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Abstrakt

Cil: Cilem bakalarské prace je posoudit a prozkoumat informovanost sester v oblasti
osetfovatelské péce o détského pacienta se zavedenym Midline a mini-midline katétrem.
Prostfednictvim dotaznikového Setfeni zjistit Groven znalosti sester tykajici se Midline a
mini-midline katétri a jejich oSetfovatelskych postupli. Teoretickd cast se vénuje
sttednédobym zilnim vstuptim a jejich rozdélenim, konkrétné na Midline, mini-midline a
PICC katétry vcetné jejich indikaci, kontraindikaci, postupt zavedeni, komplikaci a
extrakci. Dale se zabyva oSetfovatelskou péci o tyto stfednédobé Zilni vstupy. Posledni
¢ast je zakonCena PICC tymem, kompetenci sester a certifikovanymi kurzy.

Metodika: Empiricka ¢ast prace obsahuje data ziskand pomoci dotaznikového Setfeni
prostiednictvim dotazniku vlastni konstrukce. Ziskand data jsou prezentovana do
vysecovych diagramt a piehledovych tabulek. Nésledné jsou zpracovana pomoci Chi-
kvadrat testu a poté porovnana s hypotézami zaméfenymi na ve&k, délku praxe a
absolvovani specializaniho vzdélani. Dotazniky v tiSt€éné formé byly distribuovany
sestram pracujicim na détskych lizkovych oddélenich ve Fakultni nemocnici v Motole a
Fakultni nemocnici Lochotin. Celkem bylo rozdano 100 dotazniki, z nichZ se celkem
vratilo 70 tadné vyplnénych dotaznikli. Vysledky: VétSina hypotéz byla pfijata,
s vyjimkou nékolika otdzek, které naznacily lepsi vysledky u respondent mladSich 42 let
vcetng, respondentl s praxi kratsi nez 19 let véetné a u respondentli bez specializaéniho
vzdélani. Rozsah informovanosti sester podle spravnosti testovych otazek je riznorody.
Zavér: Celkoveé hodnotim informovanost sester ohledné oSetfovatelské péce o Midline a

mini-midline katétry jako mirné€ uspokojivou s potenciadlem pro dalsi zdokonaleni.
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Abstract

Aim: The aim of this bachelor's thesis is to analyze and explore the nurses' knowledge of
the nursing care of the pediatric patient with an inserted Midline and mini-midline
catheter. Through a questionnaire survey to find out the level of nurse's knowledge
regarding Midline and mini-midline catheters and their nursing practices. The theoretical
section discusses midline venous access and its classifications, specifically Midline, mini-
Midline and PICC catheters including their indications, contraindications, insertion
procedures, complications and extractions. It also discusses the nursing care of these
midline venous accesses. The last section concludes with the PICC team, nurse
competencies, and certified courses. Methods: The empirical part of the thesis includes
data collected through a self-constructed questionnaire survey. The data obtained are
presented in sectional diagrams and summary tables. They are then processed using Chi-
squared test and then compared with the hypotheses focusing on age, length of experience
and completion of specialty education. The questionnaires were distributed in printed
form to nurses working in paediatric inpatient wards at the University Hospital in Motol
and the University Hospital Lochotin. A total of 100 questionnaires were distributed, of
which a total of 70 completed questionnaires were returned. Results: Most of the
hypotheses were accepted, except for a few questions that indicated better results for
respondents younger than 42 years, respondents with less than 19 years of experience and
respondents without specialized training. The extent of awareness of nurses according to
the accuracy of the test questions varied. Conclusion: Overall, I rate nurse's knowledge
of Midline and mini-midline catheter care as moderately satisfactory with potential for

further improvement.

Keywords

Midline catheter, mini-midline catheter, nursing care, midline venous access, pediatric

patient



Zadavaci protokol

UNIVERZITA KARLOVA

2. lékatska fakulia
Ustav oletfovatelso Akademicky rok; 20222023

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Iméno & prijmeni: Tra My Dan
Studijni ohor; Pediatrické oletfovarelstvi

Dékan fakulty Vam podie zikona & 111/1998 Sb. urfuje o bakalifskou prici:

Nazev price; OetFovatelski péte o pacienta se zavedenym midline a mini-midline
katétrem — informovanost sester

Lasady pro vypracovini:

NAHRADN ZADANL

Bakalafski price musi splbovat podadavky uvedens v planém opatfeni dékana. Zpracovinim bakaléfsioé prace
student/ka proki#s, fe se umi samostatné orientovat ve studovaném oborw & fe v prithehy studin 2lskal’s o sroved
Je i schopen‘a v praci wplathoval teoreticke pornatky a praktické pastupy (metody). Bakolifsks price musi byt
pllvodnim & samostatnd zpracovanim odbomym textem. PR zpracovini bakald ce se siudent’ka mike opirat
o visledky o zkuSenosti ziskané fingmi autory, aviak vEdy musl tvio visledky a skuSenost] konfrontovat 8
vlagtnimi nazory, dvihami, hodnocenimi o zivEry, Rozsal bakabifské price vypliva z povahy ovivanihi
tematu, phifemd jejl minimdln rozsah Sind 40 sirmn normovanébo textu. Referenind seenam mnﬂ?hﬂhcwﬂ
nejméné 25 polodek Casopiseckioh, literimich & elektronickych zdrofd informaci. Do referendnilo seznamu se
nezapoditivaji pouhd sbstraka, Zpracovinim bakalifské price musi student prokizat schopnost pracovit s akiudlnl
odbornon literatiron vetahujict se k fefend problematice, véetnd préce s cirojary&nou literaturos & 5 dalfimi
prameny. Citace typu “hsmi sd&leni™ a “nepublikovand data™ (s vijimkou vnitfnich piedpist o standardi) nebee v
bakaldiské prici pouiit.

Datum zadini hakaldfské price: 11.4.2024

Termin pdevadini bakalafské price; dle barmonogramu piisluinéhe akademického roku

\"Pra.mdn:ll.lﬁ- 024




Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalatfskou praci zpracovala samostatné pod vedenim Mgr. Jaroslavy
Hromadkové, uvedla vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrzovala zasady
védecké etiky. Prohlasuji, Ze elektronickd verze prace vlozena do studijniho informac¢niho
systému je totoznd s odevzdanou tisténou verzi bakalafské prace. Dale prohlasuji, Ze

stejnd prace nebyla pouzita pro k ziskdni jiného nebo stejného akademického titulu.

V Praze dne 13.4.2024 Dau Tra My



Podékovani

Své podekovani bych rada vénovala pani Mgr. Jaroslavé Hromadkové za vedeni mé
préce, rady, odborné znalosti, ¢as a trpélivost. Dale bych chtéla pod€kovat v§em, ktefi mi
umoznili praci zpracovat a vSem respondentim z FN Lochotin a FN v Motole.
V neposledni fad¢ bych chtéla pod€kovat své rodin¢ a ptatelim za jejich podporu a

motivaci béhem mého studia.



Bakalarska prace Osetrovatelska péce o pacienta se zavedenym

Midline a mini-midline katétrem — informovanost sester

OBSAH
SEZNAM ZKRATEK 9
1 UvoD 10
1.1 CILE PRACE ..ottt ettt ettt e e et e et e e e veaeaseesabaeeaseesabeeeaseesabeeeasessabaesaseseaseesaseean 10
2 TEORETICKA CAST 12
2.1 STREDNEDOBE ZILNI VSTUPY ....oeiiuiiiiuieiitiieitteeeteeeeeeeeteeestaeeeteseeseeesseessseensseessseensssessssensssensseenns 12
2.2 IMIDLINE KATETR ....vviiouiietieeeteeeeteeeeteeeeteeeeaeeeeteeeeteeeeteeeeseeeeseeeesseeesseeessseeseseeseeeesseessnseenseeereeesnes 12
2.2.1 Indikace a kontraindikace Midline Katétru ............ooviiviiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee e 13
222 Postup pii zavedeni Midline Katetru ..........ooooeiiiiiiiiiiieeee e 14
223 Komplikace spojené s Midling Katétrem...........ccevueerireiieienieniiesieeeeie e 17
224 ExXtrakce MIdIINe KAtEIT ... ..vvvviiiiiiiiiiieiiee ettt e e e e e e e s eennaees 18
2.3 MINI-MIDLINE KATETR ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeeeaeeeeeeeeeesesaseeeeeeesaeaaseeeeeeeseseaeeneeeeeeeeesaaseeeeeens 19
2.3.1 Indikace a kontraindikace mini-midline Katétru ............ooocveviiiviiiiiiiieiiece e 20
232 Inzerce Mini-MidlINe KatEIIU.......c..oeiiiiiiiiiiie et e e 21
233 Komplikace spojené s mini-midline Katétrem ...........ccceovveveerieeniieiieieniesieseeve e 22
234 Extrakce mini-midline KAttt ........coooviiiiiiiie et 22
2.4 PICC (PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL CATHETER) ..c..ceoutiniieiieiieieeieenieenieenieenieenneennenieenees 22
24.1 CICC (centrally inserted central catheter) a FICC (femorally inserted central catheters) 23
242 Indikace a kontraindikace U PICC ............oooiviiiiiiiiiiieeeee et 24
243 AT 150V I o (O O 1< 5 D PSRN 25
244 Komplikace spojené s PICC Katétrem ...........cccceeveeiiieiieieiiecieeeeee e 27
245 EXtrakce PICC KAtEIIT ..ccooeueeeeiiiiii ittt e et e e e e s e eeaaaae e e e e s seennnanes 28
2.5 OSETROVATELSKA PECE O STREDNEDOBE ZILNI VSTUPY .....coiviiiiiierieeieeereeeereeeereeeeveeeevee e 29
2.5.1 Bariérova opatieni a dezinfekce u Zilnich VStUPT ......occvveviviiiiiiiciiccc e, 29
252 N eIl S 1<) 1 RPN 31
253 ) G 0 1 7<] 3 D OSSR SUPRI 32
2.5.4 Vybér a uzivani bezjehlovych VStUPT .....ccveiiiiieiiciicceeeeeeee e 35
2.5.5 Proplach Katetrt........ccvieiiiiieiieciiciecieee ettt ae s e saeesaeesaeesbeense e 36
2.5.6 Postup pii podavani 1€Civa do Katétrt.......c.cccvereeriieiiieiieiecieeete e 37
2.5.7 OADEI KIVE Z KALELIU ..eeiiiiiiiiiieieee ettt e e e e et e e e e e s e eaaaaeeeeesseennannes 38
2.6 PICC TYM, KOMPETENCE SESTER A CERTIFIKOVANE KURZY PRO OSETROVATELSKOU PECI O
STREDNEDOBE KATETRY ....eoiuviietieeiteeeteeeieeeeteeeeeeensesenseeesesesesensesassesensesasseasesassesansesansesansesessseansesans 39
3 EMPIRICKA CAST 41
3.1 CILE A PRACOVNI HYPOTEZY ....uveieevieeeieeteeeeteeeeeee et e eeveeeeaeeeveeenesesesesesanteeansesaseessesanseeanneean 41
32 METODIKA SETRENT .....uviiitiiictie et ectee ettt eee et etee et eeetae et e e eaaeeeaeeeereeeenseesnaeeenseeenseennnes 42
33 ORGANIZACE SETRENT A ZPRACOVANI DAT ....voiiiiiiiiiiiiieciee ettt e e eveeeveeeanee s 42
34 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU ......cviiiueeirieereeeireeeiseeeeseeeiseeeeseeesessseessesaeseeeseeas 43
35 VYSLEDKY PRACE ......coiiiiuiiiitieeeteeeeteeeeteeeeteeeeteeeeteeeeteeeeaeeeeaeeeetaeeeaeeeesaeeeseseeseseesseesasseenseeeaseenanas 48
3.6 DISKUZE .....eiieettie ettt e e et e e e et e e et e e e e e tte e e e eataeeeeetaaaeeeataeeeesseeeeeaseeeeastseeennes 63
3.6.1 Vysledky vlastni prace ve vztahu k pracovnim hypotézam............cccceeveveiiiveeceeinieennnenn. 63
3.6.2 Zhodnoceni vysledKl VIastn PrACE........ceecueeeivieriiieeiiieiiieeieeciteeiee e ereesbeeereesreeenee s 74
3.6.3 Komparace vlastniho Setfeni s vysledky diive realizovanych studif..........ccccoceeercenennene 75
3.64 DOPOTUCENT PIO PIAXI ..cuvevieutinriieriirienieeitetent sttt ettt ettt sae st eateas et entenbesae st ebeeneennens 76
ZAVER 78
REFERENCNI SEZNAM 81
SEZNAM PRILOH 85
SEZNAM OBRAZKU 86
SEZNAM TABULEK 87
PRILOHY 88




Bakalarska prace Osetrovatelska péce o pacienta se zavedenym
Midline a mini-midline katétrem — informovanost sester

SEZNAM ZKRATEK

Apod. — a podobné

ARO — Anesteziologické a resuscita¢ni oddéleni

Atd. — a tak déle

CICC — centrally inserted central catheter (tunelizovany centralni Zilni katétr)
CZK — centralni Zilni katétr

¢. —cislo

DIVA — difficult intravenous access (pacient s obtiznym intraven6znim piistupem)
FICC — femorally inserted central catheters (femoralni centralni zilni katétr)
FN — fakultni nemocnice

FR — fyziologicky roztok

Fr — french (jednotka vyjadtujici pramér katétru)

CHG - chlorhexidin glukonat

1.v. — intravendzni

JIP — jednotka intenzivni péce

Max. — maximalné

Min. — minimalné

kol. — kolektiv

ml — mililitr

mm — milimetr

mOsm/l — miliosmol na litr (jednotka osmolarity)

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

n. —nervus

Napft. — naptiklad

NFC — needle free connector (bezjehlovy vstup)

PICC — peripherally inserted central catheter

PIVC — Peripheral intravenous catheter (Periferni intraven6zni katétr)

PZK — periferni zilni katétr

SPPK — Spolecnost pro porty a katétry

Tzv. — takzvany

V. —vefna
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1 UvoDp

Midline a mini-midline katétry jsou dulezitymi Zilnimi vstupy v klinické praxi,
které nabizeji nékolik vyhod ve srovnani s perifernimu Zilnimi kanylami (PZK) a
pfistup, coz snizuje opakované punkce zil a pfinasi pacientiim vétsi komfort a méné stresu
zejména pro détské pacienty.

Osetfovatelska péce o pediatrického pacienta se zavedenym Midline a mini-
midline katétrem ptedstavuje dilezity aspekt ve zdravotnické praxi. Spravna péce o tyto
zilni vstupy vyzaduje hluboké znalosti a dovednosti sester, aby se minimalizovalo riziko
komplikaci a zajistila se efektivni 1é¢ba pacientll. Znalosti sester o Midline a mini-midline
katétrech mohou byt klicové pro poskytovani kvalitni péce a prevenci potenciondlnich
rizik spojenych s témito oSetfovatelskymi postupy.

Bakalafska prace se bude zaméfovat na informovanost sester ohledné
osetfovatelské péce o détské pacienty se zavedenym Midline a mini-midline katétrem.
V ramci prace budou zkoumény nejen teoretické znalosti, ale také praktické dovednosti
sester pii manipulaci s témito katétry. Zamérem mé bakalaiské prace je zjistit, zda je
vzdélani sester dostatecné a zda znaji spravné oSetfovatelské postupy, aby predchazely
vzniku komplikaci spojené s témito katétry. Tato prace by mohla slouzit jako uzite¢ny

edukacni material pro spravné oSetfovatelské postupy pii péci o sttednédobé zilni vstupy.

1.1 Cile prace

Zaémérem bakalatfské prace bude zjistit informovanost sester pracujicich na
détskych oddelenich v oSetfovatelské péci o pacienta se zavedenym Midline ¢i mini-
midline katétrem. Cilem bude také zhodnotit a posoudit, zda existuji vyznamné rozdily
ve znalostech sester v zdvislosti na jejich v€ku, délce praxe a zda absolvovaly, ¢i
neabsolvovaly specializac¢ni vzdélani. K naplnéni tohoto zdméru byly stanoveny tyto cile:
1. Provést rozbor literarnich a periodickych zdroji tykajicich se zkoumané
problematiky.

2. Pfipravit dotaznik vlastni konstrukce na zaklad¢ teoretickych poznatki a distribuovat
ho mezi cilovou skupinu respondentt.

3. Provést prizkum pomoci strukturované¢ho dotazniku, ktery bude zkoumat teoretické
znalosti a zkuSenosti respondentil o Midline a mini-midline katétrech a jejich

osetfovatelské péce.
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4. Data ziskana ze strukturované¢ho dotazniku utfidit, zpracovat a nasledné¢ provést
statistickou analyzu z otazek, které se zaméiuji na informovanost sester ohledné
Midline a mini-midline katétrt.

5. Provést komparaci vysledku s jiz predeslymi vyzkumy na podobné téma, vyhodnotit

zavery a vypracovat doporuceni pro praxi.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Strednédobé Zilni vstupy

Délka zavedeni stfednédobych Zilnich vstupt byva 10 dni az 3 mésice. Do této
skupiny patii Midline katétr, mini-midline, PICC (peripherally inserted central catheter)
neboli centrdlni zilni katétr zavedeny z periferie a tunelizovany centralni zilni katétr
(CICC = centrally inserted central catheter; FICC = femorally inserted central catheters).
Prvni tfi katétry se zavadéji pod ultrazvukovou kontrolou do hluboké Zily horni koncetiny
(nejcastéji v. basilica — povrchova Zila horni koncetiny). U stfednédobych zilnich vstupti
se vzdy aplikuje pravidlo jedné tietiny — primér zily musi byt nejméné tikrat vétsi nez

katétr, snizi se tim riziko vzniku trombdzy. (2)

End of End of
Catheter Catheter
{ /Ca!heter Tail with Cap Calhe!er Tail with Cap
\I: .\’-\
PICC Catheter Midline Catheter

Obrazek 1. Zobrazeni distalniho konce PICC a Midline katétru (Zdroj: BruceBlaus, PICC vs. Midline Catheter.,
licence Creative Commons BY-SA4 4.0)

2.2 Midline katétr

Midline katétr je katétr patiici do skupiny sttednédobych Zilnich vstupti, zavedeny
do periferniho Zilniho fecisté. Dosahuje délky 7,5 cm az 20 cm, jedna se o tenky, a 3-5 Fr
Siroky, mekky, polyuretanovy katétr (velikost volime dle véku pacienta). Prvni zavedeni
Midline katétru se datuje do 50. let 20. stoleti, avSak hypersenzitivni reakce na material

v nékterych provedenich vedly ke sniZeni jejich vyroby. Po zméné designu materidlu a

12
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metodach zavadéni si opét ziskaly popularitu jako alternativni periferni zilni pfistup
vzhledem k moznosti snizeného poc¢tu opakované venepunkce u pacientl s obtiznou zilni
pfistupnosti, minimalnich komplikaci a potencialu k dlouhodobému pouziti. (18)

Zavadi se do horni ¢asti paze s distalnim koncem umisténym tésn¢ pod podpazim,
v oblasti v. axillaris (zila podpazni) a maximaln¢ v. subclavia (Zila podklickova) pod
ultrazvukovou kontrolou bud’ ambulantné, ¢i za hospitalizace. Obvykla doba umisténi je
v pruméru 14 dni az jeden mésic. Bez komplikaci, kdy je katétr zcela funkcni a nejevi
znamky infekce, l1ze nechat zavedeny déle az po dobu 2 mésict.

Do tohoto vstupu lze aplikovat stejné roztoky jako u periferniho zilniho katétru,
tedy 1éky s osmolaritou mén& nez 600 mOsm.1"! a s pH 5-9, krystaloidy, koloidy a
antibiotika. Dilezitym faktorem je nepodavat latky drazdici (napf. Clindamycin,
Morphin, Ofloxin atd.), zpuchytujici (10% glukéza, Diazepam, Midazolam, parenteralni
vyziva atd.) a vysoce koncentrované, a to ani kratkodobé.

Vzhledem k délce katétru, ovéfovani polohy kanylace ultrazvukem a bezpecné
lokalit¢ inzerce, mize kanylaci provést i dobie zasSkoleny nelékaisky zdravotnicky

personal bez potieby rentgenového snimku. (1)

2.2.1 Indikace a kontraindikace Midline katétru

Midline katétry jsou vhodné pro hospitalizované ¢i ambulantni pacienty, u kterych
je potieba zajisténi zilniho fecisté na vice nez 6 dni a zaroven neni zapotiebi podavani
1é¢iv, které lze aplikovat pouze do centrilniho fecisté. Vzdy je nezbytné individudlné
vybrat vhodny Zilni ptistup pro kazdého pacienta v souladu s 1é¢bou a stavem zilniho
systému. (5) Preferuji se u pacientti, ktefi pozaduji infuze po dobu delsi nez 14 dni a pfi
absenci komplikaci vydrzi v cévé az jeden mésic. Katétr je indikovan pro pacienty s
obtiznym intraven6znim pfistupem navzdory pokusim o zavedeni periferni kanyly pod
ultrazvukovou kontrolou.

Midline katétry se zavadéji sjednim lumenem, pokud neni nutna specifickd
indikace pro pouziti dvou lument (v soucasné dobé¢ jsou k dispozici pouze Midline katétry
s jednim a dvéma lumeny). (4;11) V pediatrické intenzivni pé¢i mohou byt tyto katétry
uzitecné u relativnég stabilnich pacientll bez indikace hemodynamického monitorovani a
u opakovanych odbért krve (6). Snizuje se tim potieba opakovaného napichovani
perifernich Zil u n¢kolikatydenniho podavani infuzi ¢i 1€ki.

Vzhledem k umisténi katétru v perifernim zilnim fecisti jsou kontraindikace

spojeny s léCivy a roztoky, které nelze aplikovat z divodu podrazdéni az poskozeni
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endotelu cévy. Jedna se o latky s kyselym pH niz§im nez 5, zésaditym pH vysSim nez 9,
roztoky s osmolaritou vy$§i nez 600 mOsm.1"!, parenterdlni vyzivu s osmolaritou vyssi
nez 800 mOsm.1™" a lé¢iva vysoce koncentrovana, drazdici a zpuchyiujici (vezikanty,
iritanty). (1;2;7)

Pti zavadéni je nutné zvazit aplikaci v misté narusené a infikované integrity kiize,
popaleniny a infekce v misté zavedeni, lokalizovaného otoku, stavy po ozareni kiize, které
mohou zkomplikovat proces zajisténi katétru a zvysit celkové riziko bakterémie a
kolonizace katétru. Mezi dal§imi rizikovymi faktory, které mohou u pediatrickych
pacientll zptisobit vicenasobné pokusy aplikace, zkomplikovat prib¢h zavedeni a jeho
prodlouzeni pfi punkci, patii nezrali (nedonosSeni) novorozenci, déti s velice nizkou
hmotnosti, déti sobezitou, déti mlad§i t¥ let. Uzkost a strach, psychomotoricka
agitovanost, zbarveni kuze, cévni onemocnéni, dehydratace, Sok, akutni ptihody
ovliviiyjici krevni obéh nebo rtzné etiologie patii mezi dalsi Cinitele. Mohou vést
k vyrazné fragilité¢ cév, ztizit jeji zfetelnou vizualizaci a palpaci a ovlivnit GspéSnost
zavedeni katétru. (8) Tento typ katétru neni vhodny pro mensi pacienty, u kterych je

prusvit cév na pazi mensi nez 3 mm. (3)

2.2.2 Postup pri zavedeni Midline katétru

Pted zacatkem jakéhokoliv vykonu je nutné pacientovi a zdkonnym zastupciim
ditéte vysvétlit ticel a priibéh zakroku. Komunikace mezi zdravotnickym personalem a
rodi¢i mize vybudovat zéklad divéry a bezpecnosti, snizit stres a posilit pocit zapojeni.
U nespolupracujicich malych déti se katétr zavadi vzdy v celkové anestezii, u starSich
spolupracujicich pacientii je mozna kombinace sedace a lokalnim anestetikem mista
vpichu (chirocain, supracain). (3;8)

Pted samotnym zavedenim je diilezité vySetteni Zil na obou hornich koncetinach
pomoci ultrazvuku. Podminkou pro zavedeni katétru je, aby primér Zily byl nejméné
tiikrat vétsi nez prumér katétru, zarovenn aby pramér zily v misté vstupu katétru byl
dostatecné velky. Velikosti katétru se méti v jednotce french = Fr, kdy 1 french se rovna
0,33 mm, vyrabi se obvykle v §ifce 3-5 Fr. V praxi to znamena, Ze pii inzerci Midline o
sile 4 Fr = 1,32 mm, musi mit kanylovana zila primeér nejméné 4 mm.

Midline se obvykle zavadi pod ultrazvukovou kontrolou do hluboké horni
koncetiny, nad horni loketni jamkou, nejcastéji v. basilica. Lze vyuzit i v. cephalica nebo
v. brachialis, coz ma ale nevyhodu v tom, ze zila probiha v t€sné blizkosti tepny a také

blizko nervu medianus, které¢ mohou byt pii kanylaci poskozeny. Distalni konec katétru
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konci ve v. axillaris nebo v. subclavia. Optimalni misto pro zavedeni se nachézi ve stfedni
¢asti paze z diivodu mensi hustoty bakterialniho osidleni nez v jinych castech paze a téz
1ze vstup v této oblasti 1épe osetfit. (2;7;9;10)

Katetrizaci zajistuje PICC tym neboli kanyla¢ni tym a jedna se o lékafe a
specidln¢ vyskolené zdravotniky, ktefi se specializuji v problematice cévnich vstupd,
zavadéni a edukaci PICC a Midline katétrii pacientiim a dalsi sestry oSetfujici tento vstup.
Specializovana sestra je po zaSkoleni schopna pracovat s EKG, skiaskopickou a
ultrazvukovou navigaci a bezpecné katétr zavést. Zavadéni probiha za ptisné aseptickych
podminek. Clenové kanylaéniho tymu se pied piichodem na sal ve filtru previékaji do
pracovniho odévu a obuvi, nasadi si operacni ¢epici, pod kterou si skryji vlasy, a nakonec
si pfes Usta nasadi ochrannou masku (rousku). Ditkladna chirurgicka dezinfekce rukou se
provede pied zahdjenim vykonu, na sale se oblékaji do chirurgického plasté (empiru) a
nasadi si sterilni rukavice. Nasledn€ se operacni pole dezinfikuje koznim antiseptikem,
dle doporuceni zroku 2016 od autora Sedého (17) se nejéast&ji pouzivaji roztoky
obsahujici jod (napt. Betadine). Pokud ma pacient alergii na jéd, je vhodnéjsi nahradou
2% chlorhexidin v 70 % alkoholu. Po peclivé dezinfekci opera¢niho pole se misto sterilné
zarouskuje jednordzovym rouskovanim, které méa samolepici okraje a pfilne na okraj
operacniho pole. (11;13;15)

Jak jiz bylo mnohokrat zminéno, inzerce katétru probihd pomoci ultrazvuku a za
aseptickych podminek, a proto je potieba navléct adekvatni sterilni ndvlek na sondu a
pouzit sterilni gel. Ultrazvukovou sondou vybereme vhodnou Zilu, kterda ma prumér
alespon 3krat vétsi nez primér vybraného katétru, prednostn€ umisténou v jedné tietiné
paZze (Dawsonova ,,zelena zona“). Soucasna doporuceni doporucuji planovat vystupni
misto Midline a PICC podle Dawsonovy metody. Dawsonovy barevné zény jsou
specifické anatomické zony na pazi, které slouzi jako orientani body pro zavedeni
Midline katétru a déli se na zelenou zonu, zlutou z6nu a ¢ervenou zé6nu. Dawsonova ,,Zluta
z6na“ neni pro vystupni misto Zilniho katétru idealni, protoZze je pfiiliS§ vlhkd a
potencionalné¢ kontaminovana bakteriemi z axily (velké ochlupeni), Cervena zona se
nedoporucuje, jelikoZ je pfili§ blizko oblasti flexe. (obrazek 2) Z pfedchozich divodu je
prvni vhodnou volbou v. basilica, druhou volbou by byla jedna z brachialnich zil. V.
cephalica (ve svém traktu v prostiedni tfetiné paze) je kanylovand jen ve specidlnich
situacich. A to u pacientl s obezitou nebo pokud je v. basilica ponechana pro inzerci PICC

do budoucnosti. (10;14;16)
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Zluta zéna

Obrazek 2. Zobrazeni Dawsonovy zon (Zdroj: DANIS, MUDr. Lukds; PROCHAZKA, doc. MUDr. Viastimil a
DOUGLAS, Mgr. Martina. Dlouhodoby Zilni vstup v ordinaci praktického lékare. Online. Medicina pro praxi. 2021,
roc. 2021, ¢. 3, s. 171-176. ISSN 1214-8687. Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-202103-
0005_dlouhodoby zilni_vstup v_ordinaci_praktickeho lekare.php?l=cz)

Po lokélni anestezii n€kolika mililitry anestetika (staci 2-5 ml objemu) je céva
punktovana v zobrazeni ,,out-of-plane*, kdy ultrazvukova sonda je pfilozena horizontalné
na pazi a tim vytvafii obraz zily v pficném fezu. Midline se zavadi modifikovanou c¢i
nepiimou Seldingerovou metodou — venepunkce jehlou o velikosti G 21 (preferovana
jehla s echogennim hrotem). Jakmile se jehla nachazi v zile (pfi priniku do cévy se na
konci jehly objevi krev), zavede se ptes ni tenky vodici drat s rovnym hrotem. Zkontroluje
se ultrazvukem spravnd poloha umisténi, jehla se vytdhne a zavede se mikrozavadéc
s trhacim sheathem (peel-away micro-introducer-dilator) - odpovidajiciho kalibru pro
katétr (4,5 Fr pro 4 Fr Midline; 3,5 Fr pro 3 Fr Midline) pres vodici drat. Mikrozavadéc
se vytahne, ptes sheath se zavede Midline katétr, sheath se roztrhne a odstrani. Jakmile je
katétr umistén, aspirace krve a proplachnuti fyziologickym roztokem bez rezistence nam
potvrdi Gspésnou kanylaci. Cely systém je uzamcen fyziologickym roztokem a uzavien
bezjehlovym vstupem s neutralnim tlakem (NFC = needle free connector). Katétr je
zafixovan stabiliza¢ni fixaci (Grip-Lock, Stat-Lock) nebo podkoznim zakotvenim
(SecurCath). Nedoporucuje se fixovat stehy, mohly by byt zdrojem infekce. Nakonec se
misto vpichu zakryje sterilnim krytim. (6;16;17)
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2.2.3 Komplikace spojené s Midline katétrem

Komplikace spojené s Midline katétrem délime na akutni, spojené se zavadénim
katétru a oddalené, které se vyskytnou po del§i dobé umisténi katétru nebo pfi Spatné
manipulaci. Béhem inzerce Midline katétru mtize dojit k napichnuti arterie brachialis
nebo nervu medianu. Riziko napichnuti se zvySuje, pokud se pii kanylaci vybere jedna
z brachialnich zil, které se nachazi blize k jiz zminéné arterii a nervu. (2) Pfi netispéSném
zavedeni katétru mize vzniknout v misté vpichu hematom. Mezi dalsi akutni komplikace
muzeme zafadit netispéSné a opakované vpichy, bolest béhem a po inzerci (pouziti
neadekvatni lokalni anestezie, neumyslné propichnuti n. medianus) a vzduchovou
embolii. (2;17)

Oddalen¢ komplikace nastavaji po umisténi katétru a jeho pouzivani. Riziko se
zvySuje pii nespravné oSetfovatelské péci o vstup, manipulaci s katétrem, aplikaci
nevhodnych roztokd a 1é¢iv z a jinych nezndmych piic¢in. Komplikace lze identifikovat
pii peclivé observaci mista vstupu a jeho okoli nebo eventudlnich odchylek béhem
aspirace Ci aplikace z katétru. Je dilezité sledovat pfitomnost zarudnuti, zatvrdnuti nebo
zblednuti okoli tkané, otoku, bolestivého pruhu okolo cévy, hmatatelnost Zilniho
provazce, které znaci pokroc€ilé stadium flebitidy. (6;16;28)

Rovnéz je potteba vyhodnocovat projevy bolesti, kdy infiltrace hyper nebo
hypotonickymi roztoky je méné bolestivéjsi nez infiltrace izotonickymi roztoky. Dalsi
dilezitou indikaci jsou teplotni zmény okolni tkané. Tepla tkan miZze indikovat
lokalizovanou infekci nebo flebitidu, zatimco chladnd tkan obvykle signalizuje
extravazaci (aplikace infuzniho roztoku nebo 1€éku mimo cévu, unika do tkédn¢) ¢i infiltraci
(Gnik 1éku nebo infuzniho roztoku ze zilniho fecist¢ do okolni tkén€). Identifikace
flebitidy se hodnoti dle skaly Jacksona (Visual Infusion Phlebitis Scale) nebo dle skaly
Infusion Nurses Society (Phlebitis Scale). (28) Infekéni komplikace se velice snizuji
zavadénim katétru za aseptickych a sterilnich podminek a jeho naslednym spravnym
osetfovanim, provadénym proskolenym persondlem. (6;9;10;13)

Pfi nedbalé¢ manipulaci, nedostate¢né fixaci a oSetfeni miize dojit k povytazeni
katétru z jeho obvyklého mista (tzv. dislokace). Definice funkéniho Midline katétru je
vyjadfena tak, zZe 1ze aspirovat krev a aplikovat infuzi. Pokud jsou tyto funkce naruseny,
dochdzi k okluzi katétru. Okluze neboli neprichodnost se déli na ¢aste€nou (stav, kdy
neni mozné aspirovat krev, ale lze aplikovat do zily infuze) a na Uplnou (neni moznost

aplikovat infuzi ani aspirovat krev). Neprichodnost katétru mulze byt zpiisobena na
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podklad¢ tii mechanisml — dislokaci katétru z jeho umisténi, podanim inkompatibilni
medikaci a vytvoreni trombu uvnitt katétru (napf. intralumindlni trombus). (6;13)

Intralumindlni trombus vznika v disledku neproplédchnuti katétru po ukonceni
infuze nebo pii nespravné technice proplachovani. To mé za nasledek naséti krve do
distalni casti katétru a navraceni krve do katétru pii prili§ Castych odbérech krve. Vznik
trombu je téZ spojeny s vybérem velikosti katétru u inzerce, kdy je dilezité¢ vybrat si
dostate¢né Sirokou cévu. Jeji pramér musi byt 3krat vétsi nez prameér zvoleného katétru.
V prevenci proti uzavéru katétru je dilezitd technika proplachu nazyvanad ,.start-stop®,
kde se proplach aplikuje opakovanymi bolusy po 1 ml fyziologického roztoku o objemu
10 ml (pferusovana aplikace — aplikace 1 ml, zastaveni aplikace, aplikace 1 ml a
opakovani, dokud nedojde fyziologicky roztok). (13;16)

Midline katétry (<2 %) v porovnani s perifernimi venéznimi kanylami, PICC a
centralnimi ven6znimi katétry (1-38,5 %) maji niZ§i miru trombdzy v pilotni studii od
DANIEL a kol. Mezi dalsi komplikace, které se vyskytly, patii infiltrace, dislokace a
tromboflebitida, které 1ze o¢ekavat i u perifernich Zilnich kanyl. Mira tromboflebitidy je
v8ak nizsi (<11 %) ve srovnani s perifernimi Zilnimi kanylami (27-70 %). Uvadi se, Ze
standardni naklady na zavedeni Midline jsou podobné pftiblizné tfem standardnim
perifernim kanyldm. Vysoké mira selhani kanylace periferni venézni kanylou pfi prvnim
pokusu (26 % u dospélych, 54 % u déti) a primérna doba setrvani 44 hodin, potencionalné
vyZadujici opakovanou kanylaci pro Zilni pfistup béhem prodlouZené hospitalizace,
rychle zohledni jeden uspésné a dobfe umistény Midline katétr v dobé pfijeti do
nemocnice. (18) Tripathi a kol. pilotni studie vychazejici z udajii ze zavedeni 18 972
Midline katétrli v péti zemich, kde je zahrnuta jedna pediatrick4 a neonatologicka studie,
kdy priimérna doba pobytu byla 16,3 dne (n = 4 412). Upravena primérna mira infekce
byla 0,28/1 000 katetriza¢nich dni, pti¢emz 64 % studii nezaznamenalo Zadnou infekci u
Midline katétru. Mira selhani Midline katétrti byla 12,5 %. Upravend primérnad mira
dalSich vyznamnych komplikaci zahrnovala nasledujici: hluboka zilni tromboza (4,1 %),

dislokace (5,0 %), okluze (3,8 %), flebitida (3,4 %) a infiltrace (1,9 %). (19)

2.2.4 Extrakce Midline katétru
Vytazeni Midline katétru je indikovano v ptipad¢, ze pominul diivod zavedeni a
neni potieba piistupu do periferniho Zilniho fecisté, dojde-li k jednoznacnym znamkam
zanétu (zarudnuti, otok, bolestivost), pti dislokaci a nepriichodnosti katétru, trombdze,

dale pak, pokud je katétr umistén v zile déle nez 2 mésice a pii subjektivnich potizi
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nemocného. Postupuje se zptisobem, aby nedoslo k zaneseni infekce a traumatizaci ditéte.
(6;28) V nesterilnich rukavicich se nejprve zastavi infuze Ci transfuze a odpoji se infuzni
linka. Odstrani se kryti a stabiliza¢ni fixace. V pfipad¢ kozniho zakotveni se (SecurAcath)
zvedne smérem od pacienta, uchopi se znak HOLD palcem a prstem se stabilizuji kiidla
zakotveni. Poté se piestfihne podélné zakladna modré drazky pomoci niizek s tupym
hrotem, pfi¢emz je diilezité kiidla drzet ve stabilni poloze a otoCi se modry okraj smérem
nahoru. Rychlym a jistym pohybem se kazdé¢ kiidlo zvlast’ vytdhne spole¢né s katétrem.
(29) Ve stejny okamzik se na misto vpichu pfilozi sterilni tampon a misto se sterilné
prelepi. Misto se chvili pfidrzi s pfiméfenou kompresi, dokud vstup dale nekrvaci.

Nakonec se do dokumentace zapiSe datum, piesny Cas a diivod extrakce katétru. (28)

2.3 Mini-midline katétr

Pro zilni pfistup se nejcastéji pouziva periferni zilni kanyla (PIVC). Ze vSech
hospitalizovanych pacientd vyZaduje 70 % znich béhem hospitalizace alesponl jeden
PIVC. Zvlast¢ dilezitou roli hraji na oddélenich urgentniho pfijmu, pfi podavani
anestezie a infuzi na operacnim sale, v poopera¢ni péci a na oddé€lenich rtznych
specializaci, kdy pacient potitebuje pfistup k Zile z dlivodu intenzivni a rlznorodé
intravendzni terapie. Vyuziti kratkych perifernich intravendznich katétri s sebou nese
vysoké riziko komplikaci, navzdory jejich roz$ifenosti a zkuSenostem personalu. Je
prokézéano, Ze nej€astejSimi komplikacemi spojenymi s PIVC jsou flebitida (23,8 %),
extravazace (13,7 %), okluze (8 %), bolestivost (8 %) a dislokace (6 %). Kromé
komplikaci spojenych s udrzovanim PIVC je zdsadnim problémem jejich zavedent,
zejména v situacich obtizného intravendzniho ptistupu (DIVA), které postihuji az 15 %
pacientl. Kanylace periferni zily muize byt nékdy problematickd, pifevazné u
nekolikanasobnych pokust, které jsou ¢asové narocné a piinaseji rizika jako je bolest,
poskozeni nervl a iatrogenni arteridlni punkce. Alternativni periferni feSeni k PIVC a
Midline katétra jsou dlouhé periferni kanyly, také oznaované jako ,,mini-midline*. Jejich
pouziti muze vyieSit okamzité problémy s perifernim cévnim piistupem, protoze se daji
zavést rychle (v priméru za 10 minut pod ultrazvukem) a lze je pouzivat delsi dobu nez
klasické periferni Zilni kanyly. (20;21;22)

Mini-midline neboli dlouha periferni Zilni kanyla je periferni Zilni katétr o délce
6-15 cm, vyrobeny z polyetylénu nebo z polyuretanu a o kalibru 18 G nebo 20 G. Katétr
1ze zavést do povrchovych zil na pazi nebo predlokti, distalni konec katétru na rozdil od

Midline kon¢i v oblasti paze. Pfi nepfistupnosti zil na ptedlokti a u pacientii s obezitou,
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l1ze pouzit v. cephalica a v pfipad¢ technické nemoznosti zavedeni muzeme pouZzit v.
basilica a v. brachialis. Pfedpokladana doba pouziti je dva tydny, avSak bez komplikaci
muze zustat ve stejné poloze az 30 dni. (1;6)

Do mini-midline lze aplikovat infuzni roztoky a lé¢iva s osmolaritou <600
mOsm.1-1 a s pH 5-9, nedrazdici antibiotika, krystaloidy a koloidy jako u perifernich
zilnich kanyl a Midline katétru. (9;23)

Locating the tip of: A ==

*

= A midline -

- A mini-midline —l.'—- i \

Obrazek 3. Distalni konec mini-midline katétru (Zdroj: Midline catheter: placement and maintenance protocol.
Online. VascuFirst. 2022. Dostupné z: https://vascufirst.com/care-and-maintenance/midline-catheter-placement-
maintenance-protocol/)

2.3.1 Indikace a kontraindikace mini-midline katétru

Mini-midline katétr je indikovan pacientim s obtiznym piistupem do periferniho
Zilniho fecisté a zaroven je jeho potieba delsi nez 6 dnti k podavani infuzni terapie.
Autofi mnoha dostupnych vyzkumnych ¢lankdt o mini-midline uvadéji sniZzeni pocti
pokusti pii kanylaci DIVA pacientli a vysokou Uspé&Snost pii zavadéni do zily. Ve
srovnani s PIVC jsou mini-midline drazsi, ale snadnéji se inzeruji usp€sné na prvni pokus,
vydrzi déle a zpusobuji méné komplikaci. Co se tyCe infuzni terapie, lze aplikovat
elektrolyty a parenterdlni vyzivu s osmolaritou <800-850 mOsm/l a pH mezi 5-9. (21)
Dalsimi indikacemi je podani antibiotik nedrazdivého ptivodu, opakované odbéry krve,
antibioticka 1écba pti zavaznych infekcich (napt. endokarditida, osteomyelitida), podani
krve a krevnich derivatl. (24)

Kontraindikovano je zavedeni katétru v misté, kde se nachazi kozni infekce
(ekzém), které by mohly zvysit riziko infekce po zavedeni, dale chronickd rana, hematom,
vendzni trombodza. Vzhledem k anatomickym pomérim v oblasti paze se nedoporucuje
zavadét do zily, ktera nema primér o 3krat veétsi nez kalibr katétru. ZvySuje se tim riziko

trombozy. Do mini-midline se nesmi aplikovat 1é¢iva s pH niz$i nez 5 a vyS$§i nez 9 a
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osmolaritou vyssi nez 600 mOsm/l, parenteralni vyziva s osmolaritou vyssi nez 900

mOsm/l, vezikanty a iritanty. (9;23)

2.3.2 Inzerce mini-midline katétru

Zavedeni mini-midline katétru probiha skoro stejné jako u Midline katétru, ale s
tim rozdilem, ze se zde misto modifikované Seldingerovo techniky vyuziva pfima
Seldingerova technika. Nejprve se vybere ultrazvukem vhodna Zila s prasvitem nejméné
3x veétsi nez kalibr katétru. Prednostné¢ v misté, které umoziiuje vystupni misto
s maximalni stabilitou (vyhnout se ohybovym oblastem). Pod ultrazvukem se zila objevi
jako kulaty, anechogenni (tmavy obraz) v kratké ose po vyvinuti tlaku sondou na
konceting. Pti nestlaceni sondy na povrchu, se objevi obraz tepny (pokud pulzuje) nebo
obraz zily ¢i nevaskularni struktury (pokud nepulzuje). Nervy se naopak jevi jako
komplexni, vicemistné struktury (vytvaieji obraz ,vceltho ulu®), pfevazné
hyperechogenni a nestlacitelné. (6)

Zajisténi adekvatniho aseptického prostfedi a maximalni bariérova ochrana je
nesmirné dilezita pti vykonu. Pied zahdjenim procedury musi byt provedena dikladna
hygiena a dezinfekce rukou personéalu. Po uschnuti dezinfekce si personal nasadi sterilni
rukavice, sterilni plast, masku (rouSku) a cCepici k ochran¢ proti kontaminaci. Pro
minimalizaci riziko infekce je dilezité pouzit vhodnou kozni antisepsi (idedlni 2%
chlorhexidin v 70% alkoholu). (6;15;20) Misto vpichu se znecitlivi lokdlnim anestetikem
a nasledné se okoli pfelepi perforovanou rouskou. Ultrazvukova sonda se navlékne
sterilnim navlekem, tim se minimalizuje riziko kontaminace a zajisti se tak maximalni
bezpecnost pro pacienta. Pfed samotnou punkci se provede proplach jehly fyziologickym
roztokem pro prevenci piipadnych ultrazvukovych artefaktli. Punkce Zily probiha
s pomoci ultrazvukové sondy ptilozené v poloze ,,out-of-plane‘ pod thlem 45°. V Evropé
se nejcastéji pouziva jednoducha Seldingerova technika s oddélenym pouzitim jehly,
tenkého vodici dratu s rovahym hrotem a katétrem v tomto potradi za sebou (vyrobci
LeaderCath a Leaderflex) — po punkci se do jehly zavede vodici drat a jehla se vytahne,
nasledné se pres vodici drat zasune katétr a vodici drat se vytdhne ven. Nékteré dlouhé
kanyly jsou doddvany jako zafizeni, v nichZ jsou jehla, vodici drat a katétr spojeny do
spolecného systému (vyrobci PowerWand a PowerGlide). (6;20;21) Po zavedeni se katétr
proplachne fyziologickym roztokem a systém se uzavie pomoci bezjehlového vstupu.
Optimalni volbou je bezjehlovy vstup s neutrdlnim tlakem. Nakonec se misto vpichu a

katétr zajisti vhodnym sterilnim transparentnim adhezivnim polopropustnym krytim. (20)
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2.3.3 Komplikace spojené s mini-midline katétrem

Mini-midline umoznuji kompletni periferni intravenozni 1écbu. Ve studii
Gilardiho E a kol. bylo 79-82 % katétri odstranéno z divodu ukondeni terapie.
Komplikace napiiklad jako netmysIné odstranéni nebo problémy s prichodnosti, se
vyskytly u 17 % zavedeni. Komplikace, které byly prezentovany v dostupnych studiich,
se pohybuji od 4,3 % do 52,5 % vSech katétri. Mezi vyznamné komplikace, které byly v
literatuie zminény, patii napf.: neimysIné odstranéni, okluze v lumenu kanyly, trombdza
a flebitida, infekce spojené s katétrem, extravazace a posunuti kanyly zpusobujici
dysfunkci. Mini-midline ve srovnani s Midline katétrém maji vétsi tendenci k dislokaci,
dochazi tim k poruse jeho funkce a sniZi se spolehlivost u odbért krve. Na druhou stranu,

trombotické komplikace jsou v tomto ptipadé¢ vaznéjsim disledkem u Midline katétrt.

(7;20;21)

2.3.4 Extrakce mini-midline katétru

Extrakce mini-midline katétru probiha stejn¢ jako u klasického Midline katétru
(viz kapitola 2.2.4). Vytahnuti katétru se indikuje po ukonceni terapie a uplynuti
doporucované doby, pii malfunkci katétru jako jsou okluze a dislokace, pfi podezieni na

katétrovou sepsi a infekci, pii flebitid¢ a trombdze. (16;20;21)

2.4 PICC (peripherally inserted central catheter)

PICC (peripherally inserted central catheter), celym ceskym ndzvem periferni
centralni Zilni katétr je typ stfednédobého katétru, ktery se zavadi z periferie do
centralniho feCiSté a tim spliuje kritéria permanentniho centrdlniho Zilniho vstupu.
Konstrukéné se jedna o katétr délky 40-60 cm (pfizplisobuje se rozmérim pacienta),
tenky 3-6 Fr, vyrobeny z polyuretanu vzhledem k stabilit€¢ a dostatecné pevnosti.
Silikonové katétry mohou byt fragilngjsi. Neexistuji presvédcivé védecké ditkazy, které
by prokézaly vyhody chlopniovych PICC, nékteré studie naznacuji Ze ptitomnost chlopné
muZe byt spojena s vétSim rizikem malfunkce. (1;16;23)

Vysokoprutokové PICC jsou k dispozici v rozdilnych kalibrech: jednocestné (4 Fr
nebo 5 Fr), dvojcestné (4 Fr nebo 5 Fr) a trojcestné (6 Fr). 4 Fr dvojcestné PICC jsou
idedlni pro pediatrické pacienty, hospitalizované na oddéleni JIP a ARO (vhodna
alternativa misto CZK, zejména u pacientll s anatomickymi abnormalitami, s t&zkou
koagulopatii a vysokym rizikem vzniku pneumotoraxu pii inzerci CZK), v ambulantni

péci a na standardnich oddélenich. Potieba soubézné aplikace vice nekompatibilnich
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infuzi jako je napt. kombinace nékolika infuzi spolecné s parenteralni vyzivou, vyzaduje
pouziti trojcestného nebo dvojcestného PICC. Trojcestné PICC jsou pfevazné uréeny pro
pacienty v intenzivni péci, kde je zapotfebi vice lumenii pro infuzi rtiznych 1€kt a
parenteralni vyzivy a lze je pouzit i pro monitorovani fyziologickych funkci (napf.
centralni zilni tlak). Konkrétni vybér PICC zavisi na individualnich potifebach pacienta a
na jeho klinickych podminkach. (12;16;23)

PICC se zavadi periferni zilou (pfednostné na nedominantni konceting), nejcasteji
flebitidy). Dal$i mozZnosti pfistupu jsou v. brachialis a v. cephalica, v ptipadé
nedostate¢ného kalibru téchto zil se dd PICC zavést i do v. axillaris. Nevyhodou zavedeni
ptes v. axillaris je blizkost podpazi, kde je vétsi vyskyt bakterii a hrozi riziko infekce.
Z tohoto divodu je vhodnd kratkd tunelizace, kterda umoziiuje umisténi katétru ve
vzdalenéjsi rozmezi od podpazi. U pacientl s patologickou obezitou je nevhodné zavadét
PICC do hluboko se nachazejicich zil (v. brachialis, v. basilica, v. axillaris), ale
preferované do v. cephalica, ktera byva u velmi obéznich mnohdy jako jedina ptistupna.
Distalni konec katétru se nachazi v oblasti kavoatridlni junkce (pfechod horni duté Zily
v pravou sif; pfipadn€ v oblasti horni tfetiny pravé piedsiné nebo spodni tfetiny horni

duté ily). (23;27)

2.4.1 CICC (centrally inserted central catheter) a FICC (femorally

inserted central catheters)

CICC (centrally inserted central catheter), Ceskym nédzvem tunelizovany centralni
zilni katétr, ktery je zavedeny cestou centralni Zily - v. jugularis interna, v. subclavia nebo
v. axillaris. CICC je za ultrazvukové navigace zaveden do vétSich zil v oblasti krku,
infraklavikularni a supraklavikularni a poté tunelizovan podkozim. Obvykle se vyrabi
z polyuretanu. Dlivody pro zavedeni jsou kontraindikace pro umisténi PICC v oblasti
paze (kozni zmény, kloubni zmény, chronickd obrna horni koncetiny, nedostupnost zil
s dostatecnym primérem pro zavedeni). Dal§imi indikacemi pro zavedeni jsou: potieba
Zilniho pfistupu u hemodynamicky nestabilniho pacienta v urgentni situaci, v ptipadé
prvni pomoci, v intenzivni pé¢i nebo na operacnim sale, planovana hemodialyza nebo
chronické selhani ledvin feSené hemodialyzou, indikace k zavedeni ctyfcestného a
péticestného zilniho ptistupu. (2;23)

FICC (femorally inserted central catheters), ¢eskym nazvem femoralni zilni

centralni katétr, se zavadi pies femoralni Zilu a je tunelizovan podkoZzim na anterolateralni
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stran¢ stehna v jeho stfedni ¢asti. DalSimi moznostmi pro ptistup na dolnich koncetinach
jsou v. saphena magna nebo v. tibialis posterior. FICC je indikovan v téchto ptipadech:
urgentni katetrizace, pii obstrukci horni duté zily (syndrom horni duté Zily), kratkodoba

dialyzacni katetrizace, v pfipad¢, kdy pacient pouziva berle. (2;23;25)

2.4.2 Indikace a kontraindikace u PICC

Hlavni indikaci pro zavedeni PICC katétru je zajisténi centralniho Zilniho vstupu
na dobu delsi nez 14 dni pro dlouhodobou infuzni terapii, parenteralni vyzivu,
antibiotickou terapii, chemoterapii a specidlni i.v. terapii, kterd je nevhodna do
periferniho fecisté. Do centralniho fecisté Ize aplikovat 1éciva s pH <5 nebo> 9, 1é¢ivo
véetné parenteralni vyzivy s osmolaritou vyssi nez 900 mOsm/I a vezikanty a iritanty v
onkologické 1éc¢be. Je nutné individudlné zvazit léCiva s osmolaritou mezi 600-900
mOsm/l, hlavné u vysokého rizika posSkozeni endotelu pii podévani vice druhil
hypo/hyperosmolarnich 1é¢iv. Pfi spravné manipulaci, oSetfovatelské péci o katétr a bez
vyskytu komplikaci, vydrzi az po dobu jednoho roku. (3;16;17) Daéle je indikovan u
rizikovych pacientll s neoptimdlnim Zilnim feciStém, syndromem horni duté Zily,
s naddory v oblasti horni ¢asti hrudniku, krku a hlavy, s kardiorespira¢nim onemocnénim
(napft. infek¢ni endokarditida), intoleranci horizontélni polohy po del§i dobu (projevujici
se duSnosti, algickym syndromem). DalSimi oblastmi pro vyuziti PICC jsou ¢asté odbéry
krve, podani krevnich derivatl a transfuzi a méfeni centralniho Zilniho tlaku (jen u katétri
bez chlopni).

PICC jsou ucinnou a bezpecnou alternativou k centralnim Zzilnim katétrim i u
pediatrickych pacienti s vysokym rizikem hemoragickych a infek¢énich komplikaci, jako
jsou pacienti vyzadujici onkologickou 1é€bu a déti po transplantaci kmenovych bunék.
(8) Katétr je vhodny i pro doméci i.v. terapii a parenteralni vyZzivu po zaskoleni
edukovanym personalem. Zavedeni PICC se doporucuje provadet u novorozenct 2 az 3
dny po narozeni, kdy je stav ditéte stabilizovany. (3;26)

Kontraindikaci pro zavedeni neni mnoho, PICC katétr nezavadime v ptipadé
jakékoliv poruse kize (otok, popéleniny, oteviena rana, infekce v misté zavedeni, stavy
po ozéfeni kiize, ekzém atd.) v oblasti paze a v misté, kde se katétr zavadi a fixuje. Déle
pak pfi plegii nebo paréze koncetiny, pokud odmitne dité€ nebo jeho zdkonny zastupce a
u pacientll s A-V fistuli. Na misté je vhodné zvazit vhodné anatomické poméry. Pti
vyskytu zilni trombdzy nebo u pacientl s prusvitem hlubokych zil na pazi mensi nez 1,9

mm nelze PICC zavést. Inzerce neni doporucena pro détské pacienty s diabetem,
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ledvinovou insuficienci ¢i chronickym onemocnénim ledvin. U téchto pacientt je potieba
zachovat funk¢ni Zily pro vytvofeni arteriovendzni fistule pro dialyzacni potieby. Mezi
relativni kontraindikace patii porucha krevni srazlivosti nebo systémova infekce. U
nespolupracujicich pacientd, véetné téch schabymi hygienickymi navyky se téz

nedoporucuje zavedeni PICC katétru, zvySuje se tim riziko katétrové sepse. (3;8;16)

2.4.3 Zavedeni PICC katétru

K zavedeni PICC katétri se pouzivaji komercni sterilni sety s kompletnim
vybavenim, ktery obsahuje sterilni rouskovani, sterilni tampony, nddoby na dezinfekci a
fyziologicky roztok k proplachu katétru, méfitko, nizky, punkéni jehlu, vodic, dilatator a
zalamovaci sheath, PICC katétr se zavadéCem, stabiliza¢ni fixaci (Grip-Lock, Stat-Lock)
nebo podkozni zakotveni (SecurCath) dle vyrobce. Délka katétru se upravuje podle
velikosti pacienta pomoci méfitka a sterilnich niizek. Sitka katétru se voli dle ultrazvukem
zméteného prisvitu vybrané cévy a musi se dodrzet pravidlo jedné tietiny. (3;17) U
détskych pacientd se velikost katétru odviji na zékladé priméru zily v zavislosti na jeho
véku a na zakladé terapeutické a klinické potieby aplikace 1é¢iv. U kojencti a malych déti
se preferuji jednocestné katétry s malym prumérem, pokud neni specificky indikovan
vicecestny katétr. Pacienti mladS$i 5 let ve spojitosti s dvoucestnym katétrem a
vicenasobnym dennim pouzitim, maji vyS$si miru komplikaci v¢etn¢ infekce ve srovnani
s jednocestnym katétrem. (8)

Pied zahajenim vykonu musi byt pacient a zdkonny zastupce ditéte informovan o
ucelu a postupu zavedeni a podepsan informovany souhlas. V rdmci ptipravy ditéte je
proveden rutinni koagula¢ni test pied vlastni aplikaci katétru. Pokud mame u pacienta
podezieni na ektopii v systému pravého srdce, je pfedem vzdy nutné provést RTG
hrudniku. U kojencti, batolat a malych nespolupracujicich déti probiha cely vykon
v celkové anestezii a je vyZzadovano kardiopulmondlni monitorovani EKG. U star§ich
spolupracujicich déti (nad 10 let) staci pouze sedace s kombinaci lokalniho anestetika
mista vpichu. (3;8;27)

Nejprve je potieba provést sonografické vySetieni cévniho fecisté na obou pazich,
zméfit primér Zily a najit vhodnou Zilu ke kanylaci. Pokud je to mozné, misto vpichu
volime ve stfedni ¢asti paze, kde je nizke riziko infek¢énich komplikaci vlivem nejmensiho
poctu bakterii a zaroven, kde jsou nejlepsi podminky pro naslednou manipulaci a prevazy.
Prvni volbou pro vpich je v. basilica, druhou v. brachialis a tfeti v. cephalica. Vybranou

zilu je vhodné oznacit. Pokud prasvit cévy neni dostatecny, 1ze vpich provést i v horni
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tretiné paze, popiipad¢ pouzit v. axillaris. Pro lepSi komfort pacienta se miize katétr
tunelizovat do stiedu paze.

Spravnd aseptickd technika predpokladd dezinfekci rukou persondlu a
zabezpeceni maximalni bariérové ochrany. To zahrnuje: umyti rukou a néslednou
dezinfekci pomoci antiseptického prostiedku, nesterilni Cepice a nesterilni maska
(minimalizace kontaminace prostoru po piichodu z filtru), sterilni rukavice a plast
(minimalizace riziko pfenosu infekce), rozsahlé pokryti pacienta celotélovou rouskou a
sterilni navlek urCeny pro ultrazvukovou sondu. Pacient zaujme vhodnou polohu,
popiipadé si zdravotnik ulozi dit€ do polohy podle pfedpokladané punkce a misto pro
punkci odhali. Pacient pfi vykonu lezi na zadech s podlozenou abdukovanou horni
koncetinou v supinaci, kterd je pfiblizné¢ natazena od téla v tthlu 90°. (8;23)

Misti vpichu a jeho okoli se dezinfikuje kozni antisepsi, doporucuje se 2%
chlorhexidin v 70% alkoholu. Pokud mé pacient na slozku chlorhexidinu nebo alkohol
alergii, je vhodnou alternativou povidon-joéd. Je nutné pouzivat pouze minimdalni
mnozstvi antiseptika v nezbytném mnozstvi na pokryti pokozky, aby se vyhnulo
hromadéni a nasaknuti do celotélové rousky a tim nedoslo k dlouhodobému kontaktu
s kiizi. Misto vstupu je poté zakryto sterilni rouskou, pacient se cely zakryje celotélovou
rouSkou a na misto kanylace se nanese sterilni gel. (8)

Po aplikaci lokélniho anestetika probihd punkce vybrané Zily pod piimou
ultrazvukovou kontrolou v realném case v zobrazeni ,,out-of-plane* (sonda vytvaii obraz
zily v pfi€ném fezu) nebo ,,in-plane* (Zila zobrazena podéln¢). (16) Je mozné pouZzit nad
misto vpichu Esmarchovo Skrtidlo (turniket) pro jednodussi zavedeni jehly. Po ispésné
punkci (pfi priniky do cévy se na konci jehly objevi krev) se turniket povoli a ptes jehlu
se zavede vodic¢. Dale se pokracuje modifikovanou Seldingerovou metodou, provede se
incize v misté vpichu a po vodici se zavede dilatator s trhaci kanylou (tzv. sheath). Naméti
se konkrétni délka katétru od mista vpichu do kavoatridlni junkce a ptipadné se zkrati do
pozadované délky. Poté se ovefi poloha kanyly aspiraci krve, vytahne se dilatator, pies
trhaci kanylu se vsune samotny katétr, prichodnost se zkontroluje aspiraci a
proplachnutim fyziologickym roztokem v mnozstvi 5-10 ml. Spi¢ka katétru musi byt
umisténa na horni kavoatridlni junkci. Definitivni poloha se zkontroluje pomoci EKG
navigace nebo se stanovi dle skiaskopie. Nasledn¢ se sheath roztrhne a odstrani, katétr je
nakonec zafixovan v mist¢ vpichu ke kazi pomoci bezstehové fixace (GripLock,

StatLock, SecuraCath). Pfitomnost stehti vytvari chronicky granulom ktze, které mtize
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podpofit kontaminaci Zilniho vstupu. Misto vstupu se sterilné¢ zakryje transparentnim

krytim (polopropustné prihledné kryti s vysokou prodysnosti). (3;6;23;27)

2.4.4 Komplikace spojené s PICC katétrem

Vyskyt komplikaci zavisi na oSetfovatelské péci o samotny katétr a misto vpichu,
kontinudlnim sledovani pacienta a jeho péci, rutinni sledovani polohy hrotu PICC, na
frekvenci monitorovani fyziologickych funkci, télesné teploty a pravidelném meéteni
obvodu paze. Komplikace délime na kratkodobé, které nastavaji pti zavadeéni katétru a
dlouhodobé (nastanou pii manipulaci a pfi pouzivani katétru po zavedeni). V poslednich
letech inzerce pomoci ultrazvukové kontroly snizuji rizika a komplikace u PICC katétru.
(8;16;23)

Do kratkodobych komplikaci, které mohou nastat pii zavadéni katétru,
zafazujeme punkci tepny, poranéni nervu a jinych nervovych struktur, komplikace
zpisobené technickou chybou (opakované punkce nebo selhani, obtizné zavedeni vodice
¢i samotného katétru), hematom po ndhodné punkci arterie, krvaceni ze vstupu a bolest
behem inzerce. (6;23)

Mezi nejcastéj$i dlouhodobé komplikace spojené s PICC katétrem fadime
infekéni komplikace vcetné katétrové sepse, trombozy zily a mechanické problémy.
Infekéni komplikace spojené se Zilnim vstupem piedstavuji nejzavaznéjs$i komplikace,
kdy dochazi ke kolonizaci a osidleni katétru bakteriemi a mikroorganismy a jsou pti¢inou
katétrové sepse, morbidity aZ mortality. Tim se téZ prodlouZi doba hospitalizace pacienta
a zvySuji néklady nemocnice. Kolonizaci délime do 2 skupin — extralumindlni a
intralumindlni kolonizaci. Pi Spatné oSetfovatelské péci u prevazu katétru zdravotnickym
persondlem, dochéazi k migraci mikroorganismu z hlubsich nebo povrchovych vrstev kiize
podél povrchu katétru do zilniho fecist¢ — takto vznikd extraluminalni kolonizace.
Zéavaznéjsi je intraluminalni kolonizace, zpisobena nejcastéji katétrovou sepsi z ditvodu
pritomnosti hub a gram-negativni bakterii. Pfiznaky katétrové sepse jsou: télesna teplota
pod 36 °C nebo nad 38 °C, vyssi srde¢ni frekvence, vyssi dechové frekvence nez za
fyziologickych podminek (li§i se podle v€ku pacienta), leukocyt6za nebo leukopenie.
(16;23)

K uzavéru katétru dochazi tehdy, pokud nelze aplikovat infuzi nebo aspirovat
krev. Pokud lze do Zzily aplikovat infuze, ale nelze aspirovat krev, nazyvame tento jev
jako castecnou okluzi. Pfi Uiplné nemoznosti aplikovat infuzi a aspirace krve, dochdzi

k uplné okluzi. K mechanické okluzi dochazi pti chybné manipulaci a oSetfovani katétru
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a pti vyvinuti vysokého tlaku u proplachu, ke kterému dochdzi pii pouziti stiikacky o
objemu méné nez 10 ml. K dal§im zavaznym mechanickym okluzim patii mechanické
poskozeni katétru, dislokace katétru (mtize zptisobit zizeni az obstrukci béhem uzivani)
a embolizace v distalni ¢asti katétru. (16)

Ne¢ktera antibiotika, mineralni latky a lipidy maji tendenci k vytvaieni precipitaci
(sraZzenin) a mohou nejprve zpusobit zvySeny odpor pii podavani infuze, az k Gplnému
uzavéru katétru. Rozpustnost téchto latek je zavisla na pH. U latek s kyselym pH se
k rozpousténi pouzivad bikarbonat sodny naopak u latek se zdsaditym pH se jako
rozpoustédlo pouziva kyselina chlorovodikova. Etanol se pouZziva k rozpusténi
lipidovych emulzi. (7;16)

Tromboza znamena ptitomnost krevni srazeniny v ¢asti zily, kudy prochazi PICC
katétr a déli se na 3 mechanismy — intraluminalni trombus, nasténny trombus a fibrinova
pochva (tzv. “fibrin sleeve®). Intralumindlni trombus vznika pii nespravné technice
proplachu nebo pfi neproplachnuti katétru po ukonceni infuze a po krevnim odbéru.
Fibrinova pochva téz fibrinova vrstva, vznika uvnitt zily pti adhezi katétru kolem zily a
vytvaii s krevnimi elementy neustale se zvétSujici pochvu. Dochéazi tim k ¢astecné
mechanické okluzi. Néasténny trombus se vytvoii pfi poskozeni endotelu cévy katétrem,
kdy se kolem cévni stény shromazd'uji krevni desticky a fibrin a tim vytvofi srazeninu,
ktera ptestoupi na povrch katétru. (16;23) Klinicky se trombdza projevuje lokalnim
otokem, bolesti v misté zavedeni katétru a zvétSenim obvodu paZe az otokem celé horni
koncetiny v ptipadé uplného uzavéru podklickové zily. V extrémnim piipadé muze dojit
k syndromu horni duté zily pii tromboze v. cava superior. Pfiznaky tohoto syndromu se

projevuji otokem tvare, bolesti hlavy, cyandzou ve tvafi a dilataci povrchovych zil. (1)

2.4.5 Extrakce PICC katétru

Vytadhnuti PICC katétru indikuje 1€kat, divody mohou byt nasledujici — ukonceni
1é¢by, kdy uz neni potieba vstupu do Zilniho feciste, po uplynuti doporucené doby a pfi
vyskytl komplikaci jako jsou malpozice/dislokace katétru, malfunkce katétru, infekce a
tromboza.

Pokud je PICC katétr dislokovan méné€ neZ 4 cm, nemusi se vymeénit, ale pomoci
ultrazvukové sondy se da vratit zpét do piivodni polohy. Ovéteni spravné polohy se
potvrdi pomoci rentgenu. V opacném piipad¢€ se katétr musi vymenit za novy, jelikoz se
jeho distalni konec nenachéazi v kavoatridlni junkci a po vystupu z kiize je infikovan

mikroorganismy z vnéjSiho prostiedi. (16;23)
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Prvnim krokem je zajisténi komfortu pacienta. Pokud se pacient vykonu boji,
muZzeme s nim probrat postup, odpovédét na jeho otazky a vysvétlit, ze proces vyjmuti by
nemél byt bolestivy. (8) V nesterilnich rukavicich se nejprve zastavi infuze a odpoji se
infuzni linka. Odstrani se kryti a stabiliza¢ni fixace. V pfipadé podkozni zakotveni
(SecurAcath) se zvedne smérem od pacienta, uchopi se znak HOLD palcem a prstem se
stabilizuji kfidla zakotveni, pfestithne se podéln¢ zdkladna modré drazky pomoci ntizek
s tupym hrotem, pficemz je dilezité kiidla drzet ve stabilni poloze. Oto¢i se modry okraj
smérem nahoru. Rychlym a jistym pohybem se kazdé¢ kiidlo zvlast vytdhne spole¢né s
katétrem. Po extrakei katétru, se musi zkontrolovat, jestli je celistvy. (16;29) Ve stejny
okamzik se na misto vpichu pfilozi sterilni tampon a misto se steriln¢ pielepi. U
tunelizovaného PICC se extrakce provadi v lokalni anestezii a za aseptickych podminek.
U menSich déti se extrakce provadi v celkové anestezii. Dale se misto chvili pfidrzi s
piimétenou kompresi, dokud se nezastavi krvaceni. Nakonec se do dokumentace zapise
datum, pfesny ¢as a divod extrakce katétru. (28) Pii podezieni na katétrovou sepsi a
kolonizaci katétru, se ustfizeny konec PICC katétri mize poslat ve sterilni zkumavce na

mikrobiologické vySetfeni. (30)

2.5 OSetiovatelska péce o stfednédobé Zilni vstupy

Kvalitni oSetfovatelska péce je kli€ova, aby Zilni vstup vydrZel co nejdéle funkéni.
Cely postup zacina edukaci pacienta pred vykonem, po vykonu zdravotnicky personal
dezinfikuje misto vpichu, aspiruje krev, proplachne katétr, ptipadné aplikuje
antimikrobidlni zatku a ptfekryje misto zavedeného katétru sterilnim krytim. Pravidelné
proplachovani katétru fyziologickym roztokem sniZuje riziko nepriichodnosti a vzniku

trombdzy uvnitt katétru. (1;2)

2.5.1 Bariérova opatieni a dezinfekce u Zilnich vstupii

Bariérova péfe je kliCovym opatfenim pro minimalizaci vzniku a Sifeni
nozokomialnich infekci. Dodrzenim spravné aseptické techniky a maximalni bariérové
ochrany (Cepice, Ustenka, sterilni empir a sterilni rukavice) pfed a pfi zavedeni katétr,
znacén¢ snizuji riziko katétrové sepse. (16;23)

Vice nez 10 let studii vedlo k identifikaci tii antiseptickych roztokt, které jsou
klinicky ucinné na kizi — isopropylalkohol nebo ethylalkohol v 70 % koncentraci,
chlorhexidin glukonat (v 2 % koncentraci, v jinych pfipadech v koncentraci vyssi nez 0,5

%) a povidon-iodine v 10 % koncentraci. VSechny mezinarodni smérnice (EPIC 2014
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guidelines) souhlasi s doporu¢enim kombinace prvnich dvou antiseptickych roztoka
(alkohol a chlorhexidin) v jejich koncentracich jako prvni volbu antiseptického
prostiedku. (6) Vyhodou je pouzit zabarvené dezinfekéni pfipravky pro zvyraznéni
dezinfekéni plochy. Pouziti povidon-iodine je doporuceno jako druhé volba, pokud ma
pacient alergické reakce na chlorhexidin nebo alkohol. Pro velmi nedonosené déti existuji
dikazy, podporujici uziti chlorhexidinu v 0,2 % koncentraci z divodu snizeni vyskytu
drazdivych koznich vyrazek. Uziti dezinfekci s obsahem jodu, miize mit skodlivé G€inky
na Stitnou zldzu u novorozenct. U nezralych novorozenct (pod 28. gestacni tyden a <1.
tydne véku) se doporucuje dezinfekei Setrné setfit sterilni vodou pro eliminaci poskozeni
ktze zvolenou dezinfekci. (8) U starSich déti a dospélych se doporucuje pouzivat
k antisepsi 2% chlorhexidin v 70% isopropylalkoholu (IPA). V soucasné dobé se
se o bezbarvou, bezalkoholovou kapalinu s neutralnim pH (5,5-6,5), ktera nedrazdi ktzi
ani sliznici. (28) Kazi dezinfikujeme nejlépe navlhéenymi tampdény v dezinfekénim
pripravku nejméné 2x za sebou vzdy s ptfiméfenou dobou expozice. Dodrzeni expozicni
doby je zakladni ptipravou pro misto inzerce. (8;16)

Po zavedeni stfednédobych Zilnich vstupt se béhem 24 hodin obnovuje bakterialni
kolonizace v okoli mista vpichu. Doporucuje se pravidelné kontrolovat prvni kryti katétru
z hlediska ptitomnosti vlhkosti, sekrece a krvaceni a vymeénit prvni kryti do 24-48 hodin
od zavedeni. Samotné dezinfekce mista vpichu probiha od stiedu kruhovymi pohyby od
mista inzerce smérem ven. Nejprve se pouzije k mechanickému oc€isténi 75% ethanol ¢i
sterilni Stéticka namocend v fyziologickém roztoku nebo 3 % peroxid vodiku. Misto se
nasledné necha vysusit. Poté probiha antisepse zvolenym antiseptickym piipravkem a
necha se priblizné€ 30-60 sekund zaschnout (musi se dodrzet expozi¢ni doba dle vyrobce).
Pokud misto neni dostatecné suché, nepiilne na misto sterilni kryti. Postup dodrzujeme u

kazdého ptevazu. (8;16;28)

2.5.1.1 Specificka doporuceni u infuznich linek

Doporuceni pro vyménu infuznich setil, véetné spojovacich a ptidavnych nastrojt
(NFC vstupy, rampy, trojcestné kouty atd.) je po uplynuti 72-96 hodin, pokud neni
podezieni na infekci souvisejici s katétrem. Pokud se konec setu intermitentni infuze
v dobé¢ rozpojeni zakryje combi zatkou, 1ze set ponechat 24 hodin. Pokud jsou podavany
krevni pfipravky (transfuze), mél by se set spole¢n¢ s hadickami a ptidavnymi zatizenimi

vyménit hned po dokonceni. Pokud je podévéana parenterdlni vyziva s obsahem lipidd,
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méni se cely set po kazdych 24 hodinach. Infuzni sety s chemoterapii, musi byt ihned po
podani odstranény a zlikvidovany podle pfisluSnych pravidel pracovisté. (8;23)
Doporuceni jsou platnd, pokud vyrobce infuzniho setu neuvede jinou specifickou
frekvenci vymeény. (23) Pred jakymkoli zachazenim s infuzni linkou je nutné vse provadét
aseptickou technikou (dezinfekce a dukladné myti rukou, poté si nasadit nesterilni
rukavice a dezinfikovat misto vstupu). Rozpojovani linky by mélo byt minimalizovano.
(17)

Pted odpojenim infuze si zdravotnicky persondl musi umyt a dezinfikovat ruce a
po nasledném zaschnuti dezinfek¢niho piipravku si navléknout nesterilni ¢isté rukavice.
Poté je tieba odpojit infuzni linku podle indikované frekvence a zlikvidovat ji podle
doporuceni pracovisté. (23) Pokud na bezjehlovém vstupu neni dezinfekéni kloboucek
(,,port protectors®), pouzije se dezinfekéni ctverecek s 2 % chlorhexidinem v IPA 70 %.
Dezinfek¢énim ¢tvercem se otird bezjehlovy vstup alesponl 15 vtefin, a pfitom se nesmi
dotknout rukou povrchu pfipojeni po aplikaci dezinfekce. Katétr se poté proplachne
technikou start-stop, nejméné s 10 ml fyziologického roztoku (nejméné 20 ml po infuzi
krve, krevnich derivatd nebo parenteralni vyzivy s obsahem lipidi). Nasadi se novy ,,port-
protector®, zdravotnicky persondl si sunda rukavice a op&t umyje ruce s naslednou
dezinfekei. (23)

Postup k pfipojeni infuzni linky je podobny jako u odpojeni infuzni linky jen s tim
rozdilem, Ze dezinfekce vstupu a nésledny proplach katétru se dela pied zapojenim

infuzni linky. (17;23)

2.5.2 Fixace katétru

Midline, mini-midline a PICC katétry jsou fixovany bez pouziti stehi
(atraumaticky), jedna se o podkozni zakotveni (SecurACath) nebo stabiliza¢ni fixace
s kozni adhezi (StatLock nebo GripLock). Fixa¢ni zatizeni SecurACath vyuZziva malou
kotvicku, kterd je umisténa tésné pod kizi v misté zavedeni katétru a je pfipojena k tubusu
katétru. Aplikace GripLocku/StatLocku je jednoducha a podobna jako pti aplikaci
naplasti — umisti se na pokozku v mist¢ zavedené katétru. Adhezivni kryti
(StatLock/GripLock) se méni u kazdého prevazu katétru nebo pii odlepovani (misto kryti
prosakuje, pacient se hodné poti). Pfitomnost stehu miiZze vést k tvorbé chronického
granulomu na kazi, coz zvySuje riziko kontaminace Zilniho vstupu. Z tohoto diivodu se

katétry nefixuji stehy. (16;23;31)
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Obrazek 4. SecurACath fixace (Zdroj: Midline catheter: placement and maintenance protocol. Online. VascuFirst.
2022. Dostupné z:https://vascufirst.com/care-and-maintenance/midline-catheter-placement-maintenance-protocol/.)

Obrazek 5. Fixace katétru StatLockem/GripLockem (Zdroj: CHARVAT, Jiri. Zilni vstupy: dlouhodobé a stiednédobé.
Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5621-9.)

2.5.3 Kryti katétru

Misto vstupu zilniho katétru, at’ uz centradlniho nebo periferniho, musi byt
chranéno a kryto sterilnim, polopropustnym a prithlednym krytim s vysokou prodysnosti.
Tento typ kryti umozZiluje vizualizaci mista vstupu a zaroven pfispiva ke stabilizaci
katétru efektivnéji, protoze minimalizuje pohyb katétru. (23) Z dlouhodobych zkusenosti
se doporucuji pouzivat kryti s antiseptikem, které poskytuje bariérovou ochranu a zaroven
snizuje riziko extralumindlni infekce. Tegaderm s CHG (folie s gelovym ctvercem
obsahujici chlorhexidin glukonat) se pouzivd, pokud misto vpichu neprosakuje a

nekrvaci. (16;23) Nez se Tegaderm s CHG pfilozi na misto, je nutné se ujistit, Ze misto a
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jeho okoli je zcela suché. Po dezinfekci a dodrzeni expozi¢ni doby, se nékdy musi vstup
jeste osusit sterilnim ¢tvercem. V piipadé, ze se Tegaderm s CHG pfilozi na vlhké misto,
zvys$i se tim riziko vylu¢ovani antiseptika a dojde k reakci pod plochou polstaiku. Naplast
se nenatahuje a na kuzi se ptiklada volné. Tim docilime, Ze obvaz kopiruje reliéf kize.
Polstarek s CHG se piiklada na misto inzerce. (7;9) Kazdy den je dilezité kontrolovat
prilnuti naplasti ke kGzi a sledovat pfipadné zmény v konzistenci c¢tvereCku
s chlorhexidinem. Pfi zgelovaténi, zvétSeni objemu polStarku nebo vyrazném prosaknuti
polstarku krvi, je nezbytné provést pievaz ihned. Pfi absenci zminénych zmén se kryti
muze vyménit az po 7-10 dnech (G€inek CHG trva po tuto dobu). (16;23) Sledovani a
pravidelnd kontrola pomahaji zachytit jakékoli potenciondlni komplikace, mohou
prodlouzit zivotnost katétru a snizit frekvenci prevazi.

Vhodnou alternativou nebo v piipadé nezadoucich ucinkti na polopropustné
transparentni kryti a na slozku CHG, nadmérného poceni, prosakovani z mista vpichu
krvi, mize byt misto vpichu oSetieno Excilonem (Ctverec o velikosti 5x5 cm, napustény
latkou PMBH = polyxametylen biquanid) nebo krytim se sterilni gazou. Excilon se musi
jesté sterilné zakryt sterilni sekundarni folii (Curapor, Tegaderm). ProtoZe kryti neni
transparentni a nelze vidét misto vstupu, musi se kontrola provadét nejen vizudlnég, ale i
palpacné. Toto kryti se méni kazdych 48 hodin nebo dfive, pokud dojde k odlepeni,
zaSpinéni nebo vyraznému prosaknuti. (7;16;23)

Koncetina s katétrem se nesmi namocit ve vodé€, doslo by k navlhceni kryti a
nasledné infekci, zvySeni rizika posunuti nebo poskozeni katétru. Pfi sprchovani, koupani
ve vané a provadéni jinych hygienickych potieb je potfeba koncetinu spole¢né s katétrem
prekryt specialnim nepropustnym névlekem na ruku, igelitem nebo potravinovou folii.

(16)

Obrazek 6. Kryti Tegaderm CHG (Zdroj: 1.V. Dressing with CHG 3M™ Tegaderm™ CHG (Chlorhexidine
Gluconate). In: McKesson [online]. [cit. 2024-03-24]. Dostupné z: https://mms.mckesson.com/product/663782/3M-
Healthcare-US-Opco-LLC-1657)
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2.5.3.1 Dalsi typy kryti
Mezi dalsi pouZzivana kryti na katétr patii (30):

o Textilni lepici kryti — kryti se méni po 24 az 48 hodinach nebo podle
potieby, vhodné pro pacienty, ktefi se nadmérné poti.

o Textilni lepici kryti s transparentnim okéenkem — kombinace textilniho
obvazu a transparentni folie, okénko se pfilepi nad mistem vpichu. Tento
typ kryti velice dobie pfilne na pokozku a zaroven poskytuje moznost
vizualizace mista ke kontrole. Vyména kryti dle potieby, nejpozdé€ji vSak
do 3 dnti (72 hodin).

o Mulovy sterilni ¢tverec — indikovan prvnich 24 hodin po zavedeni katétru
pfi mozném krvaceni, musi se dikladné prelepit naplasti, vyména

indikovéana dle potfeby (maximalné€ po 24 az 48 hodin). (30)

2.5.3.2 Prevaz katétru

Ptevaz se provadi podle potieby (pfi odlepeni, uspinéni, krvaceni apod.) a podle
typu kryti (fidi se dle doporuceni vyrobce). Pievaz standardné provadi vySkoleny a
kompetentni nelékaisky zdravotnicky persondl. Vyména kryti snizuje riziko infekci a
Siteni mikroorganisml a zaroven poskytuje moznost zkontrolovat stav mista vpichu.
(23;30) Pfed samotnym pfevazem si sestra musi nachystat pomticky —nesterilni rukavice,
sterilni rukavice, Gistenku pro sebe a pfipadné pro pacienta, antisepticky kozni roztok (2%
chlorhexidin v 70 % IPA nebo povidon-jod), sterilni tampony, sterilni pinzetu, lihovy fix,
emitni misku, sterilni kryti a adhezivni fixaci StatLock/GripLock (pokud neni fixovan
SecurACath). Postup je nasledujici.

Nejprve sestra provede myti a dezinfekci rukou, poté si nasadi nesterilni rukavice
a pfes usta da rousku. Pomalym pohybem, smérem nahoru se odstrani piivodni kryti a
adhezivni fixace (SecurACath se neméni). Sestra si sunda rukavice, opét si umyje a
dezinfikuje ruce. Nasadi si sterilni rukavice, uchopi sterilni pinzetou sterilni tampon
namoceny v antiseptickém roztoku a ocisti okoli od sekrece nebo zaschlé krve. Misto
nechd zaschnout (dodrzeni expozi¢ni doby) a opét misto dezinfikuje podruhé.
Dodrzujeme pravidlo postupu — smér od mista zavedeni vné€ okoli. Po uplném zaschnuti
dezinfekéniho ptipravku, se katétr zajisti GripLock/StatLock a kryje se vybranym
sterilnim krytim. Lihovym fixem se na textilni ¢ast naplasti napiSe datum pfevazu. Podle
potieby se mlze kryti spolecné s katétrem zafixovat prubanem (sitovy obvaz). Zaznam o

pievazu se zaznamena do dokumentace pacienta. (16;23;30)

34



Bakalarska prace Osetrovatelska péce o pacienta se zavedenym
Midline a mini-midline katétrem — informovanost sester

2.5.4 Vybér a uZivani bezjehlovych vstupii

K uzavieni konce vSech stfednédobych a dlouhodobych katétru se pouzivaji
bezjehlové vstupy. Tyto vstupy prodluzuji interval vymeény infuznich linek, zabranuji
ucpani katétru a Sifeni bakterii intraluminalné. Obecné usnadniuji praci zdravotnickému
personalu. V minulosti se pouzivaly k uzavieni jednorazové plastové luer zatky (combi
stopper) v nékolika barevnych variantich. AvSak tyto zatky nespliiovaly dostate¢né
pozadavky pro prevenci infekci, a proto se v dnesni dobé doporucuje systém uzavirat
bezjehlovym vstupem (NFC ,,needle free connectors®). (17;23;30)
bez pouziti jehel. Pokud maji bezjehlové vstupy mechanismus s pozitivnim nebo
neutrdlnim tlakem, mohou pfedchazet obliteraci zil, tim Ze minimalizuji nebo zcela
eliminuji zpétny tok krve (,,backflow*) v okamziku odpojeni infuznich linek. Lépe se
dezinfikuji, jelikoz jejich vné&jsi povrch je hladky zejména v misté spojeni. Nesmi byt
pouzivany standardni koncovky s negativnim tlakem. (8;23) Pti kazdé manipulaci
s konektory je dualezité dodrZzovat zasady asepse, aby nedoSlo ke vzniku infekce. Pred
kazdou aplikaci se vstup dezinfikuje po dobu minimalné 10-15 vtefin krouZivymi pohyby
pomoci jednorazovych jednotlivé balenych c¢tvereCki na alkoholové bazi (2% CHG
v 70% IPA) s nutnou expozici (min. 30 vtefin). Je zasadni dodrzovat techniku ,,no touch*
u kazdé aplikace. Alternativnim feSenim pouziti dezinfekéniho ctverce je dezinfekéni
kloboucek (,,port protectors*) obsahujici tampon s obsahem 70% alkoholu. Kloboucky
eliminuji bakterialni kolonizaci na membrané bezjehlového vstupu, zaroven dezinfekéni
piipravek ptisobi béhem nékolika minut po nasazeni a udrzuje dezinfekci az 7 dni vkuse.
Po odsroubovani ,,port protector se NFC nemusi dezinfikovat dezinfekénim ctvereckem.
Staci nasadit novy kloboucek po aplikaci 1é¢iva, po odpojeni infuzni linky nebo po
proplachnuti katétru fyziologickym roztokem.

Dle doporuceni vyrobce se vyména NFC vstupu doporucuje vzdy po téchto
vykonech (16):

e Thned po odbéru krve, po podani krevnich derivati ¢i krve.

e Do 24 hodin po vykapani chemoterapie nebo roztocich s tukovymi
emulzemi.

e Do 5 dnl po podéni koloidnich roztokii bez tukovych emulzich nebo

krystaloidnich roztok.
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Obrazek 7. Bezjehlovy vstup (needle free connector) (Zdroj: Joe Xu-Baihe Medical Technologyw(wuhan) co.,ltd,
Dostupné z: https.//www.linkedin.com/pulse/needle-free-connector-safety-infusion-joe-xu)
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Obrazek 8. Dezinfekcni kloboucek (,, port-protector ™) (Zdroj: [online]. Dostupné také z:
https.//punchout. medline.com/product/3M-Curos-Disinfecting-Port-Protector/[V-Accessories/Z05-PF114460)

2.5.5 Proplach katétru

Prichodnost katétru 1ze zajistit pravidelnym, dostate¢nym a spravné provedenym
proplachem. Tim se zamezi veSkerym riziktim, kterd vedou k neprichodnosti katétru.
Katétr je potfeba proplachnout ihned po zavedeni, kdykoli je pouzivan (pfed a po podani
vSech 1éki, po odbérech krve, pied a po infuzni terapii, po transfuzi a podani krevnich
derivatil) a jednou do tydne, v ptipad¢, kdy se nepouziva. (8;23) Détsky obéhovy systém
je velice citlivy na rychlé zmény objemu, proto se doporucuje pouzivat pulzni metoda
proplachovani (,start-stop* / ,,push-pause®). Znamend to, ze se proplach aplikuje
opakovanymi bolusy po 1 ml fyziologického roztoku o objemu minimalné¢ 10 ml
(prerusovana aplikace — aplikace 1 ml, zastaveni aplikace, aplikace 1 ml a opakovani,
dokud nedojde fyziologicky roztok). (13) Pii této metodé proplachovani se uvnitt lumen

vytvaii turbulentni proudy, které uvoliluji nanosy z infuznich roztokd, krevnich derivata,
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podéavanych 1éCiv a odstranuji precipitaty, rezidua a fibrin ze stén katétru. (8;23) Kazdy
proplach se zapiSe do evidence bilance tekutin, je to nesmirn¢ dilezité u déti s renalni
insuficienci. Za normalnich podminek se obvykle doporucuje u dosp€lého pacienta
proplachovat katétr 10 ml FR a 20 ml FR po odbérech krve, poddvani krevnich derivatu,
po parenteralni vyzivé s tuky a po podani kontrastni latky. Béhem proplachovani je
dualezité katétr uzavtit tlackou, ktera se stiskne pii aplikaci bolusu fyziologického roztoku,
coz zabrani navraceni krve do lumenu katétru. (16) Spolecnost pro porty a permanentni
katétry nedoporucuje uzavieni katétru heparinovymi roztoky, zdavodu vyskytu
nezadoucich U¢inkd spojené s heparinem (trombocytopenie, krvéacivé stavy, zmény
v koagulacnich parametrech atd.). (8;23) K udrZeni prichodnosti a naplnéni katétru je
dostate¢nym roztokem fyziologicky roztok. Heparinova zatka se pouzivd jen
v indikovanych pfipadech od 1ékate. (8) Béhem manipulace s katétrem se nesmi pouzivat
stiikacky o objemu mens$i nez 10 ml, dochédzi tim k vyvinuti pfetlaku a nasledkem
je mechanické poskozeni katétru. Prevenci mechanického poSkozeni je pouziti stiikacek
s objemem 10 ml a vice pfti jakékoli Cinnosti spojené s katétrem (aspirace, aplikace 1éCiva

¢1 proplachu). (23)

2.5.6 Postup p¥i podavani léciva do katétru

Léciva se do katétru aplikuji volné (bolusove€) nebo pies linearni davkovac ¢i
pumpu, kde si rychlost kapani navolime na pfistroji na dobu dle indikace 1ékate. VeSkeré
lé¢ivo aplikované intravenodzni cestou se musi pfipravit za aseptickych podminek. U
Midline a mini-midline jsou kontraindikovany léciva s pH niz8i nez 5, vysSi nez 9,
iritanty, vezikanty a s osmolaritou vyS$si nez 600 mOsm/l. Narozdil od PICC katétru, do
kterého Ize aplikovat veskera 1é¢iva do centrdlniho Zilniho fecisté. (2;30)

Pted podanim pfipraveného 1écCiva, si sestra diikladné umyje a dezinfikuje ruce a
nasadi nesterilni rukavice. B€hem podéavani 1éciva je dulezité pracovat tzv. no-touch
technikou (nedotykat se konusii a sterilnich spojt). Pokud ma bezjehlovy vstup (NFC) na
sobé dezinfekcni kloboucek (,,port-protector) nemusi se vstup dezinfikovat sterilnim
¢tvercem s dezinfekeci.

V opacném piipadé se vstup musi mechanicky ocistit dezinfekénim ctvereCkem
minimalné 15-30 vtefin, nechat zaschnout a dodrzet expozi¢ni dobu antisepse. (23) Pokud
je na katétru umisténa tlacka, musi se uvolnit. Pfedtim nez se aplikuje 1éCivo, musi se
zkontrolovat prichodnost katétru zpétnou aspiraci. Mnozstvi aspiratu by mélo odpovidat

mnozstvi obsahu v lumenu katétru. St¥ikacku s krvi a aspiratem sestra vyhodi do odpadu
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nebo do emitni misky a proplachne katétr fyziologickym roztokem o objemu 10 ml
technikou ,,start-stop“. Nasledn¢ se 1éCivo poda bolusoveé (rucné ze stfikacky o max.
objemu 20 ml a min. objemu 10 ml) nebo pies infuzni pumpu/linearni davkovac. (30)
Po podéni 1é¢iva, si sestra opét umyje a dezinfikuje ruce, nasadi si nesterilni
rukavice a odpoji infuzni linku nebo stiikacku od infuzni pumpy. Katétr proplachne
stejnou technikou jako pred podanim Iéciva (objem FR zavisi na typu 1éCiva, viz kapitola
2.5.5. proplach katétru) a zaroven uzavie tlacku. Na bezjehlovy vstup se nasadi novy

dezinfekéni kloboucek (,,port-protector). (30)

2.5.7 Odbeér krve 7 katétru

Stfednédobé katétry umoznuji opakované odbéry krve zjednoho lumenu a
nabizeji vice vyhod oproti klasickému odbéru krve nebo odbéru z perifernich zilnich
kanyl. Z divodu dlouhodobéjsiho vyuziti, snizuji potiebu opakovanych vpichi pro
odbéry krve a zajistuji vétsi komfort a klid pro pacienta. Prevazné pro pacienty
s obtiznym zilnim pfistupem a pediatrické pacienty. (6;21) Krev lze odebirat 2 zptisoby —
odbér krve otevienym zplisobem nebo uzavienym zpiisobem (vice preferovana tato

volba). (30)

2.5.7.1 Odbér krve z katétru otevienym zplisobem

Odbér krve otevienym zplsobem se provadi pomoci injekéni stiikacky. Pfed
kazdym planovanym vykonem s katétrem, je nutna diikladna hygiena a dezinfekce rukou.
U odbéru se pouzivaji sterilni rukavice, protoze se po kazdém odbéru méni bezjehlové
vstupy. Pokud do zilniho vstupu kape infuze, 1ze odbér provést po 2 minutich po
zastaveni infuze. Nasledn€ se odSroubuje dezinfek¢ni kloboucek a nasadi se injekéni
sttikacka o objemu 10 ml, povoli se tlacka a aspiruje se piiblizn¢ 10 ml krve. MnoZstvi
odsaté krve zavisi na typu odbéru, véku pacienta a luminalni kapacité. V piipadé, Ze je
NFC vstup uzavien zavitem, musi se po odSroubovéani zavitu, mechanicky ocistit
dezinfekénim ctvereckem. Aspirovanou krev ve stiikacce vyhodime, protoze obsahuje
infuzni roztok nebo zbytky léciva a ztohoto divodu je nevhodnd pro laboratorni
vySetieni. U pediatrickych pacienti nékdy dochdzi k nezddoucim krevnim ztrdtdm, aby
se takové situaci predeslo, obcas se aspirovana krev vraci zpét pacientovi do obéhu. Poté
se tlacka uzavte, vymeni se stiikacka s aspiratem za novou stiikacku. Tlacka se otevie a
sttikackou se nasaje pozadované mnozstvi krve. Tlacka se opét uzavie, odebrana krev se

vlozi do pfipravenych zkumavek a stiikacka se vyméni za stiikacku s fyziologickym
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roztokem. Tlacka se opét povoli a béhem proplachu se znovu uzavie. Po odbéru se vymeni

stary bezjehlovy vstup za novy a nasroubuje se na n¢j dezinfek¢ni kloboucek. (30;32)

2.5.7.2 Odbér krve z katétru otevienym zpusobem

Odbér krve uzavienym zpusobem se provadi pomoci piechodky s plastovym
drzékem do vakuovych zkumavek. Postup je na zacatku podobny jako u oteviené¢ho
zpisobu odbéru — hygiena a dezinfekce rukou, zastaveni infuzni linky, nasazeni sterilnich
rukavic, sundani dezinfekéniho kloboucku (,,port-protector®) nebo mechanické ocisténi
NFC vstupu dezinfekénim ctvereckem. Poté se prechodka zaSroubuje do plastového
drzéku a cely set se zapoji do bezjehlového vstupu. Nasledné se uvolni tlacka a na
ptechodku se nasadi prvni zkumavka o vétSim objemu, kterd odebere znehodnocenou
krev obsahujici fyziologicky roztok ¢i zbytky 1éc¢iva. Po odstranéni prvni zkumavky se
nasadi potfebné zkumavky urcené k analyze do laboratofe. Pozadované mnozstvi krve se
do zkumavek naplni samo. Pfechodka se odstrani, katétr se proplachne fyziologickym
roztokem a béhem proplachu se tlacka uzavie. Nakonec se vyméni bezjehlovy vstup za

novy a nasadi se na n¢j novy ,,port-protector*. (30)

2.6 PICC tym, kompetence sester a certifikované kurzy pro

r v

oSetiovatelskou péci o stfednédobé katétry

PICC tym je specializovany tym zdravotnich pracovniki (Iékafi a specializované
zdravotni sestry), ktery se zabyva problematikou cévnich vstupt. Prvni PICC tym vznikl
v 70. letech ve Spojenych statech americkych v Houstonu, zatimco v Ceské republice
vznikl prvni PICC tym v roce 2012 ve Fakultni nemocnici Motol v Praze.

Samotné zavedeni stfednédobych cévnich vstupli provadi lékar (v oboru chirurgie,
onkologie a anesteziologie) za asistence specializované sestry. Vznik PICC tymu
umoznuje rutinni inzerci sttednédobych cévnich vstupli (Midline, mini-midline a PICC
katétry) a sniZzeni vyskytu komplikaci spojenych se vstupy béhem zavadéni a jejich
manipulaci véetné oSetfovatelské péée o tyto katétry. Clenové tymu informuji a edukuji
nelékatsky zdravotnicky personal ohledné oSetfovatelské péce o pacienty se zavedenym
PICC/Midline/mini-midline katétrem a tim snizuji vznik komplikaci u pacienti s t€émito
vstupy. (9;16)

Dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., sbirka o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a
jinych odbornych pracovnikli, miize vSeobecna sestra hodnotit a oSetfovat centralni zilni

vstupy u dospélych a déti starSich tii let. DéEtskd sestra nebo vSeobecna sestra
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se specializovanou zpusobilosti détska sestra mize hodnotit a oSetiovat tyto vstupy u
novorozenct, kojencii a vétSich déti. (8;33)

Certifikované kurzy poskytované pro zajisténi a kompletni oSetfovani perifernich
a centralnich Zilnich vstupl jsou aktualizovany k 1.1.2024 na strankdch Ministerstva

zdravotnictvi. (Ptiloha 2)
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3 EMPIRICKA CAST

Empirickd cast bakalatfské prace je rozdélena do nékolika Casti a zabyva se
provedenim vlastniho vyzkumného Setieni a jeho interpretaci. Nejprve jsou specifikovany
cile a pracovni hypotézy, poté je popsana metodika Setfeni, organizace Setfeni
s naslednym zpracovanim dat. Nasleduje charakteristika zkoumaného vzorku, na kterém
byl vyzkum provadén. Nalezené vysledky jsou statisticky vyhodnoceny a vizualizovany

pomoci diagramt, histogramu a tabulek. Diskuze nad vysledky uzavird empirickou c¢ast.

3.1 Cile a pracovni hypotézy

V empirické ¢asti mé bakalarské prace bylo stanoveno 5 dil¢ich cilti a 3 pracovni
hypotézy.
Cil 1: Provést rozbor literarnich a periodickych zdroji tykajicich se zkoumané
problematiky.
Cil 2: Ptipravit dotaznik vlastni konstrukce na zdkladé teoretickych poznatkii a
distribuovat ho mezi cilovou skupinu respondentti.
Cil 3: Provést prizkum pomoci strukturovaného dotazniku, ktery bude zkoumat
teoretické znalosti a zkuSenosti respondenti o Midline a mini-midline katétrech a jejich
oSetrovatelske péce.
Cil 4: Data ziskana ze strukturovaného dotazniku uttidit, zpracovat a nasledné provést
statistickou analyzu z otazek, které se zamétuji na informovanost sester ohledn€ Midline
a mini-midline katétrt.
Cil 5: Provést komparaci vysledkli sjiz predeslymi vyzkumy na podobné téma,

vyhodnotit zavery a vypracovat doporuceni pro praxi.

Nasledné se v empirické ¢asti stanovily 3 pracovni hypotézy.
Hypotéza €. 1: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich
respondentli na testové otazky v dotazniku v zavislosti na jejich veéku.
Hypotéza €. 2: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich
respondentl na testové otazky v dotazniku v zavislosti na délce jejich praxe.
Hypotéza €. 3: Piedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich
respondentll na testové otazky v dotazniku v zavislosti na absolvovani specializa¢niho

vzdélani.

41



Bakalarska prace Osetrovatelska péce o pacienta se zavedenym
Midline a mini-midline katétrem — informovanost sester

3.2 Metodika Setfeni

Setfeni a ziskani dat bylo provedeno kvantitativni metodu za vyuZiti
strukturovaného dotazniku vlastni konstrukce, jehoz vytvoieni probéhlo pod odbornym
vedenim vedouciho prace. Dotaznik byl navrzen s cilem zjistit teoretické znalosti
respondentll v oblasti oSetfovatelské péce o Midline a mini-midline katétry a zaroven
zhodnotit jejich praktické zkuSenosti s pouzivanim téchto katétri od doby, kdy se s nimi
poprvé setkali. Dotaznik se sklada celkem z 27 otazek, z nichz 24 otdzek jsou uzaviené a
3 otazky jsou oteviené. Jeho kompletni verze je uvedena v ptiloze jako Ptiloha ¢. 2.
Otazky cislo 1-6 slouZi k ziskani osobnich informaci o respondentech. Otazky ¢islo 7-
9,12 a 24 se zam¢tuji na zplsob préce s témito katétry a zjist'uji, jak s nimi respondenti
pracovali. Otazky ¢islo 10, 11, 13, 16-23 jsou navrzeny ve form¢ didaktického testu, ktery
zkouma teoretické znalosti a oSetfovatelské dovednosti respondentt. Otazky ¢islo 25-27

slouzi k zjiSténi subjektivnich pocitli, nazorh a zkuSenosti respondentl s t€émito katétry.

3.3 Organizace Setieni a zpracovani dat

Dotaznikové Setfeni probihalo od 11.11.2023 do 30.1.2024 na détskych lizkovych
oddélenich Fakultni nemocnice Lochotin a Fakultni nemocnice v Motole. Zadost o
povoleni ke sbéru dat byla elektronicky podepsdna 21.11.2023 manaZerkou pro
vzdélavani nelékait a zaroven naméstkyni pro vnéjsi vztahy a spolupréci s LF pani Mgr.
Bc. Svétlusi Chabrovou za Fakultni nemocnici Plzen (Zadost vloZena jako Pfiloha 3). Za
Fakultni nemocnici v Motole byla zddost o povoleni ke sbéru dat podepséana v pisemné a
elektronické verzi naméstkyni pro oSetfovatelskou péci pani Mgr. Janou Novakovou,
MBA dne 9.11.2023 (Ptiloha 4).

Tisténé dotazniky byly distribuovany na ptislusné oddéleni po piedchozi dohod¢
s vrchnimi a stanicnimi sestrami prostfednictvim e-mailové korespondence, nebo po
osobni domluvé na samotném oddéleni. Ugast sester ve vyzkumném Setfeni byla zcela
dobrovolna a anonymni. Celkem bylo ptfeddno 100 dotaznikii sestram, z nichZ se celkem
vratilo 70 vyplnénych dotazniki (70% navratnost). Do Fakultni nemocnice Plzen na
pediatrickou kliniku a lizkové oddéleni se pfedalo dohromady 30 dotazniki a vratilo se
21 dotaznikii (70% ndavratnost), znichz 6 dotaznikli bylo vyplnéno z Hemato-
onkologického oddéleni, 3 dotazniky z Oddéleni batolat a kojencti a 12 z Jednotky
intenzivni a resuscitatni péce. Do Fakultni nemocnice v Motole na détské luzkoveé

oddéleni se ptredalo 70 dotaznikli, znichz se celkem vratilo 49 dotaznikid (70%
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navratnost). Dotazniky byly vraceny z nasledujicich oddéleni — 13 dotaznikt z Kliniky
détské neurologie, 5 dotaznikli z Neurochirurgické kliniky déti a dospélych, 17 dotaznika
z Kliniky détské chirurgie, 9 dotaznikli z Pediatrické kliniky a 5 dotaznik z Kliniky
détské hematologie a onkologie.

Ziskana data byla utfidéna a zpracovana do datového listu prostfednictvim
programu Microsoft Excel, poté byly data interpretovana vyseCovymi diagramy a
tabulkami. Program STATISTICA byl pouzit k vytvofeni kontingen¢nich tabulek,

popisné statistiky, sloupcovych histogramii a hodnot chi-kvadratu.

3.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

V ramci vyzkumného Setfeni byly dotazniky rozdany sestrdm pracujicich na
détskych lizkovych oddéleni ve 2 nemocnicich — FN Lochotin a FN v Motole. Dotazniky
byly distribuovany na détské luzkové oddéleni. V Plzenské nemocnici Lochotin se
rozdaly na tyto oddéleni — Jednotka intenzivni a resuscitac¢ni péce, Hemato-onkologické
oddéleni, Oddéleni batolat a kojencti a Oddéleni vétsich déti. Ve Fakultni nemocnici
v Motole se dotazniky distribuovaly na tyto konkrétni odd€leni — Klinika détské
neurologie (2 lazkové stanice vcetné JIP), Neurochirurgicka klinika déti a dospélych (1
lazkova stanice vcetné JIP), Klinika détské chirurgie (2 standardni oddé€leni, JIP pro vétsi
déti, JIP pro novorozence a kojence), Pediatrické klinika (gastroenterologické oddéleni a
nefrologické oddéleni) a Klinika détské hematologie a onkologie (3 standardni oddé€leni,
JIP a Transplantacni jednotka).

Zkoumany vzorek je charakterizovan podle ve€ku, pracovisté respondenta,
nejvyssiho dosazeného vzdélani, specializaéniho vzdélani, absolvovani skoleni ¢i kurzu

o oSetfovatelskou péci o Midline a mini-midline katétry a délky praxe ve zdravotnictvi.

V&K respondentii

Popisné statistiky
Proménna | N Smérodatna | Varia¢ni
Primér | Median | Minimum | Maximum )
platnych odchylka koeficient
Uved'te
70 40,41 |42 20 66 11,73 28,82 %
Vas vek

Tabulka 1. Vék respondentii (v letech)
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Ve vyse uvedené tabulce je uvedena popisna statistika véku 70 respondentt, ktefi
se aktivné zapojili do prizkumného Setieni. Vékovy aritmeticky primér zucastnénych je
40,41 let a median je 42 let. NejmladSimu respondentovi bylo 20 let a nejstarSimu
respondentovi bylo 66 let. Smérodatna odchylka se rovna hodnoté 11,73 let, coz udava,
ze vékové sloZeni respondentll neni homogenni. Variacni koeficient o hodnoté 28,82 %
ukazuje na variabilitu vékového rozmezi.

Obrazek ¢.9: Veék respondenti (v letech)
Histogram: V&k (v letech)

K-S d=,09846, p> .20; Lilliefors p<,10
— Ocekavané normalni
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Obrazek 9. Vék respondentii (Zdroj: Autor prdce)

Histogram cetnosti, ktery je zobrazen vyse, pfedstavuje vékové rozlozeni celkové
skupiny respondentli. Rozdéleni zkoumaného vzorku neni symetrické a neodpovida
Gaussovo kiivce, tudiz nelze vyuzit parametrické testy. Z tohoto diivodu se skupina
respondentl rozdéli do dvou skupin — na respondenty mladsi 42 let v€etné a respondenty
starSi 43 let véetné. Rozdéleni se provedlo dle hodnoty medidnu a nejvyssiho vrcholu
Gaussovy  kiivky. Analyza zkoumaného vzorku probéhne prostiednictvim

neparametrickych testi.
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Pracovisté, kde respondenti pracuji

Obrézek €. 10: Pracovisté, kde respondenti pracuji

Uved'te prosumn pracovisté, na kterém pracujete

4,219%

18,57%

17,14%
7.14%
15, 71%
14,79%
12,86%
mEhmkn dérske néurolome & Nenrodinm gieka Klinka détia dospelyeh
= Klinika dérke chirurgie s Pedlintrekd klmika

m Rliniko d2tske hematologie a onkologie  ® Jednoths 1nfenzivin o resuscrtadol péde

m Ocddéleni Kojencn p batolat

Obrdzek 10. Pracovisté, kde respondenti pracuji (Zdroj: Autor prace)

Z vySe uvedeného vyseCového grafu vyplyva, Ze nejvetsi skupina respondent
24,29 % (n= 17) pracuje na Klinice détské chirurgie. Druhd nejpocetnéjsi skupina
respondentii 15,57 % (n= 13) pracuje na Klinice détské neurologie. Na Jednotce
intenzivni a resuscitacni péce pracuje 17,14 % (n= 12) sester. Z Kliniky détské
hematologie a onkologie se zucastnilo 15,71 % (n= 11) sester. Pediatricka klinika
predstavuje 12,86 % (n= 9) respondenttli a Neurochirurgické klinika déti a dospélych 7,14
% (n=5) respondentd. Nejméné respondentt 4,29 % (n= 3) tvoii sestry, které pracuji na
Oddéleni kojenct a batolat.
Nejvyssi dosazené vzdélani
Obrazek ¢. 11: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Jaké je vaSe nejvyssi dosaZene vzdélam?

5.71%

52,86%

B Sifedotkolske B yE6 odbormie

m Vysokoskol ke - bakalafske = Vysokodkol ské - magisterske

Obrazek 11. Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii (Zdroj: Autor prdace)
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Vysecovy graf znazoriuje, Ze nejvetsi pocet respondentt 52,86 % (n=37) dosdhlo
sttedoSkolského vzdelani. 20 % (n= 14) sester uvedlo, Ze jejich nejvyss$i dosazené
vzdélani je Vyssi odborné. Sestry s vysokoskolskym — bakalarskym titulem tvoii 21,43
% (n=15) a sestry s vysokoskolskym — magisterskym titulem tvoii 5,71 % (n=4).

Absolvovani specializacniho vzdélani

Obrazek ¢. 12: Absolvovani specializa¢niho vzdélani

Absolvoval/a jste specializaéni vzdeélani?

e
45, 71%

= Ano = Ne

Obrazek 12. Absolvovani specializacniho vzdeélani (Zdroj: Autor prdce)
Z vysecového grafu vyplyva, Ze 54,29 % (n= 38) sester absolvovalo specializa¢ni
vzdélani. Druhd cast sester 45,71 % (n= 32) pracuji na oddé¢lenich bez absolvovani

specializa¢niho vzdélani.

Délka praxe (v letech)
Popisné statistiky
Proménna | N Smérodatna | Varia¢ni
Primér | Median | Minimum | Maximum ‘
platnych odchylka koeficient
Celkova
praxe (v | 70 19,08 | 18,5 1 47 12,04 63,12 %
letech)

Tabulka 2. Délka praxe respondentii (v letech) (Zdroj: Autor prace)

Vyse uvedené tabulka zndzornuje celkovou praxi v letech respondentii. Praimér
zkoumaného vzorku (n= 70) je 19,08 let. Respondent s nejkratSi pracovni zkuSenosti ma
1 rok praxe, zatimco respondent s nejdelsi délkou praxe pracuje 47 let. Median celé
skupiny respondenti Cini 18,5 let, smérodatnd odchylka je 12,04 let a variacni koeficient

dosahuje hodnoty 63,12 %.
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Obrézek €. 13: Celkova praxe respondenta (v letech)

Histogram: Délka praxe (v letech)
K-S d=,07834, p> .20; Lilliefors p> .20
—— Ocekavané normalni
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Obrazek 13. Celkova praxe respondenta (v letech) (Zdroj: Autor prace)

Histogram cetnosti s Gaussovo kiivkou, ktery je zobrazen vySe, znazornuje
rozloZeni celkové délky praxe respondentli. JelikoZ nesplituje parametry normalniho
rozdéleni, je z tohoto diivodu v ramci statistické analyzy nezbytné pouzit neparametricky
test vyznamnosti. Vyzkumny vzorek se rozdé€li do dvou skupin podle nejvyssiho vrcholu
Gaussovo kfivky a hodnoty medidnu. Prvni skupinu tvoii respondenti s krat$i délkou
celkové praxe (do 19 let vcetn€), zatimco druhou skupinu tvoii respondenti s delsi
celkovou praxi (20 let a vice).

Absolvovani §koleni ¢i kurzu v péci o Midline a mini-midline katétry

Obrazek ¢. 14: Absolvovani Skoleni ¢i kurzu

Absolvoval/a jste nekdy skoleni ¢ kwrz v peéi o
tyto katetry?

34,29%

Obrazek 14. Absolvovani Skoleni ¢i kurzu (Zdroj: Autor prdce)
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Z grafické znazornéni plyne, Ze 65,71 % (n=46) respondentli absolvovalo Skoleni
nebo kurz v péci o Midline a mini-midline katétry, zatimco zbyvajicich 34,29 % (n= 24)

toto Skoleni neabsolvovalo.

3.5 Vysledky prace

V této podkapitole jsou reprezentovana a zpracovana primarni analyzou data,
ziskana z dotaznikového Setfeni, pomoci piehledovych tabulek a vysecovych diagramii.
Poradi otdzek je systematicky dodrzené, stejné jako v plivodnim strukturovaném
dotazniku. Dotaznik se sklada celkem z 27 otazek, z nichz 24 otazek jsou uzaviené a 3
otazky jsou oteviené. Otazky cislo 7-9, 12 a 24 se zabyvaji zplisobem prace s témito
katétry a zji$t'uji, jak s nimi respondenti pracovali. Otazky 10,11,13, 16-23 jsou navrZeny
ve form¢ didaktického testu, ktery zkoumd teoretické znalosti a informovanost
respondentli. Pokud neni uvedeno jinak, je vzdy 1 odpovéd spravna. Posledni 3 otazky
(¢islo 25-27) slouzi k zjisténi subjektivnich pociti, ndzort a zkuSenosti respondenti
s témito katétry.

Obrazek €. 15: Prace s Midline katétrem na svém pracovisti (otazka ¢. 7)

Setkal/a jste se nékdy na svém pracovisti s Midline
katétrem?

0,00%

100,00%

= Ano = Ne

Obrazek 15. Prace s Midline katétrem na svém pracovisti (Zdroj: Autor prdace)
Z vySe uvedeného grafu je patrné, Ze vSichni respondenti 100 % (n= 70) se jiz

setkali s Midline katétrem nebo s nim na svém pracovisti pracovali.
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Obrazek €. 16: Prace s mini-midline katétrem na svém pracovisti (otazka ¢. 8)

Setkal/a jste se nékdy na svém pracovidti s mini-
midline katétrem?

61.43%

Obrazek 16. Prdce s mini-midline katétrem na svém pracovisti (Zdroj: Autor prace)
V tomto vyseCovém diagramu je znazornéno, ze vice nez polovina respondent
61,43 % (n= 43) se jiz setkali s mini-midline katétrem na svém pracovisti, nebo s nim
pracovali. Naopak méné€ nez polovina respondentti 38,57 % (n= 27) se nikdy nesetkali

s mini-midline katétrem a nepracovali s timto katétrem na svém pracovisti.

Obrazek €. 17: Jak casto respondenti oSetiuji tyto katétry (otazka ¢.9)

Jak Casto na svém oddéleni oSetiujete Midline
¢1 mini-midline katétry?

10,00%

AN

31,43%

58,57%

» Ano. ¢asto (1x tydng)
s Ziidka (1x za mésic)

= Ne, nikdy jsem s timto typem katetru nepracoval/a

Obrazek 17. Jak casto respondenti oSetiuji tyto katétry (Zdroj: Autor prace)

Z tohoto vysecového diagramu lze vy¢ist, Ze vice neZ polovina sester 58,57 % (n=
41) na svém oddé€leni oSetiuje Midline ¢i mini-midline katétry zfidka, piiblizn¢ jeden krat
do mésice. 31,43 % (n= 22) respondentli pracuji s témito katétry Castéji a zvolili prvni
odpovéd’ (Ano, ¢asto — Ix tydné€). Zbytek respondentli nikdy pacienta se zavedenym

Midline nebo mini-midline neoSetfovali a tvoti (n= 7) 10% skupinu.
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Obrazek ¢. 18: Indikace k zavedeni periferniho Zilniho vstupu Midline a mini-

midline (otazka ¢. 10)

Jaké jsou indikace k zavedeni periferniho

zilniho vstupu Midline a mini-midline?
7,14%

18,57%

74,29%

= a. Podani parenteralni vyzivy a infuzni terapie déle nez 6 dni
= b. Podani infuzni terapie déle nez 6 dni

= ¢c. Podani parenteralni vyZivy a infuzni terapie déle nez 3 dny

Obrazek 18. Indikace k zavedenti periferniho Zilniho vstupu Midline a mini-midline (Zdroj: Autor prdce)
Midline a mini-midline se indikuje v ptipadé¢ potieby Zilniho vstupu pro podavani
infuzni terapie a parenteralni vyzivy déle nez 6 dni. Z prezentovaného diagramu vyplyva,
ze priblizné tfictvrté respondentl 74,29 % (n= 52) zna spravnou odpovéd’. Odpovéd B
(podani infuzni terapie déle nez 6 dni) byla zvolena 18,57 % (n= 13) respondentkami.
Zbylych 7,14 % (n=5) respondentli se domniva, Ze indikace k zavedeni Midline a mini-
midline katétru je pfi nutnosti podani parenteralni vyZzivy a infuzni terapie déle nez 3 dny.

Obrazek €. 19: Maximalni doba vyuziti mini-midline katétru (otazka ¢. 11)

Jakd je maximalni doba, kdy muzeme vyuzivat
mini-midline kateétr?

21,43% 22,86%

55,71%

s 3tydny = 1mésic = 3 mésice

Obrazek 19. Maximalni doba vyuziti mini-midline katétru (Zdroj: Autor prdce)

Z grafického znazornéni lze vyvodit, Ze vice neZ polovina sester 55,71 % (n= 39)

zna spravnou odpovéd’ na tuto otdzku a vi, ze mini-midline katétr se da vyuzivat az jeden
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mésic, pokud nenastanou komplikace spojené s timto katétrem (viz kapitola 2.3 mini-
midline katétr). 22,86 % (n= 16) respondenti se domniva, Ze mini-midline katétr vydrzi
v céveé pouhé 3 tydny, naopak skoro stejny pomér respondenti 21,43 % (n= 15) zvolil, ze
tento katétr mize zistat v zile az 3 mésice.

Tabulka €. 3: Manipulace s katétrem, vykonavané ¢innosti (otazka ¢. 12)

Manipulace s .
. Cetnost
katétrem,
vykonavané ¢innosti
ANO NE
Aplikace infuze 64 6
Aplikace 1éCiv 61 9
Odbér krve 40 30
Proplach
fyziologickym
roztokem ¢i jinym
roztokem 62 8
Prevaz 57 13
Aplikace
parenteralni vyZivy 36 34
Jiné 1 69

Tabulka 3. Manipulace s katétrem, vykonané cinnosti (Zdroj: Autor prace)

Otazka ¢. 12 ,,Pokud jste se setkali s timto katétrem, jaké cinnosti jste behem
manipulace provadeli? “, mapuje nejCastéjs§i vykondvané cinnosti s Midline a mini-
midline katétrem. Respondenti méli moznost zvolit vice nez jednu odpoveéd’, v disledku
¢ehoz celkovy pocet zvolenych moznosti presahuje pocet respondentli. Béhem
manipulace s katétry byly mezi respondenty nej€astéji vykonavané ¢innosti nasledujici:
aplikace infuze zvolilo 64 respondentii, 62 respondentii proplachovalo Kkatétry
fyziologickym roztokem ¢i jinym roztokem a aplikaci 1é¢iv do katétri uvedlo 61
respondenti. Naopak maly pocet respondentli neprovadéli vySe zminéné Cinnosti. 6
respondentll neaplikovalo infuzi a 9 respondentli neaplikovalo 1é¢iva do katétri.
Prevazani katétru bylo ¢innosti, kterou provedlo 57 respondenti, zatimco 13 respondentti
uvedlo, ze nikdy neprovadéeli prevaz katétru. Aplikaci parenteralni vyzivy do katétru
zvolila pfiblizné polovina respondentii, konkrétné 36 z nich, naopak 34 respondenti tuto
moznost nezvolilo. Moznost ,,jiné* si nevybralo 69 respondenttl, s vyjimkou jednoho

respondenta, ktery specifikoval extrakci katétru.
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Obrazek ¢. 20: Léciva a roztoky, které nelze podavat do Midline ¢i mini-midline
katétru (otazka ¢. 13)

Jakeé lé¢iva a roztoky nelze podavat do Midline & muni-

mudline katetrn?
12,86%
2B.57% 5 T1%
ﬁ —286%
50, D0
o Lédiva 5 pH mi2sim ned 5 a wasim ned 9 u Latky s vwwEi osmolantou ne i 600 mOsmyl
» Cytostatika (venkanty, iritanty) » VEechny vwwie uvedeng moinast

= Newlm

Obrazek 20. Léciva a roztoky, které nelze podavat do Midline ¢i mini-midline katétru (Zdroj: Autor prdce)

Podle zobrazeného grafu lze konstatovat, Ze polovina sester 50 % (n= 35) zvolila

6«

spravnou odpovéd, ze ,,vSechny uvedené mozmnosti“ v této otdzce nelze podavat do

Midline a mini-midline katétru vzhledem k jejich umisténi v perifernim fecisti. 28,57 %
(n= 20) sester neznalo odpoveéd’ a oznacili volbu ,,nevim*. Léciva s pH nizSim nez 5 a
vy$§im nez 9 je téZ volba, ktera se nesmi podéavat do periferniho zilniho fecisté a tuto
volbu zvolilo 12,86 % (n=9 respondentll). Mezi dal§imi odpovéd’'mi bylo, Ze latky s vyssi
osmolaritou nez 600 mOsm/1, uvedlo 5,71 % (n=4) respondentt a cytostatika (vezikanty,
iritanty) byla zminéna 2,86 % (n= 2) respondenty.

Obrazek €. 21: Kontrola mista vpichu u Midline/mini-midline katétru (otazka ¢. 14)

Jak casto by se mélo kontrolovat misto vpichu u
Midline/mini-midline katétru?

571% 10,00%
429% |

0,00%

80,00%

= U kazdého pievazu kryti
= Pouze, pokud je kryti prosaklé ¢ijinak poskozené
= Denné (min. 1x za den)

1x za 72 hodin

Nevim

Obrazek 21. Kontrola mista vpichu u Midline/mini-midline katétru (Zdroj: Autor prdce)
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Z prezentace dat diagramu je evidentni, ze celkem 80 % (n= 56) respondenti
oznacilo, ze se misto vpichu musi kontrolovat denn¢, minimalné 1x za den, coz je spravny
postup pro dlouhodobé udrzeni Midline/mini-midline katétru. 10 % (n= 7) sester se
domnivalo, Ze se kontrola mista vpichu provadi jen pii pfevazu kryti. 5,71 % (n= 4) ze
zkoumaného vzorku neznalo odpovéd’ a oznacilo moznost nevim. Nejmén¢ respondentii
4,29 % (n= 3) se domnivalo, Ze se misto vpichu kontroluje 1x za 72 hodin. Zadny
z respondentti neoznacil odpovéd’, Ze se kontrola provadi pouze v ptipad¢, pokud je kryti
prosaklé nebo jinak poskozené.

Tabulka ¢. 4: Jaké typy kryti pouZzivate u Midline/mini-midline katétru na vaSem

oddéleni? (otazka €. 15)

Cetnost
Typy kryti u Midline/mini-midline katétru Cetnos
ANO NE
Netransparentni (gazoveé) kryti 2 68
Transparentni (polopropustné) kryti 15 55
Kryti s antiseptikem (Tegaderm — s chlorhexidinovym
Ctvereckem) 67 3
Excilon (netkany ¢tverec nasakly antiseptikem —
polyhexametylen biquanid) 12 58
Néplast 0 70
Nevim 1 69

Tabulka 4. Pouzivané typy kryti u Midline/mini-midline katétru na oddéleni (Zdroj: Autor prace)

Otazka ¢. 15 ,,Jaké typy kryti pouzivate u Midline/mini-midline katétru na vasem
oddeéleni? “ mé za cil zjistit, jaké typy kryti u téchto katétrii se nejcastéji pouzivaji na
zkoumanych oddélenich. Respondenti méli moznost vybrat vice nez jednu odpovéd’, coz
je divodem, Ze celkovy pocet vybranych odpovédi ptekracuje pocet respondentl. Z vyse
uvedené tabulky vyplyva, Ze nej€astéji pouzivanym typem kryti je kryti s antiseptikem
(Tegaderm s chlorhexidinovym ctvereckem), které preferovalo 67 respondentii a 3
respondenti tento typ kryti neuvedli. Dal§imi méné cCastymi pouzivanymi kryti jsou
transparentni (polopropustné) kryti, které oznacilo 15 respondentil a 55 respondentti toto
kryti neoznacilo. Excilon (netkany C&tverec nasakly antiseptikem — polyhexametylen
biquanid) pouziva na svém pracovisti 12 respondentll, naopak 58 respondentii excilon
nepouziva. Nejmén¢ vyuzivanym typem kryti je netransparentni (gazové) kryti, které
uvedli pouze 2 respondenti, pficemz 68 respondentt si tuto moznost odpovédi nevybralo.

Zaroven zadny z respondentil neoznacil pouzivani naplasti, coz je v souladu s literaturou
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a doporucenimi, které uvadéji, ze se nepouziva jako typ kryti u Midline nebo mini-midline
katétru.

Tabulka €. 5: Jak ¢asto se ma ménit netransparentni (gazové) kryti? (otazka ¢. 16)

Promenna
Frekvence vymény netransparentniho (gazového) kryti romenna
n %

1x za kazdych 48 hodin, diive pokud je kryti prosaklé ¢i jinak

poskozené 10| 14,29%
1x za kazdych 72 hodin, dfive pokud je kryti prosaklé ¢i jinak

poskozené 11| 15,71%
1x za kazdych 24 hodin, diive pokud je kryti prosaklé ¢i jinak

poskozené 37| 52,86%
Nevim 12| 17,14%
Celkem 70| 100,00%

Tabulka 5. Frekvence vymény netransparentniho (gdzového) kryti (Zdroj: Autor price)

Z vyse umisténé tabulky vyplyva, ze 52,86 % (n= 37) sester by meénilo
netransparentni (gazové) kryti 1x za kazdych 24 hodin nebo dfive, pokud by kryti bylo
prosaklé ¢i jinak poskozené. V podkapitole 2.5.3, tykajici se kryti katétru, se doporucuje
nejpozdéji ménit gazoveé kryti po 48 hodinach, ptipadné diive v ptipad€ poskozeni nebo
prosaknuti. Toto doporuceni zvolilo pouze 15,71 % (n= 11) respondentti. 14,29 % (n=
10) sester se domnivalo, Ze se kryti méni nejpozdéji po 72 hodinach a zbytek vyzkumného
vzorku 17,41 % (n= 12) neznalo odpovéd’ na otazku.

Tabulka €. 6: Jak casto se ma ménit kryti s antiseptikem (Tegaderm — s CHG

¢tvereckem)? (otazka ¢. 17)

Proménna
Frekvence vymény kryti s antiseptikem (Tegaderm s CHG
¢tvereckem)
n %
1x za kazdych 5 dni, diive pokud je kryti prosaklé ¢i jinak
poskozené 4 5,71%
1x za kazdych 10 dni, dfive pokud je kryti prosaklé ¢i jinak
poskozené 62| 88,57%
1x za kazdych 72 hodin, dfive pokud je kryti prosaklé ¢i jinak
poskozené 2 2,86%
Nevim 2| 2,86%
Celkem 70| 100,00%

Tabulka 6. Frekvence vymeény kryti s antiseptikem (Tegaderm s CHG ctvereckem) (Zdroj: Autor prace)
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Podle uvedenych udaji v tabulce velkd vétSina sester 88,57 % (n= 62) zna
spravnou frekvenci vymeény kryti s antiseptikem (Tegaderm s CHG) a to za kazdych 10
dni nebo diive, pokud je kryti prosaklé nebo jinak poskozené. Zbylych 5,71 % (n= 4)
sester zvolilo odpovéd’ frekvence vymeény kazdych 5 dni a 2,86 % (n=2) vybralo odpovéd’
frekvence vymény kazdych 72 hodin. Na tuto otazku neznalo odpovéd 2,86 % (n= 2)
respondentd.

Obrazek ¢&. 22: ,start-stop“ metoda (otazka ¢. 18)

Co znamena , start-stop™ metoda?

0,00% g
s
32,86%

# Technika, kdy pomoci preraSovane aplikace, g ']I|ZI|J|I'.JIL Eatety !'}'_'ln-lnrg|ck:.'11i roftokem (aplikace Sml.
zastaveni. aplikace Sml)

* Technika. kdy pomoci pferufovans aplikace. proplachujn katétr fyziologiclim roztokem (aplikace 1ml,
rastveni apliknce 1ml. Zastaveni atd)

* Technika. kdy pomalym tempem proplachuju katetr fyziclogickym roztokem

= N Evim

Obrazek 22. ,,start-stop * metoda (Zdroj: Autor prdce)

Dle doporuceni z Véstniku od Ministerstva zdravotnictvi a SPPK , start-stop*
metoda znamend techniku, kdy pomoci prerusované aplikace se katétr proplachuje
fyziologickym roztokem (aplikace 1ml, zastaveni, aplikace 1 ml atd.) (14;24). Z vyse
vysecoveého diagramu lze vycist, Ze spravnou techniku této metody zna 67,14 % (n= 47)
respondentl. Pfiblizn¢ jedna tietina sester 32,86 % (n= 23) se domnivala, Ze metoda se
provadi aplikaci mnozstvi po 5 ml fyziologického roztoku. Zbylé dvé odpovéedi ,,nevim*
a ,technika, kdy pomalym tempem proplachuju katétr fyziologickym roztokem‘ nezvolil

zadny z respondentt.
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Tabulka ¢. 7: Jaky postup pouZijete k udrZeni prichodnosti stfrednédobych cévnich

vstupi? (otazka ¢. 19)

Proménna
Postup k udrZeni prichodnosti stiednédobych cévnich vstupii
n %
Pouziti proplachu s fyziologickym roztokem pomoci injekéni stiikacky o minimalnim
objemu 10 ml, metodou ,,start-stop* 29| 41,43%
Pouziti proplachu s fyziologickym roztokem pomoci injekéni stiikacky o minimalnim
objemu 10 ml, metodou ,,start-stop* a poté aplikaci heparinové zatky 8| 11,43%
Pouziti proplachu s fyziologickym roztokem pomoci injekéni stiikacky o minimalnim
objemu 10 ml, metodou ,,start-stop* a poté aplikaci dezinfekéniho uzavéru 29| 41,43%
Pouziti proplachu s fyziologickym roztokem pomoci injekéni stiikacky o minimalnim
objemu 5 ml, metodou ,,start-stop* a poté aplikaci dezinfekniho uzavéru 4 5,71%
Nevim 0 0,00%
Celkem 70| 100,00%

Tabulka 7. Postup k udrzeni priichodnosti strednédobych cévnich vstupii (Zdroj: Autor prdace)

Tabulka vyse uvadi postup k udrzeni priichodnosti sttednédobého cévniho vstupu.
Rovnomérny pocet respondentt 41,43 % (n= 29) oznacilo odpovéd’, ze se priichodnost
katétru udrzuje proplachem s fyziologickym roztokem pomoci sttikacky o minimalnim
objemu 10 ml metodou ,start-stop”, avSak chybi konecnd aplikace dezinfekéniho
uzavéru, aby byl postup kompletni. Spravny kompletni postup zvolilo 41,43 % (n= 29)
respondentl. 11,43 % (n= 8) sester vybralo moZnost s kone¢nou aplikaci heparinové
zatky. Heparinova zatka se k udrzeni priichodnosti jiz nedoporucuje dle doporuceni od
Véstniku MZCR a SPPK (14;24). Nejmensi pocet odpovédi, kde se pouziva stiikacka o
minimélnim objemu 5 ml zvolilo 5,71 % (n= 4) respondentli. Nikdo ze zkoumaného
vzorku neoznacil odpoveéd’ ,,nevim®.

Obrazek ¢. 23: Doporucovany uzavér k uzavieni systému Midline/mini-midline

katétru (otazka ¢. 20)

MRY TEAVED JC QOPOmMCovian k uzavieni svsiému

hMidhne mun-midhine  katetm”

Obrazek 23. Doporucovany uzaver k uzavreni systému Midline/mini-midline katétru (Zdroj: Autor prace)
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Podle informaci z diagramu je zfejmé, Ze skoro tfictvrté sester 68,57 % (n= 48)
vybralo bezjehlovy vstup s neutrdlnim tlakem (needle free connector), ktery se
doporucuje k uzavieni systému Midline/mini-midline katétru. 18,57 % (n= 13)
respondentl se domnivalo, ze se k uzaveru pouziva bezjehlovy vstup s pozitivnim tlakem.
Naopak pouziti bezjehlového vstupu s negativnim tlakem se viibec nedoporucuje a
z grafu vyplyva, Ze tuto odpovéd’ nikdo zrespondentii neoznacil. 8,57 % (n= 6)
respondentll netusilo, ¢im se systém katétru uzavird. Nejméné sester 4,29 % (n= 3)
zvolily, Ze se systém uzavird kombi zatkou.

Obrazek ¢. 24: Ochranné pomiicky u prevazu Midline/mini-midline katétru (otazka

& 21)

Jaké ochranné pomucky se pouZivaji pri pirevazu Midline/mini-
midline katétru?

4,29% 1A%

35.71% 3

38,37%

= Sterilmi mkavice, dezinfekce, fyziologicky poplnch. dezinfekéni Sveradoy. stenlni tmnpony ., kryt

= Sterilnd rukavice. dezinfekce, stenlnl tampony, stelud pinzetn. sterlnd perforovant rouska. kryti

o Mestenilnt mkavice, dezinfekes, fyzologicky propisch. dezinfekini Sveretky, kryti. pinzeta, fnmpoy
etnnitnd miska
Nevhy

Obrdzek 24. Ochranné pomiicky u prevazu Midline/mini-midline katétru (Zdroj: Autor prdce)

Vyse zobrazeny diagram ptekvapivé ukazuje, ze vice nez polovina vyzkumného
vzorku 58,57 % (n= 41) zvolilo $patnou odpovéd’, kde u prevazu pouzivaji tyto ochranné
pomucky: sterilni rukavice, dezinfekce, fyziologicky proplach, dezinfekéni Ctverecky,
sterilni tampony a kryti. Déle dals$i nespravnou odpoveéd’, kde se pouzivaji nesterilni
rukavice, dezinfekce, fyziologicky proplach, dezinfekéni ctverecky, kryti, pinzeta,
tampony a emitni miska, oznacilo 4,29 % (n= 3) respondentd. 1,43 % (n=1) respondent
neveédél, jaké pomticky jsou potiebné k prevazu. Spravnou odpoveéd’ s témito ochrannymi
pomuckami — sterilni rukavice, dezinfekce, sterilni tampony, sterilni pinzeta, sterilni

perforovand rouska a kryti, vybralo 34,71 % (n= 25) respondentd.
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Tabulka €. 8: Jaky dezinfek¢ni pFipravek pouzivame u prevazu? (otazka ¢. 22)

. R v Cetnost

Dezinfekéni pripravek u prevazu ANO NE
2% roztok chlorhexidinu v 70% alkoholu 66 4
3% roztok peroxidu vodiku 4 66
Antiseptickd mast 1 69
Jodopovidon (Betadine, Braunol) 18 52

Tabulka 8. Dezinfekéni pripravek u prevazu (Zdroj: Autor préce)

Otéazka ¢. 22 ,,Jaky dezinfekcni pripravek pouzivame u prevazu? ““ pojednava o
dezinfekénich ptipravceich, které se pouzivaji u kazdého pievazu sttednédobého cévniho
vstupu (viz podkapitola 2.5.3.2 Pievaz katétru). U této otazky jsou pouze 2 odpovédi
spravné (2% roztok chlorhexidinu v 70% alkoholu a Jodopovidon — Betadine, Braunol) a
respondent mél moznost vybrat vice odpovédi. Z tohoto divodu, pocet odpovédi
neodpovidd realnému poctu respondentl. Z vySe prezentované tabulky vyplyva, Ze
nejvyuzivanéjsim dezinfekénim piipravkem u prevazu katétru je 2% roztok chlorhexidinu
v 70% alkoholu, ktery zvolilo dohromady 66 sester a 4 sestry tuto volbu neoznacily. Jako
druhou nejpouzivanéjsi dezinfekci u pifevazu vybralo celkové 18 respondentl
antiseptikum s jodopovidonem (Betadine, Braunol), zatimco 52 respondentli volbu
dezinfekce s jodopovidonem nevybralo. 66 respondentli nezvolilo pouzivani 3% roztoku
peroxidu vodiku jako vhodnou dezinfekci u ptevazu, naopak jako vhodnou volbu pfi
ptevazu zvolily 4 respondenti. PouZiti antiseptické masti pfi pfevazu neni doporuceno,
coz potvrdilo 69 respondenttl, ktefi tuto moznost nevybrali. Pouze jeden respondent se
domnival, Ze antiseptickd mast je vhodna volba jako dezinfekcni ptipravek u pievazu.

Z celkového poctu 70 respondentii, 20 % (n= 14) znich zvolilo 2 spravné
odpovédi na vyse uvedenou otazku.

Tabulka & 9: Cim se fixuje Midline/mini-midline katétr? (otazka &. 23)

Fixace Midline/mini-midline katétru Cetnost

ANO NE
Stehy 15 55
SecurAcath 16 54
Griplock/Statlock 60 10
Pruban 5 65
Nevim 3 67

Tabulka 9. Fixace Midline/mini-midline katétru (Zdroj: Autor prace)
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Otazka &. 23 ,, Cim se fixuje Midline/mini-midline katétr? * se zaméfuje na zaifizeni
pouzivané k fixaci Midline nebo mini-midline katétrti. V podkapitole 2.5.2 vénované
fixaci katétri, je popsano, ze katétry jsou fixovany bez nutnosti stehtl, ¢imz se predchazi
traumatu kize. K upevnéni se bud'to pouziva podkozni zakotveni (SecurACath) nebo
stabiliza¢ni fixace vyuzivajici kozni adhezi (StatLock ¢i GripLock). Z této teorie vyplyva,
ze pro tuto otazku existuji dvé spravné odpovédi, coz znamena, ze respondenti méli pii
odpovidani moznost zvolit vice variant. Z tohoto diivodu pocet odpovédi nekoresponduje
sredlnym pocCtem respondentii. Z ptehledové tabulky lze vycist, ze celkem 60
respondentli nejcastéji zvolilo GripLock/StatLock jako fixaci katétrd, zatimco 10
respondentl tuto moznost nevybralo. 15 sester oznacilo stehy jako spravnou odpoved’ a
naopak 56 sester tuto volbu nevybralo. V podobném poméru 16 respondentti vybralo
SecurACath jako spravnou odpovéd’ a 54 ne. 5 sester se domnivalo, Ze se k fixaci pouziva
pruban, naopak 65 pruban neoznacilo. 3 respondenti nevédéli, ¢im se katétry fixuji a 67
respondentl odpovéd’ ,, nevim “ nevybralo.

Spravné odpovédi na danou otazku vybralo celkem 21,43 % (n= 15) sester
z celkového poctu respondentt (n= 70).

Tabulka ¢. 10: Se kterymi komplikacemi spojené s Midline ¢i mini-midline katétry,

jste se setkal/a? (otazka ¢. 24)

. . A e . . Cetnost

Komplikace spojené s Midline/mini-midline katétrem ANO NE
Zilni tromboza 56 14
Infekce krevniho fecCiste, sepse 62 8
Hematom 51 19
Vytrhnuti katétru pacientem 59 11
Poskozeni katétru 53 17
Jiné 2 68

Tabulka 10. Komplikace spojené s Midline/mini-midline katétrem (Zdroj: Autor price)

Otazka €. 24 ,, Se kterymi komplikacemi spojené s Midline ¢i mini-midline katétry,
Jjste se setkal/a? “ mapovala nejcastéjsi komplikace tykajicich se Midline a mini-midline
katétri. Tato otdzka mohla mit vice neZ jednu odpovéd’, a proto celkovy pocet ziskanych
odpovédi piesahuje pocet respondentii. NejCastéjsi komplikaci, kterou zvolilo 62
respondentl je infekce krevniho feciSté a sepse. Zbylych 8 respondentii se s infekci
krevniho feciSté a sepsi nikdy nesetkalo. Za druhou vybranou nejcastéjsi komplikaci
povazuje 59 respondenti vytrhnuti katétru pacientem, naopak 11 respondentd se s

vytrhnutim katétru nesetkalo. 56 respondenti oznacilo Zilni trombozu jako komplikaci
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spojenou s Midline/mini-midline katétrem, naopak 14 respondentli tuto moznost
neoznacilo. 51 sester se setkalo hematomem u pacientii se zavedenym Midline ¢i mini-
midline katétry, zatimco 19 sester se touto konkrétni komplikaci nesetkalo. 17
respondentli neoznacilo poskozeni katétru a 53 respondentti oznacilo poskozeni jako
komplikaci, se kterou jiz mélo zkuSenost. Posledni variantou byla odpoveéd’ jiné, tuto
odpovéd’ zakrouzkovali 2 respondenti a uvedli — OKLUZE, DEKUBIT KOLEM
KATETRU. Zbytek 68 respondentii tuto moznost neuréilo.

Otazka €. 25 Jaké vyhody podle Vas prinasi pouZziti Midline ¢i mini-midline katétru?

Tato otdzka byla oteviend, coz umoznilo respondentim odpovédét vlastnimi
slovy. Nejc€astéji uvadénymi odpovéd'mi byly:

e Snizeni potieby ¢astého vkladani novych katétrli, coz minimalizuje bolest

a stres u détskych pacientii (n= 20)

e Dlouhodobé vyuziti, del§i nez u PZK (n=21)

e Nabéry krve, méné stresujici a bolestivé pro dité (n=5)

e Spolehlivy zilni vstup u ditéte, zajist'uji komfort pro pacienta (n= 8)

e Aplikace l€kil a rehydratace (n= 1)

e .V obdobi napt. katétrové sepse vyuzivame k zaléCeni ATB* (n=1)
Otazka ¢. 26 Jaké nevyhody podle Vas prinasi pouziti Midline ¢i mini-midline
katétr?

Tato otazka byla vedena jako oteviend, kde respondenti mohli oteviené vyjadfit
svymi slovy veSkeré vyhrady a nevyhody k témto katétrim. Nejcastéji uvadénymi
odpovéd'mi byly:

o Casty vyskyt trombozy (n=3)
e Riziko infekce (n= 6)
e Kratsi doba pouziti (n=1)
e Spatné zkusenosti s mini-midlinem — brzo nefunkéni nebo ¢asto nesplituje
sv¢ funkce (n=5)
e Nelze podat vSechny 1éciva (n= 1)
e Slozit4 dostupnost zavedeni a pfevazu, piisna sterilita (n= 1)
e Omezena hygiena pacienta (n= 1)
Otazka €. 27 Prostor pro poznamky, pripominky, niazor k vySe uvedenému tématu

K této uvedené otazce neodpovédel zadny respondent.
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Bakalarska prace

Pocet ziskanych bodi z testovych otazek v dotazniku

Pocet dosazenych bodl z

didaktickych otazek n %
0 0| 0,00%
1 0| 0,00%
2 3 4,29%
3 2| 2,86%
4 10| 14,29%
5 12| 17,14%
6 15| 21,43%
7 8| 11,43%
8 9 12,86%
9 8| 11,43%
10 3 4,29%
11 0| 0,00%
12 0| 0,00%

Celkem 70| 100,00%

Tabulka 11. Pocet ziskanych bodii z testovych otazek v dotazniku (Zdroj: Autor prace)

Za kazdou spravné zodpovézenou testovou otazku byl respondentovi piidélen 1
bod. Celkovy maximalni pocet bod, kterého mohl respondent dosdhnout bylo 12 boda
z dvanacti otazek. Prehledovd tabulka prezentuje bodové ohodnoceni, kterého
respondenti dosahli pii odpovidani testovych otazek. V didaktickém testu dosdhli 3
respondenti nejniz§itho vysledku s pouhymi 2 body zmoznych 12 bodi. Naopak 3

vvvvvv

Popisna statistika Cetnosti spravnych odpovédi

Popisné statistiky
Proménna | N Smérodatna | Variacni
Praimeér | Median | Minimum | Maximum
platnych odchylka koeficient
Pocet
spravnych | 70 6,71 6 2 10 2,01 32,64 %
odpovedi

Tabulka 12. Popisna statistika cetnosti spravnych odpovédi (Zdroj: Autor prace)

Vyse umisténd tabulka prezentuje popisnou statistiku cetnosti spravnych

odpovédi. Primér celého zkoumaného vzorku dosazenych bodl byl 6,71 bodl. Nejcasteji

cvwr

a nejvyssi pocet bodtl byl 10. Smérodatnéd odchylka se rovna hodnoté 2,01 a variacni

koeficient 32,64 %.
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Usporadani testovych otazek dle po¢tu spravnych odpovédi

Pocet Podil
Cislo spravnych | spravnych
Znéni otazky
otazky odpovédi | odpovédi
(n) (%)
17 Jak Casto se ma ménit kryti s antiseptikem
62 88,57 %
(Tegaderm — s CHG c¢tvereCkem)?
14 Jak casto by se mélo kontrolovat misto vpichu u
. . . . . . 56 80 %
Midline/mini-midline katétru?
10 Jaké jsou indikace k zavedeni periferniho Zilniho
o 52 74,23 %
vstupu Midline a mini-midline?
20 Jaky uzavér je doporucovan k uzavieni systému
o S 48 68.57 %
Midline/mini-midline katétru?
18 Co znamena ,,start-stop metoda? 47 67,14 %
11 Jaka je maximalni doba, kdy mlizeme vyuZzivat
_ 39 55,71 %
mini-midline katétr?
13 Jakeé 1éciva a roztoky nelze podavat do Midline ¢i
35 50 %
mini-midline katétru?
19 Jaky postup pouzijete k udrzeni prachodnosti
¥ POSTP POtz P 29 41,43 %
sttednédobych cévnich vstupt?
21 Jaké ochranné pomiicky se pouzivaji pti pfevazu
P yep JLPEP 25 35,71 %
Midline/mini-midline katétru?
23 Cim se fixuje Midline/mini-midline katétr? (Ize
. 15 21,43 %
oznacit vice odpovédi)
22 Jaky dezinfekéni pripravek pouzivame u
Y P .p P 14 20 %
prevazu? (Ize oznacit vice odpoveédi)
16 Jak Casto se ma menit netransparentni (gazove)
10 14,29 %
kryti?

Tabulka 13. Usporadani testovych otazek dle poctu spravnych odpovédi (Zdroj: Autor prdce)
Tabulka ¢islo 13 ukazuje sefazené testové otazky od nejvice dosazenych bodid po
nejméné ziskanych bodl. Nejvice respondentli (n= 62) odpovéd€lo spravné na otdzku
s ¢islem 17, naopak nejvetsi problém s vybranim spravné odpovédi, d€lala otazka

s ¢islem 16 (n= 10 respondentil).
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3.6 Diskuze

V této kapitole bakalarské prace jsou analyzovany dosazené vysledky vlastni

préace ve vztahu k pracovnim hypotézam.

3.6.1 Vysledky vlastni prace ve vztahu k pracovnim hypotézam

V této Casti jsou vysledky vlastni prace zhodnoceny ve vztahu k pracovnim
hypotézam prostiednictvim neparametrického statistického testu vyuzitim Pearsonovo
Chi-kvadratu. Neparametricky statisticky test vyznamnosti umoziuje stanovit, zda mezi
oc¢ekavanymi a pozorovanymi ¢etnostmi v datech existuje statisticky vyznamny rozdil.
Coz znamena, ze pivodni hypotézu lze bud’ pfijmout, nebo pii vyznamném statistickém

rozdilu je tfeba ptfijmout hypotézu alternativni.

Nasledné se v empirické ¢asti stanovily 3 pracovni hypotézy.
Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich
respondentl na testové otazky v dotazniku v zévislosti na jejich véku:
a) Respondenti mladsi 42 let véetné

b) Respondenti starsi 43 let a vice

Hypotéza €. 2: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich
respondentl na testové otazky v dotazniku v zévislosti na délce jejich praxe:
a) Respondenti s délkou celkové praxe do 19 let v¢etné

b) Respondenti s délkou celkové praxe 20 let a vice

Hypotéza €. 3: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich
respondentll na testové otdzky v dotazniku v zavislosti na absolvovani specializaéniho
vzdélani:

a) Respondenti, ktefi absolvovali specializa¢ni vzdélani

b) Respondenti, ktefi neabsolvovali specializa¢ni vzdélani

Rozdéleni respondentii do kategorii dle hypotéz

Tabulka ¢etnosti: VEk, kategorizovany (DLK)
Kategorie Cetnost (v letech) Rel. Cetnost (v %)
Do 42 let véetné 36 51,43%
0d 43 let a vyse 34 48,57%
Celkem 70 100,00%

Tabulka 14. Vék, kategorizovany (Zdroj: Autor prace)
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Tabulka ¢. 14 prezentuje rozdéleni respondentti do dvou kategorii dle véku ke
statistické analyze k hypotéze ¢. 1. Prvni skupinu tvofi respondenti ve véku do 42 let
vcetné a tvoii celkem 51,43 % (n= 36). Do druhé skupiny jsou zafazeni respondenti ve
veéku od 43 let a vySe. Z celkového poctu (n= 70) predstavuji tito starsi respondenti 48,57
% (n=34).

Tabulka ¢etnosti: Délka praxe, kategorizovana (DLK)
Kategorie Cetnost (v letech) Rel. Cetnost (v %)
Méné nez 19 let a véetné 36 51,43%
Vice nez 20 let 34 48,57%
Celkem 70 100,00%

Tabulka 15. Délka praxe, kategorizovand (Zdroj: Autor prdce)

Vyse uvedena tabulka zobrazuje rozdé€leni respondent do dvou kategorii podle
jejich délky celkové praxe ve zdravotnictvi pro ucely statistické analyzy v ramci hypotézy
¢. 2. Prvni skupinu zahrnuji respondenti praxi méné nez 19 let a vCetné, kteti tvoti 51,43
% (n= 36). Respondenti s celkovou praxi déle nez 20 let jsou klasifikovani do druhé

skupiny, pricemz tvoii 48,57 % (n= 34).

Tabulka ¢etnosti: Specializa¢ni vzdélani, kategorizované (DLK)
Kategorie Cetnost Rel. Cetnost (v %)
Se specializacnim vzdélanim 38 54,29%
Bez specializa¢niho vzdélani 32 45,71%
Celkem 70 100,00%

Tabulka 16. Specializacni vzdélani, kategorizované (Zdroj: Autor prdce)

V tabulce je znazornéno rozdéleni respondentli do dvou skupin na zakladé
absolvovani specializa¢niho vzdélani pro analyzu souvisejici s hypotézou €. 3. Prvni
skupinu tvofi respondenti se specializacnim vzdélanim, kteti predstavuji 54,29 % (n=38)
z celkového poctu zkoumaného vzorku. Naopak, respondenti, ktefi nemaji specializa¢ni

vzdélani, jsou zatazeni do druhé skupiny tvotici 45,71 % (n= 32).

Pro analytické zpracovani dat byl vyuzit neparametricky statisticky test
vyznamnosti Pearsonova Chi-kvadratu. Vysledky jsou prezentovany v tabulce uvedené
nize a obsahuji testové otdzky zaméiujici se na teoretické znalosti a informovanost sester
ohledné oSetfovatelské péce o détské pacienty s Midline ¢i mini-midline katétrem.
K posouzeni statistické vyznamnosti byla stanovena hladina vyznamnosti 0,05. P-
hodnoty nizs$i, nez stanovend hladina vyznamnosti jsou zvyraznéné v tabulce ¢ervenou

barvou. Pokud vypoctend p-hodnota piekracuje hladinu vyznamnosti 0,05, nulova
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hypotéza se piijima. V opatném piipad¢ se nulova hypotéza zamita a lze pfijmout jen
hypotézu alternativni.

Tabulka €. 17: Testové otazKky, vysledky Pearsonova Chi-kvadratu

Vysledky Pearsonova Chi-kvadratu
Specializa¢ni
Vék Délka praxe  [vzdélani
Cislo
otazky Didaktické otazky p-hodnota p-hodnota p-hodnota

Jaké jsou indikace k zavedeni periferniho

10 zilniho vstupu Midline a mini-midline? 0,305 0,113 0,445
Jaka je maximalni doba, kdy miizeme vyuzivat

11 mini-midline katétr? 0,599 0,867 0,016
Jaké 1é¢iva a roztoky nelze podévat do Midline

13 ¢i mini-midline katétru? 0,235 0,203 0,03
Jak Casto by se mélo kontrolovat misto vpichuu

14 Midline/mini-midline katétru? 0,219 0,219 0,122
Jak Casto se ma menit netransparentni (gdzové)

16 kryti? 0,677 0,756 0,064
Jak Casto se ma meénit kryti s antiseptikem

17 (Tegaderm — s CHG c¢tvereCkem)? 0,39 0,39 0,469

18 Co znamena ,,start-stop* metoda? 0,014 0,051 0,793
Jaky postup pouzijete k udrZeni prichodnosti

19 sttednédobych cévnich vstupl? 0,016 0,012 0,279
Jaky uzavér je doporucovan k uzavieni systému

20 Midline/mini-midline katétru? 0,796 0,776 0,897
Jaké ochranné pomticky se pouzivaji pii pfevazu

21 Midline/mini-midline katétru? 0,278 0,476 0,166
Jaky dezinfekéni piipravek pouzivame u

22 prevazu? 0,656 0,593 0,197

23 Cim se fixuje Midline/mini-midline katétr? 0,483 0,842 0,604

Tabulka 17. Testové otdzky, vysledky Pearsonova Chi-kvadrdtu (Zdroj: Autor prace)
Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v
odpovédich respondentii na testové otazky v dotazniku v zavislosti na jejich véku.
Hypotézu ¢. 1 lze u vétSiny testovych otdzek v dotazniku pfijmout s vyjimkou
nasledujicich otazek, u kterych byl zjistén statisticky vyznamny rozdil:
1. ,,Co znamena ,start-stop* metoda?“ — (p=0,014)
2. ,Jaky postup pouzijete k udrzeni prichodnosti stfednédobych cévnich

vstupti?* — (p= 0,016)
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H1: Vyznam ,,start-stop*“ metody — spravna odpovéd’ je v tabulce podtrzena

2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti
Rozdéleni respondenti dle véku x 2
Mladsi 42 let » Radkove
. Y. Starsi 43 let soucty
Co znameni "'start-stop'' metoda? véetné
a) Technika, kdy pomoci prerusované aplikace, proplachuju katétr . 16 2
fyziologickym roztokem (aplikace Sml, zastaveni, aplikace Sml)
Sloupcova relativni cetnost 19,44% 47,06%
Radkova relativni cetnost 30,43% 69,57%
Celkova relativni cetnost 10,00% 22,86% 32,86%
b) Technika, kdy pomoci pieruSované aplikace, proplachuju katétr
fyziologickym roztokem (aplikace 1ml, zastaveni, aplikace 1ml, 29 18 47
zastaveni atd.)
Sloupcova relativni Cetnost 80,56% 52,94%
Radkova relativni etnost 61,70% 38,30%
Celkova relativni cetnost 41,43% 25,71% 67,14%
Soucty (absolutni ¢etnost) 36 34 70
Celkova (relativni Cetnost) 51,43% 48,57% 100,00%

Tabulka 18. 2rozmérna tabulka vztahu véku respondentii a vyznamu ,, start-stop *“ metody (Zdroj: Autor prdce)

Z vySe uvedené 2rozmérné kontingencni tabulky lze vycist, Ze vétsi uspéSnost
v testovych otazkach pti vybéru spravné odpoveédi méli respondenti mladsi 42 let véetné
o 80,56 %. Naopak méné uspeésni pii vybéru spravné odpovédi byli respondenti
v kategorii star$i 43 let 0 52,89 %. Celkem 67,14 % respondenttli (n=47) znalo spravnou
odpovéd’ na tuto otazku, z toho 41,43 % (n=29) sester mladsi 42 let véetné a 25,71 % (n=
18) sester starSich 43 let.

Po zkoumani vztahu mezi mlad$imi a star§imi respondenty a jejich odpovéd'mi na
otazku tykajici se ,,start-stop* metody byly stanoveny nasledujici hypotézy (Ho = nulova;
Ha = alternativni):

Ho = Mezi vékovymi skupinami respondentli (mladsi nez 42 let vetné a star$i 43 let)
neexistuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich na otazku o ,,start-stop* metodé
Ha = Mezi vékovymi skupinami respondentli (mladsi nez 42 let v¢etné a starSi 43 let)

existuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich na otazku o ,,start-stop* metodé

"Start-stop" metoda x vek

Chi- SV p
Statistika kvadrat
Pearsontv Chi-kvadrat 6,044 df=1 0,014

Tabulka 19. Pearsontiv kvadrat vztahu mezi vékem a otdzkou ,,start-stop “ (Zdroj: Autor prace)

Prostfednictvim Chi-kvadrat testu z vypocti vyplyva, ze p-hodnota je mensi nez

statistickd hladina vyznamnosti — 0,014 <0,05
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Lze prijmout alternativni hypotézu, kterd potvrzuje existenci statistického
vyznamného rozdilu mezi vékovymi skupinami respondentli (mladsi nez 42 let véetné a
star§i 43 let) a jejich odpovédi na otdzku o ,,start-stop* metod¢€. Specificky to znamena,
ze respondenti, ktefi jsou mladsi 42 let véetné¢ maji vyznamné lepSi vysledky ve

spravnych odpovédich ve srovnani s respondenty starSich 43 let.

H1: Postup k udrZeni prichodnosti katétru — spravna odpovéd’ je v tabulce podtrzena

2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti
Rozd¢leni respondentt dle véku Rédkové

erlky, postup p:)uzqete k udrZeni prichodnosti stfednédobych Mladvs1 4? let Starsi 43 let B
cévnich vstupi? véetné
a) Pouziti proplachu s fyziologickym roztokem pomoci injekéni

— e, . 9 20 29
stiikacky o minimalnim objemu 10 ml, metodou ,,start-stop*
Sloupcova relativni cetnost 25,00% 58,82%
Radkova relativni etnost 31,03% 68,97%
Celkova relativni cetnost 12,86% 28,57% 41,43%
b) Pouziti proplachu s fyziologickym roztokem pomoci injekéni
stiikacky o minimalnim objemu 10 ml, metodou ,,start-stop* a poté 5 3 8
aplikaci heparinové zatky
Sloupcova relativni cetnost 13,89% 8,82%
Radkova relativni Cetnost 62,50% 37,50%
Celkova relativni Cetnost 7,14% 4,29% 11,43%
¢) Pouziti proplachu s fyziologickym roztokem pomoci injekéni
stiikacky o minimalnim objemu 10 ml, metodou ,.start-stop* a poté 18 11 29
aplikaci dezinfekéniho uzivéru
Sloupcova relativni Cetnost 50,00% 32,35%
Radkova relativni Cetnost 62,07% 37,93%
Celkova relativni cetnost 25,71% 15,71% 41,43%
d. Pouziti proplachu s fyziologickym roztokem pomoci injekéni
stfikacky o minimalnim objemu 5 ml, metodou ,,start-stop* a poté 4 0 4
aplikaci dezinfekéniho uzdvéru
Sloupcova relativni cetnost 11,11% 0,00%
Radkovd relativni Cetnost 100,00% 0,00%
Celkova relativni Cetnost 5,71% 0,00% 5,71%
Soucty (absolutni ¢etnost) 36 34 70
Celkova (relativni ¢etnost) 51,43% 48,57% 100,00%

Tabulka 20. 2rozmérna tabulka vztahu véku respondentii a udrzeni priichodnosti katétru (Zdroj: Autor prdce)

VySe umisténd tabulka ukazuje, Ze pouze 41,43 % respondentll (n= 29)
z celkového poctu zkoumaného vzorku znaji spravny postup k udrzeni prichodnosti
sttednédobych cévnich vstupt, z nichz 62,07 % tvoti respondenti mladsi 42 let véetne (n=
18) a 37,93 % respondenti starsi 43 let a vice (n=11). V poméru mezi mlad$imi a starS§imi
respondenty je vétsi procento mladSich respondent (50 %), kteti odpovédéli spravné nez
u star$ich respondentti (32,35 %). Nespravné odpovédi vybralo celkem 50 % sester (n=
18) ve veékové kategorii mladsi nez 42 let véetné a 67,64 % (n= 23) sester ve vékové

kategorii starSi nez 43 let.
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Po zkoumani vztahu mezi mladSimi a starS§imi respondenty a jejich odpovéd’mi na
otazku tykajici se udrzeni prichodnosti sttednédobych cévnich katétrii, byly stanoveny
nasledujici hypotézy (Ho = nulova; Ha = alternativni):

Ho = Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich mezi mlad$imi (mladsi nez 42
let vCetn¢) a starSimi (star$i nez 43 let) respondenty ohledné udrZeni prachodnosti
sttednédobych cévnich katétrii

Ha = Existuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich mezi mlad$imi (mladsi nez 42
let vCetn¢) a starSimi (star$i nez 43 let) respondenty ohledné udrzeni prichodnosti

sttednédobych cévnich katétrli

Postup k udrzeni
pruchodnosti x vék
Chi- SV p
Statistika kvadrat
Pearsontv Chi-kvadrat 10,313 df=3 0,016

Tabulka 21. Pearsoniiv Chi-kvadrat vztahu mezi vékem a postupu k udrzeni prichodnosti katétru (Zdroj: Autor
prdce)

Prostfednictvim Chi-kvadrat testu z vypocti vyplyva, Ze p-hodnota je mensi nez

statistickd hladina vyznamnosti — 0,016 <0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, kterd potvrzuje existenci statisticky vyznamného
rozdilu v odpovédich mezi mlad$imi (mladsi nez 42 let vetn¢) a starSimi (starSi nez 43
let) respondenty ohledné udrZeni priichodnosti sttednédobych cévnich katétri. Konkrétné
to znamena, Ze respondenti ve véku méné nez 42 let v¢etné dosahuji vyznamné lepsich

vysledki ve spravnych odpovédich ve srovnani s respondenty ve veéku 43 let a starSimi.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil
v odpovédich respondentii na testové otazky v dotazniku v zavislosti na délce jejich
praxe.

Hypotézu ¢. 2 lze u vétSiny testovych otazek v dotazniku pfijmout s vyjimkou
nasledujicich otazek, u kterych byl zjistén statisticky vyznamny rozdil:

1. ,,Jaky postup pouzijete k udrzeni priichodnosti sttednédobych cévnich
vstupta?*
— (p=0,012)
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H2: Postup k udrzZeni prichodnosti katétru — spravna odpoveéd’ je v tabulce podtrzena

2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti
Rozdéleni respondenti dle delky |
praxe Radkové
erlky,postup poouiijete Kk udrZeni prichodnosti stfednédobych Kratsi Vnei v19 Delii nes 20 let soucty
cévnich vstupi? let véetné
a) Pouziti proplachu s fyziologickym roztokem pomoci injekéni 9 20 29
stiikacky o minimalnim objemu 10 ml, metodou ,,start-stop*
Sloupcova relativni cetnost 25,00% 58,82%
Radkova relativni Getnost 31,03% 68,97%
Celkova relativni cetnost 12,86% 28,57% 41,43%
b) Pouziti proplachu s fyziologickym roztokem pomoci injekéni
stfikacky o minimalnim objemu 10 ml, metodou ,,start-stop* a poté 6 2 8
aplikaci heparinové zatky
Sloupcova relativni cetnost 16,67% 5,88%
Radkova relativni Cetnost 75,00% 25,00%
Celkova relativni cetnost 8,57% 2,86% 11,43%
¢) Pouziti proplachu s fyziologickym roztokem pomoci injekéni
stiikacky 0 minimalnim objemu 10 ml, metodou ,.start-stop* a poté 17 12 29
aplikaci dezinfekéniho uzavéru
Sloupcova relativni cetnost 47.22% 35,29%
Radkova relativni Getnost 58,62% 41,38%
Celkova relativni cetnost 24.29% 17,14% 41,43%
d. Pouziti proplachu s fyziologickym roztokem pomoci injekéni
stiikacky o minimalnim objemu 5 ml, metodou ,,start-stop* a poté 4 0 4
aplikaci dezinfekéniho uzavéru
Sloupcova relativni cetnost 11,11% 0,00%
Radkova relativni cetnost 100,00% 0,00%
Celkova relativni Cetnost 5,71% 0,00% 5,71%
Souéty (absolutni Cetnost) 36 34 70
Celkova (relativni ¢etnost) 51,43% 48.57% 100,00%

Tabulka 22. 2rozmérnd tabulka vztahu délky praxe respondentii a udrZeni priichodnosti katétru (Zdroj: Autor prdce)

Kontingen¢ni tabulka znézorfiuje vybrané odpovédi respondentil, roz¢lenéné do
dvou kategorii na zdklad¢ celkové deélky jejich praxe ve zdravotnictvi. Kategorie zahrnuji
sestry pracujici ve zdravotnictvi kratSi dobu nezZ 19 let v€etné a na sestry pracujici delsi
dobu nez 20 let. Z celého zkoumaného vzorku vybralo spravnou odpovéd C pouze 29
respondentti. Z nich 58,62 % (n=17) sester s krat$i praxi, zatimco 41,38 % (n=12) s delsi
praxi. Sestry s krat$i praxi dosédhly na 47,22 % v uspésnosti na odpovidani na tuto otazku,
coz je oproti 35,26 % u sester s del$i praxi méné. Vice nez polovina respondentti, celkem
58,57 % (n= 41) si s touto otazkou nevédéla rady, pficemz 41,34 % (n= 19) znich
predstavovaly sestry s krat$i praxi a 53,66 % (n= 22) sestry s delsi praxi.

Po prozkoumani vztahu mezi délkou praxe respondentl a jejich znalostmi o

udrZeni priichodnosti sttednédobych cévnich katétrii byly stanoveny nasledujici hypotézy

(Ho = nulova; Ha = alternativni):
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Ho = Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich na otazku tykajici se udrzeni
prachodnosti sttednédobych cévnich katétrli mezi respondenty s kratsi a delSi praxi ve
zdravotnictvi

Ha= Existuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich na otazku tykajici se udrzeni
prachodnosti stfednédobych cévnich katétri mezi respondenty s krats$i a delsi praxi ve

zdravotnictvi

Postup k udrZeni priichodnosti
x délka praxe
Chi- SV p
Statistika kvadrat
Pearsontiv chi-kvadrat 10,986 df=3 0,012

Tabulka 23. Pearsoniiv Chi-kvadrat vztahu mezi délkou praxe a postupu k udrzent priichodnosti katétru (Zdroj: Autor
prdce)

Prostfednictvim Chi-kvadrat testu z vypocti vyplyva, ze p-hodnota je mensi nez

statistickd hladina vyznamnosti — 0,012 <0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, kterd potvrzuje existenci statisticky vyznamného
rozdilu mezi respondenty s krat$i a delSi praxi ve zdravotnictvi a jejich odpovédich na
otazku tykajici se udrzeni prichodnosti stfednédobych cévnich katétri. Konkrétné to
znamena, ze respondenti s praxi do 19 let v€etn€ maji lepsi vysledky v odpovédich na
otazky tykajici se udrZeni prichodnosti katétrii ve srovnani s respondenty, kteti pracuji

ve zdravotnictvi déle nez 20 let.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil
v odpovédich respondentii na testové otazky v dotazniku v zavislosti na absolvovani
specializa¢niho vzdélani.
Hypotézu ¢. 3 lze u vétSiny testovych otazek v dotazniku pfijmout s vyjimkou
nasledujicich otazek, u kterych byl zjistén statisticky vyznamny rozdil:

1. ,,JJaka je maximalni doba, kdy miZeme vyuZzivat mini-midline katétr?*

— (p=0,016)
2. ,Jaké 1éC¢iva a roztoky nelze podavat do Midline ¢i mini-midline katétru?*

— (p=0,03)

70



Bakalarska prace Osetrovatelska péce o pacienta se zavedenym
Midline a mini-midline katétrem — informovanost sester

H3: Maximalni doba vyuziti mini-midline katétru — spravna odpovéd je v tabulce

podtrzena
2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti
Rozd¢leni respondentt dle
specializa¢niho vzdélani Radkové
Se Bez soud
Jaka je maximalni doba, kdy miZeme vyuZivat mini-midline specializacni | specializa¢niho v
katétr? m vzdélani vzdélani
a) 3 tydny 8 8 16
Sloupcova relativni cetnost 21,05% 25,00%
Radkova relativni Cetnost 50,00% 50,00%
Celkova relativni cetnost 11,43% 11,43% 22,86%
b) 1 mésic 17 22 39
Sloupcova relativni Cetnost 44,74% 68,75%
Radkova relativni etnost 43,59% 56,41%
Celkova relativni cetnost 24.29% 31,43% 55,71%
¢) 3 meésice 13 2 15
Sloupcova relativni cetnost 34.21% 6,25%
Radkova relativni etnost 86,67% 13,33%
Celkova relativni cetnost 18,57% 2,86% 21,43%
Soucty (absolutni ¢etnost) 38 32 70
Celkova (relativni Cetnost) 54,29% 45,71% 100,00%

Tabulka 24. 2rozmérna tabulka vztahu absolvovani specializacniho vzdélani a maximalni doby mini-midline katétru
(Zdroj: Autor prace)

Z vyse uvedené kontingenéni tabulky vyplyva, Ze 55,71 % (n= 39) respondentl
ma znalost o doporucené dobé pouziti mini-midline katétru. Z téchto respondentti
spravnou odpovéd’ zvolilo 43,59 % sester se specializaénim vzdélanim (n=17) a 56,41
% sester bez specializa¢niho vzdélani (n= 22). ZjiSténi naznacuje, ze pouze 44,74 %
respondentll se specializaénim vzdélanim bylo obeznameno s doporu¢enou dobou pouziti
tohoto katétru, ve srovnani s 68,75 % respondentil bez specializacniho vzdélani. Chybné
odpovédélo 31 respondentt, pticemz 67,74 % z nich mélo specializa¢ni vzdéelani (n=21)
a 32,36 % ne (n=10).

Po prozkoumani vztahu mezi absolvovanim specializa¢niho vzdélani respondenta
a jejich znalostmi o doporucené dob€ pouziti mini-midline katétru byly stanoveny
nasledujici hypotézy (Ho = nulové; Ha = alternativni):

Ho = Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich na otazku tykajici se o
maximalni dob& pouziti mini-midline katétru mezi respondenty se specializaCnim
vzdélani a respondenty bez specializa¢niho vzdélani

Ha= Existuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich na otazku tykajici se o maximalni
dobé pouziti mini-midline katétru mezi respondenty se specializatnim vzdélani a

respondenty bez specializa¢niho vzdélani
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Maximalni doba vyuziti mini-
midline katétru x
specializacni vzdélani
Chi- SV p
Statistika kvadrat
Pearsontiv chi-kvadrat 8,254 df=2 0,016

Tabulka 25. Pearsontiv Chi-kvadrat vztahu mezi absolvovani specializacniho vzdélani a maximalni doby mini-midline
katétru (Zdroj: Autor prace)

Prostfednictvim Chi-kvadrat testu z vypocti vyplyva, ze p-hodnota je mensi nez

statistickd hladina vyznamnosti — 0,016 <0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, kterd potvrzuje existenci statisticky vyznamného
rozdilu v odpovédich na otazku tykajici se o maximalni dob¢ pouziti mini-midline katétru
mezi respondenty se specializaénim vzdélani a respondenty bez specializacniho vzdélani.
Konkrétnéji zjisténi naznacuje, Ze sestry bez specializacniho vzdélani byly vice Gspésné
v odpovidani na tuto otazku o doporucené dob¢ pouziti mini-midline katétru ve srovnani

se sestrami se specializaénim vzdélani.

H3: Léciva a roztoky, které nelze podavat do Midline/mini-midline katétru — spravna

odpovéd’ je v tabulce podtrzena

2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti
Rozdéleni respondentt dle
specializa¢niho vzdélani Radkové
Se Bez soucty
Jaké 1é¢iva a roztoky nelze podavat do Midline ¢i mini-midline specializa¢ni | specializa¢niho
katétru? m vzdélani vzdélani
a) Léciva s pH nizSimnez 5 a vy§§imnez 9 7 2 9
Sloupcova relativni cetnost 18,42% 6,25%
Rddkova relativni Getnost 77,78% 22,22%
Celkova relativni cetnost 10,00% 2,86% 12,86%
b) Latky s vyssi osmolaritou nez 600 mOsnv1 2 2 4
Sloupcova relativni cetnost 5,26% 6,25%
Rddkova relativni Getnost 50,00% 50,00%
Celkova relativni cetnost 2,86% 2,86% 5,71%
c) Cytostatika (vezikanty, iritanty) 0 2 2
Sloupcova relativni cetnost 0,00% 6,25%
Rddkova relativni cetnost 0,00% 100,00%
Celkova relativni cetnost 0,00% 2,86% 2,86%
d) VSechny vySe uvedené moznosti 14 21 35
Sloupcova relativni cetnost 36,84% 65,63%
Radkova relativni cetnost 40,00% 60,00%
Celkova relativni cetnost 20,00% 30,00% 50,00%
e) Nevim 15 5 20
Sloupcova relativni cetnost 39,47% 15,63%
Radkova relativni cetnost 75,00% 25,00%
Celkova relativni cetnost 21,43% 7,14% 28,57%
Soucty (absolutni Cetnost) 38 32 70
Celkova (relativni ¢etnost) 54,29% 45,71% 100,00%

Tabulka 26. 2rozmérna tabulka vztahu absolvovani specializacniho vzdelani a léciv a roztokit (Zdroj: Autor prace)
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Kontingen¢ni tabulka zobrazuje vybrané odpovéedi respondentti na otazku tykajici
se 1éCiv a roztokl, které nelze aplikovat do Midline a mini-midline katétri. Spravna
odpovéd’ na tuto otdzku je moznost D — vSechny uvedené moznosti, kterou zvolilo pouze
35 respondentt. Z téchto 35 respondentti vybralo tuto moznost 40 % (n= 14) respondenti
se specializaénim vzdélanim a 60 % (n= 21) respondentii bez specializa¢niho vzdélani.
Celkem 75 % (n= 15) sester, které absolvovaly specializa¢ni vzdélani, nevédélo odpoved’
na tuto otazku. 25 % sester (n= 5), které nemaji specializa¢ni vzdé€lani, nevédély, které
roztoky a lé¢iva nelze aplikovat do Midline a mini-midline katétru.

Po prozkoumani vztahu mezi absolvovanim specializa¢niho vzdélani respondent
a jejich znalostmi o 1é¢ivech a roztocich, které nelze aplikovat do téchto katétrt, byly

stanoveny nasledujici hypotézy (Ho = nulova; Ha = alternativni):

Ho = Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich na otazku tykajici se o 1écivech
a roztocich, které nelze aplikovat do Midline a mini-midline katétru, mezi respondenty se
specializacnim vzd¢lani a respondenty bez specializaéniho vzdélani

Ha=Existuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich na otazku tykajici se o 1€¢ivech a
roztocich, které nelze aplikovat do Midline a mini-midline katétru, mezi respondenty se

specializacnim vzdé¢lani a respondenty bez specializa¢niho vzdélani

Léciva a roztoky x
specializa¢ni vzdélani
Chi- SV p
Statistika kvadrat
Pearsontv chi-kvadrat 10,742 df=4 0,030

Tabulka 27. Pearsonuv Chi-kvadrat vztahu mezi absolvovani specializacniho vzdélani a léciv a roztokii (Zdroj: Autor
prdce)

Prostfednictvim Chi-kvadrat testu z vypocti vyplyva, ze p-hodnota je mensi nez

statistickd hladina vyznamnosti — 0,030 <0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, ktera potvrzuje existenci statisticky vyznamného
rozdilu v odpovédich na otazku tykajici se o 1éCivech a roztocich, které nelze aplikovat
do Midline a mini-midline katétru mezi respondenty se specializaénim vzdélani a
respondenty bez specializa¢niho vzdélani. Konkrétn€ to znamend, Ze vice respondentil
bez specializacniho vzdélani vybralo spravnou odpovéd’ v porovnani s respondenty se

specializaénim vzdélanim.
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3.6.2 Zhodnoceni vysledkii vlastni prdce

Z vysledkl Setieni vyplyva, ze vSichni respondenti se v pritbé¢hu své pracovni
kariéry setkali s Midline katétrem, zatimco s mini-midline katétrem pracovalo pouze
61,43 % respondentli. Pokud jde o manipulaci s témito katétry, nejcastéjSimi vykony
provadénymi respondenty bylo aplikovani infuze a 1éCiv, proplach katétru a prevaz. Tato
manipulace s katétry patii mezi zédkladni a dulezité ukony, které sestry provadéji v ramci
oSetrovatelské péce o stiednédobé zilni vstupy a neni prekvapivé, ze tyto odpovédi byly
respondenty nejéastéji zvoleny. Naopak méné respondentii provadélo vykony, jako je
odbér krve zkatétru, nebo aplikovani parenteralni vyzivy. Co se tyce typu kryti
pouzivané¢ho u Midline a mini-midline katétrii, nejvice respondentli uvadi pouziti kryti
s antiseptikem (Tegaderm s chlorhexidinovym c¢tvereCkem). V men$i mife se pouziva
transparentni (polopropustné) kryti, které oznacilo celkové 15 respondentii a Excilon
(netkany ¢tverec nasakly antiseptikem) zvoleno 12 respondenty, zatimco netransparentni
(gazoveé) kryti pouzivaji pouze 2 respondenti na svém pracovisti. VSechny uvedené
komplikace spojené s pouzivanim katétrti v otdzce €. 24, byly zaznamenany u vice nez 75
% respondentll, avSak nejcastéj$i komplikaci, se kterou se respondenti setkavali, byla
infekce krevniho fecisté a sepse.

Subjektivni pocity a nazory na tyto katétry mohly byt vyjadieny vlastnimi slovy
respondenty v otevienych otazkach s €. 25-27. Nejcastéj$i zmin€nou vyhodou katétri
bylo — zajisténi dlouhodobé zilniho vstupu pro pacienta. Tato vyhoda pfinési pacientovi
vetsi komfort a zédrovenn méné stresu a predchdzi traumatu, jelikoZ neni nutné Casto
opakovan¢ provadét punkci zily jako u perifernich zilnich kanyl. TéZ l1ze z téchto katétra
provést odbér krve, tim padem je pro détského pacienta méné bolestivy a stresujici nez u
klasického krevniho odbéru. Naopak nejcasteji zminénou nevyhodou bylo zvysené riziko
infekce a trombozy. Piekvapiveé 5 respondentl zminilo, Ze u mini-midline katétru dochézi
k brzké nefunkénosti, nebo katétr brzo nesplituje své funkce.

Z vyhodnoceni testovych otdazek ve strukturovaném dotazniku lze usoudit, Ze
teoretické znalosti respondentd dosahuji priimérnych az mirn€ podprimeérnych vysledk.
Bohuzel zadny z respondentt nedosdhl maximélniho poctu bodi, piicemz testové otazky
byly vyplnéné v priméru na 6,71 bodd. Avsak dle mého nézoru, pocet spravné zvolenych
odpovédi nemusi zcela presné¢ odrazet skuteCné znalosti respondenti a nelze je

jednoznacéné posoudit na zaklad¢ jednoho dotaznikového Setfeni.
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V ramci dotaznikového Setieni bylo zjiSténo, ze otazky souvisejici s teoretickymi
fakty pouziti Midline a mini-midline katétri, nepfedstavovaly pro vétSinu respondenti
vyznamnou obtiz. Celkem 74,29 % respondentt spravné uvedlo diivody, pro¢ jsou tyto
typy katétri indikovany. Nicméné, znalosti o mini-midline katétrech byly poné¢kud niZzsi,
kde pouze 55,71 % sester byly schopny spravné identifikovat maximalni dobu jejich
pouzivani. Déle jen polovina respondentti (50 %) byla informovéna o tom, které 1é¢iva a
roztoky neni mozné ptes tyto katétry podavat.

Dalsi cast Setfeni se zaméfila k oSetfovatelskym postuptim. Pravidelnou kontrolu
mista vpichu provadi spravné 80 % dotazanych, techniku proplachovani tzv. , start-stop*
ovlada spravné 67,74 % respondentll a postup k udrzeni prichodnosti stfednédobych
cévnich katétrti zna 41,43 % sester. Z predeslého zjisténi (podkapitola 3.5), podle kterého
vétSina respondentd pouziva kryti Tegaderm, obsahujici chlorhexidinovy ¢tverecek, tento
vysledek koreluje s nasledujicim vysledkem. Vysledek se projevil v odpovédich tykajici
se frekvence vymény Tegaderm s CHG c¢tvereckem, kde 88,57 % respondentii uvedlo
spravnou frekvenci vymény. Naopak, v ptipad¢ znalosti o spravné frekvenci vymény
netransparentniho (gdzového) kryti disponovalo pouze 14,29 % respondentd.
Doporucovany uzavér k uzavieni systému spravné zvolilo 68,57 % sester a ochranné
pomtucky u pfevazu vybralo spravné pouhych 35,71 % respondentii. Posledni 2 testové
otazky s vice spravnymi odpovéd’'mi byly nejméné usp€sné mezi respondenty. U otazky
tykajici se dezinfekénich pripravki pouzivajici se u prevazu zvolilo obé spravné odpoveédi
pouze 14 respondentti ze 70. Stejné jako u otazky tykajici se typu fixace katétru zvolilo
obé spravné odpoveédi pouze 15 respondentii. Lze vSak ptredpokladat, Ze odpovédi

respondentl se odrdzely z jejich praktickych zkuSenostech z pracovist, kde pracuji.

3.6.3 Komparace vlastniho Setieni s vysledky diive realizovanych studii

Téma o informovanosti sester ohledné¢ oSetfovatelské péce o détského pacienta se
zavedenym Midline a mini-midline katétrem nebylo zatim zpracovano v zadné Ceskeé
studii, ani v jinych zahrani¢nich studii. S podobnou tématikou je napsana pouze jedna
bakalarska prace od autorky Julie Miillerové s ndzvem ,, Znalost sester pracujicich na
detskych oddélenich v osetrovani strednédobych cévnich vstupii* z roku 2023. Autorka se
ve své empirické Casti prace zamétuje na znalost sester v oSetfovani stiednédobych
zilnich katétrii zavedenych u détskych pacientl. Vyzkumné Setieni obsahovalo otazky
k PICC a Midline katétrim a jejich oSetfovatelskym postuptim. JelikoZ se ma prace

zabyva pouze Midline a mini-midline katétrim, komparace prace s predchozi

75



Bakalarska prace Osetrovatelska péce o pacienta se zavedenym
Midline a mini-midline katétrem — informovanost sester

bakalafrskou praci se zaméfti jen na zminénou ¢ast (Midline katétry a jejich oSetrovatelska
péce). Na otazku tykajici se 1€¢iv a roztoki, které se nesmi podavat do Midline katétru,
spravné odpovedélo 27,63 % respondentli. Ve srovnani s mym Setfenim zde odpovédélo
spravné 50 % respondentl. Indikaci Midline katétru spravné urcilo pouze Ctvrtina
respondentll (25 %), zatimco ve vysledcich mého Setfeni bylo uspéSnych 74,29 %
respondentl. Frekvenci kontroly mista vpichu spravné ovlada 86,64 % respondentt, coz
je srovnatelné s vysledky mého Setfeni, kde bylo uspésnych 80 % respondentd.
Ptedpoklddam, Ze informovanost respondentli se prohloubila a zlepSila ve
srovnani s vysledky pfedchoziho Setfenti, jelikoz dotazniky byly téZ distribuovany sestrdm

pracujicim na détskych lizkovych oddélenich FN v Motole.

3.6.4 Doporuceni pro praxi

Vysledky prace naznauji, Ze znalosti sester v oSetfovatelské péci ohledné
détského pacienta se zavedenym Midline ¢i mini-midline katétrem nejsou zcela
uspokojivé. Jak jiz bylo zminéno v predchozi podkapitole (3.6.2) teoretické znalosti
respondentl jsou spiSe primérné az podprimérné. Z testovych 12 otazek, kdy mohl
dotazovany ziskat maximalné 12 bodl, zadny zrespondenti neziskal. Nejvice bodl
dosahli pouze 3 respondenti, ktefi testové otazky vyplnili na 10 bodd. Na zakladé
predchozich vysledkt bych doporudila nasledujici opatieni:

1) ZvySeni edukace sester — zlepSeni vzd&lani sester v oblasti oSetfovani
sttednédobych cévnich vstupl, zejména co se tyc¢e znalosti o Midline a mini-
midline katétrech. Bylo by vhodné vytvofit na kazdé odd¢€leni ptirucku, ktera by
obsahovala jednoduché¢ a zdkladni informace o téchto katétrech. A zaroven navod,
jak postupovat pii oSetfovatelské péci a sprdvné manipulaci s témito katétry.
Osetfovatelska péce by méla obsahovat veskeré ukony spojené se stftednédobymi
katétry (pfevaz, vyména bezjehlového vstupu, aplikace 1€¢iv a infuzi, odbér krve,
bariérové opatieni a spravna dezinfekce, vyména infuznich linek a fixace katétrt1).

2) Pravidelné Skoleni a seminafe — u€astnici seminaiti nebo $koleni by ziskali hlubsi
znalosti, zlepsili by si praktické dovednosti pfi ndcvicich a zaroven ze ziskanych
znalosti a dovednosti by se zvysila sebediivéra pii péci o pacienty s t€émito katétry.
Seminafe by mohly umoZnit udrZzovani aktualnich znalosti v oblasti

sttednédobych zilnich vstupti.
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3) Standardizace postupli — zavedeni standardizovanych postupti pro oSetfovani
sttednédobych cévnich vstupii, které by zahrnovaly nejaktudln€j$i poznatky a
doporuceni.

4) Evidence komplikaci — sbér dat o vyskytu komplikaci spojenych s Midline a mini-
midline katétry a vyhodnoceni moznych pfi¢in by mohly minimalizovat jejich
vyskyt.

Toto doporuceni by mélo pomoci zlepsit péci o sttednédobé cévni vstupy (zejména u
Midline a mini-midline katétri) u détskych pacientli a minimalizovat rizika spojena

s jejich pouzivanim.
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ZAVER
Zémérem  bakalaiské  prace  bylo  zjistit  informovanost  sester

ohledn¢ oSetiovatelské péce o détského pacienta se zavedenym Midline ¢i mini-midline

katétrem. K naplnéni tohoto zdméru byly stanoveny tyto cile:

1. Provést rozbor literarnich a periodickych zdroji tykajicich se zkoumané
problematiky.

2. Pfipravit dotaznik vlastni konstrukce na zaklad¢ teoretickych poznatkt a distribuovat
ho mezi cilovou skupinu respondentt.

3. Provést prizkum pomoci strukturované¢ho dotazniku, ktery bude zkoumat teoretické
znalosti a zkuSenosti respondenti o Midline a mini-midline katétrech a jejich
oSetrovatelské péce.

4. Data ziskana ze strukturovaného dotazniku utfidit, zpracovat a nasledné provést
statistickou analyzu z otazek, které se zaméiuji na informovanost sester ohledné
Midline a mini-midline katétra.

5. Provést komparaci vysledk s jiz predeslymi vyzkumy na podobné téma, vyhodnotit

zaveéry a vypracovat doporuceni pro praxi.

VSech 5 stanovenych cilt bylo splnéno a Ize predpokladat, Ze zamér bakalatské prace byl

naplnén.

Teoretickou ¢ast jsem rozdélila na 3 hlavni témata — strednédobé zilni vstupy a
jejich rozdéleni, oSetiovatelska péce o stiednédobé zilni vstupy a PICC tym, kompetence
sester a certifikované kurzy pro oSetfovatelskou péci o stfednédobé katétry. Prvni hlavni
téma se zabyva rozdélenim stfednédobych katétrii, konkrétné na Midline, mini-midline a
PICC katétry (délici se jeste na CICC a FICC katétry). Kazdy uvedeny katétr je detailné
popsan spoleéné s jejich indikacemi a kontraindikacemi, postupu pii zavedeni,
komplikacemi a extrakcemi. Nésledné¢ druhé téma se veénuje oSetfovatelské péci o
sttednédobé Zilni vstupy zahrnujici bariérové opatieni a dezinfekci zilnich vstupi, fixaci
katétrt, kryti katétrti, vyberu a uzivani bezjehlovych vstupti, proplachu katétru, postupu
pfi podéavani 1éciva do katétru a odbéru krve z katétru. V poslednim tématu jsem se
vénovala definici PICC tymu, popsala jsem kompetence sester a nasla certifikované kurzy

pro oSetfovatelskou pééi o stfednédobé katétry aktualizované k tomuto roku od MZ CR.
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Empirické ¢ast se zamétuje na statistické zpracovani dat, které byly shroméazdény
prostiednictvim dotazniku vlastni konstrukce, obsahujici testové otazky a otazky, které
zjistovaly, jakym zptsobem respondenti s Midline a mini-midline katétrem pracovali.
Setieni jsem provedla kvantitativni metodou a dotazniky v ti§téné formé jsem osobng
odevzdala na détské luzkové oddéleni do 2 nemocnic. Respondenti byli tvofeni sestrami,
pracujici na détskych oddélenich ve Fakultni nemocnici v Motole a Fakultni nemocnici
Lochotin. Sbér dat probihal celkem 3 mésice, od listopadu 2023 do ledna 2024. Celkem
se distribuovalo 100 dotaznikli a jelikoz tcast byla zcela dobrovolnd a anonymni,
navratnost dotaznikit byla 70 % (n= 70), coZ hodnotim jako uspokojivé mnozstvi. Ziskana
data z dotaznik byla nasledné zpracovéana a posouzena pomoci vypoctu Pearsonova Chi-
kvadrat testu ve vztahu k pfedem formulovanym hypotézdm. Hypotézy byly formulovany
tak, ze nebude existovat statisticky vyznamny rozdil odpovédi v testovych otazkach u
respondentl podle véku, délky praxe a absolvovani specializacniho vzdé€lani. U vétSiny
testovych otazek byly hypotézy pfijaty, az na par vyjimek. U prvni hypotézy vztahujici
se k véku, byly zjistény statisticky vyznamné rozdily u 2 otazek — ,,start-stop* metoda a
postup k udrzeni prichodnosti. U téchto otdzek spravné zodpoveédélo vice mladsich
respondentll neZ respondentll starSich. Druhd hypotéza vztahujici se na délku praxe
respondentl byla piijata u v§ech polozek az na jednu vyjimku — otazka tykajici se postupu
nez respondenti s del$i praxi. Tteti hypotéza vztahujici se na absolvovani specializa¢niho
vzdélani respondentl nebyla pfijata u 2 polozek — maximalni doba mini-midline katétru
a léciva a roztoky, které se nesmi podavat. Zjisténi ukazala necekanou tendenci, kdy
pfedevsim respondenti bez specializacniho vzdélani dosahli lepSich vysledkl u téchto
otazek ve spravnosti odpovédi ve srovnani s respondenty, ktefi specializacni vzdélani
absolvovali.

Celkov¢ hodnotim informovanost sester ohledné oSetfovatelské péce o Midline a
mini-midline katétry mirn€ uspokojivé s potencidlem pro dalsi zdokonaleni. Kanylace
periferni ily PZK muze byt ndkdy problematicka, pievazné u nékolikanasobnych
pokusil, které jsou Casove narocné, bolestivé a predevsim stresujici pro détského pacienta.
Proto je vhodnou alternativou zajisténi periferniho Zilniho pfistupu prostfednictvim
Midline nebo mini-midline katétrem. Daji se rychle zavést a jsou vhodné&j$i pro pacienta
s dlouhodobgjsi 1ébou, jelikoz vydrzi déle nez PZK. VéFim, Ze zdokonaleni znalosti o

téchto katétrech mtze byt krokem vpied nejen pro détské pacienty, ale i pro pracujici
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sestry. To miize vést k usnadnéni oSetfovatelské péce o tyto zilni vstupy a ptinést celkové

zlepSeni v poskytovani zdravotni péce.
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Ptiloha 2. Dotaznik (Zdroj: Autor prace)

Wadend panl, wideny pane,

sesber'

1) Uved'te prosim Vil vek: ...

3 Jaké i Wade nefvyiSi dosakend vedélini?
A, Sthedotkolshd, Jakd .o

RN ||, - P
4) Absolvoval/a jste speclallzalnd vedélani?

b. MNe

a.  Ano, jake:

b, Meabsolvovalda jsem.

a. Ano
by, Mo

a. Ano

b, Ne

jmenujl s& Dau Tra My a jsem studentkou 3. reéniku, 2, [ekafske fakulty Univerzity Karlewy, obor
pediatricke ofetfovatelstvl v kombinovand formé studia

Chidla bych Vas podidat o vyplndni dotazniku, ktery Je soufdst meé bakalifské price s nievem:
LJOdetfovatelskd pefe o paclenta se aavedenym Midiine a minl-midiine katétrem - nformavanost

Anomymita Setfanl [dotazni] bude zajdténa, velkerd data a odpovéd|, budow 2pracovany pouse
v meé bakabifské pracl, U kaddé otazky je pouze jedna odpovéd spriwné, pokud nenl uvedeno jinak

Dishuafi Vi 2a ochiotu, vetficnost a za Vil Eas pli vyplnani mého dotaznilu,

2) Uvedte prosim pracovidté, na kterém pracujete:

b, WySEl odbarmg (DIS.), [ake e
£ Vysokodkolské bakalddske, Be,, jaké ...
d, \ysokofkolské magisterskd, Mgr,, Jake ...

| TRNE Ty | R G R TR Rl By LA S

5] lakii je Vade celkovd praxe ve zdravotnictyi? (Prosim, uvedte pofet let)

&) Absolvoval/a jste ndkdy Sleolend £ kurz v pdéi o tyto katetry?

7) Sethal/a jste e nélkdy na svém pracovidti s Midiine katétrem?

B) Sotkalasa jste so nékdy na svém pracoviét s mini-midiine katétrem?
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9] Jak asto na svém oddéleni osetiujete Midline & mini-midline katetry?
a. Ano, Casto (1x tydng)
b. Zfidka (1x za mésic)

c. Me, nikdy jsem se timto typem katetru nepracovala

10] Jaké jsou indikace k zavedeni periferniho filniho vstupu Midline a mini-minidline?
a. Podani parenteralni vyZivy a infuzni terapie déle nez & dni
b. Podani infuzni terapie déle net & dni
¢. Podani parenterdlnl vyEivy a infuzni terapie déle nei 3 dny
11) Jakid je maximalni doba, kdy miZeme vyulivat mini-midline kagétr?
a. 3 tydny
b. 1mésic
c. 3 mésice
12) Pokud jste se sethali s timto katétrem, jaké éinnosti jste b&hem manipulace provadéli? (lze
aznadt vice odpovédi)
a.  Aplikace infuze
b. Aplikace badiv
c.  Odbér krve
d. Proplach fyziologickym roztokem & jinym roztokem
e, Prevaz
. Aplikace parenteralni vyzivy
g Jindir {prosim uvedite):
13) lake l&civa a roztoky nelre podavat do Midline € mini-midline katétru?
a. Léfiva s pH niZEim nef 5 a vyEdim nei ¥
b, Litky 5 wyiii osmolaritou nef 600 maosm.
¢ Cytostatika (vezikanty, iritanty)
d. Wiechny vyie uvedent modnost
e Mevim
14) Jak asto by se mélo kontrolovat misto vpichu u Midline/mini-midline katétru?
a.  Ukaidého pfevazu kryti
b, Poure, pokud je keyti prosakié ¢ jinak polkozent
¢, Denné (min. 1x 23 den)
d. 1xza 72 hodin

e Mevim
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15) Jake typy kryti poudivite u Midline/mini-midline katétru na vadem oddéleni? (lze omadit vice
odpovidi)
a. Metransparentni {gazove) kryti
b. Transparentnd (polopropustné) kvt
c. Kryti s antiseptikem (Tegaderm - s chlorhexidinowym Etveretkem)
d. Excilon (netkany dtveree nasakly antiseptikem - polyhexametylen biguanid)
e Maplast
£ Meyim
16 Jak Easto se ma ménit netransparentni (gdzove) kryti?
a.  I¥ za kaddych 48 hodin, diive pokud je kryti prosaklé & jinak poskozené
b, 1x za kakdych 72 hodin, ditve pokud je krytl prosaklé £ finak poskozens
£, 1x za kakdiych 24 hodin, dfive pokud |e kryti prosiklé & jinak poskozend
d. Mewim
17] Jak €asto se ma ménit kryhi s antiseptikem [Tegaderm - s CHG Etverechem)
a.  1x za kaddych 5 dni, dfive pokud je kryli prosdkié & jinak poSkozensg
b, ¥ za kaddych 10 divi, ditve pokud |e krytl prosakle & Jinak podkozens
¢ Ix za kaddych 72 hodin, dfive pokud |e eyt prosaklé & jinak poskozend
d. Mevim
18] Co znamena ,start-stop” metoda?
a.  Technika, kdy pomocl pferufované aplikace, proplachuju katétr fyziologickym roztokem
{aplikace 5ml, zastaveni, aplikace 5mil}
b, Technika, kdy pomaoc prerudovand aplikace, proplachuju katétr fyziologickym roztokem
{aplikace 1ml, zastaveni, aplikace Iml. zastaveni atd.)
c. Technika, kdy pomatym tempem proplachuju katétr fyziokogickym roztokem
d. Mevim
19) laky postup poufijete k udrieni prachodnosti stfednédobych cévnich vstupd?
a. Poulitd proplachu s fyziologickym raztokem pomaocd nfekéni stfikatky o minimalnim
objemu 10 ml, metodou start-stop”
b. Pouliti propiachu s fyziologickym rortokem pomaci infekini stfikacky o minimaknim
objermnu 10 ml, metodow _start-stop” a poté aplikaci heparinove zatky
c.  Poufiti proplachu s fyziologickym roztokem pomoct injekéni stfkacky o minimalknim
abjernu 10 ml, metodow Jstart-stop” a poté aplikaci dezinfekdnibo uzdvén

d. Poukiti proplachu s fyslologickvm rogtokem pomad inpekeni stfikadky o minimalnim
abjemu 3 mi, metodau start-step” a poté aplikacl dezinfekéniho uzdvéry
e, Mevim
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20) Jaky uzavér je doporutovan k uzavieni systému Midline/mini-midline katétru?
a. Bezjehlovy vstup s neutralnim tlakem
b. Kombi zatka
c. Bezjehlowy vstup s negativnim tiakem
d. Bezjehlovy vstup s pozitivaim takem
& Mevim
21] Jakt ochranné pomidcky se poufivaji pfi prevazu Midline/mini-midline katétru?
a. Sterilni rukavice, dezinfekce, fyriologicky proplach, dezinfekéni Ctverechy, sterilni tampony,
kryti
b, Sterlnl rukavice, dezinfekce, sterilni tampony, sterilni pinzeta, sterilnd perforovand routka,
keryti
£, Mesteriini rukavice, dezinfekee, iyvziclogicky proplach, dezinfekind dtveredky, kryti, pinzeta,
tampony, emitni miska
d. Mevim
22) laky dezinfekéni pfipravek poufivime u pfevazu? (lze ornafit vice adpovédi)
a. &% roztok chiorhexiding v 70% slkoholis
by, 3% rortok perowidu vodiku
c. Antisepticka mast
d. Jodopovidon (Betadine. Braunol]
23) Cim se fixuje Midline,/mini-midline katétr? (lze oznafit vice cdpovédi)
a. Stehy
b, Securdcath
c.  Griplock/Stathock
d. Pruban

e Mevim

24) se kterymi komplikacemi spojend s Midline & mini-midline katétry, jste se setkal/a? (lze oznadit
vice odpovidi)
a. Hinitrombaza
b. Infekce krevniho Fecists, sepse
¢, Hematom
d. Wytrhoutf katétru pacientem
&, Podkozen| kabétru

£ Jing:
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(%3]

25) lake vyhody podle Vis pRindgi poukiti Midline & mini-midline katétr? (prosim uvedte odpovad]

268) laké nevyhody podie Vis pfinasi pougiti Midline € mini-midline katétr? (prosim uvedite
odpoved)

27) Prostor pro poznamby, pfipominky, nazor k vyie uvedenému tématu
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Ptiloha 3. Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

=== + FAKULTNI NEMOCNICE PLZER

I.lurl..l.ﬂlululn I'Hﬂl-ﬂlbfl wpoigEinicl & LF

Va#ana pani

Trae My DAL

Studenika oboru Pediatncké odelfovarelah
2. lgkafskd fakulta

Umiverzila Karlova

Povoleni shéru informaci ve FN Plzef

Ma zdkladd Vaii Fadosti Vam jménem LHvans ndméstkynd pro vndjEl vetahy a spolupréci s kEkafskou
fakuliou FMN Plzen uddluji povoleni ke sbéru dal pomoci dotazniku uréengho véeobecnym / detskym
praktickym sestrém pracujicim na Défskd kimice (DK] FN Pired. Vade Setfeni budete provadét, za
nite uvedonych podminek, v souvislostl s vypracovanim  Vasi  bakaldiské prdce na lma
LOfsffovateiskd pife o pacienta se ravedenym midiing o mini-midling kotétrem - informovanost

sester”

Podminky, za ktergch Wam bude umoZnéna realizace Vasaho Satfeni ve FN Plzed;

= Vrchni sestra DK soublasi 5 Vasim Satfenim

= ‘'ate Eelfeni povedele osobné, prezendnd / distanéné.

* \age Sslfenl nenanedi chod pracovigid we smysiu provoeniho zajisi&ni die platnych smamic
FM Plzen, pchrany dat padentl a dodrfovani Hygeenického planu FN Plzed. Vage Seffeni
buda pru'.'ad-antr ra dodrieni '.'Sam Iag;shtwmr;h TOreEdT, zﬂjména 5 D11|El’d'BITI na platnost

i X drnl, v plamém

znén[
= Distribuo a sbér dolamikl pro Vase Setfeni zapsiite dle domluvy 5 vrehai sestrou DK
= Po zpracovani Vami zjilénych Gdaji poskyinels Zdravoinickému odddeni | klinice &
Organizatnimu celky FN Plzed zédviry VaSeho Seffeni, pokud o nd projevi opravnimgy
pracovnik ZOK §/ OC zdjem a budele se aktivnd podilel na plipadnd prezentacl vysiedko
Vaseho Setfeni na vzdéldvacich akcich pofddanyeh FM Plzed

Tolo povolen] nezaklddd povinnos! zdravotneckych pracovnikil S Vami spolupeacovat, pokud by
spobuprace 5 Vami narudovala pinéni pracovnich povinnostl zaméstnancl, jejich soukroml & pokud by
spoluprack 5 Vami zamésinanc) pocifovall jako Upmu, Udast zdravobnickych pracownikl na Vasem
Setfen| je dobrovolng,

Pejl Vam hodna uspéch ph studiu

Mgr. Be, Svifluie Chabrova
Manadarka pro vEaRAWInY neidiaid
Uitear naméstomd mm wdidl vrahy @ spolipras & LF

Fakulini mamocnice Plzed
Edvardn Banase 112813, 301 DO P
Tal: 477 401 63

E-mail: ghabrovas@rinploen.cz

21,11, 2023
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P#iloha 4. Zadost o povoleni dotaznikového $etieni FN Motol

Dau Tra My
bakalaisky studijni program Detiovatelstvi, studijni obor Podiatrické ofetfovatelsivi
L. békarsks Ealeplta, Univerzita Karlovs
kontakini email: o douthi@seznam. cx
x-—x-x-:-:-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x~x-x-x-xax-x-x-x-x-x-x-x-x~x-x~k-x-x-x-x-xax-xvx~xax-x-x-x X-N-X

V¥ Praze, dne

Vaiend pani

Mgr. Jana Nowvikovd, MBA
Niaméstkyné pro ofetfovatelshou pédi
Fakultni nemoenice v Motale

V Uvalu &4,7

150 06 Praha 5 - Motol

Vée: Zadost o poveleni dotaznikového Setfeni
Vizena pani,

v souvisiosti se zpracovinim hakalifsks price ma 2. LF UK se na Vis obracim se
zdvofilou  Zdostt o  povalend dotaznikovéhn  Setfeni kzjisténi  Informact  k témat
Dfetfovatelska péce o pacienta se zavedenym Midline a mini-midline katétrem -
informovanost sester ve Fakulini nemocnici Motol v rozsahu pFiloZendho dotaznit, v pripadé
Zajmu Vam zjidténi informace poskytnu k Vagemy Lt

5 podékovinim a s poedravem
Tra My Dau
Studentka 1 rotniku, S0: Pediatrické ofetfovatelst]
Ustav ofetfovatelstvi 2 LE K
x—x-xax-x-w-mx-x-x-:s-x-x-x-x-xvmx-r-x-x-x-x—x-:s—.u-x-x—x-x-.&-x-x—x-x-xax-x-x-Jbx-x-u-x-x~r—x-x—x i

Vyiadreni vedouciho bakalafske prace:
Zddostl vyhovét doporuduji.

V Praze, o i 5 _/r o
e dne. §. 4. 2o 5. &;{ﬁ/{f/

Mgr. [aroslava Hrom aﬁ}:m-a
Ustav odmFovatelstvi 2, LF UK a EN Mistio]
vedouci bakaldfské price

KXo =X= XXX x—x-J|.~x-x-!4-x-:.~x-x-x—x-xax-x-x-mx—x-x-h-x-x—x-n-xax-x-:n:-:t-x-x-x-x-x-x-x-le-x-x X-H-X
Stanovisko naméstkyné pro sietfovatelskou prici:

Srealizaci dotaznikového Setfeni die pfilodendého ndvrehy soullasim — nesouhlasim,
L f

V Praze, dne /

3.4 23 )

Mgr. Jand Movikova, MBA
Naméstleyné pro oéetfovatelskoy i

FAKURLIN MEMOCNICE ¥ MO
150 0F Prais 8- Moiol, V O b8
pmbitiyd pro ol e
L e e
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