovand casova
obdobi, posledni casti sledovanych dat ve sbérném protokolu byly udaje: davod
vyjmuti, komplikace a pocet zavedenych dni. Na zakladé téchto protokoli jsme
uskutecnili pilotni Setfeni realizované na 10 respondentech. Pilotni prizkum ukazal, ze
znacny vyznam na komplikace a délku zavedeni stfednédobého katétru ma sobéstacnost
pacienta, na zéklad¢ tohoto Setfeni jsme do sbérného protokolu zatadili standardizovany

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti.

3.2 Charakteristika vzorku respondentii

Sledovani se ztcastnilo celkem 206 nemocnych, ve vékovém rozmezi od 26 do 98 let,
pramérného véku 72+13,2 let a medianu 74 let. V souboru bylo 74 muzt (36%) a 132
zen (64%). Vsichni nemocni byli k zavedeni Zilniho vstupu odeslani z Interni kliniky 2.
LF UK a FN Motol a byli sledovani do ukonceni jejich pobytu na klinice. Béhem
sledovani zemielo 23 nemocnych (11,2%). U téchto pacientl bylo zavedeno PICCa 35
(17% ze vSech zavedenych zilnich vstupti). Midline katétra bylo zavedeno 23, tj. 11,1%
ze vSech zavedenych cévnich vstupli. Mini-Midline katétr byl zaveden celkem u 93
nemocnych tj. 45,1% z celého souboru. Dlouhych perifernich kanyl 6,4 cm, bylo

zavedeno 55, tj. 26,8% ze vSech zavedenych cévnich vstupti.

3.3 Organizace vlastniho Seti'eni a zpracovani dat

Prizkumné Setieni nejprve bylo schvaleno vedenim Interni kliniky 2. LF UK Fakultni
nemocnice Motol a Naméstkyni pro oSetfovatelskou péci Mgr. Janou Novakovou,
MBA. Do realizace sbéru dat byly osloveny sestry zavad¢jici PICC a Midline katétry na
oddé€leni cévnich vstupli a stani¢ni sestry na ltizkovych jednotkach interni kliniky, na
kterych se prizkum uskutecnil. Po vytvofeni sbérného protokolu byl uskute¢nén pilotni
prizkum, abychom zjistili, zda sbérny dotaznik je komplexni a sesbirand data budou
plnohodnotné napliiovat urcené cile bakalaiské prace. V predbézném Setfeni, které
probéhlo u 10 pacientdl se zavedenym stiednédobym vstupem, se ukazalo, Ze
vyznamnou roli na vyskytu komplikaci u oslovenych pacienti ma pravé mira
sobé&stacnosti pacienta. Na zaklad¢ tohoto poznatku jsme do Setficiho protokolu zatadili

standardizovany dotaznik - Bartheliiv test zdkladnich vSednich ¢innosti. Viz. Ptiloha B.
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Sbérny dotaznik byl konzultovan s vedouci bakalaiské prace pani PhDr. Sarkou
Tomovou, Ph.D. a odbornym garantem panem Prof. MUDr. Jifim Charvéatem, CSc.
Sledovany soubor tvofili pacienti zaslani na centrum cévnich vstupt k zavedeni zilniho
vstupu na podklad¢ indikace oSettujiciho 1ékafe. Nemocnym byl zaveden mini-Midline
katétr v pfipadé, Ze potiebovali periferni vstup v prib&hu hospitalizace na interni
klinice, kdy ptedpokladand doba jeho zavedeni byla krat§i nez 1 mésic, Midline katétr u
nemocnych s pottebou déledob&jsiho periferniho vstupu, kdy se predpokladalo
pielozeni nemocnych do LDN a periferné zavedeného centralniho katétru (PICC)
v pfipadé, Ze byl indikovan centralni zilni vstup. Zavadéné mini-Midline katétry byly
dvojiho typu. LiSily se délkou katétru — 12 cm katétry firmy Vygon a 6,5 cm katétry
firmy Braun, které pro odliSeni v dal$im textu oznacujeme jako dlouhé periferni kanyly.
PICC byly od firmy Medcomp a 20 cm Midline katétry od firmy Teleflex.
Pred zahijenim celého vykonu byl pacient sezndmeny s postupem a vyznamem
zavedeni vybraného cévniho vstupu a s vykonem vyslovil souhlas. V ptipad¢ zavedeni
PICC podepsal informovany souhlas. Ostatni vstupy jsou periferni, a proto je k nim
pristupovano stejné jako u zavedeni periferni kanyly.
Pted zavedenim vstupu byla u vSech pacientli provedena nasledujici vySetfeni:
1. Zaznamenan vek a pohlavi nemocného.
2. Zmétena vyska a hmotnost nemocného a vypocitan Body mass index (BMI).
3. Posouzena sobéstacnost na podkladé vyplnéni dotazniku dle Barthelové.
4. Zhodnoceno nutri¢ni riziko na podkladé vyplnéni nutricniho rizika 2002
(Nutrition risk score 2002).
5. Zméfena v milimetrech kozni fasa nad tricepsem ve stfedni Casti paze vlevo i
vpravo, kaliperem BEST II K-501, TRYSTOM, s.r.0.
6. Zméfen obvod paze v cm ve stiedni Casti paze vlevo i vpravo.
7. VySetfena svalova sila dynamometrem DHD-1 (Digital Hand Dynamometer,
SEHAN Corporation) - vpravo i vlevo.

Vysledky vSech vySetfeni byly zaznamendny do ptipravené tabulky. Néasledné pomoci
zavedeni vstupu. Obvykle byla vybrana zila ve stiedni ¢asti paze s nejvétSim pramerem.
Podminkou bylo, aby katétr zaujimal maximalné 33% primeéru zily. To znamend, Ze
primér zily v naSem ptipadé musel mit alespot 4 mm (byly aplikovany katétry o

pruméru 4 Fr).
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Misto vstupu bylo 2x po sobé dikladné dezinfikovano 2% chlorhexidinem
s dostate¢nou dobou expozice a kolem planovaného mista vpichu byly pfilozeny sterilni
rousky, v ptipad¢ zavedeni PICC byl pacient zajistén celotélovou rouskou. Sestra, ktera
vstup zavadéla, si nasadila ustenku a cepici, po hygienické ocisté rukou si oblékla
sterilni empir a sterilni rukavice. Asistujici sestra si nasadila Gistenku a ¢epici a pomohla
sestie, ktera vstup zavadéla pfipravit sterilni kryti ultrazvukové sondy. Pod
ultrazvukovou navigaci outline metodou byla zavedena punk¢ni jehla nebo dlouha
periferni kanyla do vybrané Zily. V dals$i fazi bylo postupovano dle typu vstupu. U PICC
a Midline byl zaveden pfes vodi¢ a punkéni jehla byla vyjmuta. Misto vpichu bylo
infiltrovano 2 ml 1% Mesocainu. Poté pies vodi¢ byla zavedena po dilataci zavad¢jici
kanyla (sheath) do Zily a vodi¢ byl odstranén. V piipadé PICC byla zmétena vzdalenost
od mista vpichu ke kavoatrialni junkci a dle tohoto udaje byl PICC zkréacen tak, aby pro
jeho zevni fixaci byly dostupné 2-3cm. Pies sheath byl zaveden PICC nebo Midline
katétr do zily. V ptipadé¢ Midline katétru byl jeho prib¢h a umisténi v Zile kontrolovano
ultrazvukem, v pfipadé PICC umisténi distalniho konce katétru v kavoatridlni junkci
pomoci EKG navigace. V ptfipadé¢ mini-Midline katétru byl katétr zaveden piimou
Seldingerovou technikou do zily ptes vodi¢. Po zavedeni katétru byl vstup oSetfen
tkanovym lepidlem a fixovan bud’ lepicim systémem (Stat-Lock, Grip-Lock) nebo
SecureCathem. Nakonec vykonu byl katétr sterilné¢ oSetien bud’ prihlednym (v piipadé,
ze okoli vstupu nekrvacelo) nebo neprithlednym krytim (v ptipad¢ krvacent).

Pro ucely naseho Setfeni bylo zaznamenéno, zda punkce zily byla provedena spésné
prvnim, druhym nebo opakovanym vpichem, zda pfi zavadéni byly piitomné
komplikace.

Vsichni pacienti byli poté sledovani a byl hodnocen vyskyt komplikaci v prvnich 5
dnech, v obdobi mezi 5 az 10 dnem po zavedeni a konecné po déle nez 10 dnech. Byl
sledovan pocet umrti, doba umisténi cévniho vstupu v zile a diivod vyjmuti cévniho
vstupu.

Data tykajici se zavedeni vstupu a jeho sledovani byla zaznamendna do tabulky

v programu Excel a poté byla statisticky vyhodnocena.
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3.4 Vysledky prace

V této casti kapitoly nize uvadime vysledky dotaznikového Setfeni v grafickém
znazornéni jak v absolutni, tak relativni Cetnosti.

Hodnoceni vsech Zilnich vstupii a respondentil.

Sledovani se zacastnilo celkem 206 nemocnych, ve vékovém rozmezi od 26 do 98 let,
pramérného véku 72+13,2 let a medianu 74 let. V souboru bylo 74 muza (36%) a 132
zen (64%). Vsichni nemocni byli k zavedeni zilniho vstupu odeslani z Interni kliniky 2.
LF UK a FN Motol a byli sledovani do ukonceni jejich pobytu na klinice. Béhem
sledovani zemftelo 23 nemocnych (11,2%).

Polozka 1 Pohlavi

M MuZi

M Zeny

Obrazek 1 Zastoupeni pohlavi (Zdroj: Autor)

Obrazek 1 znéazoriuje zastoupeni pohlavi vSech respondentt, 74 (36%) muzli a 132

(64%) Zen.

Polozka 2 Vék

M 26-65 let
M 66-75 let
i 76-85 let

M nad 85 let

Obrazek 2 Veék respondentt (Zdroj: Autor)
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Na obrazku 2 je zndzornéno vékové zastoupeni vSech sledovanych pacienti. Ve
vékovém rozmezi od 26 — 65 let bylo 54 (26%) pacientil, od 66 — 75 let bylo 56 (27%)
pacientil, mezi 76 — 85 lety bylo 54 (26%) pacientii a nad 85 let bylo 42 (21%) pacient.

Polozka 3 Rozdé¢leni jednotlivych zilnich vstupii

Obrazek 3 Pocet zavedenych katétrl (Zdroj: Autor)

M PICC
M Midline
i Mini-midline 12 cm

M Dlouha periferni kanyla 6,4 cm

Obrazek 3 znazorniuje pocet zavedenych katétrii u celkového mnozstvi pacientii. 35
(17%) pacienti mélo zavedeno PICC, 23 (11%) pacienti mélo zavedeno Midline, 93
(45%) pacientli mélo zaveden Mini-Midline 12 cm, 55 (27%) pacienti mélo zavedeno

dlouhou periferni kanylu.

Dotaznikové Setreni NRS 2002, Test dle Barthelove
Pied zavedenim vybraného vstupu bylo posouzeno nutricni riziko na podkladé
dotazniku modifikovaného NRS2002 a mira sobésta¢nosti dle dotazniku dle Barthelové.

Vysledky v absolutnich a relativnich hodnotach jsou uvedeny na obrazcich 4 a 5.

Polozka 4 Nutriéni riziko

M Malé riziko
M Stfedni riziko

M Vysoké riziko

Obrazek 4 Hodnoceni nemocnych dle dotazniku NRS2002 (Zdroj: Autor)

34



Bakaldarska prace Vyznam nutri¢niho skére u pacientll se zavedenym PICC nebo Midline katétrem

Obrazek 4 znazornuje pacienty v nasem souboru z hlediska nutri¢niho rizika, kdy bylo

50 (24%) s malym, 119 (58%) se stiednim a 37 (18%) s vysokym rizikem.

Polozka 5 Test dle Barthelové

M Uplné sobéstagny
M Castecné sobéstacny

i Nesobéstacny

Obrézek 5 Hodnoceni nemocného dle Barthelové (Zdroj: Autor)

Na obrazku 5 jsou znazornéna data, na podklad¢ vysledku dotazniku dle Barthelové. V
naSem souboru bylo 85 (41%) plné€ sobéstacnych, 67 (33%) Castecné sobéstaénych a 54

(26 %) nesobéstacnych nemocnych.

Misto zavedeni

Vsechny zavedené vstupy byly zavedeny pod UZ navigaci do jedné ze tii zil: v.
cephalica, v.basilica a v.brachialis. Cetnost zavedeni do jednotlivych Zil je znazornéna
na obrazku 6.

Polozka 6 Misto zavedeni

M vena cephalica
H vena basilica

i vena brachilais

Obrazek 6 Cetnost vyuziti jednotlivych Zil (Zdroj: Autor)

Obréazek 6 zobrazuje Cetnost punktovanych zil. Do v. cephalica bylo zavedeno 44

(21,4%), do v. basilica 75 ( 36,4%) a do v. brachialis 87 (42,2%) Zilnich vstupi.
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Komplikace
U sledovaného souboru se vyskytlo celkem 47 komplikaci, tj. u 22,8% vSech
zavedenych vstupt. Typy a Cetnosti komplikaci jsou zndzornény na obrazku 7. Za

velmi dulezité zjisténi povazujeme, ze se nevyskytla jediné infekéni komplikace.

Polozka 7 Typy a ¢etnosti komplikaci

50% 1 21;44%
40% -
30% 1 10;22%
9;19% .
20% -
5;11%
10% - i 2;4%
O% T T T 1
Trombodza Dislokace Porucha funkce Alergie Krvaceni a
hematom

Obrazek 7 Typy a Cetnosti komplikaci u vSech zavedenych katétr (Zdroj: Autor)

Na obrazku 7 jsou znazornény jednotlivé typy a poCet komplikaci, které se vyskytly u
vSech zavedenych vstupi. Trombdza 5 (11%), dislokace 21(44%), porucha funkce 9
(19%), alergie 2 (4%), krvaceni a hematom 10 (22%).

Polozka 8 Vyskyt komplikaci za ¢asové obdobi

60% - 27;57%
50% -
40% -
14;30%

30% -
20% 1 6:13%
10% - | |
O% = T T

Do 5. dne Mezi 5.-10. dnem Po 10. dnu

Obrazek 8 Komplikace za sledované Casové obdobi (Zdroj: Autor)

Obrazek 8 zobrazuje vyskyt komplikaci ve sledovaném casovém obdobi, 27 (57%)
komplikaci se vyskytlo do 5. dne od zavedeni vstupu, dalSich 14 (30%) mezi 5. - 10.
dnem a 6 (13%) komplikaci po 10. dnu od zavedeni.
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3.4.1 Statistické vyhodnoceni vysledkii Setieni - jednotlivé typy katétrii

U kontinuélnich parametrii byl zhodnocen primér a standartni odchylka, vedle toho byl
také stanoven median. Logické parametry byli vyjadieny Ccetnosti. Parametrické
kontinualni parametry byli statisticky zhodnoceny neparovym dvousmérnym t- testem.
Logické parametry byly zhodnoceny pomoci chi — kvadrat testu. Statistické zhodnoceni

bylo provedeno pomoci Statistical 12.0.

1 PICC

PICCt bylo zavedeno 35 (17%) ze vSech zavedenych zilnich vstupd. Primérny vék
pacientil byl 60+16,2 let, median je 66 let. PICC byl zaveden 14 muzim (40%) a 21
zenam (60%). 6 nemocnych zemftelo (17,1%). Celkovy pocet dni zavedenych katétrd u
vSech nemocnych byl 487 dni, median byl 10 dni. U PICCi bylo zjisténo 8 komplikaci
(22,9%), 2x dislokace, 2x porucha funkce, 1x alergie a 3x krvaceni nebo hematom.

Jejich Cetnost byla 16,4 na 1000 dni zavedeného cévniho vstupu.

1.1 Vztah véku pacienti k vyskytu komplikaci u PICC

HO Lze ptedpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem
pacientli ve vztahu k vyskytu komplikaci u PICC.

HA Lze ptedpokléadat, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem pacientii

ve vztahu k vyskytu komplikaci u PICC.

Tabulka 1 Vék a vyskyt komplikaci u PICC (Zdroj: Autor)

Bez komplikaci S komplikacemi

Vék pacientt | 73,3+7,4 let 56+17,2 let 0.05

Tabulka 1 zndzorniuje veék pacientll bez vyskytu komplikaci, ten byl 56+17,2 let ve
srovnani s 73,3+7,4 let u nemocnych bez komplikaci.

p=0,05=0.05

Lze pfijmout alternativni hypotézu, a to, ze existuje statisticka vyznamnost mezi vékem

pacientl a vyskytem komplikaci u PICC.
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1.2 Vztah pohlavi pacienti k vyskytu komplikaci u PICC

HO Lze ptfedpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim ve
vztahu ke komplikacim u PICC.

HA Lze ptredpokladat, Ze existuje statisticky vyznamné souvislost mezi pohlavim ve

vztahu ke komplikacim u PICC.

70% - 17,81%
60% -

50% -

20% - 10;71%
M Komplikace (n=8)
30% -
’ M Bez komplikaci (n=27)

20% -
10% -

0% -

MuZi Zeny

Obrazek 9 Vztah pohlavi pacientl k vyskytu komplikaci u PICC (Zdroj: Autor)

Obrazek 13 znazoriuje u PICCU, komplikace 4 (29%), bez komplikace 10 (71%), u
muzi a komplikace 4 (19%), bez komplikace 17 (81%) u Zen.

p=051>005

Lze pifijmout nulovou hypotézu, Ze neexistuje statistickd vyznamnost mezi pohlavim

pacienta a vyskytem komplikaci.

1.3 Vztah nutrice k vyskytu komplikaci u PICC

HO Lze ptedpokladat, ze neexistuje statistickd vyznamna souvislost mezi vysledky
nutriéniho dotazniku a pfitomnosti komplikaci u PICCH.

HA Lze ptedpokladat, Ze existuje statistickd vyznamna souvislost mezi vysledky

nutricniho dotazniku a pfitomnosti komplikaci u PICCi.

Zg: | 9;82% 15;79%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Komplikace (n=8)

M Bez komplikace (n=27)

Malé riziko Stredni riziko Vysoké riziko
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Obrazek 10 Vztah nutriéniho dotazniku k vyskytu komplikaci u PICC (Zdroj: Autor)

Obrazek 10 znazornuje vyhodnoceni nutri¢niho dotazniku — pacienti v malém nutricnim
riziku, vyskyt komplikaci 2 (18%), bez komplikaci 9 (82%), dale v stfednim nutri¢nim
riziku, komplikace 4 (21%), bez komplikace 15 (79%) a ve vysokém nutri¢nim riziku,
komplikace 2 (40%), bez komplikace 3 (60%).

p=0382>005

Lze pfijmout nulovou hypotézu, ze neexistuje statisticka vyznamnost mezi vysledky

nutri¢niho dotazniku a vyskytem komplikaci u zavedené¢ho PICC.

Tabulka 2 Vztah vybranych nutri¢nich parametrt k vyskytu komplikaci u PICC (Zdroj:

Autor)
Nutri¢ni parametry Komplikace (n=8) Bez komplikace (n=27)| p

BMI (kg/m?) 30,318,5 24,1+7,6 0.164
KozZni fasa vlevo - triceps (mm) 8,515 8,415 0.454
KozZni Fasa vpravo - triceps

(mm) 11+4 9,245 0.364
Handgrip vlevo (kP) 16,3+8,5 20,2+9,6 0.314
Handgrip vpravo (kP) 18,3+8,9 22,0+10,4 0.449
Obvod paze vlevo (cm) 32,3+6,7 30,1+3,3 0.348
Obvod paZe vpravo (cm) 32,9+8,5 30.3%7,6 0.221

Vztah dalSich sledovanych nutri¢nich parametri je zndzornén v Tabulce 2. Rozdily

nebyly statisticky vyznamné.

1.4 Vztah mista zavedeni PICC k vyskytu komplikaci

HO Lze ptedpokladat, ze neexistuje statistickd zavislost mezi vybranou zilou pro
zavedeni PICC a ptitomnosti komplikaci.
HA Lze predpokladat, ze existuje statistickd zavislost mezi vybranou zilou pro zavedeni

PICC a ptitomnosti komplikaci.
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100% - 11;92%
80% -
60% 1 1;50% 1;50% .
M Komplikace (n=8)
40% M Bez komplikace (n=27)

20%

0%

Vena cephalica Vena basilica Vena brachialis
Obrazek 11 Vztah mezi zilou, do které byl zaveden PICC cetnosti komplikaci (Zdroj:
Autor)

Obrazek 11 znazornuje zilu do, které byl zaveden PICC — v. cephalica, komplikace 1
(50%), bez komplikaci 1 (50%) dale v. basilica, komplikace 1 (8%), bez komplikace 11
(92%) a v.brachialis, komplikace 6 (28%), bez komplikace 15 (72%).

p=029>0,05

Lze pfijmout nulovou hypotézu, ze neexistuje statistickd vyznamnost mezi Zilou, do

které byl zaveden PICC a Cetnosti komplikaci.

1.5 Vztah sobéstacnosti pacienti k vyskytu komplikaci u PICC

HO Lze predpokladat, Ze neexistuje zavislost mezi sobéstacnosti pacientll a vyskytem

komplikaci u PICCx.
HA Lze ptedpokladat, ze existuje zavislost mezi sobésta¢nosti pacientll a vyskytem
komplikaci u PICCH.
120% -
1;100%
100% -

80%
60% M Komplikace (n=8)
40% M Bez komplikace (n=27)

20% -

0%

Uplna Casteéna Nesobéstatnost

Obrazek 12 Vztah sobéstacnosti k vyskytu komplikaci PICC (Zdroj: Autor)
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Na obrazku 12 je znazornéna sobéstacnost pacienta — Gplna sobéstacnost, komplikace 4
(16%), bez komplikace 20 (84%), dale ¢astecna sobéstacnost, komplikace 4 (40%), bez
komplikace 6 (60%) a nesobéstac¢nost, komplikace 0 (0%), bez komplikace 1(100%).
p=030>0,05

Lze ptijmout nulovou hypotézu, zZe neexistuje statistickd vyznamnost mezi sobésta¢nosti

pacientt a vyskytem komplikaci u PICCH.

2 MIDLINE

Midline katétrii bylo zavedeni 23, tj. 11,1% ze vSech zavedenych cévnich vstupt. Vek
pacientii byl 75,5+13,5 let. Median byl 82 let. Muzi bylo 8 (35%) a zen 15(65%). 1
nemocny zemiel (4,3 %). Celkovy pocet dni zavedenych katétri u vSech nemocnych byl
226 dni, median byl 9 dni.

U Midline katétrii bylo zjisténo 6 komplikaci (27,6%), 3x dislokace a 3x krvaceni a

hematom. Jejich Cetnost byla 26,5 na 1000 dni zavedeného cévniho vstupu.

2.1 Vztah véku k vyskytu komplikaci u Midline katétria
HO Lze ptedpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamnd souvislost mezi vékem
pacientl ve vztahu k vyskytu komplikaci u Midline katétri.
HA Lze ptedpokladat, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem pacienti

ve vztahu k vyskytu komplikaci u Midline katétri.

Tabulka 3 V&k a vyskyt komplikaci u Midline katétrt. (Zdroj: Autor)

Bez komplikaci S komplikacemi

Vék pacientl |74,1+15,3 let 80,416,3 P=0.380

Z tabulky 3 je patrné ze v&k pacientdh bez komplikaci byl 74,1153 let a
s komplikacemi 80,4+6,3.

p =0380> 0,05

Lze pfijmout nulovou hypotézu a to Ze neexistuje statistickd vyznamnost mezi vékem

pacientl a vyskytem komplikaci u Midline katétrt.
2.2 Vztah pohlavi pacienti k vyskytu komplikaci u Midline katétri

HO Lze ptedpokladat, Zze neexistuje statistickd zavislost mezi pohlavim pacienti a

komplikacemi u Midline katétrt.
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HA Lze ptfedpokladat, Ze existuje statistickd zavislost mezi pohlavim pacientd a

komplikacemi u Midline katétra.

80% -
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

12;80%

M Komplikace (n=6)

M Bez komplikace (n=17)

Muzi Zeny

Obrazek 13 Vztah pohlavi k vyskytu komplikaci u Midline katétrt (Zdroj: Autor)

Obrazek 13 znazornuje u Midline katétrii, komplikace 3 (38%), bez komplikace 5 (62%)
u nuzt a komplikace 3 (20%), bez komplikace 12 (80%) u Zen.

p=0370> 0,05

Lze pfijmout nulovou hypotézu, Ze neexistuje statistickd vyznamnost mezi pohlavim

pacientli a komplikacemi u Midline katétru.

2.3 Vztah nutrice k vyskytu komplikaci u Midline katétri

HO Lze ptredpokladat, ze neexistuje statistickd souvislost mezi vztahem nutri¢niho
dotazniku a ¢etnosti komplikaci u zavedeného Midline katétru.

HA Lze predpokladat, ze existuje statistickd souvislost mezi vztahem nutricniho

dotazniku a ¢etnosti komplikaci u zavedené¢ho Midline katétru.

120% -

5,100%

100%
80% -
60% M Komplikace (n=6)

40% - M Bez komplikace (n=17)

20%

0%

Malé riziko Stredni riziko Vysoké riziko

42



Bakalarska prace Vyznam nutri¢niho skére u pacientd se zavedenym PICC nebo Midline katétrem

Obrazek 14 Vztah mezi vysledkem nutri¢niho dotazniku a ¢etnosti komplikaci u
Midline katétrti (Zdroj: Autor)

Obrazek 14 znazornuje vyhodnoceni nutri¢niho dotazniku — pacienti v malém nutricnim
riziku, vyskyt komplikaci 1 (25%), bez komplikaci 3 (75%), dale v stfednim nutri¢nim
riziku, komplikace 5 (26%), bez komplikace 9(64%) a ve vysokém nutricnim riziku,
komplikace 0 (0%), bez komplikace 5 (100%).

p=0382>005

Lze pfijmout nulovou hypotézu, ze neexistuje statisticka vyznamnost mezi vysledky

nutri¢niho dotazniku a vyskytem komplikaci u zavedené¢ho PICC.

Tabulka 4 Vztah vybranych nutri¢nich parametrii k vyskytu komplikaci u Midline
katétrii (Zdroj: Autor)

Nutri¢ni parametr Komplikace (n=6) Bez komplikace (n=17) p
BMI (kg/m?) 29,5+3,3 24,7+7,9 0.382
KozZni fasa vlevo - triceps (mm) 8,0+2,3 8,2+4,7 0.092
KoZni Fasa vpravo - triceps

(mm) 7,8%£2,6 9,545,6 0.129
Handgrip vlevo (kP) 14,9+7,6 15,9+11,2 0.410
Handgrip vpravo (kP) 13.545,3 14,7+9,1 0.192
Obvod paze vlevo (cm) 32,6%3,1 29,4+4,3 0.577
Obvod paze vpravo (cm) 34,243,2 30,0+4,3 0.662

Vztah dal$ich sledovanych nutri¢nich parametrt a rizika komplikaci u Midline katétrt

je znazornén v Tabulce 4. Rozdily nedosahly statistické vyznamnosti.

2.4 Vztah mista zavedeni Midline katétra k vyskytu komplikaci

HO Lze ptredpokladat, ze neexistuje statistickd zavislost mezi vybranou zilou pro
zavedeni Midline a pfitomnosti komplikaci.

HA Lze predpokladat, ze existuje statistickd zavislost mezi vybranou zilou pro zavedeni

Midline a ptitomnosti komplikaci.
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90% - 10;83%
80%
70%
60%
50%
40% -
30%
20%
10%

0%

M Komplikace (n=6)

M Bez komplikace (n=17)

0;,0%  0;,0%

Vena basilica Vena brachialis Vena cephalica

Obrazek 15 Vztah mezi zilou, do které byl zaveden Midline Cetnosti komplikaci (Zdroj:
Autor)

Obrazek 15 znazoriiuje zilu do, které byl zaveden Midline katétr — v. cephalika,

komplikace 0(0%), bez komplikaci 0 (0%) dale v. basilica, komplikace 4 (36%), bez

komplikace 7 (64%) a v.brachialis, komplikace 2 (17%), bez komplikace 10 (83%).

p=10.296> 0,05

Lze pfijmout nulovou hypotézu, Ze neexistuje statistickd vyznamnost mezi zilou, do

které byl zaveden Midline katétr a Cetnosti komplikaci.

2.5 Vztah sobéstac¢nosti pacientii k vyskytu komplikaci u Midline katétri

HO Lze predpokladat, Ze neexistuje statistickd zdvislost mezi sobéstacnosti pacientil a
vyskytem komplikaci u Midline katétr.

HA Lze predpokladat, ze existuje statistickd zavislost mezi sobéstacnosti pacientl a

vyskytem komplikaci u Midline katétra.

120% -

2;100%
100%

11;79%

80%

60% M Komplikace (n=6)

M Bez komplikace (n=17)
40%

20%

0%
Uplna Casteéna Nesobéstaénost

Obrazek 16 Vztah mezi sobéstacnosti pacientl a Cetnosti vyskytu komplikaci u Midline
katétrii (Zdroj: Autor)
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Na obrazku 16 je znazornéna sobéstacnost pacienta — Gplna sob&stacnost komplikace, 3
(21%), bez komplikace, 11 (79%), dale Castecné sobéstacnost, komplikace 3 (43%), bez
komplikace, 4 (57%) a nesobé&stacnost, komplikace 0 (0%), bez komplikace 2(100%).
p=0382>005

Lze ptijmout nulovou hypotézu, zZe neexistuje statistickd vyznamnost mezi sobésta¢nosti

pacientil a vyskytem komplikaci u Midline katétru.

3 MINI-MIDLINE (12¢m) KATETRY

Mini-Midline katétr byl zaveden celkem 93 nemocnych tj. u 45,1% z celého souboru.
Primérny v€k byl 73+£12 let, median 73 let. V souboru bylo 33 muzi (35%) a 60 zen
(65%). 10 nemocnych zemtelo (10,7 %). Celkovy pocet dni zavedenych katétrii u vSech
nemocnych byl 895 dni, medidn byl 9 dni.

U mini-Midline katétri bylo zjisténo celkem 18 komplikaci (19.3%), 5x §lo o trombozu
kolem katétru, 5x o dislokaci, 3x porucha funkce, 1x alergie a 4x krvéaceni a hematom

v misté vpichu. Jejich ¢etnost byla 11,2 na 1000 dni zavedeného cévniho vstupu.

3.1 Vztah véku k vyskytu komplikaci u mini-Midline katétra

HO Lze ptedpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem
pacientl a vyskytu komplikaci u min- Midline katétrt.

HA Lze ptedpokléadat, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem pacientii

a vyskytu komplikaci u min- Midline katétri.

Tabulka 5 Vék a Cetnost komplikaci u mini — Midline (Zdroj: Autor)

Bez komplikaci S komplikacemi

Vék pacientd | 73+11,5 let 75+12,8 let P=0.505

Z tabulky 5 je patrny prumérny vek pacientli, kterym byl zaveden Midline bez
pritomnosti komplikace byl 73+11,5 let, zatimco u nemocnych s komplikaci byl
75+12,8 let.

p=0505> 005

Lze ptijmout nulovou hypotézu a to Ze neexistuje statistickd vyznamnost mezi vékem

pacientll a vyskytem komplikaci u mini- Midline katétrt.
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3.2 Vztah pohlavi pacienta k vyskytu komplikaci u mini-Midline katétra

HO Lze predpokladat, ze neexistuje statistickd vyznamnost mezi pohlavim a
komplikacemi u zavedenych mini-Midline katétra.

HA Lze ptedpokladat, ze neexistuje statistickd vyznamnost mezi pohlavim a

komplikacemi u zavedenych mini-Midline katétri.

90% - 28;85%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

47;78%

M Komplikace

M Bez komplikaci

MuZi Zeny

Obrazek 17 Vztah mezi pohlavim a vyskytem komplikaci u mini-Midline katétri
(Zdroj: Autor)
Obrézek 17 znazornuje u mini-Midline katétri, komplikace 5 (15%), bez komplikace
28(85%) u nuzt a komplikace 13 (22%), bez komplikace 47 (78%) u zen.
p =0,443> 0,05

Lze pifijmout nulovou hypotézu, Ze neexistuje statistickd vyznamnost mezi pohlavim

pacientl a komplikacemi u mini- Midline katétri.

3.3 Vztah nutrice k vyskytu komplikaci u mini-Midline katétri

HO Lze ptedpokladat, ze neexistuje statisticka vyznamnost mezi vysledkem nutri¢niho
dotazniku a zavedenym mini-Midline katétrem.

HA Lze ptedpokladat, Ze existuje statistickd vyznamnost mezi vysledkem nutri¢niho

dotazniku a zavedenym mini-Midline katétrem
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Obrazek 18 Vztah mezi vysledkem nutri¢niho dotazniku a ¢etnosti komplikaci u mini-
Midline katétra (Zdroj: Autor)

Obrazek 18 zndzoriiuje vyhodnoceni nutricniho dotazniku — pacienti v malém nutri¢nim
riziku, vyskyt komplikaci 1 (4%), bez komplikaci 23 (96%), dale v stfednim nutri¢nim
riziku, komplikace 10 (19%), bez komplikace 43 (81%) a ve vysokém nutri¢nim riziku,
komplikace 7 (44%), bez komplikace 9 (56%).

p =0,008 < 0,05

Lze pfijmout alternativni hypotézu, ze existuje statistickd vyznamnost mezi vysledky

nutricniho dotazniku a vyskytem komplikaci u zavedeného mini-Midline katétru.

Tabulka 6 Vztah vybranych nutri¢nich parametrt a vyskytu komplikaci u mini-Midline
katétrt (Zdroj: Autor)

Nutri¢ni parametr Komplikace (n=18) Bez komplikace
(n=75)

BMI (kg/m?) 31,5+15,1 25,7+5,7 0.155
KozZni fasa vlevo - triceps

(mm) 6,8+3,8 7,613,7 0.550
KoZni rasa vpravo - triceps

(mm) 7,143,4 8,643,7 0.284
Handgrip vlevo (kP) 15,9+10,2 18,6%10,2 0.348
Handgrip vpravo (kP) 15,7+10,3 20,7+11,2 0.143
Obvod paZe vlevo (cm) 28,245,3 29,5+4,1 0.361
Obvod paZe vpravo (cm) 28,445,3 30,6%3,8 0.104

Vztah dalSich sledovanych nutri¢nich parametrii a rizika komplikaci u mini-Midline
katétri je znazornén Tabulce 6. Rozdily nedosahly statistické vyznamnosti, ale je

prokézan trend k hor§im hodnotam nutri¢nich parametrit u nemocnych s komplikacemi.
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3.4 Vztah mista zavedeni mini-Midline katétru k vyskytu komplikaci

HO Lze ptfedpokladat, ze neexistuje statisticka zavislost mezi vybranou zilou pro
zavedeni mini-Midline a pfitomnosti komplikaci.

HA Lze predpokladat, ze existuje statistickd zavislost mezi vybranou zilou pro zavedeni

mini-Midline a pfitomnosti komplikaci.

100% -~ 11;92%

32;80%

80%
60%
M Komplikace (n=18)

40% M Bez komplikace (n=75)

20% -

0%

Vena cephalica Vena basilica Vena brachialis

Obrazek 19 Vztah mezi vybranou Zilou pro zavedeni mini-Midline katétru a ¢etnosti
komplikaci (Zdroj: Autor)
Obrazek 19 znazornuje Zilu do, které byl zaveden mini-Midline katétr — v. cephalika,
komplikace 1 (8%), bez komplikaci 11 (92%) déle v. basilica, komplikace 9 (22%), bez
komplikace 32 (78%) a v.brachialis, komplikace 8 (20%), bez komplikace 32 (80%).
p=0.575>0,05

Lze ptijmout nulovou hypotézu, ze neexistuje statistickd vyznamnost mezi Zilou, do

které byl zaveden mini- Midline katétra ¢etnosti komplikaci.

3.5 Vztah sobéstacnosti pacienti k vyskytu komplikaci u mini-Midline katétra

HO Lze predpokladat, ze neexistuje statistickd zavislost mezi sobéstacnosti pacientl a
vyskytem komplikaci u mini-Midline katétrt.

HA Lze predpokladat, ze existuje statistickd zavislost mezi sobéstacnosti pacientil a

vyskytem komplikaci u mini-Midline katétr.
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Obrazek 20 Vztah mezi sobéstacnosti pacientll a Cetnosti vyskytu komplikaci u mini-
Midline katétra (Zdroj: Autor)
Na obrazku 20 je znazornéna sobéstacnost pacientii — iplna sobéstac¢nost, komplikace 9
(17%), bez komplikace 45 (83%), dale ¢astecnd sobéstacnost, komplikace 6 (21%), bez
komplikace 22 (79%) a nesobéstacnost, komplikace 3 (27%), bez komplikace 8 (73%).
p=0,679>0,05
Lze ptijmout nulovou hypotézu, ze neexistuje statistickd vyznamnost mezi sobésta¢nosti

pacientl a vyskytem komplikaci u mini- Midline katétru.

4 MINI-MIDLINE/DLOUHA PERIFERNI KANYLA - (6,4 cm)

Dlouhych perifernich kanyl bylo zavedeno 55, tj. 26,8% ze vSech zavedenych cévnich
vstuptl. VEk pacientd byl 76,1+9,7 let. Medidn byl 78 let. Muzii bylo 19(35%) a zen 36
(65%). Zemtelo 6 nemocnych (10,9%). Celkovy pocet dni zavedenych katétri u vSech
nemocnych byl 449 dni, median byl 8 dni.

U dlouhych perifernich kanyl se vyskytlo 15 komplikaci (27,3%), 4x porucha funkce,

11 dislokaci. Jejich Cetnost byla 33,4 na 1000 dni zavedeného cévniho vstupu.

4.1 Vztah véku k vyskytu komplikaci u dlouhé periferni kanyly

HO Lze pfedpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem
pacientli a vyskytu komplikaci u dlouh¢ periferni kanyly.

HA Lze predpokladat, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi v€kem pacientti

a vyskytu komplikaci u dlouhé¢ periferni kanyly.
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Tabulka 7 V¢€k a cetnost komplikaci u dlouhé periferni kanyly (Zdroj: Autor)

Bez komplikaci S komplikacemi

Vék pacientd | 76+10,3 let 77+8,3 let P=0.743

Z tabulky 7 lIze vycist primérny vék nemocnych se zavedenou dlouhou periferni
kanylou bez pfitomnosti komplikace byl 76+10,3 let, zatimco u nemocnych
s komplikaci byl 77+8,3 let.

p=0,743> 0,05

Lze pfijmout nulovou hypotézu a to Ze neexistuje statisticka vyznamnost mezi vékem

pacientll a vyskytem komplikaci u dlouhé periferni kanyly.

4.2 Vztah pohlavi k vyskytu komplikaci u dlouhé periferni kanyly

HO Lze ptfedpokladat, ze neexistuje statisticka vyznamnost mezi pohlavim a vyskytem
komplikaci u dlouhych perifernich kanyl.

HA Lze ptedpokladat, ze existuje statisticka vyznamnost mezi pohlavim a vyskytem

komplikaci u dlouhych perifernich kanyl.
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Obrazek 21 Vztah mezi pohlavim a vyskytem komplikaci u dlouhych perifernich kanyl
(Zdroj: Autor)
Obrazek 21 znazoriiuje u dlouhych perifernich kanyl, komplikace 7 (37%), bez
komplikace 12 (63%) u nuzt a komplikace 8 (22%), bez komplikace 28 (78%) u zen.
p=0252>005
Lze pfijmout nulovou hypotézu, Ze neexistuje statisticka vyznamnost mezi pohlavim

pacientl a komplikacemi u dlouhych perifernich kanyl.
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4.3 Vztah nutrice k vyskytu komplikaci u dlouhé periferni kanyly

HO Lze ptedpokladat, ze neexistuje statistickd zavislost mezi vysledkem nutri¢niho
dotazniku a vyskytem komplikaci u dlouhé periferni kanyly.

HA Lze ptedpokladat, ze neexistuje statistickd zavislost mezi vysledkem nutri¢niho

dotazniku a vyskytem komplikaci u dlouhé periferni kanyly.
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Obrazek 22 Vztah mezi nutricnim dotaznikem a ¢etnosti komplikaci u dlouhych
perifernich kanyl (Zdroj: Autor)

Obrazek 22 znazoriiuje vyhodnoceni nutricniho dotazniku — pacienti v malém nutri¢nim
riziku, vyskyt komplikaci 3 (19%), bez komplikaci 13 (81%), dale v sttednim nutricnim
riziku, komplikace 9 (27%), bez komplikace 24 (73%) a ve vysokém nutri¢nim riziku,
komplikace 3 (50%), bez komplikace 3 (50%).

p=0319<005

Lze ptfijmout nulovou hypotézu, Ze neexistuje statistickd vyznamnost mezi vysledky

nutri¢niho dotazniku a vyskytem komplikaci u dlouhych perifernich kanyl.

Tabulka 8 Vztah vybranych nutricnich parametri a vyskytu komplikaci u dlouhych
perifernich kanyl (Zdroj: Autor)

Nutri¢ni parametr Komplikace (n=15) Bez komplikace
(n=40)

BMI (kg/m?) 26,3+ 8,1 27,916,3 0.640
Kozni fasa vlevo - triceps

(mm) 4,7+2,1 6,642,6 0.071
KoZni Fasa vpravo - triceps

(mm) 5,812,4 7,413,2 0.211
Handgrip vlevo (kP) 14,0£11,3 15,0£10,3 0.411
Handgrip vpravo (kP) 14,3+11,1 17,5+10,7 0.213
Obvod paZe vlevo (cm) 26,1+4,5 29,614,1 0,03
Obvod paZe vpravo (cm) 26,0+4,3 30,5+4,1 0,01
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V tabulce 8 vysledky nutricnich parametri dle vypocitané hodnoty p mulzeme
povazovat za statisticky nevyznamné, krom polozky obvod paze vlevo p=0,03<0.05 a

obvod paze vpravo p=0,01<0,05 mizeme povazovat za statisticky vyznamné.

4.4 Vztah mista zavedeni dlouhé periferni kanyly k vyskytu komplikaci

HO Lze ptfedpokladat, ze neexistuje statisticka zavislost mezi vybranou zilou pro
zavedeni dlouhé periferni kanyly a pfitomnosti komplikaci.

HA Lze predpokladat, ze existuje statistickd zavislost mezi vybranou zilou pro zavedeni

dlouhé¢ periferni kanyly a pfitomnosti komplikaci.
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Obrazek 23 Vztah mezi zZilou, do které je zavedena dlouha periferni kanyla a cetnosti
komplikaci (Zdroj: Autor)
Obréazek 23 znazornuje zilu do, které byla zavedena dlouhd periferni kanyla — v.
cephalika, komplikace 8 (27%), bez komplikaci 22 (73%) dale v. basilica, komplikace 2
(18%), bez komplikace 9 (82%) a v.brachialis, komplikace 5 (36%), bez komplikace 9
(64%).
p=0.611>0,05

Lze pfijmout nulovou hypotézu, Ze neexistuje statistickd vyznamnost mezi zilou, do

které byla zavedena dlouha periferni kanyla a ¢etnosti komplikaci.

4.5 Vztah sobéstacnosti pacienti k vyskytu komplikaci

HO Lze predpokladat, ze neexistuje statistickd zavislost mezi sobéstacnosti pacientl a
vyskytem komplikaci u zavedenych dlouhych perifernich katétrt.

HA Lze predpokladat, ze existuje statistickd zavislost mezi sobéstacnosti pacienti a

vyskytem komplikaci u zavedenych dlouhych perifernich katétrt.
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Obrazek 24 Vztah mezi sobéstacnosti pacientl a Cetnosti vyskytu komplikaci u
dlouhych perifernich kanyl (Zdroj: Autor)

Na obrazku 24 je znazornéna sobéstacnost pacientll — Uplna sobéstacnost, komplikace 4
(13%), bez komplikace 26 (87%), dale ¢astecnd sobéstacnost, komplikace 5 (38%), bez
komplikace 8 (62%) a nesobé&stacnost, komplikace 6 (50%), bez komplikace 6 (50%).
p=002<005

Lze pfijmout alternativni hypotézu, ze existuje statistickd vyznamnost mezi

sobéstacnosti pacientl a vyskytem komplikaci u dlouhych perifernich kanyl.

3.5 Diskuze

3.5.1 Diskuze viastni prdce ve vztahu k stanovenym hypotézam

Mezi komplikace Zilnich vstupli v priabéhu pouzivani patii infekce, trombdza kolem
zavedeného vstupu, kterd maze vést pripadné k plicni embolii, porucha funkce katétru,
krvaceni a hematom, alergie na pouzity material, dislokace katétru a mechanické
poskozeni katétru. Pfitomnost a ¢etnost uvedenych komplikaci zavisi na fad¢ parametrt.
Jiz dlouhou dobu je znamo, ze vyznamny vliv ma material, z kterého je katétr vyroben.
polyvinylchloridové nebo teflonové =z hlediska rizika infekéni nebo trombotické
komplikace. V posledni dob¢ pievazuje nazor, Ze silikonové vstupy maji vétsi riziko
mechanickych komplikaci nez polyuretanové. Z téchto diivodi vSechny cévni vstupy

zavedené v predkladané praci byly vyrobeny z polyuretanu.
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Dalsim velmi dtlezitym faktorem ovliviiujicim riziko néslednych komplikaci je zptisob
zavedeni. Za nejmén¢ rizikovy je povazovano zavedeni pomoci nepifimé Seldingerovy
metody, kdy je katétr umistén do Zzily pies zavadéjici kanylu. Timto zpisobem jsou
zavadény vSechny PICCy a Midline katétry. Mini-Midline katétry jsou ale zavadény
pifimou Seldingerovou metodou, kdy katétr je umistén v zile pfes vodi¢ a dlouhé
periferni kanyly jsou zavadény piimou punkci podobné jako bézné periferni kanyly. To
je jeden z diivodt, pro€ pii posouzeni vyznamu dalSich rizikovych faktora, které zvysSuji
pravdépodobnost komplikaci, je nezbytné hodnoceni kazdého typu vstupu zvlast.
Dal§im divodem je rozdilna délka jednotlivych Zilnich vstupli a zejména spravné
umisténi jejich distadlniho konce v cévnim fecisti. Rovnéz vybér Zily, do které je vstup
zaveden, miZze mit vliv na riziko komplikace. Z tohoto diivodu byl v ptfedkladané praci
posuzovan 1 vztah mezi zilou, do které byl cévni vstup zaveden a zjiSténymi
komplikacemi. V naSem souboru nebyl vybér Zily, do které byl zaveden vyznamny ani u
jednoho typu katétru.

Samoziejmé velmi dulezity faktor ve vztahu ke komplikacim piedstavuje sterilni
zavedeni vstupu. Absence infekénich komplikaci v nasem souboru svéd¢i pro
skutecnost, Ze této otazce byla vénovana znacnd pozornost nejenom pii zavadéni
jednotlivych vstupt, ale také i pfi ndsledné péci na jednotlivych pracovistich.
Komplikace, vedle jiz uvedenych faktorti, také souvisi se stavem nemocného. Pomérné
neni prekvapivé, ze se zvySenym vyskytem dislokaci kanyly nebo katétru se setkdvame
u neklidnych, Spatn¢ se orientujicich pacientl. Pacienti se ale 1isi vékem, pohlavim,
zévaznosti akutniho nebo chronického onemocnéni a vSechny tyto faktory mohou byt ve
vztahu k riziku komplikace. Velice dilezitym parametrem, ktery mé vyznamny vliv na
prognézu nemocnych obecné je i nutri¢ni stav. Malnutrice zvySuje morbiditu, dobu
nezbytné hospitalizace 1 mortalitu. V odborné literatuie je nc€kolik zminek o vlivu
nutri¢niho stavu na dialyzacni katétry a centralni Zilni katétry, které vyznam zhorSeného
nutricniho stavu na vyskyt komplikaci podporuji. AvSak vliv nutricniho stavu na
periferni katétry nebyl do této doby posuzovan. Pii posuzovani vlivu nutri¢niho stavu je
nutné stanovit jeho parametry. Nutricni stav mtizeme posuzovat podle celé¢ fady
parametrtl, jak somatickych (obvod paze, tloustka koZzni fasy), tak funkénich (svalova
sila na podkladé vysetfeni handgripem). Také n¢které biochemické ukazatele souvisi se
stavem nutrice (prealbumin, transferin).

Z pozice sestry se s hodnocenim nutri¢niho stavu respektive jeho rizika pro nemocného

setkdvame pfi pfijeti do nemocnice. Na interni klinice jako ve vétsin¢ nasich nemocnic
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pouzivame NRS2002 (dotaznik nutricniho rizika vypracovany Evropskou spolecnosti
parenteralni a enterdlni vyzivy).

komplikaci mezi mini-Midline katétry a dlouhymi perifernimi kanylami. Nemocni v
obou skupinach byly stejné stafi, stejné tak byla podobna Cetnost jednotlivych pohlavi.
Komplikace byly cetnéjsi ve skupin€é dlouhych perifernich kanyl, kde dominovaly
dislokace katétru. Skutecnost, ze dislokace byly cetnéjsi ve skupiné dlouhych
perifernich kanyl nez u 12 cm mini-Midline katétri potvrzuje, Zze ¢im je vétSi Cast
katétru umisténa v zile, tim je stabilng&;jsi.

Dulezité je porovnani obou skupin z hlediska vztahu pfitomnosti komplikaci a vysledku
posouzeni sobéstacnosti pacienta a nutricniho dotazniku. U dlouhych perifernich kanyl
Cetnost komplikaci vyznamné souvisi se snizenou sobé&stacnosti, ale nikoliv s NRS2002.
Naopak u mini-Midline katétri je cetnost komplikaci vyznamné asociovana
s vysledkem NRS2002, ale nikoliv stestem podle Barthelové. Tento rozdil lze
interpretovat tak, ze mira sob&stacnosti pacienta ma vyznam pro predikci komplikace u
dlouhé periferni kanyly, zatimco naristajici skore nutricniho dotazniku pro riziko
komplikaci u mini-Midline katétr. V souvislosti s tim je dilezité si v§imnout i rozdilné
struktury komplikaci. Zatimco u nemocnych se zavedenou dlouhou periferni kanylou
dominuji dislokace, u pacienti s mini-Midline katétrem jsou to trombdzy kolem katétru,
krvaceni a poruchy funkce katétru. Zejména trombozy ziejmé souvisi s celkovou
zévaznosti stavu nemocného, ptipadné€ i podavané 1écby.

Pti hodnoceni dalSich vybranych nutri¢nich parametrti byla tendence k lepSim hodnotam
u nemocnych bez komplikaci u obou uvedenych typti cévniho vstupu. U dlouhé
periferni kanyly byl dokonce zjistén vyznamny rozdil pii méfeni obvodu paze. V této
souvislosti je nutné uvést, ze ve skupiné¢ mini-Midline katétri bylo 10 timrti a dalSich 6
ve skupiné dlouhych perifernich kanyl. K vétSin¢ tmrti doSlo pomérné kratce po
zavedeni Zilniho vstupu, v priméru diive, nez se objevily komplikace, takze zemieli
jsou vnasem hodnoceni v kapitole vysledky zafazeni vétSinou do skupiny
nekomplikovanych nemocnych

V ptipadé, Ze provedeme zhodnoceni vySetfenych nutri¢nich parametrti bez zemfelych
nemocnych v obou skupinach, tak ve skupiné¢ mini-Midline katétri budou rozdily ve
vSech 3 sledovanych nutri¢nich parametrech (tloustka kozni fasy, handgrip 1 obvod
paze) statisticky vyznamné lepsi ve skupiné nekomplikovanych pacient a u dlouhych

perifernich kanyl bude u nich vedle obvodu paze vyznamné lepsi i sila paze pfi
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vySetieni handgripem. Tato skutecnost podporuje vyznam nutricniho stavu u
nemocnych, kterym je zavadén zilni vstup. Vzhledem ale k tomu, ze nasim hlavnim
cilem bylo zjiSténi, které faktory predikuji komplikace zaveden¢ho katétru a nikoliv
umrti, ponechali jsme ve vysledcich zemielé nemocné ve skupindch, do kterych dle
pritomnosti nebo absence komplikace patfili.

U vétSiny nasich nemocnych byl zaveden mini-Midline nebo dlouhd periferni kanyla a
proto tyto skupiny bylo mozné spolehlivé statisticky posoudit. Ve skupinach
nemocnych, kterym byl zaveden Midline katétr a PICC bylo mnohem méné zavedenych
vstupti. Midline katétr byl zaveden pouze u 23 starSich nemocnych, kteti potfebovali
déledobé;jsi periferni piistup. Velka ¢ast z nich byla prelozena do LDN, kde jiz nebyli
sledovani. V této skupiné také byly nejvice sniZzeny sledované nutricni parametry
(predevsim svalova sila). V pritbéhu pobytu na interni klinice se objevily komplikace u
¢tvrtiny z nich, ale vzhledem k malému souboru nelze tuto skupinu nasich nemocnych

hodnotit.

PICCy byly zavedeny 35 nemocnym. V této skupiné byl pomérné velky vékovy rozptyl
a v&k se ukazal v této skupiné jako jediny faktor, ktery statisticky vyznamné souvisel
s cetnosti komplikaci. PICCy byly zavadény pro mladsi, zavazné nemocné pacienty,
ktefi potfebovali centralni vstup, coz dokumentuje 1 pomérné vétsi mortalita (zemielo 6
nemocnych tj. 17%) neZ u ostatnich vstupil.

Pfitom pouze jeden nemocny ztéto skupiny byl nesobéstacny. Relativni Cetnost
komplikaci se u PICCt sice zvétSuje u nemocnych s nardstajicim nutri¢énim rizikem, ale
pro nedostatecnou velikost souboru a pro velky vékovy rozptyl, zjisténé rozdily nebyly
signifikantni. Rozhodn¢ by ale bylo zajimavé posoudit, jak by vysledky ovlivnilo
dostate¢né rozsSifeni souboru. PICC se jako katétr pouzivany u hospitalizovanych
nemocnych v akutni péci v nasi zemi teprve zacina pomalu prosazovat, ackoliv v fadé
zemi jde po periferni kanyle o druhy nejcastéji zavadény zilni katétr v prib&hu

hospitalizace.

3.5.2 Komparace vysledkii viastniho setreni a vysledky drive realizovanych studii

Bohuzel tuto piedlozenou studii nelze porovnat s diive realizovanymi pracemi, jelikoz

z4dna takova neni dostupna.
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4 ZAVER

Hlavnim cilem ptfedkladané prace bylo posouzeni, zda vysledek NRS2002 je
vyznamné asociovan s vyskytem komplikaci u jednotlivych zilnich vstupt. Hodnoceny
byly komplikace, které se vyskytly u periferné zavedenych centralnich katétrai (PICC),
Midline katétri a dvou typti tzv. mini-Midline katétra (jeden je v préci pro piehlednost
oznacen terminem dlouha periferni kanyla). Vedle nutricniho dotazniku byl rovnéz
posuzovan vztah dalSich nutri¢nich parametrti, véku pacienta, pohlavi, zily, do které byl
cévni vstup zaveden a sobéstacnosti pacienta k zjisténym komplikacim. Pro ziskani
vSech potiebnych dat byla pouzita metoda kvantitavniho Setfeni pomoci dotazniku,
ktery jsme za timto ucelem vytvorili. Sbér dat probihal ve FN Motol na pracovisti
cévnich vstupt a oddélenich Interni kliniky 2. LF UK a FN Motol u pacientti s potifebou
zilnitho vstupu, za urcité Casové obdobi. Sebrana data byla roztfidéna, statisticky
zpracovana a vyhodnocena
Nase vysledky potvrdily nasi hypotézu, ze vySetfeni nutricniho dotazniku ma
prediktivni vyznam pro ptitomnost komplikaci ve skupiné nemocnych s mini-Midline
katétrem. Rovnéz jsme potvrdili, Ze nutricni stav ma vyznam u dlouhych perifernich
kanyl, ale pfitomnost komplikaci v této skupiné byla vice asociovana s testem podle
Barthelové, ktery hodnoti sobéstacnost. Vzhledem k omezenému poctu nemocnych
nebylo mozné vyznam nutricniho dotazniku posoudit u PICCa a Midline katétra.
Predkladana prace piinasi n€kolik zésadnich poznatkd pro zajisténi zilniho vstupu u
hospitalizovanych nemocnych. Vedle nejcastéji stale pouzivané periferni kanyly je
mozné doporucit schéma, jak postupovat pii vybéru Zilniho vstupu u hospitalizovanych

nemocnych pfi vyuziti naSich poznatki.

e U nemocného, ktery potiebuje periferni vstup na dobu maximaln¢ 1 tydne a ma
dobry povrchovy zilni systém — periferni kanyla zajisti dostate¢né pristup do
zilniho feciste

e V piipadé, ze nemocny je sice plné sobéstacny, ale potiebuje periferni zilni
vstup na dobu vice nez jednoho tydne nebo jde o DIVA nemocného, dlouha
periferni kanyla pfedstavuje pro nemocného vyhodné€j$i zilni vstup. Neni
potieba opakovanych zavadéni periferniho vstupu, které je mnohdy pro pacienta

traumatizujici.
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e U stejnych nemocnych s castecnou sobéstacnosti a nesobéstacné je vyhodnéjsi
indikovat mini-Midline katétr, protoze u nemocnych s poruchou sobé&stacnosti i
dlouhé periferni kanyly jsou casto dislokovany, zatimco del$i mini-Midline
katétry jsou stabilni i u téchto pacientd.

e Vzhledem k vysokému poctu komplikaci u nemocnych s nejvyss§im nutriénim
rizikem pfi zavedeni periferniho vstupu, je vhodné u nich zvazit zavedeni
centralniho vstupu, nejlépe PICCu. Tito nemocni jsou zdvazné nemocni, ¢asto
potiebuji podani riznych 1¢ékt, které je vhodnéjsi aplikovat do centralniho
feciste.

Vysledky naSeho prazkumu piindsi fadu informaci, které je mozné vyuzit
v dennodenni praxi pfi zavadéni Zilnich vstupt.
Béhem prace jsem si opakované uvédomila, jak vybéru optimalniho Zilniho vstupu neni
ze strany lékafi a sester pracujicich na oddéleni vénovana patficnd pozornost.
Vysledky ukdazaly, Ze je nutné pii vybéru optimalniho zilniho vstupu zvazovat fadu
parametra, které jsou pii indikaci jeho zavedeni relevantni.
Dalsim dtlezitym poznatkem je také skutecnost, ze vysledky vySetieni béhem piijmu
provedené sestrou se mohou vyznamné uplatnit a pfispét ke spravnému vybéru Zilniho
vstupu. Sebrand data se tykala ptfevazné periferniho zilniho vstupu, jehoz zavedeni je v
kompetenci sestry. Posouzeni nutricniho dotazniku a sobéstaCnosti pacienta je
vyznamnou a zakladni oSetfovatelskou Cinnosti, kterou sestra vykonava. Nase prace
muze byt proto znaénym pfinosem pro oSetfujici persondl, kdy vyuziti uvedenych
oSetrovatelskych procestt mtize ovlivnit rozhodnuti o vybéru optimélniho Zilniho vstupu

a umoznit tak komfort pacienta.
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PRILOHY

Priloha A: Nutri¢ni dotaznik

FHMOTOL

Hodnoceni nutricniho stavu

FN v Motole, V Uvalu 84, Praha § - 15006

Jméno:
Rodné Eislo: _ Sepsalu dne: podpis:
Polilavi Muz™  x  Zema C/Ztrdta hmotnosti za 3 Bez ztrity hmotnosti 0
mésice Do 3 kg 1
Hmotnost i 3 6k 2
i Vice nez 6 kg 3
Vyska D/Jidlo za postedni 3 tjdny |Mnoistvi beze zmény 0
Poloviéni porce 1 -
ObVO(I e — pokud ! Ji obéas nebo neji 72
nelze ndfit o zwidit E / Prﬂjel’y Ile’lﬂo(.’i s 0
BMI Vypotitana hodnota v soucasné dobé Bolesti bficha, nechutenstvi 1
A/ Vek Do 65 let 0 Zyraceni, 2
. Prijem > 6 za den
Nad 65 let 1 |Nelze gjistit body C,D, E 3
B/ BMI 20-35 0 |F/Stres Zidny 0
18 —20, nad 35 1 Stredni 1
(chr.nem.,DM,mensi,nekomplikovany
) chir. zakrolk)
Pod 18 e Vysoky (ak. dekompezované 2
onemocnéni, rozsahly chirurg, vykon,
pooperacni komplikace, UPV,
popéleniny, trauma, hospitalizace ARO,
JIP, GIT krvaceni)
Nelze yméfit a 2 Celkovy soucet bodii
vt
Nutriéni riziko:
Skupina 4 Malé riziko 0 -3 body Bez nutnosti zvlaitni intervence
Skupina B Stredni riziko 4 -7 bodi Nutné vysetieni dicini sesirou,
specialni dieta
Skupina C Vysoke riziko 8- 12 bodhi Nutné specidlni nufriéni intervence

Zdroj(intranet FN Motol)
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Priloha B: Bartheluv test ADL

BARTHELUV TEST ADL
HODNOCENI STUPNE ZAVISLOSTI V ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTECH

NAJEDENI, NAPITI SAMOSTATNE 10 | POUZITI WC SAMOSTATNE 10

S POMOCI 5 S POMOCI 5

NEPROVEDE 0 NEPROVEDE 0
OBLEKANI SAMOSTATNE 10 | PRESUN LUZKO - SAMOSTATNE 15

S POMOCI 5 | ZIDLE S MALOU POMOCI 10

NEPROVEDE 0 VYDRZI SEDET 5
KOUPANI SAMOSTATNE NEBO S 5 NEPROVEDE 0

POMOCT

NEPROVEDE 0 | CHUZE PO ROVINE SAMOSTATNE NAD 50m 15
OSOBNI HYGIENA SAMOSTATNE NEBO S 5 S POMOCI 50m 10

POMOCI

NEPROVEDE 0 NA VOZIKU 50m 5
KONTINENCE MOCI | PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE 0

OBCAS INKONTINENTNI 5 | CHUZE PO SCHODECH | SAMOSTATNE 10

TRVALE INKONTINENTNI 0 S POMOCI 5
KONTINENCE PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE 0
STOLICE OBCAS INKONTINENTN{ 5 | CELKOVE SKORE 100 NEZAVISLY

TRVALE INKONTINENTN{ 0 65-95 LEHKA ZAVISLOST y

45-60 ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE
0-40 VYSOCE ZAVISLY

Zdroj( intranet FN Motol)

68




Bakalarska prace
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Ptiloha C: Set

~r 7

ricCl

dotaznik

Dotaznik:

Vyznam nutriéniho skore u pacientit se zavedenym

PICC nebo Midline katetru

Poznamka: Pfed zavedenim katétru.
Inicialy pacienta:

<>

Jméno:
Rodné &islo:
| Pontavi
| Hmotnost

[ Vyska

Obvod paze
| tor smitei'c o

| B/ BMI

Nelze zmérFit a

riéni riziko:
Skupina A
Skupina B

Skupina C

podad

vek: datum: odd.: linka:

Hodnoceni nutricnilio stavu

FN v Motole, V Uvalu 54, Prada 5 - 15006

; B Sepsala dne: podpis:
MuZ x Zena Cr/Zirata hmotnosti za 3 Bez ztraty hmotnosti o
mésice Do 3 kg 1
i 3 — 6 kg 2
Vice neZ 6 kg 3
D/Jidlo za posledni 3 (ydny |MnoZstvi beze zmény 0
Polovi&ni porce 1
Ji ob&as ncbo neji 2
£/ Projevy nemoci Zadné 0
Vypoditana hodnota v soucasné dobé& Bolesti bficha, nechutenstvi 1
Do 65 let 0 Zvraceni, 2
Prijem > 6 za den
Nad 65 lct 1 Nelze zjistit body C D, I 3
20 -35 o I/ Stres o
18 — 20, nad 35 1 1
cm., DM, mecnsi,nckomplikovany
chir. zakrok)
Pod 18 2 Vysoky (ak. dekompezované 2
onemocnéni, rozsahly chirurg. vykon,
poopera&ni komplikace, UPV,
popdleniny, trauma, hospitalizace ARO,
JIP, GIT krviceni)
2 Celkovy soudet bodix

Bez nutnosti zviastni intervence

0—3 body
4 — 7 bodi:

iko

Stredni riz

Vysoké riziko __ 8 — 12 bodi

Kozni rasa:

Leva HK -

prava HK -

Handgrip:

leva HK -

prava HK -
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Obvod paze: | leva HK - prava HK -

Dominantni HK: prava leva

Zavedeny katétr: PICC — Midline — Minimidline :10cm , 6,4 cm
Misto zavedeni katétru: paze — predlokti
vlevo — vpravo
Punktovana zila: v.cefalika — v. basilica — v. brachialis
Pocet napichnuti Zily pri zavedeni katétru: 1x — 2x — vicekrat
Komplikace pri zavedeni katétru: - punkce artérie
— nelze zavést vodici

drat

- reponovano J dratem

- jiné

Sobéstacnost dle Barthela:
- spolupracuje — lehka zavislost/nezavisly
- Castecné spolupracuje — zavislost stfedniho stupné
- nespolupracuje - vysoce zavisly

Inicialy pacienta: datum: odd.: linka:
Kontrola zavedeného katétru S.den:

Priichodnost katétru: - ano —ne - obtizny proplach -
Misto vpichu: - zaCervenani - hematom — alergicka reakce -
sekrece -  krvaceni — obtékani pod. Iékii kolem katétru
Dislokace katétru: - ano —ne

Otok koncetiny se zavedenym katétrem: - ano — ne
Zarudnuti koncetiny se zavedenym katétrem: - ano — ne
Bolest koncetiny se zavedenym katétrem: - ano - ne
Jiné komplikace:

Kontrola zavedeného katétru 10. den:
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Priichodnost katétru: - ano —ne - obtizny proplach —

Misto vpichu: - zaCervendni - hematom — alergicka reakce -
sekrece -  krvaceni — obtékani pod. 1€kt kolem katétru.
Dislokace katétru: - ano — ne

Otok koncetiny se zavedenym katétrem: - ano — ne —
Zarudnuti koncetiny se zavedenym katétrem: - ano — ne —
Bolest koncetiny se zavedenym katétrem: - ano - ne

Jiné komplikace:

Inicialy pacienta: datum: odd.: linka:
Kontrola zavedeného katétru po 10 dnech:

Prichodnost katétru: - ano —ne - obtizny proplach

Misto vpichu: - zaCervenani - hematom — alergicka reakce -
sekrece -  krvaceni — obtékani pod. 1ékti kolem katétru.
Dislokace katétru: - ano — ne

Otok koncetiny se zavedenym katétrem: - ano — ne
Zarudnuti koncetiny se zavedenym katétrem: - ano — ne
Bolest koncetiny se zavedenym katétrem: - ano - ne

Jiné komplikace:

Duvod vyjmuti katétru — ukonceni 1é¢by
- komplikace
- ztrata z evidence
- exitus
- pteklad na jiné oddéleni

Pocet dnu zvedeni katétru:
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