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Abstrakt

Tato bakalarska prace pojednava o osetfovani PICC katétrii. V teoretické Casti prace
podavéa ucelené informace o samotném PICC katétru a zaroven o specifikach péce
o pacienty se zavedenym PICC. Prace se zaméfuje hlavné€ na oSetfovani tohoto vstupu
za aseptickych podminek tak, aby se zabréanilo katétrové infekci. V daném piipadé je
dalezity spravny postup sestry. Zaroven je cilem prace, aby predkladané informace
souhlasily s aktualnimi doporu¢enimi néarodnich 1 mezinarodnich spole¢nosti
zabyvajicich se tvorbou edukaénich materidli pro oSetfovani dlouhodobych cévnich

vstupt.

Cilem empirické ¢asti této bakalaiské prace je pomoci kvantitativniho vyzkumu ziskat
informace o Urovni znalosti sester na téma oSetfovani PICC katétrii. Sbér dat probihal ve
vybrané nemocnici pomoci dotaznikii vlastni konstrukce. Dotaznik ma 25 otazek,
z ¢ehoz 14 otazek slouzi k ovéfeni znalosti daného tématu. Distribuovano bylo 150

dotazniki a zpét k analyze se vratilo 109 dotaznik.

V névaznosti na vysledky dotazniku je v zdvéru prace vytvofen jednoduchy manual
s piktogramy. Tento manudl by mél sestram, které se ve své praxi nesetkdvaji s PICC
katétry pravidelné, pomoci ve spravné péci o PICC katétry. Manual si klade za cil sniZit
pocet komplikaci, které¢ by mohly byt zpisobeny nedostate¢nymi znalostmi oSetfujiciho

personalu.
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Abstract

This bachelor’s thesis discusses the treatment of PICC catheters. The theoretical part of
the thesis provides comprehensive information about the PICC catheter and about the
specifics of care for patients with an inserted PICC. The thesis mainly focuses on the
treatment of this access under aseptic conditions in order to prevent catheter infection,
where the correct procedure of the nurse is important. At the same time, the goal is for
the provided information to agree with the current recommendations of national and
international companies involved in creating educational resources to treat long-term

vascular accesses.

The aim of the empirical part of this bachelor's thesis is to obtain information about
nurses' knowledge on treating PICC catheters through quantitative research. Data
collection was conducted in a selected hospital using self-designed questionnaires. The
questionnaire consists of 25 questions, of which 14 questions are used to verify
knowledge of the given topic. 150 questionnaires were distributed and 109

questionnaires were returned for analysis.

Based on the results of the questionnaire, a simple manual with pictograms was created
and is available at the end of the thesis. This manual is designed to help nurses who may
not regularly encounter PICC catheters, guiding them in providing proper care for such

catheters.

The manual also aims to reduce the number of complications that could be caused by

insufficient knowledge of the nursing staff.
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Seznam zKkratek

ALT= Antibiotic Lock Therapy

ARIP= specializace anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
ATB= antibiotika

CLABSI= Central Line-associated Bloodstream Infection
CRBSI= Catheter-Related Bloodstream Infections

DIV A= Difficult Intravenous Access

EDTA= ethylenediaminetetraacetic acid

EKG= elektrokardiografie

HK= horni koncetina

1.v= intravendzni

JIP= Jednotka intenzivni péce

MVTR= Moisture Vapour Transmission Rate

NLZP= nelékatsky zdravotnicky pracovnik

ORL= Otorinolaryngologie

PICC= Peripherally inserted central catheter

RaPeVA = Rapid Peripheral Vein Assessment
RAVESTO= Rapid Assessment of Vascular Exit Site and Tunneling Options
RES=resuscita¢ni oddéleni

SIP= Safe Insertion of PICC

SVIP= specializace v intenzivni péci

v.=vena

ZIM= Zone Insertion Method
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1 Uvobp

Téma oSetiovani PICC katétrii jsem si pro svoji bakalafskou praci vybrala pro jeho
aktualnost. Ve své praxi se stale Castéji setkavdm s pacienty se zavedenym PICC
katétrem a pozoruji, jaké vyhody tento typ katétru pacientim piinasi. PICC katétry se
stale nejCastéji vyuzivaji v onkologii, ale své misto jiz nasly i v jinych oborech, zejména
u diagnoz, kde je nutnd dlouhodobd 1écba antibiotiky nebo dlouhodobé podavani

parenteralni vyzivy.

Z druhé stranky véci se ale také ¢im dal Castéji potkdvam s neproskolenym personalem,
ktery neumi spravné s katétry pracovat a tim vyznamné snizuje funkcnost katétrti
a délku doby zavedeni. Dal$im problémem, se kterym se ve své praxi setkavam, je, ze
neznalost daného tématu vede neproskolené sestry k obavam pouzivat PICC katétry
avede je az k absurdnim rozhodnutim, kdy jsou schopné PICC katétr nevyuZivat
a radé¢ji zavedou periferni zilni kanylu na druhé horni konceting. ZlepSeni znalosti sester
v této oblasti by tedy také mohlo pfinést zmenSeni obav sester z pouzivani katétr. Proto
se tato prace v teoretické ¢asti bude zamétovat na nejnovéjsi doporucené postupy, které
se tykaji nejen oSetfovani PICC katétrii. Nahodnému ctenafi by tak méla pfinést ucelené
a jednoduse podané informace, které by pii spravném pouziti v praxi mely vést
k prodlouzeni zivotnosti katétru. A zarovenn pokud budou umét sestry spravné pecovat
o PICC katétry budou umét spravné pecovat i o jiné druhy katétrli, kde oSetfovatelska
péce je stejna nebo jen s velmi malymi rozdily napt. midline katétry, centralni Zilni

katétry a dalsi.

1.1  Cile prace

Pro tuto bakalafskou praci byly stanoveny tyto cile:

Cil ¢.1: Prostudovat Ceskou 1 zahrani¢ni literaturu a pfinést uceleny piehled poznatkl

v péci o PICC katétry.

Cil ¢.2: Sestavit dotaznik vlastni konstrukce a distribuovat vybrané skupiné

respondentl.
Cil ¢&. 3: Statisticky zpracovat data ziskana dotaznikovym Setfenim.

Cil €. 4: Zhodnotit vysledky empirické ¢asti a stanovit zavéry.
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2  TEORETICKA CAST

2.1. PICC katétr

2.1.1 Co je to PICC?

Peripherally inserted central catheter ve zkratce PICC jsou, jak uz nazev napovida,
periferné zavadéné centrdlni venozni katétry. Zavadéji se z horni koncetiny cestou
v. basilica, v. cephalica, v. brachialis popfipad¢ v. axilaris. (Zemanova, Mezenska,

2021)

Tento typ cévniho pfistupu se zavadi zejména u pacientl s ptedpokladem dlouhodobé
1.v. terapie jako napf. parenteralni vyziva, dlouhodoba antibioticka 1éCba, chemoterapie

nebo analgoterapie. (Kapounova, 2020)

2.1.2 Alternativy a vybér spravného cévniho vstupu

Cilem vybéru spravného vstupu by mélo byt nalézt optimdlni feSeni pro kazdého
pacienta individualné. Volbou spravného cévniho vstupu uspéSné minimalizujeme
komplikace. Pfi vybéru hodnotime: indikace k zavedeni (infuze, vyziva, krevni odbéry,
méfeni hemodynamiky, ...), vlastnosti podavanych 1éCiv, predpokladanou délku vyuziti,
celkovy stav pacienta vcetné stavu cévniho fecisté¢ a mista, kde bude katétr vyuzivan

(doma x za hospitalizace). (SPPK, 2019)

Alternativou pro PICC v nemocni¢nim prostfedi miiZou byt kratkodobé Zilni pfistupy,
tj. periferni zilni kanyly, mini — midline, netunelizované CICC nebo stfednédobgé,
tj. midline, centralni zilni katétry — tunelizované. V domacim prosttedi je pak
alternativou vyuziti stfednédobych midline katétri nebo centralnich Zilnich katétrti —
tunelizovanych nebo dlouhodobych centralnich Zilnich katétri tunelizovanych
s manzZetou nebo portl. Volba cévniho vstupu je graficky zpracovana v obrazek. ¢. 1.

(SPPK, 2019)
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/ Elektivni
== Emergentni

\

Ano

Zvol centralni Zilni pFistup

-1.PICC

- 2. CZK via v. axillaris

- 3, CZK via v. subclavia (+ tunelizace)
- 4, CZK via v. femoralis (+ tunelizace)

I - CZK- CICC/FICC (odstranit do 48 hod)

/

- Netunelizovany PICC
== Stfednédoby | - Tunelizovany CICC/FICC

- -
DIOUhOdOby - Tunelizované katétry s dacronovou manzetou

- Tunelizované katétry s SecurAcath

- Portové systémy

/ &~ - ~4 AR / 4 . M
VYolba cevniho pristupu
Potrebuji
« podat léky nevhodné pro periferii (s pH <5, pH>9, s osmolaritou > 600

mOsm/L, léky iritujici endotel, parenterdini nutrici > 850mOsm/L)
. opakované odbéry krve

. hemodynamickou monitoraci
« dlouhodoby Zilni pFistup

Periferni kratka kanyla

-Povrchové Zily HK jsou dobfe dostupné
-Doba lécby bude < 1 tyden
-PouZiti vyhradné v nemocnici

Ne
zvol periferni Zilni pFistup Periferni dlouhd kanyla
(Mini- Midline)
Midline

-Povrchové Zily HK jsou omezené dostupné
-Doba lécby > 1 tyden

-Doba lécby > 2 tydny
-Moznost pouziti mimo nemocnici

Obrazek 1: Volba cévniho vstupu (zpracovan autorem podle — SPPK, 2019 a Charvat,

2023)
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2.1.3 Indikace a vyhody PICC katétru

Mezi indikace pro zavedeni PICC katétru lze uvést potfebu stiednédobé a dlouhodobé
1.v. terapie jako podavani cytostatik, dlouhodoba ATB lécba, parenteralni vyziva,
podavani krevnich derivatl. PICC lze také s vyhodou vyuzit pro ¢asté odbéry krve. Tyto

indikace lze oznacit jako nutnost ¢astého ptistupu do zilniho systému. (Charvat, 2016)

Vyhodou PICC katétru je jeho zavedeni do centralniho Zilniho systému, a tak ho lze
pouzit i pro meéfeni centrdlniho Zilniho tlaku a zejména pak pro podavani Iékia
nevhodnych pro periferni zilni systém — léky a roztoky s pH >9 nebo <5, Iéky

s osmolaritou >900 mOsm/I, vezikanty nebo iritanty. (Manasek, 2021)

Sebelova pak doporu¢uje PICC pro jeho vyhody jako je komfort a bezpeénost pacienta,
moznost vyuZiti k aplikaci 1€k v doméacim prostfedi, vhodnost u pacientii s poruchou

koagulace. (Sebelova, 2016)

Dalsi skupinou pacienttl, kteti jsou indikovani pro zavedeni PICC katétru (nebo jiného
vstupu zavadéného pod ultrazvukovou kontrolou), jsou pacienti s nemoznosti zavedeni
cévniho pfistupu do periferniho Zilniho systému, tzv. DIVA pacienti. (Manasek, 2021)
Tento nazev je velmi tizce spojen s indikacemi a vyhodami nejen PICC katétru, ale
vSeobecné se zilnimi vstupy zavadénymi pod ultrazvukovou kontrolou. Zkratka DIVA
totiz znamend Difficult intravenous access a jednd se o oznaceni pacienta s obtiznym
Zilnim pfistupem. Tito pacienti se vyznacuji nemoznosti zavést Zilni katétr béZnou
technikou v bézném ¢ase, a proto je u téchto pacientii vhodné zvazit zavedeni néjakého

cévniho vstupti zavadéného pod ultrazvukovou kontrolou. (Danis, 2021)

2.1.4 Kontraindikace a relativni kontraindikace

Kontraindikaci pro zavedeni PICC katétru je relativné malo. Patfi mezi né¢ nevhodné
anatomické pomeéry (pf. maly kalibr Zily), pfitomnost trombozy, paréza nebo plegie
koncetiny, pfitomnost ortopedickych nahrad, naruseni kozniho krytu HK (pf. oteviena
rdna, vyrazka, nadorova infiltrace), lymfedém (nebo pfedpoklad vzniku lymfedému na
HK). Zavedeni bychom také méli dostatecné zvazit u pacientll s renalni insuficienci
nebo diabetes mellitus (zde prfedpokladdme rozvoj rendlni insuficience), abychom tak
neposkodili Zilni systém na horni koncetin€ a neznemoznili tak vytvofeni arterioven6zni

fistuly pro hemodialyzacni 1é€bu. Problemati¢ti jsou pak nespolupracujici pacienti
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a pacienti s nizkymi hygienickymi navyky, kde je ke zvazeni, zda zavedeni katétru bude
pro pacienta ptinosem nebo naopak povede ke vzniku komplikaci. Mezi dalsi relativni
kontraindikace lze zaradit systémové infekce nebo poruchu krevni srazlivosti. (Charvat,

2016)

2.1.5 Komplikace

Mezi komplikace, které vznikaji at’ uz pti zavadéni PICC katétru, nebo v prib¢hu jeho
pouzivani lze zaradit: krvaceni, punkce tepny, flebitida, infekce, perforace katétru,

obstrukce katétru, vytazeni/povytazeni katétru, trombdza koncetiny. (Sebelové, 2016)

Duwadi pak ve své studii rozdéluje komplikace do tfi hlavnich kategorii a to: Zilni
trombozy, CRBSI (=Catheter-related bloodstream infections), tj. infekce krevniho
reCiSté souvisejici s katétrem a mechanické selhani (migrace, zalomeni a obstrukce
katétru). Za nejCastéjsi komplikace jsou oznaCovany infekéni komplikace. Jejich

incidence se uvadi mezi 16,4 %- 28,8 %. (Duwadi, 2019)

2.2. Katétrové infekce cévniho recisté

Zavedeni jakéhokoliv cévniho vstupu sebou nese riziko infekce cévniho fecisté. Vznik
katétrové infekce sebou piinasi zvySenou morbiditu a mortalitu pacienta, prodlouZeni
doby hospitalizace a zvySeni ndkladi na 1écbu, souvisejicich zejména s lécbou

komplikaci. (Kapounova, 2020)

Ke kolonizaci katétru miize dojit intraluminaln€ (kontaminaci infuzni linky/infuze),
extralumindlné (pfi zavadéni vstupu/ pifi pfevazu) nebo intravazalné (bakteriemie

z jiného zdroje). (Kapounova, 2020)

Extraluminalni cesta infekce se Castéji uplatiiuje u kratkodobych centralnich Zilnich
vstupti, kdezto u dlouhodobych centralnich zilnich katétri se Ccastéji uplatiiuje

intraluminalni cesta §ifeni mikroorganismu. (Antonidkovd Némcikova, 2017)

Zdroje vstupu infekce cestou cévniho katétru graficky znazoriuje obrazek 2.
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kontaminace infuzniho roztoku —* J {

vstup pro aditiva

spojeni s aplikaéni soupravou

vstup pro podavani injekci

misto inzerce

spojeni aplikacniho setu s kanylou

Obrazek 2: Moznosti mikrobialni kontaminace u pacienta s i.v. katétrem (Madar, 2006, str.
82)

Infekce katétru Ize rozdélit na: Kolonizace katétru = pifitomnost mikroorganismu na
povrchu katétru, Lokalni infekce v misté inzerce katétru= pfitomnost mikroorganismu
v exsudatu z mista zavedeni katétru (klinicky musi byt pfitomny znamky zénétu jako
otok, zarudnuti, bolest, purulentni sekrece do 2 cm od mista inzerce katétru za absence
bakteriémie) a Infekce krevniho FeciSté souvisejici se zavedenym katétrem= infekce
krevniho ftecCiSté jejimZ zdrojem je intravaskularni katétr (klinicky pfiznaky infekce

horecka, tiesavka, hypotenze). (Antonidkova Némcikova, 2017)

2.2.1 Etiologie katétrovych infekci

Mezi nejcastéjsSi ptvodce katétrovych infekci patii koagulaza-negativni stafylokoky
konkrétn¢ grampozitivni bakterie — Staphylococcus Aureus a gramnegativni —
Pseudomonas Aeruginosa. V dnesni dobé se také stile cCastéji objevuji candidy.

Nejnebezpecnéjsi jsou vSak kmeny schopné tvofit biofilm. (Kapounova, 2020)
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Chopra ve své studii zachytil tyto konkrétni patogeny: Grampozitivni bakterie v 65 %
(Koaguldza — negativni Staphylococcus= 40 %, Enterococcus species= 14 %,
Staphylococcus aureus= 12 %), Gramnegativni bakterie ve 24 % (Klebsiella species=
5%, Escherichia coli= 2 %, Pseudomonas species= 7 %, ostatni gramnegativni
bakterie= 10 %) a Candida species ve 22 % (Candida albicans= 9 %, Candida Glabrata=
9 %, Candida parapsilosis= 3 %, jiné Candidy= 2 %). (Chopra, 2014)

Nejvétsim problémem téchto patogenti je jejich antimikrobialni rezistence. Ackoliv
vyskyt meticilin — rezistentniho Staphylococcus aureus klesa, stale se podili na vice nez
25 % katétrovych infekei. Dale je vysoké procento vyskytu Enterococcus faecalis
odolné vici aminoglykosidiim a Enterococcus faecium rezistentnich vii¢i vancomycinu.
Alarmujici je 1 vyskyt ESBL+ kment — Klebsiella pneumoniae a Escherichia coli
a jejich multirezistence k antibiotikim. Zaroven i kvasinky Candida species zacinaji

vykazovat zndmky stoupajici rezistence k flukonazolu. (Antonidkova Némcikova, 2017)

Z hlediska rizika vétSitho vyskytu bakterii -> rizika vzniku infekce se jako nejhorsi
varianta vyuziti katétri jevi pouziti pro parenteralni vyzivu. Parenteralni vyziva
obsahuje lipidové emulze, aminokyseliny nebo dextrozu, které podporuji mnozeni
bakterii zejména pak koaguldza negativnich stafylokokii. Roztoky obsahujici glukozu

v

zpisobuji castéjsi infekce rodem Candida. (Mad’ar, 2006)

2.2.2 Biofilm

Velkym strasdkem v mediciné je tvorba biofilmu. Biofilm je spolecCenstvi bunck
bakterii, které jsou ptichycené k podlozce nebo okolnim bunkdm obalené v polymerni

mimobunécné hmot€. (Streitova, 2015)

Typickym predstavitelem biofilmu je zubni plak. Biofilm asto zplsobuje infekce
cévnich katétri, mocovych katétru nebo umelych nahrad ¢asti srdce. Odolnost a vysoka
rezistence k antimikrobidlnim latkdm bakterii v biofilmu je dana hlenovou hmotou,

ktera buiiky v biofilmovém spolecenstvi fyzicky chrani. (Schindler, 2014)

Pro PICC katétry plati stejné nebezpeci vzniku biofilmu, které je jesté¢ zvySeno, pokud
je katétr vyuzivan k parenterdlni vyzivé, pfi prodlouzené dob& zavedeni nebo

imunosupresi pacienta. Problém, ktery biofilm uzivani PICC katétru pfinasi, je, Ze pro
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antibiotickou rezistenci spolecenstvi biofilmu, je nutno katétr extrahovat. (Higgins,

2020)

2.2.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory mtizeme rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné
1ze dale rozdélit na vztahujici se ke katétru (typ katétru, pocet lumen, materidl katétru,
potazeni povrchu katétru antiseptickymi latkami, misto a zplsob inzerce katétru,
tromboza katétru) a instituciondlni faktory (zrucnost personalu, edukace personalu,
dodrzovani bariérového pfistupu, zplisob oSetfovani katétru, pocet pacientii na jednu
sestru, protokoly péce o katétry a dohled nad infekcemi). Mezi neovlivnitelné patii
faktory vztazené k samotnému pacientovi — vé&k, zakladni onemocnéni (diabetes
mellitus, popaleniny, imunodeficit, onkologické onemocnéni, pooperacni stavy), 1écba

(chemoterapie, kortikoterapie, parenterdlni vyziva). (Antoiidkova Némcikova, 2017)

2.2.4 Diagnostika a terapie

Presnd diagnostika CRBSI vyzaduje extrakci katétru a jeho nasledné mikrobiologické
vySetteni. Extrakce katétru napf. u onkologickych pacientli v 1é¢bé neni vhodna
a pfinesla by pacientovi komplikace v 1écbé nebo komplikace se zavadénim nového
katétru. AvSak ponechdni katétru sebou nese riziko rozSifeni infekce zejména pak
u imunologicky kompromitovaného pacienta. Katétry by nemély byt extrahovany jen na
podkladé febrilie a leukocytozy, nebot’ u 80 % téchto katétru neni prokazana ptitomnost
patogenu. V praxi se tak nejcastéji k diagnostice pouziva odbér parovych hemokultur,
ktery umozni ponechani katétru in situ. Ackoliv tato metoda diagnostiky neni uplné
presna, nebot’ muze detekovat i bakterie pochazejici z jiného zdroje infekce, ktery

vyvolal bakterémii. (Antoiidkova Némcikova, 2017)

Lécba infek¢énich komplikaci spociva bud’ v extrakcei katétru, nebo v antibiotické 1écbé
nebo v kombinaci obojiho. Rozhodnuti o typu lécby zavisi na typu katétru, na
mikrobiologickém nalezu, na dostupnosti jiného pfistupu do krevniho feciSt€¢ a na
celkové stavu pacienta. Antibiotické 1écba je zpravidla poddvana 7-14 dni a v pfipadé
ponechani katétru mize byt doplnéna o aplikaci ATB zamku. (Antondkova Némcikova,

2017)
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2.3 Moznosti ovlivnéni vzniku infekénich komplikaci

Obrazek 2, ktery je uvedeny vySe, nam identifikuje, kde infekéni agens vstupuje. Tato
¢ast prace ma za cil urCit, kdy je zapotiebi zvySené pozornosti, aby se infekénim
komplikacim ptedeslo. Kdy si nize rozd€lime na 3 faze: pti zavadéni, pii péci a pii

pouzivani.

2.3.1 Prevence infekce pri zavadéni (SIP protokol)

Pro spravné zavedeni PICC katétru je vhodné pouzit SIP (Safe Insertion of PICC)
protokol, ktery v osmi krocich urcuje podminky, pfi jejichZ dodrzeni se eliminuji rizika
komplikaci souvisejicich se zavedenim PICC, a to jak okamzitd, kratkodobd, tak
dlouhodoba, napt. ndhodna punkce arterie, poranéni nervu, zilni trombdza, nespravné

umisténi katétru a infekce. (Brescia, 2022)

SIP protokol

Krok 1 Piiprava pacienta pred zavedenim katétru = vybrat nejvhodnéjsi zilu
na zaklad¢ ultrazvukového vysetieni zil hornich koncetin podle protokolu

RAPEVA

Krok 2 Vhodna antisepticka technika = dezinfekce rukou, maximalni bariérové

opatfeni, kozni antisepse 2 % chlorhexidinem v 70% alkoholu

Krok 3 Volba velkosti zily a vystupniho mista = pomér velikosti katétr: zila=
1:3, volba exit site podle ZIM, piipadné zvazit tunelizaci podle protokolu

RAVESTO

Krok 4 Piesna identifikace n. medianus, a. brachialis = pfed zahajenim

zavadeéni katétru pomoci ultrazvuku

Krok 5 Ultrazvukem navigovana venepunkce = venepunkci provadé] pod

pfimou kontrolou ultrazvuku

Krok 6 Ultrazvukova navigace hrotu = ové&f smér vodictho dratu

v supraklavikularni oblasti pomoci ultrazvuku
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Krok 7 Intraproceduralni posouzeni polohy hrotu = pouzij EKG navigaci nebo

ultrazvuk s pfislusnym testem pro ovétreni polohy

Krok 8 Vhodné zajiSténi katétru a ochrana vystupniho mista= pouzij
bezstehovou fixaci, cyanoakrylatové lepidlo, polopropustné a prithledné

kryti

Tabulka 1: SIP protokol (Brescia, 2022)

Déle jsou uvedeny kroky vztahujici se zejména k prevenci katétrovych infekci, tj. krok

¢.1,2,3a8.

2.3.2 Krok 1 - RAPEVA

Protokol Rapid Peripheral Vein Assessment (RaPeVA) je systematicky postup
hodnoceni 7il pazi a cervikothorakalni oblasti ultrazvukem pied zavedenim PICC.
V sedmi krocich probéhne kontrola stavu a umisténi od v. basilica po v. jugularis,

v. subclavia a v. brachiocephalica. (Brescia, 2022)

2.3.3 Krok 2- Vhodna asepticka technika
Spravna dezinfekce

Nejcastéji doporuovanad dezinfekce dle vSech guidlines je 2 % chlorhexidine v 70%
alkoholu. Tato dezinfekce je velmi cenéna pro jeji antibakteridlni a antifunginalni
ucinky. Plsobi jak bakteriostaticky, tak i1 bakteriocidné, a to proti gram pozitivnim
1 gram negativnim bakteriim. Zaroven pusobi i proti vzniku tolik obavaného biofilmu.
Tato dezinfekce se pouziva jak pro pfipravu operacniho pole, tak je zabudovanou
soucasti nékterych druhlt kryti a zaroven se pouziva k dezinfekci rlznych
zdravotnickych prostfedkit pouzivanych ve vztahu ke katétrm, tj. napt pii pfiprave
a napojeni infuzi. Pouziti této dezinfekce pro piipravu operacniho pole snizuje vyskyt
infekci souvisejicich s katétrem az o 50 % oproti roztoku povidonjodu. (Plevova,

Zoubkova, 2021)

19



Bakalarska prace Specifika oSetrovatelské péce u pacienta se
zavedenym PICC — informovanost sester

Spravny asepticky postup

Pti zavadéni PICC katétru by méla byt vyuzita maximalni bariérova ochrana a aseptické
techniky spocivajici ve spravném pouziti sterilni celotélové rousky (minimalizuje se tak
moznost znesterilnéni dlouhého vodiciho dratu) a kazdy, kdo vstoupi do operacniho
pole, by mél pouzit Cepici, rousku, sterilni plast a sterilni rukavice (Queensland

Government, 2018)

Priprava kuZe: misto vpichu

Pti pfitomnosti chloupkti v misté inzerce se doporucuje chloupky neholit, ale
zastfihavat. Je-li to nutné pred aplikaci antiseptického roztoku, kize se nejprve
mechanicky ocisti. K dezinfekci pouzijte 2% chlorhexidin v 70 % alkoholu nebo roztok
povidon jodu v 70% alkoholu (pozor na alergie!!!). Roztok by se mél aplikovat na
oblast o pruméru cca 30 cm, krouzivymi pohyby vedenymi od stfedu smérem ven.
Postup by mél byt aplikovan 3x. Antiseptikum se musi nechat fadn¢ zaschnout. Po
naneseni antiseptika uz by Iékaf nemél palpovat misto inzerce. (Queensland

Government, 2018)

2.3.4 Krok 3- Volba velkosti Zily a vystupniho mista

PICC katétr sam o sob&é ma dobrou pozici, co se ty€e nizS§iho vyskytu mikroorganismd,
protoze misto inzerce na ruce je méné kolonizovano neZ napft. na krku nebo na hrudniku
a zaroven je zde menSi nebezpeCi nahodného zneciSténi napf. nosnimi ¢i

endotrachealnimi sekrety. (Mad’ar, 2006)

Vybér spravné zily

PICC se zavadi do v. basilica, v. cefalica nebo do v. brachialis. Preferovanou zilou pied
ostatnimi je v. basilica, protoze je nejvétsi co do pruméru a zaroven vhodné vstupuje do
v. subclavia. V. cephalica je mensi (~ 6 mm) nez v. basilica (~ 8 mm) a vstupuje do
terminalni ¢asti axilarni Zily po tthlem 90 stupnid, coz miize ztizit zavadéni katétru.
V. brachialis je uloZena hluboko a je viditelnd jen pod ultrazvukovou kontrolou.

(Queensland Government, 2018)
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Velikost zily by méla byt tfikrat vétsi (hodnoceno bez turniketu) nez velikost katétru,

aby se snizilo riziko trombozy. (Brescia, 2022)

Distalni konec PICC katétru by mél byt umistén do dolni horni duté Zily az ke spojeni

horni duté zily s pravou sini. (Dingova, 2018)

PICC se, pokud je to mozné, zavadi do nedominantni koncetiny. (Queensland

Government, 2018)

Vybér spravného mista na horni koncetiné

Pro vybér spravného mista vystupu tzv. exit site lze pouzit metodu ZIM (=Zone
Insertion Method™). Tato metoda rozdéluje koncetinu do tii ¢asti, a to na Cervenou,

zlutou a zelenou zénu. (Brescia, 2022)

Nejvhodnéj$im mistem pro zavedeni PICC katétru je dle obrdzku 3 stfedni tfetina paze,
tj. zelend zona, oproti cervené zon¢ zde nedochazi k ohybu a zaroven oproti zluté zoné

zde nedochazi k nadmérné vlhkosti a nadmérnému bakteridlnimu osidleni. (Yip, 2023)

Obrazek 3: PICC Zone insertion Method TM (Yip, 2023)
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Tunelizace

V piipadé, ze exit site neni v ideadlnim misté, at’ uz pro riziko infekce nebo riziko
dislokace, SIP protokol doporucuje tunelizace podle protokolu RAVESTO (=Rapid
Assessment of Vascular Exit Site and Tunneling Options). Tento protokol definuje
moznosti subkutani tunelizace a indikace v klinickych situacich u pacientii se slozitym

cévnim pristupem. (Ostroff, 2021)

Indikace tunelizace PICC katétru je hlavné ve chvili zmény exit site v piipade, ze
idedlni misto venepunkce je ve zluté zoné a je zapotiebi premistit exit site do zelené
zony. Druhym divodem je minimalizace rizika infekce, kdy tunelizované katétry vsech
typt jsou méné nachylné pro vznik katétrové infekce coz je dulezité zejména u pacientli
s vysokym rizikem infekce (napf. pfijemci transplantace kostni diené) nebo u pacientti

s dlouhodobou intravendzni 1é¢bou (napt. domaci parenteralni vyziva). (Ostroff, 2021)

2.3.5 Krok 8 - Vhodné zajisténi katétru a ochrana vystupniho mista
Tkanové lepidlo

Dalsi z mozZnosti zabranéni vstupu infekce pies exit site po zavedeni je tkanové lepidlo.
Umisténim tkdnového lepidla do mista vystupu zamezime vstupu infekce. Lepidlo
vystup katétru utésni a vytvoii tak Sirokospektralni mikrobidlni bariéru. Lepidlo také
predchézi dal§im komplikacim jako mikropohyb, migrace a dislokace/ vytazeni katétru,
krvaceni a prosakovani. Zaroven sniZzuje pocet vymén kryti diky zlepSeni pfilnavosti
kryciho materidlu a vySe zminéného sniZeni prosakovani a krvaceni. Témito vlastnostmi

vyrazn€ napomaha prodlouzeni pouzivani katétru. (SecurePortIV, 2022)

Konkrétnim piikladem vyrobku je Secure Port IV., ktery doporucuje rutinni uzivani
vyrobku pfi zavadéni katétri s odkazem na Infusion Therapy Standards of Care- 2021.

Lepidlo je slozenim kyanoakrylat. (SecurePortIV, 2021)

Dalsi ptikladem kyanoakrylatového lepidla je Glubran. (DahlhausenCZ, 2023)
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Fixace

PICC katétr 1ze zajistit nékolika zpiisoby a to: stehovou fixaci, bezstehovou fixaci nebo
subkutannim ukotvenim. Stehovéd fixace neni doporucovéana, protoze je spojena

s vys$im rizikem infekce. (Brescia, 2022)

Ptikladem bezstehové fixace mlize byt Grip-Lok nebo StatLock viz obrazky 4 a 5.
Jejich pouziti je podobné. Vyhoda Grip-Loku oproti StatLocku je, ze nema zadné tvrdé

¢asti.

Obrazek 4: Grip-Lok (Vygon, 2024)

Obrazek 5: StatLock (MedicalMega, 2024)
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Nejcastéji doporucovanou fixaci je vSak podkozni kotveni ve formé SecurAcath obrazek

6. (Brescia, 2022)

[ -
N

Obrazek 6: SecurAcath (Vygon, 2024)

Vyhodou tohoto systému je vysoka stabilizace katétru. Nechténé uvolnéni udava
vyrobce jen v 0-1,5 % oproti 14-20 % v ptipadé lepiciho typu fixace. Dalsi vyhodou je,
Ze zafizeni zastava po celou dobu zavedeni katétru, tj. neni nutné ho vyménovat. Co se
tyCe potenciondlni infekce je mozné okoli katétru vydezinfikovat v plném rozsahu

360 stupnil. (Medisyner, 2023)

Nevyhodou je nutnost proskoleni persondlu pii zavadéni a vytahovani zafizeni a vyssi

pofizovaci cena.

ZkuSenosti odborného zdravotnického personalu vsSak ukazuji, Ze méné zkuSeny
personal rad€ji pecuje o PICC se zafizenim SecurAcath, protoze se tolik neboji

dislokace katétru. (Sebelova, 2022)

2.3.2 Prevence infekce pii péci

2.3.2.1 Spravna dezinfekce

Dezinfekce se provadi, pokud mozno 2 % chlorhexidinem v 70 % alkoholu (v pfipadé
ptecitlivélosti lze pouzit roztok povidon-jédu) pii dodrzeni doby expozice 30-60
sekund. Pokud je katétr zneCiStén napt. zaschlou krvi, je zapotifebi katétr nejprve
mechanicky odistit, a to bud’ tamponem namocenym ve fyziologickém roztoku nebo

v 3 % peroxidu. Dezinfekce se provadi spiralovité¢ od mista zavedeni katétru v rozsahu,
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nejméné kam zasahuje kryti. Celou dobu péce o katétr je nutno dodrzovat aseptické

zasady véetn¢ hygienické dezinfekce rukou. (Charvat, 2016)

2.3.2.2 Vlastnosti kryti

Mezi pozadované vlastnosti kryti lze zafadit napf.: antimikrobidlni ochranu,
transparentnost, schopnost fixace katétru, dobu pouziti alespont 7 dnti, gelovy polstaiek
napustény chlorhexidinem, prodysSnost, dostate¢né prilnuti ke kazi, Setrnost ke kazi,

absorpce krve a tekutiny nebo vodéodolnost. (3M Company, 2020)

MVTR

= Moisture Vapour Transmission Rate (= Rychlost prostupu vodni pary), uvadi
se v g/m?/24 hodin. Tato hodnota uréuje, jakou rychlosti je vlhkost odvadéna z mista
hodnota je pro nds dualezitd pro zachovédni suchosti pod krytim, a ¢imzZ zabraiiuje
maceraci kiize a nevytvaii se vlhké prostiedi vhodné pro rist mikroorganismi. Kryti
s vysokym MVTR jsou vhodnd zejména pro pacienty s vlhkou kazi, kdy se omezi
Cetnost vymény kryti zdivodu zadrzeni vlhkosti pod materidlem a nasledné

nepfilnavosti kryti. (McCarthy, 2018)

SIP protokol doporucuje pouzivani kryti s hodnotou MVTR vétsi nez 1500 g/m?/24
hodin. (Brescia, 2022)

Nasledujici studie od Bainbridge porovnava vysledky méteni MVTR u vybranych druhii
lepeni. Testované druhy kryti: Dressing A: 3M™ Tegaderm™ 1.V. Advanced
Securement Dressing (3M Company); Dressing B: 3M™ Tegaderm™ [.V. Transparent
Film Dressing with Border (3M Company); Dressing C: 3M™ Tegaderm™ HP
Transparent Film Dressing (3M Company); Dressing D: ClearFilm [.V. dressing
(Richardson Healthcare); Dressing E: Leukomed LV. film (BSN Medical GmbH);
Dressing F: IV3000 Ported 7 cm x 9 cm (Smith and Nephew); and Dressing G:
SorbaView SHIELD Window Dressing, Medium (Centurion). Vysledky uvadéji
hodnoty od 845 g/m?/24 hodin po 30. 530 g/m%*24 hodin. Vyhercem s vyraznym
predstihem se stalo kryti Dressing F: IV3000 Ported 7 cm x 9 cm (Smith and Nephew)
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s MVTR 30. 530 g/m?/24 hodin ikdyZz autofi uvadgji pravdépodobnou chybovost pfi
méfeni, ale v jiné zminéné studii bylo naméteno MVTR 19. 000 g/m*/24 hodin. Timto
vysledkem stale téméi pétinasobné prevysuje druhé nejlepsi kryti 3M™ Tegaderm™
I.V. Advanced Securement Dressing (3M Company) s vysledkem 4089 g/m?/24 hodin.
(Bainbridge, 2021)

Kryti s integrovanym CHG

Vyrobce Tegaderm kryti 3M s odkazem na Infusion Therapy Standards of Practice 2021
doporucuje pouziti tohoto druhu kryti pro cévni vstupy. (Syrovatkova, 2023)

Vyhodou tohoto typu kryti je antiseptické kryti mista vstupu katétru pfi zachovalé
prithlednosti. Gelovy polstaiek obsahujici CHG je zaroven schopen absorbovat tekutinu.
Tento typ kryti je sice spojovan s niz§im vyskytem infekci, avSak zaroven byl zachycen

vys$si vyskyt dermatitid. (Jenks, 2015)

Dopliiky ke kryti

Kryti mizeme jest¢ doplnit doplnky s prvky ochrany ktze (Cavilon) nebo prvky

potencujicimi antimikrobidlni ochranu (Biopatch, Excilon).

Biopatch

Konkurentem pro kryti s integrovanym CHG mtizou byt disky Biopatch. Jsou to vSak
kotoucky, které je zapotiebi nasledné jeste kryt néjakym druhem i.v. kryti. Nespornou
vyhodou oproti integrovanému CHG je 360stupiiové pokryti mista vstupu katétru.

(Medisyner, 2019)

Biopatch jsou disky z polyuretanové absorpéni pény napusténé CHG. Tento pénovy
materidl ma diky CHG antimikrobidlni a antimykotické ucinky a zaroven je schopen

absorbovat tekutinu az do osminasobku své hmotnosti. (Medisyner, 2019)
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Excilon

Tento antisepticky Ctverec se pouziva zejména pii krvacivych projevech v okoli mista
vstupu. Je nutné jej sekundarné kryt. Pii jeho pouziti nelze hodnotit misto vstupu

zrakovou kontrolou. (Charvat, 2016)

Cavilon

Jedna se o bariérovy film, ktery pomaha ke sniZeni rizika poskozeni kize pod krytim.
Lze pouzit v okoli zavedeni intravendznich katétrti. Pfed aplikaci je zapotiebi misto
dezinfikovat dle standardu, dezinfek¢ni roztok nechat dostatecné zaschnout a poté
aplikovat ptipravek. Pfipravek nema byt nanesen pod gelovy ctverecek s obsahem CHG
a v misté¢ zavedeni katétru. Cavilon se méd nechat dostatecné zaschnout a pti kazdé
vymeéné kryti se ma vrstva Cavilonu obnovit. Cavilon je k dostani ve spreji, pénovém

aplikatoru nebo pénovém aplikatoru (odlupovaci sacek). (3MCompany, 2020)

2.3.2.3 Vyména kryti

Cetnost vymény — je doporu¢ovano vyménit kryti hned druhy den po zavedeni katétru.
Cetnost vymény se pak dale odviji od pouZitého materidlu kryti. V piipadé
neprithledného kryti z netkaného textilu je Cetnost vymény kazdy druhy den. V ptipadé
transparentniho kryti, at’ uz s chlorhexidinovym polstaitkem nebo bez n¢j, je vyména
urcena jednou tydné nebo podle doporuceni vyrobce. K vyméné kryti musi dojit diive
pokud se kryti: uvolni, navlhne, je znecisténé nebo se pod nim objevi znamky zanétu

a hromadéni tekutin napf. krve. (Queensland Government, 2018)

Pii kazdé vyméné se hodnoti i stav mista vpichu a paZe, tj. hodnotime zarudnuti, otok

a bolest v mist¢ vpichu a zaroven otok paze a bolest paZze.

Kazdy ptevaz probiha za ptisnych aseptickych podminek a za¢ina umytim a dezinfekci
rukou, nasazenim rousky a Cepice. Dale si oSetfujici zdravotnik navlékne nesterilni
rukavice a sundé staré kryti. Je pfitom zapotiebi pridrzet SecurAcath nebo jiné fixacni
zafizeni. Poté si zdravotnik nesterilni rukavice svlékne a provede dezinfekci rukou
anasadi si novy par nesterilnich rukavic. Pouzije k o€iSténi kize a okoli mista vpichu

2% chlorhexidin v 70% alkoholu. Ne¢které prameny uvadi s vyhodou pouzivani
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aplikatorG pro rovnomérné vyuziti dezinfekce. Dezinfekci naneseme v celém okoli
katétru a nechdme zaschnout. Poté se ujistime, ze PICC katétr nevytvofil smycku, ktera
by mohla vést k zalomeni katétru a v piipadé dlouhého konce vedeme konec katétru
smyckou smérem nahoru. Umistime nové priahledné poloprodysné lepeni. (Velinder

University, 2021)

Postup vymény kryti se mtize liSit v zdvislosti na pouzitém materidlu a fixacnim

zafizeni.

SecurAcath — Ize ho nadzvednout a ocistit v celém okoli vpichu, zlstdva na misté po

celou dobu zavedeni katétru.
Grip-Lok/StatLock — pii kazdé vyméné kryti je nutné vymenit i fixacni zafizeni.
Excilon — pti pouziti Excilonu pod krytim je zapotiebi vyména 1x za dva dny.

Biopatch — pfi pouziti Biopatch diskll je nutné disk vymeénit pfi kazdé vymeéné kryti.
(Syrovatkova, 2023)

2.3.2.4 Bezjehlovy vstup

Bezjehlovy vstup je uzavieny bezpec¢nosti systém, ktery slouzi pifi spravném uzivani
jako prevence infekce a je uren k opakovanému pouziti pro aplikaci nebo aspiraci.
(GamaPassion For Health, 2024) Zaroven napomahaji k prevenci vzniku okluze katétru.

(Charvat, 2016)

Pro své vlastnosti je ¢asto pouZivanym uzavérem na konec katétru. Bezjehlové vstupy
jsou dodavany v nekolika podobach, a to s pozitivnim tlakem, neutrdlnim tlakem
a negativnim tlakem. Méli bychom védét jaky typ konektoru pouZivame, nebot” kazdy
ma sva specifika. Konektor s pozitivnim pretlakem ma vyhodu v tom, ze po odpojeni
proplachové stiikacky vytvoii na konci katétru pozitivni pretlak a umozni tak posunuti
roztoku na distalni ¢ast a tim znemozni reflux krve do katétru. Nékteré studie vSak
uvadi vyssi ¢etnost katétrovych infekci spojenych s pouzivanim bezjehlového konektoru
tohoto typu. Stran infekce se jevi jako idealni moznost vyuziti konektoru s neutralnim
tlakem, ktery ma ,jednodussi“ délené¢ septum. (Lisova, 2013) Vyhodou vyuziti
konektorl s pozitivnim nebo neutrdlnim tlakem je nenarocnost pti uzavirani katétru, kdy

neni diileZita technika uzavirani. (Senkyiik, 2022)

28



Bakalarska prace Specifika oSetrovatelské péce u pacienta se
zavedenym PICC — informovanost sester

Pti vyuziti konektorti nesmime zapominat na jejich dostate¢nou dezinfekei pii kazdém
pouziti nebo vyméné. Dezinfikovat 1ze pasivni metodou nebo aktivni metodou. Aktivni
metoda zahrnuje diikladné mechanické ocisténi dezinfekci. Nebo Ize pouzit pasivni

metodu, kdy je na konektor je§té nasazena dezinfekéni krytka. (Senkytik, 2022)

Zaroven nesmime zapominat na jejich pravidelnou vyménu podle doporuceni vyrobce.
V piipadé podani parenteralni vyzivy, odbért krve nebo podéani krevnich derivati je

zapotifebi vymeénit konektor kazdy den idealn¢ ihned. (Charvat, 2016)

2.3.2.5 Proplachovani a zamky
START - STOP

VSechny nize uvedené zdroje se shoduji v proplachovani katétru fyziologickym
roztokem metodou START — STOP alesponn 10ml stfikackou nebo vétsi. Jako zcela
zasadni uvadéji také zakonCeni proplachu pozitivnim pretlakem. (Queensland
Government, 2018), (Charvat, 2016), (Velindre University, 2021), (Goossens, 2015),
(SPPK, 2019), (South Wales Intavenous Access Advisory Group, 2014)

Znalosti potfebné ke spravnému provedeni proplachu: Proplachovani PICC katétru musi
byt provedeno minimalné jednou za tyden. Proplachovéni se provadi 10 ml nebo 20ml
stiikackou, protoze stiikacka o menSim objemu (napt. 5 ml) vytvaii tlak, ktery by mohl
poskodit katétr. Metoda proplachu START — STOP se vyuZiva, protoze vytvari
turbulentni proudéni, které 1€pe ocisti vnitiek katétru. Metoda START — STOP spociva
v pulsovitém podani fyziologického roztoku, tj. podaji se 2 ml s nasledujici pauzou az
do celkového objemu. Pozitivni pfetlak na konci proplachovani zabrani regurgitaci krve.
Pozitivni ptetlak vytvoiime zavienim katétru v prubehu proplachovani. Cely proces se

provadi aseptickou bezdotykovou technikou. (Velindre University, 2021)

Kromé¢ spravné techniky proplachu a zachovani aseptického postupu se sniZzenim
vyskytu infekénich komplikaci mlZe pomoc pouZivani piedplnénych strikacek.

Ptikladem takovéto stiikacky mitize byt Omniflush nebo PosiFlush. (Charvat, 2016)
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Zamky

Katétry se také daji uzaviit tzv. zamky. Jde o naplnéni vnitiku katétru roztokem

s antikoagulacnim nebo antimikrobidlnim efektem nebo samotnym antibiotikem.

K uzavieni lze pouzit roztok heparin, citratu, edtu, taurolidin, urokinazu, etanol nebo

specidln€ k tomuto ucelu fedéna antibiotika.

Heparin

V ptipadé heparinu studie prokazaly, ze pouzivani tzv. heparinovych zatek nema vliv na
odstranéni komplikaci spojenych suzdvérem katétru trombem oproti proplachové
technice START — STOP (Charvat, 2016) naopak je spojen s fadou nezadoucich acinki
(heparinem indukovana trombocytopenie, indukce tvorby biofilmu, chybné davkovani),

a proto se v dnesni dobé¢ jiz téméf za timto ucelem nevyuziva. (Goossens, 2015)

Edta

Na ¢eském trhu je novym typem zamku KiteLock 4 %. Vyrobce slibuje antikoagulacni,
antimikrobidlni a antibiofilmové ucinky. VSe dulezité pro snizeni rizika CLABSI

(=Central Line-associated Bloodstream Infection). (Medisyner, 2023)

KiteLock je tetrasodna kyselina ethylendiamintetraoctova (EDTA). EDTA svymi
chelatacnimi vlastnostmi vyvazuje calcium a tak plisobi antikoagula¢né a zaroven nic¢i
bunécnou sténu bakterii nebo déla otvory do ochranného slizu biofilmu. Pro maximalni
antimikrobialni ochranu je zapotiebi nechat katétr s roztokem uzamceny po dobu 3-6
hodin. V ptipadé Candida species a MRSA je zapottebi 24 hodin uzamdceni. (SterilCare,
2020)

KiteLock 4 % by mél byt pfed dalSim pouzitim katétru stfikackou odtdhnut, zejména

proto, aby do téla pacienta nebyly vpravovani mikrobidlni zbytky. (SterilCare, 2020)

Dalsi vyhodou KiteLock 4 % je, Ze na n¢j nevzniké antibiotickd rezistence, a to diky

faktu, Ze tento roztok je neantibiotické antimikrobidlni ¢inidlo. (SterilCare, 2020)
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Taurolidin

Dalsi prikladem antimikrobialniho zdmku s antikoagulacnim efektem jsou piipravky
s obsahem taurolidinu. Na trh jsou tyto pfipravky dodavany v nékolika variantach, viz
ptiloha ¢. 1. Kazdy z pfipravkli obsahuje taurolidin a k tomu pfidané antikoagulacni
¢inidlo podle ucelu pouziti. Taurolidin je derivat aminokyseliny taurinu. Taurolidin ma
antimikrobidlni 1 antimykotické UCinky s U€innosti 1 proti metilicin 1 vancomycin
rezistentnim kmenim bakterii. Vznik rezistence bakterii k taurolidinu zatim neni

popsan. (Visek, 2022)

ATB
V literatufe jsou tyto zdmky oznac¢ovany jako ALT — Antibiotic Lock Therapy.

Antibiotické zdmky jsou uzivany jako doplitkova 1écba pifi bakterémii nebo jako
profylaxe bakterémie u rizikovych pacientd. Pfitomnost ALT v katétru je minimalng
4 hodiny a maximalné¢ 24 hodin. Pro kazdy lumen PICC katétru je zapotiebi 2 ml
antibiotického zamku. Piiklady uzivanych antibiotik — viz pfiloha ¢. 2, vcetné
koncentrace, aditiv (antikoagulancii) a doby stability daného antibiotika. (UCSF
Medical Center, 2020)

Citrat

Citrat je v CR dostupny v podobé piipravku CitraSeal, ktery je primarné uréen pro
dialyza¢ni katétry. Jedna se o roztok citratu sodného a podle informaci vyrobce ma
taktéZ antimikrobialni, antikoagula¢ni U¢inky a Uc¢inky zamezujici vzniku biofilmu.
(Matuska, 2018) Nebo je citrat uzivan jako soucast ATB zatek — viz vySe. (UCSF
Medical Center, 2020)

2.3.3 Prevence infekce p¥i pouZivani

2.3.3.1 Odbéry krve

Dalsi z vyhod zavedené¢ho PICC katétru je moznost odbéru krve. Spravny odbér krve

zac¢ina dezinfekci konusu katétru. Nasledn¢ odtdhneme roztok s krvi z katétru (10ml).
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Poté provedeme odbér krve do zkumavky. Po odbéru krve je nutné katétr proplachnout
20 ml fyziologického roztoku metodou START — STOP a ocistit konec katétru. Pii

odbéru pies bezjehlovy vstup je nutné ho po kazdém odbéru vymeénit. (Lisova, 2013)

Odbér krve neni doporucovan z jednocestného PICC katétru, kterym je poddvana

parenteralni vyZziva a pfi znamkéch akutni infekce. (Lisova, 2013)

2.3.3.2 Infuze

Postup piipojeni infuzniho setu: nejprve si piipravime pomicky, poté provedeme
hygienickou dezinfekci rukou, cely vykon déle provaddime v nesterilnich rukavicich,
o¢istime si bezjehlovy vstup (dezinfekce chlorhexidinem do zaschnuti), dale
proplachneme katétr metodou START — STOP (10ml fyziologického roztoku), poté
pfipojime infuzni set. (Southe Wales Intravenous Access Advisory Group, 2014)

TIPY: nezapomen na pravidelnou vyménu bezjehlového konektoru (podle udaji
vyrobce), podani infuze mize byt idedlnim Casem pro kontrolu nejen obstrukce, ale

1 navratu krve. (Southe Wales Intravenous Access Advisory Group, 2014)

Postup odpojeni infuzniho setu: Po dokapéni infuze odpojime infuzni set a provedeme
proplach katétru metodou START — STOP (10ml F1/1 nebo vice). (Southe Wales
Intravenous Access Advisory Group, 2014)

2.3.3.3 Parenteralni vyZiva

Pti podani parenterdlni vyzivy do PICC katétru je nutné si uvédomit, ze parenteralni
vyziva zvySuje riziko infekénich komplikaci. Déle je zapotiebi myslet na zvySenou
tvorbu uzavért katétru zejména z divodu tvorby lipidovych sraZenin. Po aplikaci
parenteralni vyzivy je tfeba dikladné proplachnout katétr 20ml fyziologického roztoku

metodou START — STOP. (Charvat, 2016)
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2.3.3.4 Co kontrolovat
Pii kazdé manipulaci s katétrem bychom dle Sebelové méli hodnotit:

e Zarudnuti

e Bolestivost

e Dé¢lka zavedeného katétru

e Otok koncetiny se zavedenym PICC katétrem
e Teploty/ttesavka

e Vyrazka

e Krvaceni

e Prilnuti kryti

e Priichodnost katétru

e Navrat krve (Sebelova, 2016)

2.4 Informace pro pacienty

Dulezitym ¢lankem pro predchdzeni infekce PICC katétru je sam pacient. Jeho zatazeni
hospitalizovan, ale je v domacim prostfedi. Za timto UCelem je nutné pacienty

dostate¢né edukovat, coZ kanylacni centra vétSinou ¢ini pomoci informacnich brozur.

Piikladem hezky zpracovanych informaci pro pacienty mize byt letdk FN Olomouc.
Tento letdk obsahuje zakladni informace o PICC katétru, déle piehled, jak se zavadi,
a zdivodnéni, pro¢ pacient potiebuje PICC katétr. Déle jsou zde informace, jak bude
probihat nasledna péce o katétr. Pro pacienta jsou vSak obzvlast’ dulezité informace
o tom, co muze a co nemuze se zavedenym katétrem d¢lat, jaké komplikace se mohou
vyskytnou a jak je rozpoznat. Nezbytné jsou kontaktni informace, pro pifipad vyskytu

komplikaci. (Douglas, 2023)
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Cile prace a hypotézy

Cilem mé¢ bakalarské prace je zhodnoceni znalosti sester a dalSich NLZP, ktefi peCuji o
cévni vstupy, v oblasti oSetfovani periferné¢ zavadénych centralnich zilnich katétra.
Zaroven je vedlejsim cilem prace snaha zjistit, co by sestry udé€laly pro zlepSeni svych

znalosti a zlepSeni péce o PICC katétry v dané nemocnici.
Hypotézy:

Lze ptredpokladat, ze neexistuje statisticky vyznamna zéavislost mezi uspésnosti v testu

a rozd¢leni respondentti podle:
Hypotéza ¢. 1: podle véku respondentti

Hypotéza ¢. 2: podle typu pracoviste
Hypotéza ¢. 3: podle absolvovani skoleni

Hypotéza ¢. 4: podle délky praxe respondentii

3.2 Metodika

Pro empirickou ¢ast mé bakaldiské prace byl vyuzit kvantitativni vyzkum pomoci
metody dotaznikového Setfeni. Ufast na vyplnéni dotazniku byla dobrovolna
arespondenti ho vypliovali anonymné. Dotaznikové Setfeni bylo schvaleno hlavni

sestrou dané nemocnice.

Dotaznik obsahuje 25 otdzek a obsahuje tfi okruhy otazek. Otazky A-H a J jsou otazky
slouZzici k analyze vzorku — demografickému rozdéleni respondentli. Otazky I a K-W
jsou otazky testujici znalosti. Otazky X a Y sméfuji ke zjisténi preferenci, jak do
budoucna zlepSit znalosti sester a péci o PICC katétry. V dotazniku jsou otazky
oteviené, uzaviené i jedna polozaviend. Uzavieny typ ma bud’ jednu spravnou odpoveéd’
nebo vice spravnych odpovédi. Otdzky s vice spravnymi odpovéd'mi jsou v zadani

oznaceny. Dotaznik je k nahlédnuti v ptilohach — viz pfiloha €. 3.
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3.3 Organizace vlastniho Setieni a sbér dat

Pted zahdjenim sbéru dat pomoci dotaznikli jsem nejprve provedla pilotaz na souboru 5
respondentli, pomoci které jsem nasledné urcila nedostatky jednotlivych otazek a mohla

je tak preformulovat do podoby, které by mél rozumét kazdy z ucastnikl Setieni.

Dotazniky jsem distribuovala v papirové formé, kdy po udéleni souhlasu hlavni sestrou
(souhlas hlavni sestry — viz piiloha ¢.4) jsem navstivila vybrand oddéleni a osobn¢ jsem
pozéadala respondenty o vyplnéni dotaznikti. Mé Setieni probéhlo v Oblastni nemocnici
Kolin, a.s. Danou nemocnici jsem si vybrala, protoze zde pracuji a mohla jsem tak

snadné&ji oslovit vzorek respondentti, jejichz odpovedi budou déle vyuzity v mé praxi.

V nemocnici jsem oslovila vSechna oddéleni, kde je mozné se s pacientem se
zavedenym PICC setkat (tj. interni oddéleni, chirurgické oddéleni, neurologické
oddélent, ortopedické odd¢leni, onkologické oddéleni a vSechny typy JIP a resuscitaéni
oddéleni). Vynechano bylo napt. détské oddéleni, oddéleni gynekologie, kozni oddélent,
oddéleni ORL, protoze na téchto odde€lenich se sestry s pacienty se zavedenym PICC

nesetkavaji nebo pouze vyjimecné.

Dotazniky byly ureny pro pracovniky, kteti zajiSt'uji péci o cévni vstupy, tj. sestry a
dalsi NLZP, ktefi pecuji o cévni vstupy. Rozdano bylo 150 dotaznikli a k vyplnéni
pristoupilo 109 respondentti. Navratnost dotazniki je tedy 72,6 %. Dotaznikové Setieni

probihalo od 1.11.2023 do 31.1.2024.

3.4 Vysledky prace

Otazka A: Jaké je Vase pohlavi?

Dotaznikového Setfeni se ucastnili muZi 1 Zeny. MuZzi v poctu 8, tj. 7,34 % =z

dotazovanych respondentli a Zeny s jasnou pfevahou v poctu 101, tj. 92,66 %.

Pohlavi Pocet respondentii | %

1. Muz 81 7,34 %
2. Zena 101| 92,66 %
Celkovy soucet 109 100 %

Tabulka 2: Pohlavi
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Otazka B: Jaky je Vas vek? (uved’te v letech)

Zena

V dotazniku odpovidali respondenti ve véku od 19 let do 63 let. Primérmy vék byl
37,20 let. Median véku byl 35 let.

v

Primér | Nejnizsi | Nejvyssi | Smerodatna | Variacni Pocet

Proménnd | Medidn | véku vek vek odchylka | koeficient | respondenti

vek , 35 37,20 19 63 10,441 28,067 109
respondentll
Tabulka 3: Veék
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Z grafu ¢. 2, kde je znazornén histogram veéku a Gaussova kiivka, vyplyva, Ze se
nejedna o normalni rozdéleni dat. Proto pro statistickou analyzu bude pouzit Pearsontiv

chi-kvadrat.

Otazka C: Na jakém pracovisti pracujete?

Rozdéleni sester, které byly ochotné se zcastnit dotaznikového Setfeni, podle
pracovist, je nasledujici: sestry zoddéleni JIP/RES v zastoupeni 50,46 %, sestry
z onkologického oddéleni 4,59 %, sestry ze standardniho oddé€leni interniho typu
26,61 %, sestry ze standardniho oddéleni chirurgického typu 18,35 %. Ackoliv dle ¢isel
se muze zdat, ze sestry z onkologie nebyly ochotné se zucastnit dotaznikového Settent,
opak je pravdou, jelikoZ na onkologii Oblastni nemocnice Kolin pracuje pouze 6 sester,
znichZz dotaznik nevyplnila pouze 1 zdivodu dlouhodobé pracovni neschopnosti.

Za oddéleni onkologie tudiz dotaznik vyplnilo 83,33 % sester.

Pracovisté Pocet respondentii | %

1. JIP/RES 55| 50,46 %
2. Onkologie 5 4,59 %
3. Standardni odd¢€leni — interniho typu 29| 26,61 %
4. Standardni oddéleni — chirurgického

typu 20| 18,35%
Celkovy soucet 109 100 %

Tabulka 4: Pracovisté

Pracovisté
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JIP/RES Onkologie Standardni oddéleni - Standardni oddéleni -
interniho typu chirurgického typu

Graf 3: Pracovisté
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Otazka D: Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi? (uved'te v letech)

Respondenti, ktefi vyplnili dotazniky méli délku praxe v fddu mésict az po respondenty

s praxi 45 let. Primérné délka praxe pak byla 16,05 let. Medidnem bylo 15 let.

Primérma | Nejkratsi | NejdelSi | Smérodatna | Varia¢ni Pocet
Proménna | Median | délka praxe | praxe praxe odchylka | koeficient | respondentti
Délka 5 16,05 0 45 10,998 | 68,542 109
praxe

Tabulka 5: Délka praxe

Histogram

Cetnost

m Cetnost

0 1-4 5-9 10-13 14-17 19-22 23-27 28-31 32-36 37-42 43-45
Délka praxe

Graf 4: Histogram délka praxe

Z grafu €. 4, kde je znazornén histogram délky praxe a Gaussova kiivka, 1ze vycist, Ze
se nejednd o normalni rozdéleni dat. Proto pro statistickou analyzu bude pouZit

Pearsonuv chi-kvadrat.

Otéazka E: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?

Tuto otazku vyplnilo 109 sester. Nejvétsi zastoupeni pak maji sestry se sttedoSkolskym
vzdélanim — vSeobecnd sestra. Tento fakt miize souviset s vékovym slozenim
respondentli a zménou ve vzdélavacim systému sester v roce 2004, diky které od roku
2008 ze stfedni skoly vychézeji absolventi oboru zdravotnicky asistent (pozdé¢ji zménén
na obor prakticka sestra). Sestry se stfedoskolskym vzdélanim vSeobecné sestry jsou
zastoupeny z 36,70 %. Nasledovany jsou sestrami z vySSich odbornych skol a sestrami
bakalatkami 20,18 %. 18,35 % tvofi respondenti — praktické sestry. Nejmensi

zastoupeni pak maji sestry magistry 4,59 %.
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Nejvyssi dosazené vzdelani Pocet respondentti | %

1. Stfedni Skola — prakticka sestra 20| 18,35%
2. Stredni Skola — vSeobecna sestra 40| 36,70%
3. Vyssi odborna Skola 22| 20,18%
4. Vysoka skola- Bc. 22| 20,18%
5. Vysoka skola — Mgr. 5| 459%
Celkovy soucet 109 100 %

Tabulka 6: Nejvyssi dosazené vzdelani

Nejvyssi dosazené vzdélani

45
40
35
30
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20
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Stfedni Skola—  Stfedni Skola —
praktickd sestra vSeobecna sestra

Graf 5: Nejvyssi dosazené vzdelani

Vyssi odbornad  Vysoka Skola- Bc.
Skola

Vysoka skola —
Magr.

Otazka F: Absolvoval/a jste vzdé&lavaci program specializacniho vzdélavani? Pokud

ano, jaky?

Procento sester, které absolvovaly specializa¢ni vzdélavani, je 31,19. Z toho 20 sester

absolvovalo ARIP nebo jeho nov¢jsi obdobu SVIP. Zbytek sester pak ma specializacni

vzdélani v oborech jako napft. neurologie, stomatologie nebo détsky ARIP.

Specializacni vzdélavani

Pocet respondentii

%

1. Ano 34| 31,19%
2. Ne 75| 68,81%
Celkovy soucet 109 100 %

Tabulka 7: Specializacni vzdelavani
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Specializacni vzdélavani
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Graf 6: Specializacni vzdélavani

Otazka G: Absolvoval/a jste skoleni na téma oSetfovani cévnich vstupti?

V této otazce respondenti uvedli, Ze se zUcCastnili kurzu oSetfovani cévnich vstupl ve

47,71 %.

Skoleni Pocet respondentti | %

1. Ano 52| 47,71%
2. Ne 57| 52,29%
Celkovy soucet 109 100 %

Tabulka 8: Skoleni

Skoleni
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56
55
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51
50

49
Ano Ne

Graf 7: Skoleni
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Otazka H: Kolik uplynulo let od ukonceni vaseho posledniho studia zdravotnického

sméru? (uved'te v letech)

Medianem let od ukonceni posledniho vzdé€lani ve zdravotnictvi je 10 let, primérné jsou
pak respondenti 12,69 let od ukonceni. Maximaln¢ vSak uvadeji 44 let, proti tomu

minimalné 0 let.

Primérma | Nejkratsi | Nejdelsi | Smérodatna | Variacni Pocet
Proménnd | Median | doba doba doba odchylka |koeficient | respondentii
Pocet let od
posledniho 10 12,69 0 44 11,073 87,273 109
vzdélani

Tabulka 9: Pocet let od posledniho zdravotnického vzdelani

Histogram

Cetnost

m Cetnost

0 1-4 5-8 9-13 14-17 20-24 25-29 30-33 37-40 42-43 44
Pocet let od posledniho vzdélani

Graf 8: Histogram Pocet let od posledniho zdravotnického vzdélani

Z grafu ¢. 8, kde je znazornén histogram poctu let od posledniho zdravotnického
vzdélani a Gaussova kiivka, vyplyva, ze se nejednd o normalni rozdéleni dat. Proto pro

statistickou analyzu bude pouzit Pearsoniv chi-kvadrat.

Otazka I: Co je to PICC:

V této otdzce bylo na vybér ze 4 odpovédi, kdy spravné byla odpovéd’ Eislo 2., tj.
Periferné zavadény centralni Zilni katétr. Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 100

respondenttl, tzn. Gspésnost této otazky je 91,74 %.
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Co je to PICC Pocet respondentt | %

1.Periferni Zilni katétr 21 1,83%
2. Periferné zavadény centralni Zilni katétr 100 91,74 %
3. Centralni Zilni katétr 6| 550%
4. Nevim 1 0,92 %
Celkovy soucet 109 100 %

Tabulka 10: Co je to PICC

Co je to PICC

120
100
80
60
40

20

Periferni Zilni katétr Periferné zavadény Centralni Zilni katétr Nevim
centrdlni Zilni katétr

Graf 9: Co je to PICC?

Otéazka J: S PICCem se ve své praxi setkdvam:

VétSina respondentt se ve své praxi s PICC katétrem setkava velmi nepravidelné, t;.
méné Casto nez jednou mésicné. Takto odpovédélo 73 respondentd, tj. 66,97 %
respondentli. Pravidelné se s PICC katétrem ve své praxi setkdva 7 respondentl (tj.

6,42 %), z nichz 5 pracuje na onkologickém odd¢leni a 2 na oddé€leni intenzivni péce.

Pocet
Setkani v praxi respondentli %
1. Pravidelné 7 6,42 %
2. Nepravidelné 73| 66,97 %
3. Nesetkala 29| 26,61 %
Celkovy soucet 109 100 %

Tabulka 11: Setkani v praxi
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Setkani v praxi
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Graf 10: Setkani s PICC v praxi

Otazka K: PICC proplachuji sttikackou o objemu

Na otazku K spréavné odpovédéli ti respondenti, ktefi oznacili odpovéd’ €islo 3., tj. PICC
proplachuji stfikackou o objemu 10 ml. Tuto odpovéd’ zvolilo 84 sester, tj. 77,06 %

odpovédélo spravné. 17 respondentd nezna spravnou odpovéd’ a 8 zvolilo chybné objem

5 ml.

Nesetkala

PICC proplachuji stfikackou o objemu Pocet respondentti | %

1.2 ml 0| 0,00%
2.5ml 8| 7,34%
3. 10 ml 84| 77,06 %
4. Nevim 17| 15,60 %
Celkovy soucet 109 100 %

Tabulka 12: PICC proplachuji stiikackou o objemu
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PICC proplachuji stfikackou o objemu
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2ml 5ml 10 ml Nevim

Graf 11: PICC proplachuji strikackou o objemu?
Otazka L: Jak se PICC spravné proplachuje? (napft. po skonceni infuze):

%

Spravna odpovéd’ je v tomto piipadé odpoveéd Eislo 3. - PICC se spravné proplachuje

metodou START — STOP. Uspé&snost této otazky je 78,9 %.

Jak se PICC spréavné proplachuje? Pocet respondenttt | %

1. Neproplachuji 0| 0,00%
2. Jen proplachnu 7] 6,42%
3. Metodou START-STOP 86| 78,90 %
4. Nevim 16| 14,68 %
Celkovy soucet 109 100 %

Tabulka 13: Jak se PICC spravné proplachuje?

Jak se PICC spravné proplachuje?
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Graf 12: Jak se PICC spravné proplachuje?

44



Bakalarska prace

Specifika oSetrovatelské péce u pacienta se
zavedenym PICC — informovanost sester

Otazka M: Metoda proplachu START — STOP je: (vice spravnych odpovédi)

Tato otazka ma vice spravnych moznosti. Spravné byly odpovédi: 1. Metoda spocivajici

v pulsovitém proplachu katétru, 2. Prevence okluze katétru, 3. Metoda vyuzivajici

k proplachu katétru fyziologicky roztok a 5. Metoda, pfi které vznikaji turbulence.

Vsechny spravné odpovédi oznacilo pouze 25 respondentt, tj. GispéSnost této otazky je

pouze 22,94 %, coz je celkem zajimavé vzhledem k faktu, Ze UspéSnost L je 77 %.

Z toho soudim, ze respondenti sice znaji metodu proplachu START — STOP, ale vlastn¢

uplné presné nevédi, pro¢ danou metodu pouzivaji nebo s jakymi principy metoda

pracuje.

Metoda proplachu START — STOP je

Pocet respondentti

%

1. Metoda spocivajici v pulsovitém proplachu katétru 80| 31,37 %
2. Prevence okluze katétru 45| 17,65 %
3. Metoda vyuzivajici k proplachu katétru fyziologicky

roztok 62| 24,31%
4. Metoda vyuzivajici k proplachu katétru heparin 0| 0,00%
5. Metoda, pfi které vznikaji turbulence 50| 19,61%
6. Nevim 18| 7,06%
Celkovy soucet odpoveédi 255 100 %

Tabulka 14: Metoda proplachu START-STOP

Metoda proplachu START — STOP

Metoda, pfi Nevim

turbulence
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Graf 13: Metoda proplachu START-STOP
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Otazka N: K oSetfeni PICCu pfednostné pouzivam:

Tato otazka méla mit jednu odpovéd’, aby bylo mozné prozkoumat, kterou z nabizenych
dezinfekci respondenti upfednostiiuji a jestli pouzivaji spravnou dezinfekci. Bohuzel
velké mnozstvi respondenti vyhodnotilo otazku jako otazku svice spravnymi
odpovéd'mi, piestoze tato moznost v zaddni otdzky nebyla. Proto jsem byla nucena
vyhodnotit tuto otazku, jen zhlediska toho, jestli respondenti uzivaji spravnou
dezinfekci, a ne puvodné zamyslené¢ zhodnoceni, kterou dezinfekci uptfednostnuji.

Spravné pak jsou odpovédi 1. 2% roztok Chlorhexidinu a 2. Roztok jodovaného

povidonu. Usp&snost otazky pak je 89,9 % tj spravné odpovédélo 98 respondenti.

K osetfeni PICCu pfednostné pouzivam

Pocet respondenti

%

1. 2% roztok Chlorhexidinu 86| 78,18 %
2. Roztok jodovaného povidonu 13| 11,82 %
3. Peroxid vodiku 3% 1| 091%
4. Nevim 10 9,09%
Celkovy soucet odpoveédi 110 100 %

Tabulka 15: K osetieni PICCu prednostné pouzivam

K oSetieni PICCu prednostné pouzZivam
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Graf 14: K osetreni PICCu prednostné pouzivam
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Otazka O: Pfi nanéaseni dezinfekce pii pfevazu PICCu pouzivam:

Tato otdzka piinasi stejny problém jako otdzka piedchozi, a tudiz jsem vyhodnotila jen
jako spravnou, ¢i nespravnou odpovéd. Spravné odpovédi jsou odpoveéd’ 1. Sterilni

rukavice a 3. Pinzetu. Celkem bylo usp&snych 83 respondentii. Usp&snost otazky tedy je

76,15 %.

Pti nanaseni dezinfekce pfi prevazu PICCu pouzivdm

Pocet respondenti

%

1. Sterilni rukavice 74| 61,67 %
2. Nesterilni rukavice 18| 15,00 %
3. Pinzetu 19| 15,83 %
4. Nevim 9 7,50 %
Celkovy soucet odpovédi 120 100 %

Tabulka 16: Pri nanaseni dezinfekce pri prevazu PICCu pouzivam

Pri nanaseni desinfekce p¥i prevazu PICCu

pouzZivam
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Graf 15: Pri nanaseni dezinfekce pri prevazu PICCu pouzivam

Otéazka P: K pielepeni vstupu pfednostné pouzivam:

Stejné jako otazky N a O nakonec musela byt i tato vyhodnocena jinak, nez byl ptivodni

zam¢&r. Spravné odpovédi jsou: 2. Transparentni kryti, 3. Transparentni kryti

s chlorhexidinem. Spravné odpovedélo 97 respondentt tj. 88,99 %.
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K prelepeni vstupu prednostné pouzivdm Pocet respondentt | %

1. Netransparentni kryti 31 2,73%
2. Transparentni kryti 59| 53,64 %
3. Transparentni kryti s chlorhexidinem 39| 35,45%
4. Nevim 9] 818%
Celkovy soucet odpoveédi 110 100 %

Tabulka 17: K prelepeni vstupu prednostné pouZivam

K prelepeni vstupu prednostné pouzivam
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Graf 16: K prelepeni vstupu prednostné pouzivam

Otazka Q: Odbér krve z PICCu:

Transparentni kryti s
chlorhexidinem

Zde byla mozna pouze jedna spravna odpovéd’ a to odpovéd 3. MiZu provést a po

skonCeni odbéru katétr proplachnu metodou START — STOP a ziroven vyménim

bezjehlovy konektor (napft. clave). Spravné bylo 82,57 % odpovédi.

Pocet
Odbér krve z PICCu respondenti | %
1. Nemuzu provést 2 1,83 %
2. Miizu provést a po skonceni odbéru katétr jen proplachnu 6| 550%

3. Mtizu provést a po skonceni odbéru katétr proplachnu metodou

START — STOP ... 90| 82,57%
4. Nevim 11| 10,09 %
Celkovy soucet 109 100 %

Tabulka 18: Odber krve z PICCu

48




Bakalarska prace Specifika oSetrovatelské péce u pacienta se
zavedenym PICC — informovanost sester

Odbér krve z PICCu
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Graf 17: Odbér krve z PICCu

Otazka R: Konec katétru je idealné umistén:

Odpovéd’ ¢islo 2. Do horni duté zily az k ptechodu do pravé siné je jedinou spravnou

odpovédi k této otdzce. Spravné ji oznacilo 74 respondentd, tj. 67,89% uspésnost.

Nevim

19,27 % respondentt nevi kde je konec katétru umistén.

Konec katétru je idealn€ umistén Pocet respondenttt | %

1. Do dolni duté zily 3] 2,75%
2. Do horni duté zily az k prechodu do pravé siné 74| 67,89 %
3.V jakékoliv centralni zile 11| 10,09 %
4. Nevim 21| 19,27 %
Celkovy soucet 109 100 %

Tabulka 19: Konec katétru je idedlné umisten
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Konec katétru je idealné umistén
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Graf 18: Konec katétru je idealné umistén

Otazka S: PICC katétr smi zavadét:

Otazka svice spravnymi odpovédmi. PICC katétr smi zavadét lékat nebo sestra

s certifikovanym kurzem. Zcela spravné na tuto otazku odpovédélo 62 respondenti, tj.

Zile

Nevim

56,88 %. Celkem 37 respondentti si mysli, ze PICC katétr smi zavadét jen 1ékar.

PICC katétr smi zavadét

Pocet respondentii

%

1. Lékar 100| 58,48 %
2. Sestra 3 1,75%
3. Sestra s certifikovanym kurzem 67| 39,18 %
4. Nevim 1 0,58 %
Celkovy pocet odpovedi 171 100 %

Tabulka 20: PICC katétr smi zavadet
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PICC katétr smi zavadét
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Graf 19: PICC katétr smi zavddeét

Otazka T: Pacient se zavedenym PICCem nesmi:

1. Nosit v ruce se zavedenym katétrem tézké véci, 2. Namacet ruku s katétrem (napf.
koupat se). Tyto dvé spravné odpovédi oznacilo 52 respondenti, tj. 47,71 %. Alespon

jednu spravnou odpoveéd mélo 100 respondentt.

Pacient se zavedenym PICCem nesmi Pocet respondenttt | %

1. Nosit v ruce se zavedenym katétrem tézké véci 93| 56,02 %
2. Namacet ruku s katétrem (napft. koupat se) 58| 34,94 %
3. Pobyvat mimo nemocnicni prostiedi (napt. doma) 6| 3,61%
4. Nevim 9| 542%
Celkovy soucet odpovédi 166 100 %

Tabulka 21: Pacient se zavedenym PICCem nesmi
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Pacient se zavedenym PICCem nesmi
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Graf 20: Pacient se zavedenym PICCem nesmi

Otéazka U: PICC v idedlnim ptipad¢ fixujeme:

Ob¢ spravné odpovédi (Bezstehou fixaci- napt. Grip-Lok, StatLock, SecurAcath)
oznacilo pouze 28 respondenttl tj. 25,69 %. Pokud bychom snizili hodnotici kritéria na
alesponl jednu spravnou odpovéd’, tak se nam uspéSnost zvysi na 74 respondenti tj.
67,89 %. Nizkou uspésnost této otdzky prisuzuji k tomu, ze SecurAcath neni bézné
pouzivanou pomiickou v dané nemocnici a z tohoto ditvodu vétSina sester tento fixacni

systém viibec neznd. Stejné se vyjadiovaly sestry béhem vypliiovani dotazniki.

PICC v idedlnim ptipad¢ fixujeme Pocet respondenttt | %

1. ,,Klasickou‘ stehovou fixaci 12| 8,45%
2. Bezstehou fixaci 77| 54,23 %
3. SecurAcath 30| 21,13 %
4. Nevim 23| 16,20 %
Celkovy soucet odpoveédi 142 100 %

Tabulka 22: PICC v idedlnim pripadé fixujeme
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PICC v idealnim pripadé fixujeme
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Graf 21: PICC v idealnim pripadé fixujeme

Otazka V: PICC katétr v nemocni¢nim prostiedi kontroluji stran mozné infekce (dle

Maddona):

Spravna odpovéd’ na tuto otdzku je sjednocena s vnitinimi pfedpisy nemocnice, tj.
vSechny centralni zilni katétry v€etné PICC katétrl jsou v nasi nemocnice kontrolovany

dle Maddonovy stupnice & 12 hodin. Spravné odpovédélo 72 sester, tj. 66,06 %.

Stupnice dle Maddona = pfiloha €. 5.

Nevim

PICC katétr v nemocni¢nim prostiedi kontroluji stran

mozné infekce Pocet respondenttt | %

1.4 12 hod 72| 66,06 %
2.4 24 hod 29| 26,61%
3. Jen kdyz jdu katétr pouzit 2| 1,83%
4. Nevim 6| 550%
Celkovy soucet 109 100 %

Tabulka 23: PICC katétr v nemocnicnim prostiedi kontroluji stran mozné infekce
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PICC katétr v nemocni¢nim prostredi
kontroluji stran mozné infekce
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412 hod 424 hod Jen kdyz jdu katétr Nevim
pouzit

Graf 22: PICC katétr v nemocnicnim prostiedi kontroluji stran mozné infekce

Otéazka W: Pii kontrole PICC hodnotim — vypi$ alespon tii oblasti, které hodnotim:

Oblasti, kter¢ bychom méli pii kontrole hodnotit jsou uvedeny v teoretické casti
bakalarské prace. Spravné odpovédélo 75 sester, tj. 68,81 %. Nevim, zda zbyvajicich
31,19 % otazku nevyplnilo kvili nepopuldrnosti otevienych otdzek, nebo protoze

opravdu neznaji spravnou odpoveéd'.

Pfi kontrole PICC hodnotim Pocet respondenttt | %

Spravné 75| 68,81 %
Neodpovedéli 34| 31,19%
Celkovy soucet 109 100 %

Tabulka 24: Pri kontrole PICC hodnotim
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Pri kontrole PICC hodnotim
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Spravné Neodpovédéli

Graf 23: Pri kontrole PICC hodnotim

Otazka X: Pro rozSifeni svych znalosti v oblasti pouZivani/ oSetfovani PICC bych

uvital/a:

Tato otazka ma za cil zjistit individudlni potfeby sester, aby mohly zlepSit své znalosti
v oblasti oSetfovani a pouZzivani PICC katétrti. Nej€ast&j$i odpoveédi bylo Prehledné
zpracovany jednoduchy manudl doplnény ndzornymi piktogramy. Osobné si myslim, ze
tento materidl by slouzil spiSe k pfipomenuti zdkladnich znalosti v oblasti
pouzivani/oSetfovani PICC katétrti a jako praktickd pomicka zejména pro sestry, které
se s PICC katétrem ve své praxi nesetkavaji pfili§ ¢asto. Druhou nejcastéjsi odpovedi
bylo Kurz na toto téma. Je nutné dodat, Ze aktualné probihajici Skoleni na téma
oSetfovani cévnich vstupil jsou v naSi nemocnici vzdy plné¢ obsazena. Ziejmé by tedy
bylo vhodné rozsitit kapacitu Skoleni, aby se mohly ptihlasit v§echny sestry majici
zajem se kurzu zcastnit. Vysledky odpovédi ,,Prehledné zpracované doporucené
oSetfovatelské postupy na toto téma* potvrzuji, ze aktudlni podoba oSetfovatelskych

postuptl v nasi nemocnici je nedostacujici a neptehledna a do budoucna by bylo vhodné

je pfepracovat.
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Pro rozsifeni svych znalosti v oblasti pouzivani/ osetfovani PICC bych | Pocet
uvital/a respondentd | %
1. Mam jiz dostate¢né znalosti 21 1,12%
2. Kurz na toto téma 53129,61%
3. Prehledné zpracované doporucené osetrovatelské postupy na toto

; 48
téma 26,82 %
4. Prehledné zpracovany jednoduchy manual doplnény nazornymi

; 76 s
piktogramy 42,46 %
Celkovy soucet odpoveédi 179| 100 %

Tabulka 25: Pro rozsireni svych znalosti v oblasti pouzivani/osetiovani PICC bych
uvital/a

Pro rozSireni svych znalosti v oblasti
pouzivani/ oSetfovani PICC bych uvital/a
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Maém jiz dostatecné  Kurz na toto téma Prehledné Prehledné zpracovany
znalosti zpracované jednoduchy manual
doporucené doplnény ndzornymi
oSetrovatelské piktogramy
postupy na toto téma

Graf 24: Pro rozsireni svych znalosti v oblasti pouzZivani/oSetiovani PICC bych uvital/a

Otéazka Y: Ve své nemocnici bych pro lepsi péci o PICC (nebo i jiny typ dlouhodobého

Zilniho vstupu) uvitala:

Otazka mapuje potiebu zmeén provedenych v nemocnici, aby doSlo k celkovému
zlepSeni znalosti sester na v§ech odd¢lenich. Odpovéd’ ,,ProSkoleného pracovnika, ktery
bude o tyto vstupy pravidelné¢ odborné pecovat™ zvolilo 57 respondentii. Na podobny
model rozdéleni pracovnich tkolt, kdy je pro ur€ité ukony urcena specializovana sestra,
jsou zde v nemocnici sestry zvyklé, napt. na pozici stomické sestry, pievazové sestry

apod.
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Ve své nemocnici bych pro lepsi péci o PICC (nebo i jiny typ Pocet
dlouhodobého zilniho vstupu) uvitala respondentd | %
1. Proskoleného pracovnika, ktery bude o tyto vstupy pravidelné 57
odborné pecovat 34,76 %
2. Vypracovani nového standardu, kde bude prehledné popsano, jak

< 60
0 vstup pecovat 36,59 %
3. Vice kurzli na téma péce o zilni vstupy 47| 28,66 %
Celkovy soucet odpoveédi 164| 100 %

Tabulka 26: Ve své nemocnici bych pro lepsi péci o PICC uvitala

Ve své nemocnici bych pro lepsi péci o PICC
(nebo i jiny typ dlouhodobého Zilniho vstupu)
uvitala

70
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Proskoleného pracovnika, Vypracovani nového Vice kurzl na téma péce o
ktery bude o tyto vstupy standardu, kde bude Zilni vstupy
pravidelné odborné pecovat prehledné popsano, jak o
vstup pecovat

Graf 25: Ve své nemocnici bych pro lepsi péci o PICC uvitala

3.5 Analyza statistickych hypotéz

Hypotéza 1

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem respondentli a UspéSnosti

testu.

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem respondentl a GspéSnosti testu,

v tom smyslu, ze mladsi respondenti maji v testu lepsi uspésnost.

Pro potiebu zpracovani hypotézy jsme respondenty rozd¢lili do dvou skupin podle véku

do 35 let v¢etné a nad 35 let. Rozd¢leni probéhlo podle medianu, kdy median je 36.
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Déle jsme rozdélili respondenty podle uspésnosti v testu, kdy priimérna uspésnost ve

védomostnich otdzkach je 61 %.

Sloupcova relativni ¢etnost 52,63 % 48,08 %
Radkova relativni Eetnost 54,55 % 45,45 %
27 27 54
Sloupcova relativni Cetnost 47,37 % 51,92 %
Radkovi relativni Eetnost 50,00 % 50,00 %

Tabulka 27: Vék x uspésnost

Vék x uspésnost

Do 35 let

= Nad 35 let

Pocet respondentti

Nadprdmérny Podprimérny

Uspésnost

Graf 26: Vék x uspésnost

V¢Ek x tispésnost
Chi-kvadr. sV P
Pearsontv chi-kv. 0,225662495 1 0,634758843
Tabulka 28: Vek x uspésnost statist

Statis.

P =0,635> 0,05 hladina vyznamnosti

Nelze pfijmout alternativni hypotézu, Ze na 5 % hladiné vyznamnosti existuje statisticky

signifikantni zavislost mezi v€kem a Gspésnosti respondentil v testu.
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Hypotéza 2

Ho Neexistuje statisticky vyznamné zavislost mezi pracovistém respondentil

a uspesnosti testu.

Ha Existuje statisticky vyznamna zédvislost mezi pracovistém respondentl a GspéSnosti

testu, v tom smyslu, Ze zamé&stnanci JIP, RES a onkologie maji v testu lepSi tspéSnost.

Pro potieby této hypotézy jsme rozdé€lili pracovisté podle cetnosti setkdvani se
s oSetfovanim PICC katétri na oddéleni ARO/JIP + onkologie a standardni oddéleni

chirurgického +interniho typu. Dale jsme rozdélili respondenty podle uspeSnosti ve

védomostni ¢asti otazek dotazniku.

44 16 60
Sloupcova relativni ¢etnost 72,13 % 33,33 %
Réadkova relativni &etnost 73,33 % 26,67 %

17 32 49
Sloupcova relativni ¢etnost 27,87 % 66,67 %
Radkova relativni Eetnost 34,69 % 65,31 %

Tabulka 29: Pracovisté x uspésnost

Pracovisté x uspésnost

la2

m3a4

Pocet respondentt
N
(03]
1

Nadprimérny Podprimeérny

sp

C

nost

M¢
[

Graf 27: Pracovisté x uspésnost
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Statis. Pracovisté x tispésnost
Chi-kvadr. sV P
Pearsontiv chi-kv. 16,34047805| 1 0,0000529

Tabulka 30: Pracovisté x uspésnost statist

P =0,0000529 <0,05 hladina vyznamnosti

Lze pfijmout alternativni hypotézu, Ze na 5 % hladiné vyznamnosti existuje statisticky

signifikantni zavislost mezi pracovistém a GspéSnosti respondentl v testu.

Hypotéza 3

Ho Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi absolvovanym S$kolenim PICC

respondentl a GspeéSnosti testu.

Ha Existuje statisticky vyznamnéa zavislost mezi absolvovanym S$kolenim PICC
respondentl a Uspésnosti testu, v tom smyslu, Ze zaméstnanci, ktefi absolvovali Skoleni

PICC maji v testu lepsi uspésnost.

Pro potieby této hypotézy jsme respondenty rozdélili do skupiny, ktera absolvovala

Skoleni oSetfovani cévnich vstupil a na skupinu, kterd Skoleni neabsolvovala. A zaroven

jsme rozdélili nadprimérné a podprimérné zvladnuti znalostnich otazek.

35 17
Sloupcova relativni Cetnost 56,45 % 36,17 %
Radkova relativni Setnost 67,31 % 32,69 %
27 30 57
Sloupcova relativni Eetnost 43,55 % 63,83 %
Radkova relativni Setnost 47,37 % 52,63 %

Tabulka 31: Skoleni cévnich vstupii x tispésnost
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Skoleni cévnich vstupt x uspésnost
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Graf 28: Skoleni cévnich vstupii x tispésnost

Statis. Skoleni cévnich vstupti x uspésnost
Chi-kvadr. sV P
Pearsontiv chi-kv. 4,407920093 | 1 0,0357724

Tabulka 32: Skoleni cévnich vstupii x tispésnost statist.

P =0,0358 <0,05

Lze pfijmout alternativni hypotézu, Ze na 5 % hladin€ vyznamnosti existuje statisticky
signifikantni zavislost mezi absolvovanym Skolenim PICC a uspé$nosti respondentl

v testu.

Hypotéza 4

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe respondentl

a uspésnosti testu.

Ha Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi délkou praxe respondenti a uspéSnosti

testu, v tom smyslu, ze zaméstnanci s delsi praxi maji v testu lepsi uspésnost.
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Pro potieby této hypotézy jsme respondenty rozdé€lili na dvé skupiny podle délky praxe.
Rozdé€leni do skupin probéhlo podle medianu, ktery je 15 let, a zaroven podle

uspésnosti ve znalostnim testu.

Sloupcova relativni ¢etnost 55,00 % 44,90 %
Radkova relativni Eetnost 60,00 % 40,00 %
27 27 54
Sloupcova relativni etnost 45,00 % 55,10 %
Radkova relativni Eetnost 50,00 % 50,00 %

60 | 4 | 109 |

Tabulka 33: Délka praxe x uspésnost

Délka praxe x uspésnost

Do 15 let praxe

1 15 let a vice

Pocet respondentti

Nadprimérny Podprimérny

Uspésnost

Graf 29: Délka praxe x uspésnost

. Délka praxe x tispéSnost
Statis.
Chi-kvadr. sV P
Pearsoniv chi-kv. 1,101122449| 1 0,2940199

Tabulka 34: Délka praxe x uspésnost statis.

P =0,294 > 0,05 hladina vyznamnosti
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Nelze pfijmout alternativni hypotézu, Ze na 5 % hladin¢ vyznamnosti existuje statisticky

signifikantni zavislost mezi délkou praxe a uspé$nosti respondentti v testu.

3.6 Diskuze

3.6.1 Srovnani doporuceni pro péci o PICC katétry

Dezinfekce okoli katétru

Jedna se o porovnani mezi doporucenim vyuzivat k dezinfekci mista inzerce PICC
katétru ptedptipravené aplikatory dezinfekce s 2 % chlorhexidinem a doporucenim
k dezinfekci vyuzit sterilnich tamponkid namacenych v dezinfekci (taktéz 2%
chlorhexidin) za pouziti sterilni pinzety. Tyto dvé doporuceni porovnavam, protoze
vhodna aplikace dezinfekce béhem oSetfovani PICC katétru mize vyznamné pomoci se

sniZzenim katétrovych infekci.

Zatimco cizojazyéné zdroje (Pf. Velinder University, 2021) uvadi, abychom pro
dezinfekci okoli mista vstupu katétru vyuzivali predptipravené dezinfekcni aplikatory
s houbou pft. ChloraPrep, zdroje v ¢eském jazyce (pf. Charvat, 2016) uvadi vyuziti

sterilnich tamponkd, které se nasledné namaci v dezinfekei.

Vyrobce ChloraPrep uvadi mezi vyhodami jednodus$si pouZiti, rovnomérnou aplikaci
dezinfekce a lepSi odstranéni mikrobil ve stratum corneum, ¢imz se snizuje vyskyt
CRBSI. Pro nanaSeni dezinfekce pouzivaji Back-and-Forth (=tam a zpét) metodu

aplikace. Okoli mista vstupu katétru se dezinfikuje jen jednou. (Iskus Health, 2022)

Oproti tomu Charvat uvadi, pfi vyuZiti tamponki namécenych v dezinfekci, nutnost
dezinfekce okoli mista vstupu katétru 2x pii dodrZzeni doby expozice dezinfekce, a to

spiralovitou metodou aplikace dezinfekce. (Charvat, 2016)

Pokud tedy porovname tyto dvé navrhované metody dezinfekce okoli mista vstupu
katétru vychéazi nam, Ze vyuziti ChloraPrep je jednodussi (aplikétor je ihned ptipraven
se uvoliiyje), Casov€ méné narocné (aplikator pfipraven k pouZziti + se pouziva jen jeden
otér dezinfikované plochy) a zaroven by mélo byt G€inngjsi v prevenci katétrové infekce

(dle informaci vyrobce). V ramci cile této bakalatské prace (sniZeni rizika katétrovych
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infekci) by tedy bylo vhodné doporucit vyuzivat ChloraPrep v praxi, nicméné

dostupnost tohoto produktu v CR je stéle velmi omezena.

V navaznosti na predchozi informace, se jeSt¢ nabizi otazka, zda je vhodnéj$i metoda
dezinfekce Back-and-Forth nebo Concentric Circles (= spirdlovitd metoda). Tan ve své
studii, ve které testuje tyto dvé metody dezinfekce, dochdzi k zadvéru, ze neni rozdil
mezi témito dvéma metodami a ob¢ odstraiuji mikroorganismy z pfipravované kuze
srovnateln¢. (Tan, 2021) Nicméné tato studie srovnava dezinfekci hladké klize bez
vstupt. Avsak pfi dezinfikovani klize, kde je zaveden katétr, se mi jako vyhodné&jsi jevi
vyuzit spirdlovité metody, kdy bude technicky snazsi vést kruhy od katétru smérem ven

nez vyuziti techniky tam a zpét, kde by snadnéji mohly vzniknout mista, kterd nebudou

dostate¢né odezinfikovana.

Srovnani kryti s vysokou paropropustnosti a kryti s chlorhexidinovym polStaikem

Jednd se o porovnani mezi doporucenim pouZzivat polopropustné kryti s hodnotou
MVTR nad 1500 g/m2/24 hod. (SIP protokol) a doporuceni pouZzivat kryti s gelovym
polstaikem s chlorhexidinem. Tyto dva typy lepeni porovnavam proto, abych zjistila,

které lepeni zajisti lepsi odvod tekutin od mista vpichu katétru.

Lepeni A

MVTR: 1500 g/m2/24 hod.

Velikost zajmové plochy: 12 cm2
Propustnost vztazena k zajmové plose: 1,8 g
Hustota tekutiny: 1000 kg/m3

Maximalni doba pouziti lepeni: 7 dnti

Vysledek: propusti zdjmovou plochou 12 cm2 1,8 ml za 24 hodin, tj. cca 12,6 ml za
tyden.
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Lepeni B
Velikost zajmové plochy: 12 cm2
Maximalni doba pouziti lepeni: 7 dnti

Maximalni objem nasaklé tekutiny: 20 ml

Uvazujeme-li pro vypocet lepeni A, které je polopropustné a ma hodnotu MVTR
1500 g/m2/24 hod. a lepeni B, které¢ ma gelovy Ctverecek s chlorhexidinem 4 x 3 cm
a tekutinu s pfibliznou hustotou 1000 kg/m3, pak vysledkem je, Zze objem tekutiny
nasdklé lepenim B je cca 1,5x vétsi nez objem propusténé tekutiny lepenim A. Tyto
vypocty jsou pouze orientacni, nebot’ pocitaji s hustotou tekutiny 1000 kg/m3 a zaroven

by pacient musel produkovat stejné mnozstvi tekutiny kazdy den.

Pro lepeni A bychom tedy museli uvazovat hodnotu MVTR 2500 g/m2/24 hod., aby

bylo srovnatelné s 20 ml, kterymi disponuje lepeni B.

Po orientaénim srovnani téchto dvou druhii lepeni tedy dochdzim k zavéru, Zze
paropropustné lepeni je lepSi neZz lepeni s chlorhexidinem pouze v ptipadé, kdy ma

hodnotu MVTR alespon 2500 g/m2/24 hod.

Lepeni C

MVTR: 14 000 g/m2/24hod

Velikost zajmové plochy: 12 cm2
Propustnost vztazena k zajmové plose: 16,8 g
Hustota tekutiny: 1000 kg/m3

Maximalni doba pouziti lepeni: 7 dnti

Vysledek: propusti zajmovou plochou 12 cm2 16,8 ml za 24 hodin, tj. cca 117,6 ml za
tyden.
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Pokud jesté¢ do naseho srovnani pfidame i lepeni C, které bude mit MVTR 14 000
g/m2/24 hod., jeho propustnost v zdjmové plose bude 16,8 ml/24 hod., coz je

117,6 ml/7 dnti, tak propusti cca 6x vice tekutiny, nez je schopno pojmout lepeni B.

3.6.2 Vysledky prace

Cilem mé vyzkumné prace je porovnat rozsah znalosti sester v oblasti oSetfovatelské
péce o PICC katétry. K tomuto ucelu slouzi otazky I, K-W v dotazniku. Dale byly
stanoveny 4 hypotézy, které umozni porovnat znalosti sester v riiznych kategoriich.
Usp&snost v testu se srovnavala podle véku respondentdl, pracovi§té, absolvovaného

Skoleni oSetfovani cévnich vstupti a délky praxe respondentd.

Z vysledkil zpracovani Hypotézy €. 1 vyplyva, Ze star$i Gi€astnici dotaznikového Setfeni
maji lepsi vysledky nez mladsi Gcastnici. Nebylo tedy mozné pfijmout alternativni
hypotézu, ze existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi vékem respondentl
a uspésnosti testu, v tom smyslu, Ze mladsi respondenti maji v testu lepSi GspéSnost.
Tuto hypotézu jsem postavila na faktu, ze PICC katétry a jejich oSetfovani jsou otazkou
spiSe poslednich let, a tak jsem piedpokladala, ze mladsi respondenti budou mit vice

informaci, které ziskali jiz ve Skole.

v

O to ptekvapivéjsi pak je zpracovani vysledktt Hypotézy €. 4, kde naopak 1lidé s kratsi
délkou praxe maji lepsi vysledky nez lidé s del$i praxi. Po blizSim prozkouméni
datového listu pak dochazim k zavéru, ze k témto na prvni pohled protichiidnym
vysledkim hypotéz doslo, protoZze se dotaznikového Setfeni ucastnily i1 starSi sestry
predpokladat, Ze kolegyné, které se zaCaly vénovat problematice zdravotnictvi ve
vys$$im véku jsou vice motivované ve sbéru nejnovejsich informaci ze zdravotnictvi nez
kolegyné, které si zdravotnictvi zvolily jiZz jako primarni volbu zaméstnani? Nebo
vysledky prvni hypotézy ovlivituje skutenost, Ze v nemocnicich pracuji praktické
sestry, kter¢ maji podle vyhlasky ¢.55/2011ve svych kompetencich jen oSetfovani

periferniho Zilniho vstupu.

Hypotézu ¢. 2 ,,Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pracoviStém respondenttli a
uspésnosti testu, v tom smyslu, Ze zaméstnanci JIP, RES a onkologie maji v testu lepsi

uspesnost.“ lze ptijmout, protoze vysledky testu jsou lep$i na oddélenich RES/JIP
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a onkologie oproti standardnim oddélenim chirurgického a interniho typu. K rozdéleni
odd¢leni do téchto kategorii jsem pfistoupila na zaklad¢ své znalosti chodu nemocnice.
Tedy jsem ptfedpokladala, ze zaméstnanci RES/JIP a onkologie se Castéji setkavaji ve
své praxi s PICC katétry nez pracovnici standardniho oddéleni, at’ uz interniho nebo
chirurgického typu, a tudiz by méli mit vétsi znalosti v oblasti osetfovani PICC katétri.
Tato hypotéza se sice potvrdila, ale dost pravdépodobné rozsah znalosti nesouvisi
s poctem setkani s PICC katétrem v praxi, nebot’ pravidelné se s PICC katétrem ve své
praxi setkavaji v podstaté jen sestry pracujici na onkologii a zbytek respondentli se
rozdélil do kategorii ,,nesetkdvdm se pravidelné nebo jesté jsem se nesetkal” - viz
otazka dotazniku ,,J*. VéEtsi znalosti tedy pficitdm spi§ tomu, Ze sestry pracujici na
oddélenich intenzivni péce Cast€ji pracuji s jinymi druhy centrdlnich zilnich katétr,

pficemz zasady jejich oSetfovani jsou velmi podobné nebo 1 stejné.

Hypotéza ¢.3 ,Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi absolvovanym skolenim
PICC respondentii a UspéSnosti testu, v tom smyslu, Ze zaméstnanci, kteti absolvovali
Skoleni PICC maji v testu lepSi UspéSnost — byla taktéz potvrzena. S potvrzenim
hypotézy se mi tedy potvrdil i mlj pfedpoklad, Ze Skoleni zaméstnancli na téma
osetfovani cévnich vstupii ma smysl, a proto by bylo vhodné v téchto kurzech, tak jak
jsou nyni nastavené, pokracovat i do budoucna. Béhem vypliiovani dotaznikl se nékolik
zaméstnancl zminilo, Ze by bez aktudlné probihajicich kurzii méli o ,,nové&jsich typech*
cévnich vstupt, jako jsou PICC katétry a midliny, jen velmi maly ptehled a bali by se
s témito vstupy pracovat. Z vlastniho posouzeni kurzu mohu fict, ze cely kurz je veden
velmi profesionalné a klade si za cil seznamit posluchace se zdkladnimi fakty, které
vpéfi o cévni vstupy potfebuji a zdrovenn se je snazi motivovat k dalSimu
sebevzdélavani v této oblasti. Jsem tedy rada, ze vyznam absolvovani tohoto kurzu se
odrazil i pii sbéru dat do mé bakalaiské prace a bude pro mé tedy odrazovym mistkem

pfi podpote dalSiho béhu téchto kurzi.

3.6.4 Vedlejsi vystup prace

Zhodnocenim otazky X. v dotazniku ,,Pro rozsiteni svych znalosti v oblasti pouZzivani/
osetfovani PICC bych uvital/a®, jsem doSla k vysledku, Ze respondenti nejcastcji
oznacili odpovéd’ 4. ,,Pfehledné zpracovany jednoduchy manudl doplnény ndzornymi

piktogramy*“. Proto jsem se rozhodla takovy jednoduchy manual v ramci své bakalatské
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prace zpracovat. Manudly jsou tfi a mély by svoji jednoduchosti pfipomenout znalosti,

které by zdravotni¢ti pracovnici méli ziskat na kurzu na téma oSetfovani cévnich vstupi.
Ptehled graficky zpracovanych manuala:

1. Vyména kryti katétru
2. Proplach PICC katétru
3. Odbér krve
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Vyména kryti PICC katétru

1. Umyj si/vydezinfikuj ruce 2. Vezmi si nesterilni rukavice

3. Sundej staré kryti 4. Sundej si nesterilni rukavice a
vydezinfikuj si ruce

napfiklad
CITROCLOREX

2 9 CHLORHEXIDIN
V 70% ALKOHOLU

5. Vezmi si sterilni rukavice 6. Vydezinfikuj okoli katétru
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v By
~ 30 = ©
_ S
/ | \
@
7. Nech zaschnout dezinfekci 30 sec 8. Kryj vstup novym lepenim

TIPY:

3. Provad¢j ve sméru napichnuti katétru a zaroven pfidrzuj misto vystupu (popf.

securacath) -> zmens§i moznost vytazeni katétru.
5. Misto sterilnich rukavic lze pouzit sterilni pinzetu.

6. 2% chlorhexidin je preferovand dezinfekce, v pfipad¢ nesnasenlivosti 1ze pouzit jiny

druh dezinfekce.

7. Po zaschnuti dezinfekce Ize jesté pouzit Cavilon 3M, ktery umozni lepsi ptilnuti kryti

1 u potivych pacientd.

8. 1. den lze pouzit neprihledné gazové kryti, napt. Cosmopor, ten je nutné vymeénit do
24 hod. za transparentni kryti, idedln¢ s chlorhexidinem, dal§i vyména probéhne podle

doporuceni vyrobce, tj. 7-10 dni.

(Obrazky 1 text manudlu jsou vytvofené autorem bakalaiské prace a nesmi byt dale

vyuzivany bez souhlasu autora.)
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Proplach PICC katétru

2. Vezmi si nesterilni rukavice

napfiklad
CITROCLOREX

2 95 CHLORHEXIDIN
W 70% ALKOHOLU

3. Dezinfikuj bezjehlovy konektor 4. Nech dezinfekci zaschnout 15 s

5. Proplachni katétr 0,9 % NaCl 6. Proplachuj metodou START — STOP
stiikackou o velikosti 10ml nebo vétsi a uzavii katétr v priib&hu proplachovani
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TIPY

Katétr se proplachuje min. jednou tydné€ nebo po kazdém pouziti.

Jednou tydné je zapottebi vyménit konektor nebo podle doporuceni vyrobce.
Vyhodou je kryti bezjehlového konektoru dezinfekénim klobouc¢kem Curos.

START — STOP proplachova metoda= vzdy se provede aplikace 2 ml NaCl 0,9 %,
nasledovand pauzou az do celkového objemu 10 ml (= pulsativni metoda) a uzavieni
tlacky katétru se provadi soucasné s aplikaci proplachového roztoku do Kkatétru

(vytvoreni pozitivniho ptetlaku).

K proplachu pouzivej 10 ml stfikacku nebo vétsi (pifi pouziti menSich dojde k poSkozeni

katétru).

(Obrazky 1 text manudlu jsou vytvofené autorem bakalaiské prace a nesmi byt dale

vyuzivany bez souhlasu autora.)
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Odbér krve z PICC katétru

1. Umyj si/vydezinfikuj ruce 2. Vezmi si nesterilni rukavice

napfiklad
CITROCLOREX

2 95 CHLORHEXIDIN
W 70% ALKOHOLU

3. Dezinfikuj bezjehlovy konektor 4. Odtahni 10 ml krve, kterou pak vyhodis

5. Odeber krev do zkumavek 6. Proplachni katétr metodou START —
STOP (alesponi 20ml 0,9 % NaCl)
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7. Vymén bezjehlovy konektor

(Obrazky 1 text manudlu jsou vytvofené autorem bakalaiské prace a nesmi byt dale

vyuzivany bez souhlasu autora.)
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4. ZAVER

Teoretickd ¢ast mé bakalarské prace shrnula jak obecné informace o PICC katétrech, tak
o katétrovych infekcich a zaroven 1 aktudlni poznatky z oblasti oSetifovani PICC katétrt.
Z n¢kolika zdrojt, které obsahovaly nejnovéjsi poznatky, pak byl vytvoien jednotny
text, ktery by mél byt pfinosem pro kohokoliv, kdo bude bakalafskou praci ¢ist a jasné
by mu m¢l nastinit metody, kterych je tieba vyuzit béhem péce o PICC katétr, tak aby se

prodlouzila jeho Zivotnost a zamezil se vyskyt komplikaci zejména pak téch infekcnich.

V praktické casti jsem se pokusila zhodnotit znalosti sester v dané oblasti. Ke
zhodnoceni znalosti sester jsem vyuzila dotaznikové metody. Rozdano bylo 150
dotaznikll a ke zpracovani se vratilo 109 dotaznikii. Dotaznik byl rozdélen na dvé Casti,
kdy prvni cast zjistovala demografické vlastnosti respondenta a druha cast testovala
znalosti sester na dané téma. Primérna uspésnost sester ve znalostnim testu byla 61 %.
Vysledky z praktické ¢asti odpovidaly mym ptedpokladiim, Ze znalost sester na dané
téma vnaSi nemocnici je zhruba na stfedni Grovni a bude zapotiebi dal§iho
prohlubovani jejich znalosti. Vysledky byly rozdilné podle veku, pracovisté, délky

praxe nebo podle ucasti na kurzu oSetfovani cévnich vstupi.

Doporuceni pro praxi do budoucna tedy zni: vice kurz na téma oSetfovani cévnich
vstupt, ale zarovei vice pacientd, kterym bude PICC katétr nebo néjaka jeho alternativa
zaveden, nebot’ s praxi pfichazeji i1 znalosti. Déale by bylo vhodné doptat sluchu
samotnym sestram, které¢ v rdmci dotaznikového Setfeni samy zhodnotily, co by jim
v budoucnosti se zlepSovanim at’ uz znalosti nebo v péci o PICC katétry pomohlo. Jedno
z jejich prfani jsem se pokusila realizovat pomoci vytvoreni jednoduchych manualt ke

konci prace jako vedlejsi vystup praktické Casti.

V budoucnu by bylo jist¢ zajimavé udé€lat novy dotaznikovy prizkum a zjistit, zda se
znalosti sester ve zdej$i nemocnici zlepSuji nebo naopak zhorSuji nebo ziistavaji na

stavajici Grovni.
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PRILOHY

Ptiloha 1: Taurolodin (Visek, 2022)

Obchodni nazev Taurolidin | Heparin | Citat | Urokinaza Vyrobce
Taurolock™ 1,35% - 4% - TAUROPHARM GMBH
TauroLock™ 1.35% 100 IU/ml 4% - TAUROPHARM GMBH
HEP100

TauroLock™ 1,35% 500 IU/ml | 4% - TAUROPHARM GMEH
HEP500

TauroLock™ 1,35% - 4% 250001U TAUROPHARM GMBH
U25000

NutriLock™ 2% - - - TAUROPHARM GMBH
TauroSept® 2% - - - Geistlich Pharma AG

Ptiloha 2: ATB zamky (UCSF Medical Center, 2020)

Antibiotic Antibiotic Additive Stability
Concentration Concentration

Cefazolin 10 mg/mL Heparin 10 30 hours
units/mL

Ceftazidime 10 mg/mL Heparin 10 30 hours
units/mL

Gentamicin 2.5 mg/mL Sodium Citrate 40 30 hours

mg/mL (4%)

Linezolid 1 mi/mL Heparin 10 30 hours
units/mL

Vancomycin 2 mg/mL Heparin 10 30 hours
units/mL
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Pfiloha 3: Dotaznik

Dotaznik k bakalarské praci — Specifika oSetfovatelské péce u pacienta se
zavedenym PICC - informovanost sester

Prosim o anonymni vyplnéni dotazniku pro ucely zpracovani v BP

Predem dé¢kuji za vyplnéni

Be. Katefina Vankova, 3. ro¢nik, VSeobecné oSetfovatelstvi, 2. LF UK.

A. Jaké je Vase pohlavi?
1. Muz
2. Zena

B. Jaky je Vas vék? (uved'te v letech)

C. Na jakém pracovisti pracujete?
1. JIP/RES
2. Onkologie
3. Standardni oddéleni — interniho typu
4. Standardni oddéleni — chirurgického typu

D. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi? (uved’te v letech)

E. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?
1. Sttedni Skola — prakticka sestra

Stiedni Skola — vSeobecna sestra

Vyssi odborna Skola

Vysoka skola- Be.

Vysoka skola — Mgr.

A

F. Absolvoval/a jste vzdelavaci program specializaéniho vzdélavani? Pokud ano,

jaky?
L. AN et
2. Ne

G. Absolvoval/a jste Skoleni na téma oSetfovani cévnich vstupti?
1. Ano
2. Ne

H. Kolik uplynulo let od ukonceni vaseho posledniho studia zdravotnického sméru?
(uvedte v letech)
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I. Cojeto PICC:
1. Periferni zilni katétr
2. Periferné zavadény centralni zilni katétr
3. Centralni Zilni katétr
4. Nevim

J. S PICCem se ve své praxi setkdvam:
1. Pravidelné (j. jednou za mésic a Castéji)
2. Nepravidelné (tj. mén¢ nez jednou za meésic)
3. Jesté jsem se nesetkala

K. PICC proplachuji stiikackou o objemu

1. 2ml

2. 5ml

3. 10ml
4. Nevim

L. Jak se PICC spravné proplachuje? (napft. po skonceni infuze):
1. Neproplachuji
2. Jen proplachnu
3. Metodou START-STOP
4. Nevim

M. Metoda proplachu START — STOP je: (vice spravnych odpovédi)
1 Metoda spocivajici v pulsovitém proplachu katétru

Prevence okluze katétru

Metoda vyuzivajici k proplachu katétru fyziologicky roztok

Metoda vyuzivajici k proplachu katétru heparin

Metoda, pti které vznikaji turbulence

Nevim

AN N AW

N. K oSetfeni PICCu ptfednostné pouzivam:
1. 2% roztok Chlorhexidinu (pf. Citroclorex 2%)
2. Roztok jodovaného povidonu (pt. Betadine)
3. Peroxid vodiku 3%
4. Nevim
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O. Pfi nanaSeni dezinfekce pii pfevazu PICCu pouzivam:
1. Sterilni rukavice
2. Nesterilni rukavice
3. Pinzetu
4. Nevim

P. K pielepeni vstupu ptednostné pouzivam:
1. Netransparentni kryti (napt. Cosmopor)
2. Transparentni kryti
3. Transparentni kryti s chlorhexidinem
4. Nevim

Q. Odbér krve z PICCu:
1. Nemutzu provést
2. Mizu provést a po skonceni odbéru katétr jen proplachnu
3. Mizu provést a po skonceni odbéru katétr proplachnu metodou START —
STOP a zarovent vyménim bezjehlovy konektor (napf. clave)
4. Nevim

R. Konec katétru je idealn¢ umistén:
1. Do dolni duté zily
2. Do horni duté zily az k ptechodu do pravé siné
3. V jakékoliv centralni zile
4. Nevim

S. PICC katétr smi zavadét: (vice spravnych odpovédi)
1. Lékar
2. Sestra
3. Sestra s certifikovanym kurzem
4. Nevim

T. Pacient se zavedenym PICCem nesmi: (vice spravnych odpovédi)
1. Nosit v ruce se zavedenym katétrem tézké véci
2. Namécet ruku s katétrem (napt. koupat se)
3. Pobyvat mimo nemocni¢ni prostedi (napi. doma)
4. Nevim
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U. PICC v ideélnim ptipad¢ fixujeme: (vice spravnych odpovédi)

1.

2
3.
4

,,Klasickou* stehovou fixaci

Bezstehou fixaci- pi. Grip-Lok, StatLock
SecurAcath

Nevim

V. PICC katétr v nemocni¢nim prostiedi kontroluji stran mozné infekce (dle
Maddona):

1.

2.
3.
4

4 12 hod

4 24 hod

jen kdyz jdu katétr pouzit
nevim

W. Pii kontrole PICC hodnotim — vypis alespon tfi oblasti, které hodnotim:

X. Pro rozsiteni svych znalosti v oblasti pouZivani/ oSetfovani PICC bych uvital/a:
(Ize zaskrtnout vice moznosti)

1.

2.
3.
4

Mam jiz dostate¢né znalosti

Kurz na toto téma

Ptehledn¢ zpracované doporucené osetiovatelské postupy na toto téma
Ptehledné zpracovany jednoduchy manuél doplnény ndzornymi piktogramy

Y. Ve své nemocnici bych pro lepsi péci o PICC (nebo i jiny typ dlouhodobého
zilniho vstupu) uvitala: (Ize zaSkrtnout vice moznosti)

1.

Proskolen¢ho pracovnika, ktery bude o tyto vstupy pravidelné¢ odborné
pecovat

Vypracovani nového standardu, kde bude ptehledné popséano, jak o vstup
pecovat

Vice kurzl na téma péce o Zilni vstupy
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Ptiloha 4: Souhlas hlavni sestry

Bc. Katefina Vankova
bakalaisky studijni program V3eobecné osetiovatelstvi
2. 1ékaiska fakulta Univerzity Karlovy
kontaktni email: vankovakat@seznam.cz
X'X-X-X-X-X-X'X-X'X'X-X-X'X-X-X'X-X-X'X-X-X-X'X'X-X-X-X-X'X-X~X-X-X-X-X-X-X‘X-X'X-X-X'X-X-X

V Koling, dne 25.10.2023

Vazena pani

Irena Sandova

Hlavni sestra

Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
Zizkova 146

280 02 Kolin

74dost o povoleni dotaznikového Setfeni

Vazend pani Sandova,

v souvislosti se zpracovanim bakalafské prdce na 2. LF UK se na Vas obracim se zdvofilou
#4dosti o povoleni dotaznikového Setfeni k zjisténi informacf k tématu ,Specifika o¥etiovatelské
péce u pacienta se zavedenym PICC - informovanost sester” u zam&stnancii Oblastni nemocnice
Kolin, a. s. v rozsahu pfiloZeného dotaznfku. V ptipadé zdjmu Vam zjisténé informace poskytnu
k Vagemu vyuZiti.

S podékovanim a s pozdravem ;

Bc. Katefina Vaikova
student 3. rocniku /

X-X-X*X-K-X-X-X'X-X'K'X-X-X'X-K-X-X-X-X‘X-X-X—X-X-)('X'X'X-X-X-X-X-X-X-X-X-XvX'X-X—X-X-X-X'X-X-X-X-X
Stanovisko hlavni sestry:

s realizact dotaznikového Seti‘eni dle piiloZeného ndvrhu souhlasim - nesetttasim

V Koliné, dne

/

Oblastni nempenice Kolin, a. s., .
nemoc "L'_‘f'rf’dmiﬁ%:hn kraje Irena Sandova

L 7 Sed Hlavni sestra
Zizkova 146, 280 (2 Kalin IIl, 130: 272 56 391

-
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Piiloha 5: Stupnice dle Maddona (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020)

Stupent | Piiznaky

0 Bez bolesti/bez reakce v okoli

1 Bolest/bez reakce v okoli

2 Bolest/zarudnuti

3 Bolest/zarudnuti/otok/bolestivy pruh v pribehu zily
4 Hnis/otok/zarudnuti/bolestivy pruh v pribéhu zily
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