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Uvod

Téma své bakalaiské prace, ,,Problematika PICC a midline katetri v
osetfovatelské péci“, jsem si vybrala na zakladé svého dlouholetého zdjmu o danou

problematiku.

Zilni vstupy jsou nezbytné u vétsiny hospitalizovanych pacientil. Jednd se o
pacienty akutng, planované ¢ ambulantng piijaté. Zilnich vstuptt mame nékolik typt.
Ve své praci se zaméiuji pravé na PICC a midline katetry, které jsou podle mého
uvazeni velkym piinosem. Jedna se o nové metody v oSetfovatelstvi, které mohou
provadét pouze sestry a 1ékati s odpovidajicim vzdelanim v této oblasti. Rada bych v
této praci nastinila, pro¢ je podle mné dualezité zacit u pacientl, ktefi jsou
hospitalizovani déle jak jeden tyden, zavadét PICC nebo midline katetry. Béhem
hospitalizace jakéhokoli pacienta se vétSinou provadi invazivni vykon v podobé
takzvaného periferniho Zilniho katetru. Zilni vstup je indikovan k aplikaci 16¢iv,
odbérim krve, infuzni terapii, parenterdlni vyzivé, krevni transfuzi apod. Béhem
zavadéni periferniho zilniho katetru na horni koncetin€ je dulezité si uvédomit, ze
kazdy pacient ma zily uplné jiné. Nékomu pujde katetr zavést bez problému, ale
napiiklad u star§ich pacientli ¢i onkologickych mohou nastat komplikace béhem
zavadéni daného invazivniho vstupu. Pokud vime, Ze pacient pobude v nemocni¢nim
prostiedi déle jak 5-6 dni, je dilezZité zvazit zavedeni midline katetru, poptipadé
PICC katetru do hluboké Zily na paZzi (vena basilica, vena brachialis, vena cephalica
vyjimecné vena mediana cubiti v PICC ptipad¢€). Zavadéni PICC a midline katetru
probihd s pomoci sonografického zatizeni, kterému musi dané sestra rozumét, aby

mohla katetr zavést.

Pti zavadéni téchto vstupti je dulezitd znalost a dodrzeni postupli pii aplikaci a
nasledné péci o dany katetr. V tomto pfipadé se musi jak béhem zavadéni, tak béhem
pfevazi dodrzovat striktni aseptickd pravidla. Nedodrzenim téchto zékladnich
pravidel mizeme pacienty ohrozit, pfipadné¢ poSkodit ¢i zpisobit komplikace ve
fungovani PICC nebo midline katetru. Nutno podotknout, Ze za spravny vybér

vhodného Zilniho vstupu odpovida 1€kat, ale i oSetiujici sestra.



Rada bych se tedy zaméfila na to, zda by ve zdravotnictvi mély vSeobecné sestry
zdjem o zavadéni PICC a midline katetr. Dle mého nazoru spousta sester nema
vubec tuSeni, ze takovd moznost je, a ze je to pro mnohé pacienty vyhodngjsi.
Domnivam se, Ze i spousta z nich by se na jejich zavadéni rada podilela a méla by
zajem si certifikovany kurz udélat. M4 prace by mohla ptispét k edukaci sester pfi
osetfovani PICC a midline katetri a k seznameni s jejich indikaci, pfistupy a

komplikacemi na oddélenich, kde se pacient s timto invazivnim vstupem vyskytne.



1 Zilni vstupy
1.1 Historie

Historie zilnich vstupt sahd az do starovékého Egypta, kde zvidavi Egyptané
popsali 22 cév v lidském téle. Staii Egyptané neveédéli, k ¢emu ptesné slouzi cévy,
proto dosli k nazoru, ze cévy jsou prfizptisobené k cirkulaci vzduchu, tekutin a
odpadnich latek. O né€kolik staleti pozdé&ji, v dobé starovéku, bylo zjisténo, ze cévy
mohou slouzit Gplné k né€emu jinému, nez popsali staii Egyptané. Zaméfili se na
metodu “pousténi zilou”, coz bylo zjisténo diky malbam na keramickych nadobéach.
Jednalo se o rok 1550 pt.n.l. Po fadu staleti to takto ziistalo, védci a 1¢ékati neznali
odpovédi a stale badali. V roce 1616 piiSel William Harvey, anglicky 1ékaf, s
pralomem. Objevil funkci krevniho obéhu Clovéka. Harvey, tak vyvratil Galénovo
tvrzeni, ktery tvrdil, Ze krev je vedena v zilach tam a zpét. William Harvey nakreslil
predlokti, na kterém jsou vyobrazené periferni zily. Galén a Harvey nebyli jedini,
kdo hledali odpovédi o lidském téle. Samotny Leonardo da Vinci diky svému
malifskému uméni a obrovské inteligenci zobrazoval kresby lidského téla a jeho
funkci. KliCovym obrazem, ktery byl zachovan, se jmenuje “Kardiovaskularni
systém a hlavni organy Zeny”. Na scénu pfichdzi doktor Richard Lower, obrovsky
prikopnik v mediciné. Vénoval se funkci kardiovaskularniho systému a
transplantaci. Pravé v roce 1665 provedl uspéSnou transfiizi mezi dvéma psy z kréni
arterie do vena jugularis. Obrovsky zvrat ptisel az v roce 1929, kdy vySel ¢lanek v
casopise Klinische Wochenschrift od mladého autora, ktery popsal pokus provadény
na sobé&. Jednalo se o zavedeni tenké gumové hadi¢ky skrz Zilu v loketnim ohbi (vena
mediana cubiti) az do pravé srdecni siné. Mladik, ktery tento pokus na sobé
vyzkouSel, se jmenoval Werner Forsmann, budouci nositel Nobelovy ceny za
fyziologii a lékatstvi. V Casopise popsal piesny postup daného vykonu. Forsmann si
zavedl tenkou hadicku asi 30 cm hluboko, a poté se ptesunul k rentgenu, kde pomoci
zrcadla, které ptipevnil na Stit, pozoroval postup gumové hadicky. Postupoval tedy
hloubéji, az se dostal na 65 cm a ocitl se v pravé sini. Danou situaci zaznamenal na
rentgenovém snimku. Po 10 letech byl tento pokus zaznamenan v podobé
diagnostické metody a kontrastniho zobrazeni pravého srdce. Dana metoda mohla

diky tomu byt pievedena do klinické praxe. Postupem casu doslo k vyvoji gumovych



a nasledné polyetylenovych kanyl, které slouzily k infuzim. Jednalo se o 40.-50.1éta
20.stoleti. V roce 1952 byla poprvé popsana perkutanni kanylace vena subclavia,
ktera slouzila pro tézce ranéné vojaky, jez potfebovali rychlou transfizi. Tento
postup popsal Robert Aubaniac. V tomtéz roce byla popséna technika zavedeni
katetru ptes flexibilni drat, ktery byl zasunut bud’to do zily nebo tepny pomoci jehly.
Postup byl pokrokovy a byl vyuzivan v interven¢ni radiologii. Zhruba v roce 1973
byl piredstaven silikonovy katetr s dakronovou manzetou, ktera slouzila k jeho
zavedeni. Zavadélo se do veny cava superior na hrudnik. Katetr pfedstavil Boviac,
Cole a Scribner. Pozdé&ji pan Hickman a kolektiv dokazali Broviaciiv katetr vyuzit i
pro domaci parenteralni vyzivu a také k podani chemoterapie. V roce 1979 byl
Broviaclv katetr zesilen, aby bylo mozné skrze néj podéavat vyzivu. Zacatkem 80. let
20. stoleti byl predstaven takzvany TIVAD, dnes znamy jako port. Pozdé&ji se
pouzivaly Siroké punk¢ni jehly, které ale nebyly moc vhodné, jelikoz zptisobovaly
velké komplikace (hematomy, trombdzy). Jehly byly bohuzel natolik Siroké, ze
poskozovaly endotel. Tyto jehly se nazyvaly ,,drum katetry* Ohromnym pokrokem
byla technika Seldingerova, kterd se uchytila a byla povaZovéana za standard. Po
celou dobu se zavadélo spise “naslepo”, ale diky dobé a rozvoji mediciny se zacalo
pouzivat zavadéni pomoci ultrazvuku, coz ulehcilo praci nejen sestram, 1€karim, ale
1 pacientim. Diky ultrazvukovému zavadéni se UspéSnost posunula na 92-100 %.
Koncem 20. stoleti pfisly specidlni vstupy, které byly odolné vici tlaku a mohly se

pfes n€ podavat i kontrastni latky. Jednalo se o takzvané power-port a power-PICC.

(1)
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Obrazek 1-The cardiovascular system and principal organs of a woman (2) Vinci:, Leonardo da. The
cardiovascular system and principal organs of a woman. Royal collection trust. misto nezndmé : Royal collection
trust, 2012

_r';\mm 1

Obrazek 2-Vyobrazeni zil z dila Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus
objevitele krevniho obéhu Williama Harveye (1628). (3) Domain, Public. Vyobrazeni zil z dila Exercitatio
Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus objevitele krevniho obéhu Williama Harveye (1628)).
Public Domain. misto neznamé : C'esk)? rozhlas, 2011
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1.2 Anatomie Zilniho systému
1.2.1 Zily horni koncetiny

Zily horni konetiny rozdélujeme na povrchové a hluboké. Povrchové Zily
piechéazi z oblasti prstl a dlan€¢ na hibet ruky. Vytvaii se takzvané rete venosum
dorsale manus a rete carpi dorsale. Prvni pleteni nalezneme na hibetu ruky a druhou v
oblasti zapésti. Vena cephalica a vena basilica vznikaji z rete venosum dorsale
manus. Vena cephalica postupuje laterdlné¢ na piedlokti a po fascii pokracuje do
trigonum deltoideopectorale neboli Mohrenheimovy jamky, kde se vlévd do vena
axillaris. Vena axillaris mtze byt komplikovanéjsi na kanylaci, jelikoz zde
nachazime ostiejsi uhel, diky kterému vznikd vétsi odpor béhem kanylace. V této
oblasti jsou Castéjsi trombdzy ¢i malpozice. Dalsi Zila je vena basilica na medialni
strané predlokti. Pretd¢i se medidlné k fossa cubiti. Postupuje smérem k arteria
brachialis, kde se zhruba v horni tietin€ paze vléva do vena brachialis pfipadné vena
axillaris. Pokud provadime opakovany odbér krve, je dilezité si uvédomit, Ze arteria
brachialis je velmi blizko k nervovym strukturdm. V oblasti fossa cubiti nalezneme
vena basilica a vena cephalica, které se poji v Sikmou spojku — vena mediana cubiti.
Béhem kanylace musime davat pozor, jelikoz pravé tato Zila jde povrchové pies
arteria brachialis. Nutné si uvédomit, Ze vena brachialis prechazi do veny axillaris,
kterou pouZivame ke kanylaci pouze v piipadé, kdyZ nemame dobie pfistupné
povrchové Zily. V tomto piipad€ je doporuceno pouZzivat ultrazvukovou navigaci,
jelikoz se jednd o hlubokou Zzilu a hrozi zde obrovské riziko poskozeni brachialni

tepny a nervus medianus. (1)
1.2.2 Zily ke kanylaci centrdlniho iecisté

Vena axillaris je Zila, ktera pfechazi do vena subclavia. Zilu najdeme v oblasti
collum chirurgicum humeri, kde vidime hranice Zily. Druhou ¢ast poté nalezneme na
druhé stran¢ prvniho Zebra a odtud pfechazi do vena subclavia. Béhem kanylace se
stava, ze lékar uvede do zaznamu ‘“kanylace v. sublavia”. Pokud ale pouzijeme
ultrazvukovou techniku, jist¢ si vSimneme, Ze vena subclavia je pouze nepatrné
spatiitelnd. Aby doSlo ke kanylaci vena subclavia, musel by I€kat pfistupovat ze

strany supraklavikularni, a to neni tak jednoduché. Jde tedy o kanylaci v. axillaris.
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Vena subclavia je zila, kterd navazuje na vena axillaris. Za zilami nalezneme
priichod, ktery se nachazi pfed iponem musculus scalenus anterior. Vena subclavia
neprochazi skrze fissura scalenorum. V oblasti, kterou nazyvame angulus venosus,
dojde ke spojeni veny jugularis interna, a tim vznika vena brachiocephalica. Probiha
ptes cupula pleurae a musculus subclavius, s jehoz fascii je srostla sténa. Tim by se
dalo vysvétlit, pro¢ je mozné provést kanylaci této zily, i kdyz je zilni systém
zkolabovany (napf. dehydratace, Sok apod.). Vena subclavia byla dlouhou dobu
povazovana za nejlepsi a nejvice vhodnou ke kanylaci osob, které byly v kritickém
stavu. Bylo to dano tim, Ze se sjejim pouzitim pojila mensi rizika jak v oblasti
tromboz, tak ve vyskytu katetrovych infekci. Kanylace vena subclavia vede i ke
komplikacim jako jsou pneumothorax, hemothorax, punkce tepny a jiné. DuleZité je,
aby béhem této kanylace byla pouzita ultrazvukovd navigace z divodu vysSe

uvedenych komplikaci.

Pokud provadime kanylaci vena subclavia, pouzivame dva pristupy:
Intraklavikularni a supraklavikularni pristup. V ptipad€ volby intraklavikularniho
pfistupu ke kanylaci se rozhodujeme mezi medidlnim, stfednim a laterdlnim
ptistupem. Medialni pfistup je v misté pod kli¢ni kosti mezi vnitini stfedni tfetinou
klicku. Stredni pfistup je zhruba 10 mm pod dolnim okrajem kli¢ni kosti v oblasti
sttedni tfetiny. Lateralni pfistup délime jesté na klasicky a modifikovany. Klasicky
pfistup pozname tak, Ze jehla sméfuje medidlné podél okraje klicku smérem na
manubrium sterni. Modifikovany pfistup se pouziva u hodné¢ hubenych lidi, kde je
riziko vzniku pneumothoraxu. Misto vpichu je asi 5-10 mm pod dolnim okrajem
klicku mezi stfedni a zevni tfetinou a vede k Uponu musculus
sternocleidomastoideus. Druhy pfistup, takzvany supraklavikuldrni (dle Jamese —
Myerse) mame na vrcholu uhlu, ktery je tvofeny hornim okrajem klicku a uponem

nazyvanym musculus sternocleidomastoideus.

Vena jugularis interna slouzi predev§im k odvodu krve z lebe¢ni dutiny, z
krajin hlavy a také krku. Je propojend s nervy a sestupuje s nervus vagus, nas X.
hlavovy nerv, a s arteria carotis interna smérem ke konci claviculy. V této oblasti
dochazi k vytvofeni vena brachiocephalica. Vena jugularis interna také slouzi ke
kanylaci. Mame u této zily tfi mozné piistupy, které pouzivame béhem kanylace.
Jedna se o centralni horni, pfedni a zadni pfistup. Centralni horni pfistup pozname

tak, Ze je zde vytvoreny trojuhelnik (2-3 centimetry nad klickem), ktery je tvofen
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obéma Upony m. sternocleidomastoideus. Pfedni pfistup najdeme v hornim okraji
Stitné chrupavky na okraji uponu musculus sternocleidomastoideus. Posledni
pristupy mame zadni, které délime jeSté na horni a dolni pfistup. Horni je v oblasti
kiizeni musculus sternocleidomastoideus a vena jugularis externa, a poté dolni
pfistup dva prsty nad klickem za laterdlnim pfistupem musculus

sternocleidomastoideus.

Vena brachiocephalica dextra et sinistra — tyto dvé zily vznikaji soutokem
vena jugularis interna a vena subclavia. Nalezneme je pod sternoklavikularnim
skloubenim. Vena brachiocephalica je velmi dilezitd, protoze odvadi odkysli¢enou
krev z hlavy, krku a hornich koncetin. Ob¢ zily maji zhruba 1-1,5 cm Siiku.
Spojenim vena brachiocephalica dextra et sinistra vznikd vena cava superior. Vena
brachiocephalica sinistra je zajimava tim, Ze ma asi 6 cm na délku a u déti sousedi s
thymem, na kterém vytvari otisk spolecné s vazivem v dospé€losti. Kanylace vena

brachiocephalica se vyuziva u déti.

Vena cava superior je pomérné kratka, ale velkd Zila. Jeji funkce je odvadét
odkysli¢enou krev z horni poloviny téla do pravé srde¢ni sin€. Vznika diky soutoku
vena brachiocephalica dextra et sinistra. Ve vena cava superior nenalezneme zadné
chlopngé. M4 velmi tenkou sténu se zredukovanou svalovinou. Predtim neZ vyusti do
pravé siné, tak se do vena cava superior vléva vena azygos, ktera odvadi

odkyslicenou krev ze zadni strany hrudni stény do vena cava superior. (1)
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Obrazek 3-Vena cava superior (4) Henry Vandyke Carter, Henry Gray. Wikimedia common. Vena
cava superioe. [Online] [Citace: 22. 5 2021.] https://commons.wikimedia.org/wiki/File: Gray505.png

1.2.3 Zily dolni kondetiny

Zily dolnich konéetin délime na hluboké a povrchové. Tyto Zily maji chlopn,
kterych je vice nez na hornich koncetinach. V dolnich koncetindch se nachézi i
drobné povrchové Zily, ze kterych se tvofi vena saphena magna a vena saphena
parva.

ro~r

Vena femoralis patfi mezi hluboké zily a pokracuje nejprve posterolateralné,
a poté se pretoCi ptes dorzalni arterii. Pak projde skrze lacuna vasorum medialn¢ od
arterie pii ligamentum lacunare a pfejde do vena iliaca externa. Mame také nervus
femoralis, ktery nalezneme za vena femoralis hodné hluboko. Z vena femoralis jsou
také lehce proveditelné punkce pod ligamentum inquinale, v trigonum femorale

zhruba 1-1,5 centimetri od hmatatelného pulzu arteria femoralis.

Vena iliaca — zde nalezneme pokracovani vena femoralis, kterd se propoji s

vena iliaca interna a spoleéné¢ vytvari vena iliaca communis. Ve vena iliaca
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communis jsou casté trombozy, takze je nutné dbat zvySené opatrnosti. Tato zila

odvadi odkyslicenou krev z panve a dolnich koncetin.

Vena cava inferior odvadi odkyslicenou krev z dolnich koncetin do pravé
srde¢ni sin¢. Tato zila vznikd propojenim vena iliaca communis a to u obou stran.
Nalezneme ji za bti$ni dutinou, protoze je ulozena retroperitonealné. Z levé strany od
vena cava inferior probiha aorta. Dale prochdzi za jatry v sulcus venae cavae a
foramen venae cavae. (1)

. Anderior jugular

Superior tyrold

YL

Obrazek 4-Vena cava inferior (5) Wikimedia commons. Vena cava inferior. [Online] [Citace: 22. 5
2021.] https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gray577.png
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2 Rozdéleni zZilnich vstupi

Zilni vstupy rozdélujeme podle doby, na kterou jsou zavedeny. Mame nékolik
typt katetrti, které délime na kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé. Vétsina z nas se
na bézném odd¢leni, at’ uz béhem praxe nebo zameéstnani, setkd s kratkodobymi. Je
to dany standard, ktery v nasem zdravotnictvi funguje uz nckolik let a ma své
opodstatnéni. Najdeme samoziejmé také oddé€leni, kde se setkdme 1 s jinymi typy
katetrti. Jedna se ptevdzné o specializovand odd¢leni, jako je napiiklad hematologie

nebo onkologie. Zde mtizeme vidét naptiklad PICC katetry nebo porty.

Do kratkodobych Zilnich vstupti zafazujeme periferni zilni kanyly a centralni
zilni katetry. Periferni zilni vstup je jeden z nejvice pouzivanych. Spatiite ho na
kazdém oddéleni, at’ uz détském nebo dospélém. Periferni zilni kanyla miize byt
zavedena na 72-96 hodin. Zalezi na pracovisti, kazda nemocnice ma sva pravidla.
Periferni Zilni kanyla se musi ménit za tak kratkou dobu z davodu rizika
tromboflebitidy. Samoziejm¢é to nezavisi jen na dob¢&, ale predevSim na
osetfovatelské péci. Kazdy vstup musi byt kvalitn¢ a asepticky oSetfen pied i po
podani 1éC¢iv. Periferni zilni vstup slouzi k podavani 1ékt, infazi, krevnich derivati,
kontrastni latky a nékdy i k odbéru krve, kdyz mé pacient opravdu hodné& $patné Zily.
Periferni Zilni kanylu délime jesté na kratkou a dlouhou periferni kanylu. Kratkou
periferni kanylu zvolime v ptipadé, kdy vime, Ze pacient bude hospitalizovan méné
nez 1 tyden a ma dobré periferni Zily. Pokud nastane situace, kdy je pacient
hospitalizovan déle neZ 1 tyden nebo méné a ma slabé periferni Zily, zvolime mini-

midline.

Kratka periferni kanyla mize byt zavedena 7 dni a je dlouhd 1,5 -5
centimetri. Misto volime v oblasti ruky, a to bud’to piedlokti nebo hibet. Z diivodu
mozného diskomfortu pacienta se kubitni jamka nepouZzivé ke kanylaci. BohuZzel i u
téchto typt kanyl se mohou objevit flebitidy, a to mechanické, chemickeé i infekéni.
Do téchto kanyl nemtzeme aplikovat vSechny 1éky, naptiklad vazoaktivni latky,
drazdivé latky — iritanty a parenterdlni vyzivu. Osmolarita by méla byt do 900
mOsm/l a pH 5-9. (1) Je dulezité pamatovat zdsadu: Po nelspéSném pokusu

ptenechéavame tikon kolegyni.
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Druhym kratkodobym vstupem je mini-midline katetr. Je dlouhy 6-12
centimetri a zavadi se pomoci ultrazvuku. Misto vpichu je na pazi a na predlokti v
oblasti v. basilica, v. brachialis, v. cephalica. Tento katetr ma velkou vyhodu pro
pacienty. Muze byt zaveden az 1 mésic, tudiz nemusi sestry kazdy 3.- 4.den
ptepichovat a zavadét novou kanylu. Mini-midline katetr neni bézny, zavadi se u lidi,
ktefi maji opravdu slabé periferni Zily, anebo jsou hospitalizovani déle nez jeden
tyden. Léky se mohou podavat stejné jako do periferni zilni kanyly. Nékteré mini-

midline umoznuji 1 aplikaci kontrastnich latek.

Poslednim kratkodobym vstupem je centrdlni zilni vstup, ktery muaze byt
zaveden 1-3 tydny. Tento vstup je zavadén do povodi horni nebo dolni duté zily.
Vyskytuji se 1 centralni Zilni vstupy, které lze zavadét ptes periferni Zily horni
koncetiny. Vyhoda tohoto vstupu je, Ze do n&j mizeme aplikovat latky ve velkém
mnozstvi. Do centrdlniho Zilniho vstupu miZeme podavat parenterdlni vyzivu,
drazdici latky (cytostatika), katecholaminy a intraven6zni antihypertenziva. Déle
slouzi také k dialyze, plazmaferéze, ECMO a jiné. Centrélni zilni vstup pfinasi také
mnoh¢ komplikace jako je naptiklad koagulopatie, trombocytopenie, infekce mista

vpichu, trombdza dané zily atd. (6)

Strednédobé Zilni vstupy jsou vstupy, se kterymi se moc ¢asto nesetkdvame.
Jedna se o vstupy, které mohou byt zavedené mnohem déle nez kratkodobé. Do této

skupiny zatazujeme midline katetr a PICC katetr.

Midline katetr muize byt v naSem téle 1-3 mésice. Zavadi se pomoci
ultrazvuku do periferni zily v oblasti paZze v.cephalica, v. brachialis, v. basilica.
Tento katetr je dlouhy 15-20 cm jeho distalni konec je umistén ve v.axillaris. Midline
katetr zvolime v ptipadé Spatného periferni Zilni systém, kdy je nutné podavat jeste
infuzni terapii. Dilezité je davat pozor, aby pH bylo 5-9, Iéky do osmolality 600

mOsm/] a parenteralni vyziva s osmolalitou 800 mOsm/I. (6)

PICC katetr je o néco vice specificky nez midline katetr. Tento druh katetru
muizeme mit zavedeny 3-12 mésicli. Zavadi se z periferni Zily v oblasti paze do v.
basilica, v. brachialis, v. cephalica za pomoci ultrazvuku a jeho kontrola se provadi
pod RTG nebo EKG. Jeho distalni konec nalezneme v misté, kde horni duta zila

pfechdzi do pravé siné. PICC katetr se dava pacientim, ktefi podstupuji
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chemoterapii, pii domaci a dlouhodobé parenteralni vyzive, dlouhodobé ATB terapii.

Neékteré zemé vyuzivaji tento vstup na jednotkach intenzivni péce.

S dlouhodobymi zilnimi vstupy se bézné¢ nesetkdme. Najdeme je na
specializovanych oddéleni. Do dlouhodobych zilnich vstupti fadime tunelizované
katetry s manzetou (Hickman, Broviac) a porty. VSechny tyto vstupy je mozné mit

zavedené az nékolik let, proto jsou nejvhodnéjsi pro onkologické pacienty. (7)

Hickmanuav katetr je hadicka, ktera je vyrobena ze specidlniho materialu. Je
uzpusobeny k tomu, aby mohl byt v téle pacienta 1 n¢kolik let. Hickmanuv katetr je
zaveden do horni duté Zily a je vyveden z podkozi v nadbtisku pomoci podkozniho
tunelu, kde je opatfen manzetou, ktera prorista do podkozi a zabrani tak priniku
infekce. Pro pacienta je tento typ katetru zivotné dulezity, takze je nutné klast diraz

na jeho péci. Do tohoto katetru pfichdzi domaci parenterdlni vyziva. (8)

@ Central line
inserted into
chest here

@ Line tunnelled

under skin

@ Line comes

out here

The heart

Obrazek 5-Hickmanuv katetr (9) Macmillan cancer support. Central lines. [Online] [Citace: 22. 5
2021.]https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/treatment/types-of-
treatment/chemotherapy/central-lines.

Broviaciv katetr je centralni Zilni katetr, ktery je zaveden podkoZznim tunelem
do vena subclavia. S pacientem je nutné se dohodnout, kde se katetr vyvede, aby mu
to vyhovovalo. Katetr je pfipevnén Dacronovou manZzetou, ktera prortsta do podkozi

a zabrani infekcim podél katetru. Broviacliv katetr mize byt zaveden az na 5 let a
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slouzi k domaéci parenteralni vyzivé, hemodialyze a aplikaci 1éCiv. Opét je nutné klast

velky diiraz na samotnou péci o katetr. (10)

Vein Entry

Exit Site Out

of Skin /

Hub

Obrazek 6- Broviaciv katetr (11) LA VASCULAR Healthcare and beyond. Broviac Catheter (Broviac
line). [Online] [Citace: 22. 5 2021.] https://lavascular.com/broviac-catheter-broviac-line/.

Port je uzavieny systém uloZeny pod kizi. Zajistuje dlouhodoby piistup do
centralniho zilniho fecisté. Volime ho predevsim u onkologickych pacient. Mame
dva druhy porti — jednokomorovy, dvoukomorovy. Do portu nesmime vstupovat
obycejnou jehlou, poskodili bychom ho. Je diilezité pouzivat Huberovy jehly (rovné,
zahnuté), které maji zkoseny hrot a neposkodi vstupni membranu. Port je umistén
pod ktizi v oblasti hrudniku (pfedni strana prsniho svalu), bfi$ni stény, vnitini strany
stehna, pfedlokti nebo paZe. Porty se zavadi u dospélych v lokalni anestezii a u déti
v celkové anestezii. Behem implantace je dileZité provést kanylaci centralni Zily,
nejcastéji v. subclavia. Poté se vytvaii podkozni kapsa na pfedni stran€ prsniho svalu
a vlozi se port zhruba 0,5-1 cm pod povrchem. Po uloZeni se provede tunelizace
katetru do podkozni kapsy. Ovéii se navrat krve pomoci aspirace a vstiikne se
fyziologicky roztok pro oveéfeni prachodnosti portu. Nakonec se spoji katetr
s portem, port se zafixuje a zkontroluje se portkatétr. Provede se RTG kontrola pro
oveéfeni spravnosti ulozeni. Membréna portu zastdva mimo suturu. Kdyz se vse
uzavte, aplikuje se heparinova zatka (100 IU/ml FR) v objemu 5ml. Pacient obdrzi
také priikaz, ze mé aplikovany podkozni port. Jedinou nevyhodou je, Ze se musi

heparinova zétka kazdych 6-8 tydni meénit. (12)
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Obrazek 7- Intravenézni PORT- autor fotografie je totozny s autorem textu
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3 Midline katetr

V této kapitole se budu blize zabyvat problematikou midline katetrq.

Midline katetr je typ katetru zavadény z periferni zily v oblasti paze vena
basilica, vena cephalica, vena brachialis. Méfi zhruba 15-20 cm a je vyrobeny z
polyuretanového materidlu nebo silikonu. Distdlni konec midlinu nalezneme v
oblasti vena axillaris nebo vena subclavia. Ve zdravotnictvi ho pouZzivaji na
odd¢lenich, kde pacienti potfebuji byt hospitalizovani déle nez jeden tyden. Také se
tento typ katetru pouziva u geriatrickych, onkologickych, hematologickych a dalSich
pacientti. Midline katetr se pouziva i u lidi, ktefi maji opravdu velmi Spatny Zilni
systém a bylo by obtizné ménit kazdy 3.-4.den kanylu. Midline katetr se zavadi
pomoci Seldingerovy techniky pomoci sonografického zobrazeni. U midline katetru
je dilezité davat pozor na léky, aby mély pH od 5-9 a osmolaritu 600 mOsm/l. U
parenteralni vyzivy mize byt osmolalita az 800 mOsm/l. Vyhodou midline katetru je
jeho zavadéni, které je mnohem méné narocné diky ultrasonografii a také diky tomu,
ze hrozi mnohem mens$i riziko komplikaci v pribéhu kanylace (tromboza,
hemotorax). Vyhodou je také jeho umisténi, které je v loketni jamce, a tudiz je méné

zneCisténé nez tteba hrudnik ¢i krk. (13)
3.1 Zavedeni

Podobné jako PICC se midline zavadi do Zil na paZzi do v.brachialis, v.
cephalica, v. basilica. K zavedeni katetru se pouzZiva ultrazvukova navigace, diky
které se vyhneme komplikacim. Distalni konec katetru nalezneme ve v.axillaris nebo
v. subclavia. Pfed zavedenim si Zilu prohlédneme pomoci ultrazvukové navigace a
ujistime se, ze je dostatecn¢ velka a nebude tam katetr pfili§ natésno. Midline katetr
zavadime za pfisnych sterilnich a bariérovych podminek. Jako u PICC katetru, tak u
midline katetru je vhodné, aby zavedeni probihalo ve dvou lidech. Pfed samotnym
zakrokem je dilezité, aby obé¢ sestry provedly ddraznou a spravnou hygienu a
dezinfekci rukou. Pazi si ocistime dezinfekci chlorhexidinem 2 % s alkoholem, nebo
jodovou tinkturou. Sestra, kterd bude zavadét katetr, musi mit sterilni rukavice,
sterilni plast’, Cepici, Gstenku a veSkeré pomucky pfichystané na sterilnim stolku.
Druha asistujici sestra ma rukavice, ustenku, Cepici a asistuje sestfe provadéjici

vykon. Misto, kam se bude katetr zavadét, je piekryto sterilni rouSkou a ultrazvukova
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navigace je opét kryta specidlnim sterilnim igelitem. Pfed zavedenim katetru
provedeme lokalni anestezii, nejCastéji 1 % Mesocaine. K zavedeni midline katetru
vyuzivame Seldingerovu techniku piimou nebo nepifimou. Spravné zavedeny katetr
pozname pomoci aspirace a naslednym proplachnutim minimalné 10 ml
fyziologického roztoku. Konec katetru uzavieme bezjehlovym vstupem. Katetr je
nutné zafixovat pomoci StatLock nebo GripLock, coz je bezstehova fixace katetrii
s prodysnou zékladnou a jemnym silikonovym lepidlem. Vstup nasledné prekryjeme
jeste sterilnim, transparentnim a polopropustnym krytim. Midline katetr se nefixuje
pomoci stehi z divodu mozného vzniku infekce. Dilezité je pied a po jakékoliv
aplikaci 1éku vstup ocistit (15 vtefin) a proplachnout metodou “start-stop”. Diky
dodrzovani aseptickych podminek, spravné oSetfovatelské péci a spravnou

manipulaci udrzime katetr v Cistoté a v poradku. (14) (1)
3.2 OsSetiovatelska péce

Kazda manipulace s midline katetrem musi byt za aseptickych podminek, tim
snizime riziko vyskytu infekci a zbytecnych komplikaci. Pfevaz se provadi jednou za
10 dni ve dvojici sester. Ob& sestry provedou pied prevazem dikladnou hygienu a
dezinfekci rukou. Sestra, kterd pfevazuje, ma sterilni rukavice, sterilni plast, ¢epici a
ustenku. Asistujici sestra ma rukavice, ¢epici a Ustenku. Béhem pievazu je dulezité
oCiStovat vstup nejen povrchove, ale 1 na mistech okolo zadmeckid. K tomu
pouzivame tyCinky, na které aplikujeme nejCastéji Betadine. Pomoci tyCinek
vyCistime 1 zaschlou krev okolo katetru. Bakterie na povrchu by se mohly Sifit
hloubéji a zpisobit tak zavazné komplikace. Timto pfistupem sniZime riziko bujeni
bakterii. Béhem prevazu kontrolujeme misto vpichu, zdali neni oteklé, povleklé a
zaCervenalé. Pokud je vstup Cisty, tudiz nekrvaci, pouzijeme Tegaderm HCG (snizuje
vyskyt infekei cévniho fecisté, vysoce prodysna a transparentni folie, 10 dni). Pokud
ale misto stale krvaci, zvolime Excilon (2 dny), Tegaderm folie (7 dni), Inadine a
Cosmopor (4 dny), anebo sterilni ¢tverce a Cosmopor (2 dny). Béhem pievazu
muZeme zaznamenat, ze je midline povytazeny. Nikdy ho vSak nevracime zpét.
Provedeme potiebné vysetfeni pomoci sonografie a rozhodneme, zdali se odstrani a

zavede znova nebo muze zlstat tak jak je. (1) (14)
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3.3 Komplikace

U midline katetru rozdélujeme komplikace na ¢asné (spojené se zavedenim
katetru) a pozdni (spojené s uzivanim katetru). Casné komplikace jsou napichnuti
nervu, hematomy, napichnuti arterie, neschopnost napichnout zilu apod. U midline
katetru je nevyhoda, ze béhem zavadéni jsou Zzily v té€sné blizkosti nervu, a proto
hrozi jeho snadné napichnuti ¢i poSkozeni. Pokud pacient béhem zavadéni uvadi
bolest nebo parestézii, je nutné katetr okamzité¢ odstranit. Pozdni komplikace jsou
infekce, které zpusobime Spatnou oSetfovatelskou péci a nedodrzovanim piisnych

aseptickych podminek. Pozname to tak, ze misto je vétSinou zarudlé a oteklé. (1)
Nejcastéjsimi problémy u midline katetru je dislokace, okluze a trombodza.

Dislokace znamend, ze se katetr nenachazi v poloze, v jaké by mél. Je to
zpusobeno povytazenim katetru. Vzhledem k tomu, ze se katetry nezajist'uji pomoci
stehl, dochazi k ¢astému povytazeni midline katetru. K dislokaci katetru mtze dojit
Spatnym oSetfenim a fixaci nebo nespravnou manipulaci. Pokud se stane, Ze je katetr
dislokovan, nikdy nezatlacujeme zpét. Pacienta posleme na rentgen, kde se bud'to na

zaklad¢ vysledku piehodnoti uloZeni Spicky katetru nebo se zavede novy katetr.

Okluze je nejcastéji zplsobena nespravné provadénymi proplachy (mensi

stiikacka nez 10 ml, neproplachovani “start-stop”, neo€isténi vstupu apod.). (1)

Trombdéza u midline katetru zéavisi na vrozenych predispozicich, na
onemocnéni a 1écivech. Dilezita je také volba Zily, kterd je kanylovand. Zde hraje
roli, kolikrat byla Zila napichovand, fixace katetru, typy infuzi a 1ékli. Nejcastéjsi
divod vzniku tromboézy je zavedeni katetru do v. axillaris. MiZe to byt ale i
zpusobeno podavanim nespravnych 1éka (vyssi pH nez 5-9, osmolalita vyssi nez 600
mOsm/l apod.). Nejcastéjs$i projevy trombdz jsou bolesti v oblasti paze, otoku a
citlivosti. K potvrzeni trombozy je nutné sonografické vySetieni. Pokud pacient
nejevi dalSi znamky jako je horecka a kaSel, katetr ponechavame a pacienta
pozorujeme. Od odstranéni katetru je nutné nasadit nizkomolekularni heparin az po
dobu 3 mésict od odstranéni katetru. Dalsi problémy spojené s midline katetrem jsou

flebitida, extravazace nebo embolie v pfipad¢ vzniku trombodzy. (1)
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3.4 Indikace

Midline katetr zavadime, pokud pacient je hospitalizovany déle nez jeden
tyden nebo potiebuje delSi dobu dostavat infuze, krevni derivaty, léky apod.
Specifikum midline katetru je, ze muze byt zaveden az 3 meésice. Diky midline
katetru nemusi travit pacient 3 mésice v nemocnici, ale mize byt propustén do
domaciho prostiedi. Podminkou je znalost a dovednost, Ze se zvladne starat o svij
vstup, tedy ho spravné oSetfovat. Katetr je vhodny pro domaci, ale i akutni péci jako

jsou napiiklad pacienti na intenzivnich jednotkach. (14)
3.5 Kontraindikace

U midline katetru je dilezité davat pozor pii aplikaci 1é¢iv — pH musi byt v
rozmezi 5-9, osmolalita do 600 mOsm/l a u parenteralni vyzivy 800 mOsm/l. Do
midline katetru nesmime podavat latky, které drazdi endotel cévy. Pokud mame
pacienta, ktery mé chronické onemocnéni ledvin a je na dialyze, neni vhodné mu
tento typ katetru zavadét z davodu, Ze by to mohlo pacientovi zpusobit
arteriovenozni fistuli. Nezavadime katetr ani v piipadé, ze ma pacient patologické
zmény v oblasti paze (infiltrace lymfatické uzliny nadorovymi hmotami, Urazy,
disekce lymfatické uzliny apod.). Na jednotkach intenzivni péce zavadime katetr v
pfipadé€, ze pacient se zvladnul zotavit ze svého zdvazného stavu a neni ohroZen na

sivots. (1) (7) (14)
3.6 Vyhody

Vyhodou midline katetru je jeho délka a snadnost zavedeni. Midline katetr je
vhodny pro pacienty, ktefi leZzi na standardnim oddé€leni, ale maji pfili§ Spatné
povrchové Zily. Jedna se hlavné o geriatrické pacienty, kterym to usetii hodné bolesti
a také zbyte¢né hematomy. Sestry pak nemusi kazdy 3.-4. den fesit, kam pacientovi
zavedou kanylu. Diky midline katetru je mozné pacienty propustit i do domaci péce,

------

se stehy, tudiz je mensi riziko vzniku infekce. (15) (16)
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3.7 Nevyhody

Do midline katetru nelze podavat 1éky a vyzivu uréenou do centralniho
feciSté. Katetr neni vhodny pro pacienty, kteti potiebuji dochazet na dialyzu z
diivodu moZného vzniku arteriovendzni fistuly. Dale neni vhodné zavadét katetr do
paretické nebo plegické koncetiny. Tam je spiSe lepsi zavadet centralni zilni katetr.

(D7)

Obrazek 8- Midline katetr- autor fotografie je totozny s autorem textu

26



4 PICC Kkatetr

PICC katetr je katetr, ktery je zaveden z periferni zily v oblasti paze vena
cephalica, vena brachialis, vena basilica. Je dlouhy 50-60 cm a zavadi se pomoci
Seldingerovi techniky s pouzitim ultrasonografie. PICC katetr je vyrobeny z
polyuretanu. Distalni konec nalezneme v oblasti kavoatridlni junkce. Tento katetr je
specificky tim, ze mize byt zaveden 3-12 mésicti. PICC katetr se zavadi pacientim
dochdzejicim na aplikaci chemoterapie, dlouhodobé parenteralni vyzivy, krevnich
derivatii a transfuznich ptipravki, antibiotické, infuzni 1é¢by a dalsi. Vyhodou PICC
katetru pti zavadéni je, ze nehrozi riziko pneumotoraxu. Zavadi se velmi dobie a

rychle. Doba zavedeni zabere zhruba 10 minut. (17) (18)
4.1 Zavedeni

PICC katetr je specificky tim, Ze pii jeho zavadéni musime umét ovladat a
pouzivat ultrazvukovou navigaci. Ultrazvukova navigace pii zavadéni PICC katetru
neslouzi pouze k zavedeni, ale i k orientacnimu vySetfeni Zilniho systému v oblasti
paze. Béhem vysetteni hodnotime velikost, prichodnost, vztah k okolnim strukturam
a ptimocary prab¢h zil. Ultrazvukova navigace se pouziva z toho divodu, ze dochazi
ke kanylaci velmi drobnych zil, tudiz hrozi velké riziko poranéni Zilniho systému.
Kdyz pfiloZzime ultrazvuk na pazi, vidime vétSinou arterii brachialis, kterd je
doprovézena jednou ¢i dvéma vv.brachiales. Pokud chceme spatfit venu basilicu,
nalezneme ji hodné povrchové a medialn€. Kdezto vena cephalica je viditelnd na
pfedni strané paze. Béhem ultrazvukového vySetfeni se setkdme s anatomickymi
odchylkami, které jsou bézné a velmi Casté. NejCastéj$i odchylkou jsou zdvojené
tepny, absence vena basilica, trojitd vena brachialis a mnoho dalSich. UZ z tohoto
divodu, ze se vyskytuji tak ¢asto anatomické odchylky, je opravdu dulezité, aby ten,

kdo zavadi PICC katetr, dobfe rozumél a umé¢l ovladat ultrazvukovou navigaci. (1)

PICC katetr se zavadi za aseptickych podminek. MiZe se zavadét na
katetrizaCnim salku, ale 1 pfimo u lizka pacienta za dodrzeni aseptickych podminek.
Pacient je ptfed zavedenim poucen a podepisuje souhlas s vykonem. Nutné dodrzovat
spravnou hygienickou dezinfekci rukou, sterilni stolek, sterilni rukavice, sterilni
Cepice, sterilni plast, ustenka a sterilni rouSka na celé pacientovo télo. Samotna

ultrazvukova sonda musi byt téz sterilné kryta navlekem, ktery zabranuje
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kontaminaci opera¢niho pole. Pacienta uvedeme do polohy vleze a provedeme
abdukci horni konéetiny zhruba do thlu 90 stupiiti. Cast, kam budeme zavadét katetr,
musime dezinfikovat za pomoci 2 % chlorhexidinu v 70 % alkoholovém roztoku. U
pacienta se mtiZze vyskytnout alergie na danou dezinfekci. Je tedy mozné misto toho
vyuzit jodovou dezinfekci. Nejcastéji volime stiedni Cast paze, kde madme perfektni
stabilitu katetru a je zde nejmensi riziko infekce. Pfed zavedenim katetru provedeme
lokalni anestezii asi o 2-5 ml a chvili vy¢kame. PICC zavadime pod on-line
ultrazvukovou kontrolou. Velmi dulezity je celkovy prusvit, protoze katetr nesmi
zabirat vice nez 45 % z celkového prusvitu zily. PICC se mize zavadét do v.basilica,
PICC katetr je v.basilica, a to z toho divodu, Ze je dostatecné velka a vzdalena od
nervu a tepny. Samoziejmé se miliZe stat, Ze v.basilica nebude vhodnd, a proto je
dobré jako dal$i moznost zvolit v. brachialis a az v krajnich moznostech v. cephalica.
V. cephalica je velmi komplikovana, jelikoz u ni dochdzi velmi casto k
trombotickym komplikacim. V krajni nouzi mizeme PICC zavést do v.axillaris,
kterd se nachazi v blizkosti podpazi, a proto je dobré provést tunelizaci katetru
podkozim. Béhem zavadéni mizeme vyuzit skiaskopii, diky které sledujeme cely
postup katetru. Definitivni polohu katetru ur¢ime ale azZ pomoci EKG/IKG navigace.
Pokud zavadime katetr, ktery ma chlopeni na konci katetru, je dtlezité, abychom si
pfed zavadénim vSe naméfili a poptipade zkratili jeho délku. Existuje také typ
katetru, kdy chlopenn nalezneme pted Spi¢kou katetru. Tam je mozZné zastifihnout
katetr az po inzerci. Abychom se presvédCili, ze je katetr spravné¢ zavedeny a
funk¢ni, provedeme aspiraci a aplikaci. Spravné uloZeni distalniho konce katetru
pozname tak, Ze vlna P na kifivce EKG dosahuje maxima. Dilezit¢ je katetr
dostate¢né¢ proplachnout, a to predev§sim metodou ’start-stop” (aplikace
fyziologického roztoku etapové 2-3 ml s kratkou pauzou, aby doslo k turbulentnimu
proudéni, a tim dojdeme ke spravnému a dostatecnému ocisténi vnitiniho povrchu
katetru.). Vyhodu téchto katetrii je, Ze maji na konci ktidélka, tudiz je neni nutné
pfipeviiovat pomoci stehil. Kfidélka se zasazuji do specidlnich mechanismli (napf.
StatLock, GripLock), které se ptilepi na klizi. Novinkou je Securacath, kdy se katetr
pfichyti kovovymi klipy v misté vystupu katetru. Misto vstupu je dulezité sterilné
prekryt specidlnim transparentnim krytim. Pokud budeme do PICCu aplikovat

néjakou latku, je dilezité, abychom vzdy pouzivali stfikacky minimalné o objemu 10
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ml a vice. Jinak hrozi poruseni chlopné¢ nebo katetru, a predevs§im nedostatecné
ocisténi vnitinitho povrchu katetru. Do katetru mizeme podavat jakékoliv 1éky.
Pokud ale budeme chtit podat kontrastni latky pfi CT vySetfeni, je vhodné, abychom
se ujistili, Ze ma pacient zaveden takzvany power-PICC, diky kterému nedojde k
poskozeni katetru. Power-PICC pozname tak, ze pacient ma bud'to u sebe specialni
karticku nebo podle fialové barvy katetru. Dulezité je katetr po kazdé aplikaci
proplachovat, aby nedoSlo k jeho ucpani. Pokud se katetr zrovna nepouziva,
neznamena to, Zze se nemusi proplachovat. I v téchto ptipadech je vhodné, aby byl
katetr alespon jednou tydné proplachnut 10 - 20 ml fyziologického roztoku. PICC
katetr pouzivame k odbérim krve, aplikaci krevnich derivatd, tukovych infuznich
roztokl apod. U tukovych infuznich roztokl je vzdy podstatné, aby se k proplachu
vyuZzilo minimaln¢ 20 ml fyziologického roztoku metodou ’start-stop®. (19) (14) (1)

Obrazek 9- SecurAcath (20)TheAHSNNetwork. SecurAcath — ITP product information. [Online]
[Citace: 22. 5 2021.] https://www.ahsnnetwork.com/supporting-innovation/innovation-technology-payment-
itp/innovation-and-technology-payment-itp-2018-19/securacath-itp-product-information
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4.2 Osetiovatelska péce

Osetrovatelska péce o PICC probiha za pfisnych sterilnich podminek. Pfevaz
se déla vzdy ve dvojici. Sestra, kterda prevazuje a sestra asistentka. Ta, kterd
pievazuje, musi mit sterilni rukavice, Cepici, Ustenku a sterilni plast. Asistujici sestra
ma cepici, ustenku a nesterilni rukavice. Pfed pifevazem provedou ob¢ dukladnou
hygienu a dezinfekci rukou. Béhem piipravy prevazujici sestry, kterd bude d¢lat
pfevaz, asistujici sestra odstrani ptfedeslé kryti. Pfi pfevazu je nutné kontrolovat
misto vpichu, zda neni zarudl¢ a povleklé. Misto se dikladné dezinfikuje a dodrzi se
doba expozice. Dezinfek¢ni ptipravek pouziva 2% chlorhexidin v 70% alkoholu (ze
silikonu). Mtizeme ale pouzit i Betadine a Braunol (polyuretanové katetry). Zalezi, z
jakého materidlu je katetr vyroben. Misto vpichu se dezinfikuje, ale provadi se i
mechanickd ocista, aby se nemnozily bakterie. Nejcastéji pouzivame tyCinku
(podobna usni tycCince), diky které se dostaneme do mist téZko dosazitelnych.
Tyc¢inkou vycistime i zaschlou krev okolo zdmecktl. Obvaz volime podle toho, zda je
misto suché ¢i stale krvaci. Pro suché a klidné misto zvolime Tegaderm CHG
(snizuje vyskyt infekci cévniho feciSté, vysoce prodySna a transparentni folie, 10
dni). Pokud ale misto stale krvaci, zvolime f6lie jako 1 midline katetru. Jestlize dojde
k poSkozeni kryti nebo odlepeni, provadi se pievaz okamzité. B&hem pievazu
kontrolujeme 1 fixaci katetru. V ptipadé€ poruSeni kryti je nutnd jeho vymeéna. PICC
katetr ma takzvany Safeflow (konektor s neutralnim tlakem), coZ umoziuje bezpecny
bezjehlovy vstup a zajistuje uzavieny systém. Roku 2016 pfiiSel na trh SecurAcath.
Jednd se o tkanové lepidlo, které umoziiuje bezeSvé ptipevnéni. Po pievazu
provadime zkuSebni proplach za pomoci minimalné 10 ml stfikacky a metody “start-
stop” (vytvofi turbulentni proudéni). PICC katetr nelze namocit vodou, proto je
vhodné pii hygiené obalit ruku igelitem nebo potravinovou folii, aby nevnikla do

okoli voda. (1) (12) (21) (14)

4.3 Komplikace

Komplikace v oblasti zavadéni PICC katetru se vyrazné snizily diky
ultrazvukové navigaci. Pfed par lety se PICC zavadél bez ultrazvukové navigace,
tudiz ,,naslepo®. Problém byl v tom, Ze se katetr zavadél do viditelnych Zzil, nejcastéji
do kubitni jamky. Skoro 30 % téchto vstupii bylo doprovézeno komplikacemi

(dislokace mechanickym poskozenim, infekéni, trombotické komplikace apod.). Po
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20ti letech se dospélo k ndzoru, ze PICC se musi zavadét za pomoci ultrazvukové
navigace a je dulezité zménit i materidl, z kterého byl doposud vyrobeny. Tato zména
vedla k radikdlnimu poklesu komplikaci, a piedev§im k vétsi tispéSnosti zavedeni

PICC.

Komplikace rozdélujeme na kratkodobé (spojené se zavedenim katetru) a

dlouhodobé (spojené s pouzivanim katetru).

Kratkodobé komplikace jsou punkce tepny, poranéni nervu, technické
komplikace pfi zavadéni katetru. Kratkodobé komplikace nejsou obecné moc Casté.
Vsem témto komplikacim Ize snadno ptedejit diky ultrazvukové navigaci a spravnou
technikou pfi zavadéni katetru. Vyhodu PICCu je, ze béhem zavadéni nehrozi vznik
pneumotoraxu, hemothoraxu, hematomil apod., jako je tomu u centraln¢ zavadénych

katetru.

Dlouhodobé komplikace jsou uzavér katetru, tromboza zily a infekéni

komplikace.

Uzavér katetru vznikad diky mechanickym zménam vlastniho katetru tim, Ze
vznikne intraluminaln€ trombus jako nasledek srdzeni podévanych 1é€iv nebo vyzivy
vné katetru. Projevi se to tim, Ze mtizeme do katetru aplikovat infuze, ale nelze ndm

aspirovat krev, nebo nelze ani jedno.

Trombdza vznikne v zilach horni koncetiny, kde je katetr zaveden, a dojde k
vytvofeni krevni srazeniny. Tromboza je zplisobena mechanickym nebo chemickym
poskozenim endotelu. U PICC jde z 95 % o asymptomatické trombdzy. Pozndme je
podle otoku, bolesti nebo pocitu tihy v pazi. Mlizeme se ale setkat 1 s vaznéjSimi
pfiznaky jako jsou cyandza koncetiny, teplota nebo otok celé paze. Pokud
zaznamename jakykoli z téchto ptiznakd, je dileZité pozorovat pacienta, zda nejevi
znamky kaSle, bolesti na hrudi a palpitaci. V ptipadé, ze by se jednalo o plicni
embolii, je nutné katetr odstranit. Pokud ale nastane situace, kdy se trombdza objevi,
ale pacient nejevi Zadny z ptiznaki, ponechame PICC a pacienta stile pozorujeme. V
tomto ptipad¢ zahajujeme antikoagulacni terapii, kterd se ukon¢i po 3 mésicich po
odstranéni katetru. U pacienta, ktery m¢l v minulosti trombozu, provadime profylaxi
nizkomolekularnim heparinem. Trombdzu potvrzujeme pomoci sonografického

vySetieni.
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prodlouzenou hospitalizaci. Nejdiive se infekce zacne Sifit podél zevniho povrchu
katetru do zily. Je to zplsobeno tim, Ze mikroorganismy za¢nou napadat svrchni
vrstvu a pozdéji se Sifi hloubé&ji. Vinikem v tomto piipadé je nejcastéji zdravotnik,
ktery provadi oSetfovatelskou péc¢i (ptevazy, kryti), nebo Spatna manipulace s
katétrem. Infekcim se d4 snadno predejit spravnou hygienou rukou, dodrzovani
aseptickych podminek pfi zavadéni katetru, pouziti spravné dezinfekce pti ptevazech

a pfed manipulaci se zevnim koncem katetru a spravné kryti. (14) (1)
4.4 Indikace

PICC katetr se nejcastéji zavadi v ptipadé, kdy vime, Ze se bude jednat o
sttednédobou nebo dlouhodobou 1écbu. Mezi takové piipady zafazujeme
protinadorovou lécbu (chemoterapie), kdy se podavaji cytostatika. Déale sem patii
dlouhodoba infuzni terapie nebo antibiotickd ¢i antimykotickd 1écba. V tomto
piipadé se zavadi PICC u pacientd napiiklad s infekéni endokarditidou,
meningitidou, spondylodiscitidou apod. PICC se ale mlize zavadét i u pacientd, kteti
budou potiebovat dostdvat dlouhodobou parenterdlni vyzivu, krevni derivaty,
transfuze, Casté odbéry krve, nebo potiebuji pravidelny ptistup do zilniho systému

(jaterni onemocnéni, epilepsie, astma bronchiale, kardidlni insuficience apod.).

Nejvice je PICC katetr vyuzivan v oblasti onkologie, hematologie, na
infekénim oddéleni a pro ucely parenteralni vyzivy. V mnoha zemich je specifické,
ze PICC katetr zavadéji 1 pacientlim na jednotkach intenzivni péce. U nés se to moc

nevidi. (1)
4.5 Kontraindikace

U PICC katetru mlze nastat i situace, kdy nebude mozné ho zavést. Jedna se
o nevhodné anatomické poméry (maly kalibr Zily, poskozeni z ptedchozich vstupt,
tromboza apod). Miize to ale byt zplsobeno i1 ekzémem, otevienou ranou apod.
Odbornici nedoporucuji zavadét PICC do mista, kde je vidét drobny otok. Mize dojit

k rozvoji lymfedému nebo hiife k exenteraci axily.

Katetr by se nemél zavadét lidem, kteti maji Spatné hygienické navyky. Hrozi
riziko, Ze se o katetr nebudou dobfe starat a rozvinou se zbyte¢né infekce. Déle by se

nem¢l katetr zavadét diabetickym pacientim, z dGvodu nutnosti vytvofeni
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arterioven6zni fistuly pro hemodialyzu. Taktéz neni vhodné zavadét katetr
pacienttim, ktefi nespolupracuji. Mohli by si samotny katetr vytrhnout a ohrozit sami

sebe na zivote. (1) (14)
4.6 Vyhody

PICC katetr je vhodny pro pacienty, kteii budou pottebovat dlouhodobou
1é¢bu. Tento katetr je zavadén na dobu 3-12 mésict a odstranuje se pouze v piipade,
ze pacient uz katetr nepotiebuje nebo nastaly komplikace. Vyhodou je bezpecné
zavedenti 1 pro rizikové pacienty (koagulopatie, antikoagulacni 1écba, tracheostomie).
Jeho strategické misto je velké plus a sniZuje tak riziko infekce na minimum. Také z
toho divodu, ze katetr je zaveden na pazi, kde pacient neni tak znecistén jako
napiiklad na hrudniku ¢i krku a kryti drzi mnohem Iépe v oblasti paze nez v krénim
ohbi. Katetr je na misté, které¢ je mnohem komfortnéjsi jak pro personal, tak i pro
pacienta. PICC neni pfiSity ke kizi, mé rychly a snadny pfistup do centralni Zily,

umoznuje navazat na sluzby domaéci péce a nema heparinovou zatku. (7)
4.7 Nevyhody

Jako kazdy jiny invazivni vstup, tak i tento ma bohuzel své nevyhody.
Nastésti se nestavaji tak Casto a prevazuji spiSe vyhody. Velky problém muZe nastat
v situaci, kdy je nezkuSeny personal (I¢kaf, vSeobecnd sestra). Dalsi velkou potizi
muze byt nedostateCna oSetfovatelskd péce, kdy vSeobecnd sestra zvoli nevhodné
kryti nebo provede pievaz za nesterilnich podminek. Béhem zavadéni PICC katetru
se stava, ze zdravotnicky personal zvoli nevhodnou zilu nebo béhem ultrazvukové
navigace je zila Spatné viditelna. Posledni nevyhodou je, Ze se katetr musi pfevazovat

kazdych 10 dni, coZ miZe byt pro pacienta nekomfortni. (12)
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Obrazek 10- PICC katetry- autor fotografie je totozny s autorem textu
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5 Kompetence a certifikované kurzy

V Ceské republice je mozné se vzdélavat na odbornych seminéiich a kurzech.
Nejcastéji certifikované kurzy probihaji v akreditovanych nemocnicich. Kurzy
zaméeiené na komplexni oSetfovatelskou péci o cévni vstupy a zavadéni PICC a
midline katetru mizeme navstivit ve FN Motol. Oba kurzy se skladaji z teoretické a
praktické ¢asti. Kurz komplexni oSetfovatelskd péce o cévni vstupy je 30ti hodinovy.
Je uréen pro vSeobecné sestry, porodni asistentky a zdravotnické zachranafe. Druhy
kurz zavadéni PICC a midline katetru ma napli 95 h a 54 kreditii a je uren pro

nelékaiské zdravotnické pracovniky. (22)
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6 Vyzkum

6.1 Metodika vyzkumu
6.1.1 Problém

Invazivni vstupy jsou v nemocnici bézné béhem kazdé hospitalizace
nemocného. V piipadé€, Ze je pacient hospitalizovan krat$i dobu nez 7 dni, je vhodné
pouzit periferni zilni katetr. Pokud mame pacienty, ktefi musi byt hospitalizovani
déle jak 7 dni, je vhodné zvazit jiny invazivni vstup nez klasicky periferni katetr. V
dne$ni dobé€ se nabizi nové katetry zvané midline, které je mozné zavést az na 3
mésice a PICC (periferni cestou implantovana centralni kanyla) katetry az na 1 rok.
Zavedeni je mnohem méné bolestivé a usnadni to praci persondlu a pacientovi to
zajisté zpiijemni pobyt. AvSak ne ve vSech zafizenich se toto d&e, protoze
povédomost o moznosti zavadéni PICC a midline katetrii je u oSetiovatelského
personalu nizka. Kromé toho je také nizkd proskolenost v oblasti oSetfovatelské
péce..

6.1.2 Cil

Cilem této prace bylo zjistit povédomi zdravotnického persondlu o
problematice PICC a midline katetrii. V rdmci dotazniku byla snaha zjistit, zdali by
m¢él zdravotnicky persondl zdjem o zavadéni katetri na jejich oddé€leni a poptipadé

absolvovani certifikovaného kurzu.
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6.2 Hypoteézy

Ve vyzkumné ¢asti byly formulovany tyto statistické hypotézy:

1. Predpokladame, ze pacienti na oddélenich interniho typu jsou
hospitalizovani vétSinou déle jak jeden tyden a zily pro invazivni
vstupy jsou komplikované.

2. Piedpokladdme, ze vymeéna periferniho zilniho katétru probihad dle
standardi kazdy 3. den.

3. Predpokladdme, ze vétSina sester ma povédomi o pouziti PICC a
midline katetri véetné aplikace 1€k a prevazi.

4. Ptfedpokladame, Ze sestry na internich oddélenich by uvitaly zavedeni

PICC a midline katetrti na jejich odd€leni vcetné jejich proskoleni.

6.3 Metoda

Jako metoda pro sbér dat bylo pouZito dotaznikové Setfeni. Byla pouZita
metoda strukturovaného dotazniku suzavienymi a otevienymi otdzkami. Otazek

bylo 17 uzavienych a 6 otevienych.

6.4 Vybér vzorkit

Dotazniky byly rozdany na oddéleni interni, hematologické a
radioterapeutické a onkologické + denni stacionaf (DS). Dotazniky se vztahovaly
pouze na vSeobecné sestry. Celkem bylo rozddno 53 dotazniki na dand oddéleni.
Vyplnénych se vybralo 35. Usp&nost byla 66,03 %. Odpovédélo celkem 32 Zen a 3

muzi.
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6.5 Technika

Dotaznik obsahoval otazky jak uzaviené s vybérem odpovédi, tak oteviené,
kdy mél respondent moznost volné odpoveédét. Uzavienych otazek bylo celkem 17 a
otevienych 6. V ramci dotazniku byla jedna strana vénovana textu, kde jsem strucné
vysvétlila, co jsou midline a PICC katetry a na co se pouzivaji. Po pfecteni textu meli
respondenti moznost odpoveédét, zdali by méli zajem o pouzivani daného typu katetru

na jejich odd€leni, a také dotaz na moznost absolvovat certifikovany kurz.

6.6 Sbheér dat
6.6.1 Organizace

Pted rozdanim dotaznikii jsem informovala naméstkyni pro oSetfovatelskou
péci a tizeni kvality zdravotni péce a vrchni sestry internich oddélenich. Ziskala jsem

od vsech oficidlni pisemny souhlas s provedenim vyzkumu.

6.6.2 Vlastni vyzkum

Dotazniky jsem rozdala v obdobi 15.3.2021- 15.4.2021 na dan4 oddéleni.
Dotazniky byly zaméfené pouze na vSeobecné sestry. Domluvila jsem se se
stani¢nimi sestrami interni, hematologické a radioterapeutické a onkologické kliniky,
ze se pokusi poprosit kazdou sestru o vyplnéni dotazniku. Vzhledem k situaci, kdy je
prioritni mit dostatek zdravotnického personalu na COVID oddé¢leni, nebyla moznost
vyplnit vSechny dotazniky. Povedlo se mi ziskat 35 Gspé€$né vyplnénych dotazniku.
Spoluprace se vSemi byla vybornd. VSichni respondenti, kteti vyplnili dotazniky

velmi ochotné a trpélivé odpovidali na otazky.
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6.7 Analyza dat

Data pievzata z dotaznikového Setieni viz.

Priloha 1- Dotaznik: Vyuziti PICC a midline katetrii ve zdravotnictvi

Tabulka 1. Rozvrstveni vSeobecnych sester na jednotlivych oddelenich

Pocet sester na oddéleni

Radioterapeutické a onkologické oddéleni 6
Radioterapeutické a onkologické oddéleni- DS 10
Hematologické oddéleni 6
Interni oddéleni 13
Celkem: 35

1. Predpokladiame, Ze pacienti na oddélenich interniho typu jsou
hospitalizovani vétSinou déle jak jeden tyden a Zily pro invazivni vstupy

jsou komplikované.

Tabulka 2 - Doba hospitalizace

Doba hospitalizace

Méné nez 7 dni

Vice nez 7 dni

Radioterapeutické a onkologické oddéleni 0 6
Radioterapeutické a onkologické oddéleni — DS 3 7
Hematologické oddéleni 0 6
Interni oddéleni 2 11
Celkem: 5 30
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Graf 1- Priumérna doba hospitalizace
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Z grafu je vidét, Zze v 85,7 % oddéleni jsou pacienti hospitalizovani déle nez 7
dni. V pfipad¢ denniho staciondfe je jasné, ze pacienti zde nejsou hospitalizovani,

pouze dochézeji na 1écbu.
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Tabulka 3 - Stav zil

Radioterapeutické a onkologické oddéleni

6

Radioterapeutické a onkologické oddéleni — DS

10

Hematologické oddéleni

6

Interni oddéleni

13

Celkem:

o | O |0 |0 |o

35

Graf 2- Stav zil
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Graf 1 tabulka ndm ukazuji, Ze pacienti na vSech oddé¢lenich maji dle

respondentil slabé zily. Podle téchto vysledkid by se dalo uvazovat o mozné

alternative invazivnich vstupi.
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2. Predpokliadiame, Ze vyména periferniho Zilniho katétru probiha dle
standardu kazdy 3. den.

Tabulka 4- Vyména periferniho Zilniho katetru (PZK)

Radioterapeutické a
onkologické oddéleni 0 6 0 0

Radioterapeutické a

onkologické oddéleni — DS 2 0 0 8
Hematologické oddéleni 1 3 2 0
Interni oddéleni 5 8 0 0
Celkem: 8 17 2 8

Graf 3- Vyména periferniho Zilniho katetru (PZK)
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Zde jsme spojili radioterapeutické a onkologické oddéleni s dennim
stacionafem, protoze pacienti maji pro kazdou aplikaci na dennim stacionafi novou

kanylu (nebo je aplikace do portu ¢i do PICC).
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3. Piedpokladame, Ze vétSina sester ma povédomi o pouziti PICC a midline

katetri véetné aplikace 1éki a prevazi.

Tabulka 5- Povédomi o PICC katetru

Radioterapeutické a onkologické oddéleni 6 0
Radioterapeutické a onkologické oddéleni — DS 10 0
Hematologické oddéleni 6 0
Interni oddéleni 9 4
Celkem: 31 4

Graf 4- Povédomi o PICC katetru
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88,6 % sester se za zivot setkalo s PICC katetrem.
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Tabulka 6- Povédomi o midline katetru

Radioterapeutické a onkologické oddéleni 5 1
Radioterapeutické a onkologické oddéleni — DS 4 5
Hematologické oddéleni 5 1
Interni oddéleni 12 1
Celkem: 26 9

Graf 5- Povédomi o midline katetru
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74,3 % sester se za svou praxi setkalo s midline katetrem.
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Tabulka 7- Aplikace lékii do PICC katetru

Radioterapeutické a onkologické oddéleni 6 0
Radioterapeutické a onkologické oddéleni — DS 10 0
Hematologické oddéleni 6 0
Interni oddéleni 5 8
Celkem: 27 8

Graf 6-Aplikace lékii do PICC katetru

Aplikace léki do PICC katetru
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Vysledky ukazuji, ze 77,14% sester z internich oddélenich vi, jaké 1éky lze

NE

aplikovat do PICC katetru. 22,8 % sester z interniho oddéleni nevi, jaké léky
aplikovat do PICC katetru.
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Tabulka 8-Aplikace lékii do midline katetru

Radioterapeutické a onkologické oddéleni 5 1
Radioterapeutické a onkologické oddéleni — DS 4 6
Hematologické oddéleni 5 1
Interni oddéleni 7 6
Celkem: 21 14

Graf 7- Aplikace lékii do midline katetru
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V grafu mizeme vidét, ze vice nez polovina (60 %) sester vi, jaké léky

aplikovat do midline katetru.
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Tabulka 9- Prevaz PICC katetru

Radioterapeutické a onkologické oddéleni 6 0
Radioterapeutické a onkologické oddéleni — DS 9 1
Hematologické oddéleni 6 0
Interni oddéleni 4 9
Celkem: 25 10

Graf 8- Prevaz PICC katetru
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z interniho oddéleni pfevazat PICC katetr neumi.
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Tabulka 10- Prevaz midline katetru

Radioterapeutické a onkologické oddéleni 5 1
Radioterapeutické a onkologické oddéleni — DS 4 6
Hematologické oddéleni 5 1
Interni oddéleni 6 7
Celkem: 20 15

Graf 9- Prevaz midline katetru
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Graf ukazuje, 57,1 % sester umi pfevazat midline katetr, nejvice sester

z interniho odd¢leni midline katetr prevazat neumi.
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4. Predpokliadiame, Ze sestry na internich oddélenich by uvitaly zavedeni
PICC a midline katetrii na jejich oddéleni véetné jejich proskoleni.

Tabulka 11- Zajem o PICC a midline katetry na oddéleni

Zajem o PICC a midline katetry ANO |NE

Radioterapeutické a onkologické oddéleni 6 0
Radioterapeutické a onkologické oddéleni — DS 9 1
Hematologické oddéleni 5 1
Interni oddéleni 13 0
Celkem: 33 2

Graf 10- Zajem o PICC a midline katetry na oddéleni
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Graf nam ukazuje, ze 94,3 % sester ma zajem o zavadéni PICC a midline

katetrti na jejich oddé€leni.
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Tabulka 12- Zdjem o certifikovany kurz

Zajem o certifikovany kurz ANO |NE JIZ MAM
Radioterapeutické a onkologické oddéleni
Radioterapeutické a onkologické oddéleni — DS

=W (N

Hematologické oddéleni 2
Interni oddéleni 12
Celkem: 18 15 2

Graf 11- Zajem o certifikovany kurz
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Vysledky ukazuji, Ze 18 respondentli by rddo rozsifilo své vzdélani o
certifikovany kurz v oblasti PICC a midline katetrii. Pouhé 5,7 % sester ma

certifikovany kurz PICC a midline katetry.
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7 Diskuse

7.1 Potvrzeni nebo vyvrdaceni hypotézy

1. Predpokladame, Ze pacienti na oddélenich interniho typu jsou
hospitalizovani vétSinou déle jak jeden tyden a Zily pro invazivni

vstupy jsou komplikované.

Vyzkumna cast bakalafské prace potvrdila mou hypotézu tykajici se doby
hospitalizace. Predpoklddala jsem na zéklad€ typu oddéleni, ze pacienti budou
hospitalizovani na internich oddé€lenich delsi dobu nez 7 dni. Na strankach ustavu
hematologie a krevni transfiize jsem zjistila, Ze pacienti byvaji na hematologickém
oddéleni primérné hospitalizovani 24 dni. V knize narodni program komplexni
interni péCe jsem naSla statistiku na primérnou dobu hospitalizace na internim
oddéleni. Primémé doba hospitalizace ve statistice vysla 6,9 dni. Kdezto na
onkologickém oddéleni vysledky statistiky ukézaly primérné 14 dni. M¢é vysledky v
grafu Cislo 1. ukazaly, Ze délka hospitalizace je pievazné déle jak 7 dni. Z toho
divodu je mozné uvazovat o vyuziti specifickych invazivnich vstupi (23) (24) (25)

(26) (27)

Pacienti na onkologickém oddéleni dostdvaji moZznost aplikace portu. V
ptipadé interniho oddéleni, kde jsou pacienti déle, jak 7 dni si myslim, Ze by se
uplatnily spiSe midline katetry. Ulehc¢ilo by to praci sestram, které museji kazdych 72
hodin ménit periferni Zilni katetry. Mnohdy maji pacienti komplikovany Zilni systém,
a proto se naskytuje fada komplikaci. V ¢lanku The Hemodynamics and diagnosis of
venous disease (2007) se autofi zabyvaji, jak moc muze byt zilni systém
komplikovany a ze kazda Zila miZe byt jind. Joshua Beckman piSe ve svém clanku
se objevuje prave u pacienti s komplikovanym zilnim systémem. Témto pacientim
neprospivd pravidelnd vyména periferniho Zilniho katetru. Je vhodné v téchto
pfipadech uvaZovat o specializovanych invazivnich vstupech. Pacientim by se

ulevilo, protoze by nemuseli kazdych 72 hodin podstupovat neptijemné a nékdy i
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bolestivé zavadéni periferniho zilniho katetru. Jisté by jim to zpfijemnilo pobyt v
nemocni¢nim prostiedi. Pacienti, kteti jsou hospitalizovani na internich oddélenich,

maji prevazné komplikované a slabé zily (28) (29)

Zpusobuje to komplikace pii bézné aplikace periferniho zilniho katetru (Zily
praskaji, jsou tenké, slabé, ztvrdlé nebo neprichozi). Z vysledki grafu ¢islo 2.
vyplyva, ze 100 % respondentli se setkava denné s pacienty s komplikovanym zilnim
systétmem. Pokud by se nemocnice zaméfili na tento problém a proskolili sestry v
aplikaci a péc¢i o PICC a midline katetry, mohlo by se ulevit pacientiim, ale i1 sestram.
V diplomové praci ,,Znalosti v§eobecnych sester v péci o PICC katetry* (2018) se
studentka- Bc. Markéta Mikocziova dotazovala sester na jejich zkuSenosti s pééi o
PICC katetr. Vyzkum ukézal, Ze sestry byly pouze proskoleny zdklady na pracovisti.
Zde se potvrzuje i mé myslenka, Ze by urcité stdlo za to zorganizovat seminafe ¢i
hromadné skoleni pro sestry, které se setkavaji s PICC a midline katetry a maji zdjem
se vzdélavat v oblasti pée o PICC a midline katetr. Tim by se mohlo rozsifit
vzdélani sester 1 bez certifikovaného kurzu. V tabulce Cislo 12 bylo vidét, ze 18
respondentl by rado rozsitilo své vzdélani a ziskalo certifikovany kurz invazivnich

vstupti.

2. Predpokladiame, Ze vyména periferniho Zilniho katétru probiha

dle standardu kazdy 3. den.

Vysledky Setfeni ukazuji, Ze se tato hypotéza nepotvrdila. Pouze 22,85 %
piepichuje periferni Zilni katetr kazdy 3. den tedy po 72 hodinach. Graf ukézal, Ze
48,57 % vyménuje periferni Zilni katetr po ¢tyfech dnech, tedy po 96 hodinach a 5,71
% ponechava periferni Zilni katetr, dokud je funkéni. K tomu je tfeba dokumentovat,
Ze okoli mista vpichu nejevi zndmky infekce, katétr je funkéni a je tedy v kompetenci
sestry rozhodnout o moznosti prodlouzeni doby zavedeni. Dané aspekty jsou popsané
v doporuceni INS: Infusion Nurses Society (INS). Infusion Therapy Standards of
Practice (2016).

Dle standardii nemocnic, by se mél periferni Zilni katetr vyménovat po 72
hodinach. V dnesni dobé¢ se spolecnosti jako naptiklad SPPK (Spole¢nost pro porty a

permanentni katétry) snazi odstoupit od téchto standardi a chtéji, aby se periferni
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zilni katetry ponechavaly, dokud jsou funkéni. Pokud je periferni zilni katetr funkéni,
nejevi zadné znamky infekce, tak by se mohl ponechat a pacienta tim padem

zbyte¢né nezatézovat stresovou situaci jako je vymeéna invazivniho vstupu. (14) (30)

(1)

3. Predpokladame, Ze vétSina sester ma povédomi o pouZiti PICC a

midline katetrii véetné aplikace 1ékii a prevazii.

Hypotéza o povédomi PICC a midline katetru u sester se potvrdila. Vysledky
nam ukazaly, Ze 74,3 % sester se za svou praxi setkaly s midline katetrem (graf ¢islo
5) a 88,6 % s PICC katetrem (graf Cislo 4). Dotazovala jsem oddé€leni interni,
hematologické a radioterapeutické a onkologické. Piedpokladala jsem, Ze sestry z
hematologického a radioterapeutického oddéleni budou mit vétsi povédomi o PICC a
midline katetru nez sestry z interniho odd¢leni. Pfedpokladala jsem tak na zakladé
toho, ze tyto sestry pracuji s PICC a midline katetry vice, a to z diivodu, ze pecuji o
onkologické pacienty se stfednédobymi a dlouhodobymi Zilnimi vstupy. U téchto
pacientll je nutné zajistit zilni vstup specidlnim katetrem, ktery vydrzi déle nez 72
hodin, jakou jsou naptiklad porty, midline a PICC katetry. V diplomové praci
»Znalosti vSeobecnych sester v péci o PICC katetry* (2018) studentka- Bc. Markéta
Mikocziova pozorovala onkologické, interni a ARO oddéleni. V jejich vysledcich
vyslo, Ze sestry z téchto oddélenich maji povédomi o PICC katetru, umi aplikovat a
prevazovat PICC katetr. V mych vysledcich se ukdzalo, Ze sestry sice katetry znaji,
ale ne vSechny s nimi umi pracovat. Ve vysledcich v diplomové praci se ukazalo, Ze
sestry z danych oddéleni se v ramci pracovisté musi povinné zaSkolovat v péci o
PICC katetr. Zde je vidét znac¢ny rozdil v pracovnich povinnostech pracovisté a

nemocnice.

Ptekvapujici bylo oddéleni interni, kde jsem necekala, Ze sestry budou mit
takové povédomi o téchto katetrech. Ukazalo se, Ze se sice s katetry setkaly, ale co se
ty¢e aplikace 1€kt a pfevazl, tak tam byl znatelny rozdil. Vysledky grafi ndm
ukazaly, ze 57,1 % umi pfevazat midline katetr (graf ¢islo 9) a 71,4 % PICC katetr
(graf cislo 8). Sestry z hematologického a radioterapeutického a onkologického

oddé€leni jsou proskolené ohledn¢ ptevazii PICC a midline katetrl, jelikoZz s nimi
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pracuji denné. Sestry z interniho odd¢leni takovou zkuSenost nemaji, protoze pacienti
u nich na oddé€leni maji pfevazné periferni zilni katetr. Graf 7 ndm ukazal, ze 60 %
sester vi, jaké léky lze aplikovat do midline katetru. Graf 8 ndm ukazal, ze 77,1 %

sester vi jaké 1éky aplikovat do PICC katetru. (32) (33) (34)

Opét jsou rozdily dané tim, kdo pracuje na jakém oddéleni. Sestry, které se
setkdvaji s PICC a midline katetry denné&, znaji 1épe oSetiovatelskou péci i aplikaci
1ékt do téchto specifickych katetrii (oddéleni hematologické a radioterapeutické a
diagnostické), nez sestry z interniho oddéleni. V bakalarské praci ,,PICC katetry a
jejich vyuziti ve zdravotni péci“ byly sestry dotazovany, zda maji néjaké specialni
vzdélavani v pripadé péce o PICC katetry. Z vysledkd vyplynulo, ze neni nutné mit
zadné specidlni vzdélani pro oSetfovani PICC katetru. VéEtSina sester prosla pouze

proskolenim a ziskala zakladni informace.

Myslim si, ze je urCité nutné, aby sestry byly velmi dobie proSkoleny a
zucastnily se seminafti a riznych Skoleni na danou problematiku. V mych vysledcich
je znacné, ze i1 kdyz sestry maji povédomi a zdkladni informace, tak ale neumi

spravné s PICC katetrem zachazet.

4. Predpokladame, Ze sestry na internich oddélenich by uvitaly
zavedeni PICC a midline katetri na jejich oddéleni véetné jejich

proskoleni.

Sestry na internich odd¢€lenich by uvitaly PICC a midline katetry na svém
oddé€leni. Hypotéza se potvrdila. Vysledek Setfeni ukazuje v grafu 10, ze 94,3 %
sester ma zdjem o katetry na svych oddé€lenich. VétSina sester povazuje PICC a
perifernim Zilnim katetrim a naucit se aplikovat PICC a midline katetry neni lehké,
ale vyhody u téchto katetrt jsou znatelné. Jak uz u mozné doby, po kterou mohou byt
zavedené, tak 1 pfi aplikaci 1éCiv a mensi bolestivosti béhem aplikace. Graf 11
ukézal, ze 51,4 % sester ma zdjem o rozsifeni svého vzdélani. V bakalarské praci
»Znalosti v§eobecnych sester o oSetfovatelské péci sttednédobého Zilniho piistupu

(2018) jsou vidét vysledky na grafu na téma, zda maji sestry certifikovany kurz na

54



problematiku PICC a midline katetrti. Vysledek ukézal, ze 13,3% respondentii ma jiz

absolvovany certifikovany kurz.

Mizeme vidét, Ze sestry se chtéji 1 béhem své praxe stile vzdélavat a
rozSifovat své moznosti a ziskdvat nové zkuSenosti. V bakalaiské praci ,,Znalosti
vSeobecnych sester o oSetfovatelské péci stfednédobého zilniho ptistupu® graf
ukézal, 75,5% sester, které maji zajem ziskat certifikovany kurz. Jsem si védoma, ze
uvadim vysledky malych Setfeni. Diivodem je, Ze nejsou data na celonarodni Grovni,

ktera by mapovala tuto problematiku.

Kurz je mozné absolvovat ve FN Motol a miize ho absolvovat vSeobecna
sestra 1 lékai. Myslim si, ze kdyby sestry projevily zdjem a pozadaly nemocnici o
moznost absolvovat certifikovany kurz, tak by jim bylo vyhovéno. Byl by to krok ke
zvySeni zvlastni odborné zpusobilosti v oblasti invazivnich vstupl a zkvalitnil by tak

péci o nase pacienty.
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8 Zavér

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zdali by zavedeni PICC a
midline katetri mélo tspéch i1 na oddélenich s pacienty, kteti nemaji tak specifické
potteby jako ti onkologi¢ti (delsi a naro¢né€jsi infuzni terapie, slabé zily vlivem

chemoterapeutické latky, 1éky s vy$sim pH a osmolalitou apod).

Dil¢im cilem bylo zjistit, zda zdravotnicky personal ma povédomi a znalosti o
PICC a midline katetrech. Pfedpokladala jsem, Zze zdravotnicky personal z internich
oddéleni bude mit povédomi o PICC a midline katetru. M& hypotéza se potvrdila.
Vysledky hypotéz nam ukézaly, Ze 88,6 % sester se setkalo s PICC katetrem a 74,3
% s midline katetrem. Velké zastoupeni ve znalostech PICC a midline katetr méla
odd¢leni hematologicka, radioterapeutickd a onkologickd. V porovnani s internim
oddélenim bylo vidét, Ze sestry sice katetry znaji, ale uz s nimi neumi tak dobie
manipulovat (pfevazy, aplikace 1éciv, doba atd) jako sestry z vySe uvedenych
oddéleni. Predpokladala jsem, Ze sestry na internich oddé€lenich vyménuji periferni
zilni katetr dle standardi. V tomto pifipad¢ byla hypotéza vyzkumnym Setienim
vyvracena. Z vysledkll bylo zfejmé, ze sestry méni periferni zilni katetr prevazné
kazdy 4. Den cozZ je dle standardl spravné. Pouze dva respondenti odpoveédéli, ze
periferni Zilni katetry ponechéavaji, dokud jsou funk¢ni. Jednalo se o respondenty z
hematologického odd¢leni. Diky vysledklim prizkumu je vidét, Ze se dané oddéleni
snazi pfistoupit na novou metodou podporovanou SPPK. Piedpokladala jsem, ze
pacienti budou hospitalizovani na internich oddélenich déle neZ jeden tyden a jejich
stav zil bude komplikovany. Obé mé hypotézy se potvrdily. Stav Zil pacientli na
internich oddéleni je komplikovany. Je to dano vékem, hydrataci, pevnosti,
pruznosti, pouzivanymi 1i.v. lé¢ivy a dal§imi 1€¢ivy. Ve vysledcich grafu se vSichni
respondenti shodli, Ze pacienti na jejich oddéleni maji komplikované zily. Délka
hospitalizace se taktéz potvrdila. Graf nam ukdzal, Ze 85,7 % pacientd je na
oddélenich déle nez 7 dni. Tuto hypotézu ukazuji vysledky publikované v ¢lancich

zabyvajicich se primérnou délkou hospitalizace na danych odd¢lenich.

Z hlediska vyzkumu §lo o priizkum v jedné nemocnici, tudiz nelze vysledky
generalizovat na vSechna interni oddéleni. V dobé Covid-19 pandemie bylo slozité
distribuovat dotazniky, nebot’ fada odd¢leni byla zatizena péci o pacienty s Covid-19.

Urcité je potieba vénovat vysledkim pozornost a vice informovat zdravotnicky
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personal. Mnoho z nich tyto katetry neznalo, coz je velkd Skoda. VSeobecnym
sestram by to uSettilo mnoho préce a pacientiim by to zpiijemnilo pobyt v nemocnici.
Na dotaznicich bylo vidét, Ze téméf vSechny sestry maji zajem se ucit novym vécem

a projevily tak pozitivni ptistup k PICC a midline katetrim.

I ptes maly pocet respondenti hodnotim vysledek dotaznikového Setfeni jako
uspésny. Byla to moznost nahlédnout do problematiky invazivnich vstupti, a také
informovanosti zdravotnického personalu. Namétem pro rozvinuti studie by mohlo
byt Setfeni ohledn¢ finan¢ni stranky PICC, midline a perifernich zilnich katetrt,
vyhody a nevyhody katetrii, naro¢nost certifikovaného kurzu a jeho néasledné vyuziti
na odd¢lenich, aplikace PICC a midline katetrii vyhrazenou osobou nebo ve

vyhrazené ambulanci.
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