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Uvod

Téma své bakalarské prace, Péce o periferni Zilni katétry u pacientii na
hematoonkologickém oddéleni, jsem si vybrala, protoZe mé zajima problematika péce
o invazivni vstupy, zejména o periferni Zilni katétr. Dale mé velice zajima
problematika cytostatické 1é¢by podavané do periferniho Zilniho systém.

Myslim se, Ze dané téma je aktudlni, vzhledem Kk rozvoji invazivnich Zilnich
vstupl, které mohou byt vyuZity v dlouhodobé péci o pacienta, zejména pri
onkologické 1é¢bé.

Mym hlavnim cilem je zmapovat oSetiovatelskou péci o periferni Zilni katétry
na oddélené hematoonkologie. Dale bych chtéla zjistit, jaka maji cytostatika vliv na
periferni Zilni systém a zda je viibec vhodné vyuzivat periferni Zilni systém k aplikaci
cytostatik. Jednou z otazek je také, jaké se v praxi vyuzivaji nejCastéji materidly
perifernich zZilnich katétri. V neposledni fadé bych se také chtéla zamérit na realnou
péci o katétry na oddéleni.

V teoretické ¢asti bych se chtéla predevsim vénovat zahrani¢nim studiim a
vyzkumlim. V praktické casti bych se pak chtéla vénovat nejzajimavéjsim poznatkim
ziskanym pri pozorovani pécle o periferni Zilni katétr na hematoonkologickém

oddéleni.



Teoreticka cast

1. Cévni systém

Cévni systém je soubor trubic riiznych velikosti, vystlanych jednou vrstvou
plochych endotelovych bunék. Trubicemi proudi tekutina [2].

Cévni systém se déli vsystémy dva (krevni, mizni), dle tekutiny, ktera je
v systému obsaZena: systém cév krevnich obsahuje cervenou Kkrev, ktera obiha,

cirkuluje v uzavireném krevnim obéhu [2].

1.1 Systém cév krevnich

Systém cévnich trubic vede krev, ktera zprostiredkovava latkovou preménu ve
tkanich, spojuje mista, jeZ dodavaji Ziviny (napft. stény travici trubice) a kyslik (plice)
se vSemi organy a tkanémi celého téla. Z tkani odvadi oxid uhlicity k vylucovani v
plicich a dal$i zplodiny latkové premény k vylu¢ovani v ledvinach. Proudénim krve
jsou také transportovany hormony ze zlaz s vnitini sekreci k cilovym organim a
prenaseny jsou i dalsi latky vznikajici v organismu (nékdy také slozky patologickych

procest v organismu)|[2].

1.2 Stavba cév

Cévni stény odpovidaji svou strukturou funkénim naroktim jednotlivych usekt
cévniho tecisté; k témto charakteristickym tsekiim patii tepny, které se postupné
vétvi ve stale tenc¢i aZ nejtenci, zvané arterioly; ty prechazeji v kapilary, kapilary

pokracuji do nejtencich Zil, které se nazyvaji venuly a ty se sbihaji v Zily [2].



1.2.1 Zily

Maji tenci stény neZ tepny stejného kalibru. V téle proudi krev v Zilach pod
malym tlakem, kolem 5 - 20 mm Hg, proto krev z otevrené Zily pouze vytéka. Tlak v
zilach klesa smérem k srdci, ve velkych, srdci blizkych Zilach, miiZe byt dokonce nizsi
nez atmosféricky, takZe srdce pri diastole krev z zil nasava [2].

Celkovy objem krevniho recisté v téle je asi trojnasobny oproti objemu recisté
Tlak, ktery krev pohani od srdce, se sniZi v kapilarnim recisti. Soucty prirezi kapilar
jsou mnohonasobné vétsi neZ soucty priifezii venul, ty jsou zase vétsi nez soucty
prufezu zil. Proto je pohyb krve v Zilach zavisly na fadé pohybii téla (dychaci pohyby,
pohyby svali atd.), které nepitimo pohanéji krev v prilehlych zilach [2].

1.2.2 Zilni chlopné

Zilni chlopné jsou pritomny v Zilach. Jsou to endotelem kryté vybézky intimy
(vnitini vrstva, kterd je pfimo ve styku skrvi), uvnitf vyztuZené vazivem. Zilni
chlopné maji polomésicity tvar, s jednou aZ tfemi ¢astmi, a jsou orientovany tak, Ze

dovoluji pritok krve jen jednim smérem, tj. k srdci. Na riiznych zilach jsou chlopné

vvvvv

2. Periferni zilni katétr

Periferni zZilni katétr se sklada z plastového katétru (zlistane zaveden v Zile) a
z kovové jehly (zavadéce), ktera se odstrani po vsunuti plastového katétru do Zzily.
Katétr je vybaven signaliza¢ni komitirkou, ve které se v pripadé proniknuti zavadéce
do Zily objevi krev [23].

Periferni zilni katétr slouZi k aplikaci infuzi, transfuzi i k bolusovému
(jednorazovému) podani léciv. Vzhledem k flexibilité materialu katétru je pacientovi

umoznén témér neomezeny pohyb koncetinou [23].



2.1 Materialy perifernich Zilnich katétrii

Polyuretan

Hojné pouzivany material pti vyrobé katétri. Velmi flexibilni, nedrazdi Zilni sténu.

Vialon

Vysoce flexibilni material, nedrazdi Zilni sténu ani okolni tkané. Katétr z vialonu se
véak vzhledem ke zna¢né flexibilité materialu velice $patné zavadi do Zily. Uspésné
zavedeni katétru vyZaduje opravdu kvalitni Zilu a zkuSenost oSetrovatelského

personalu.

Teflon
Katétr se velmi dobie zavadi, protoze material je velice pevny. Soucasné je vsak velice
malo pruzny, coz je nevyhodou pro pacienta. Ve zdravotnickych zafrizenich vétSinou

neni prvni volbou pri zavadéni katétru.

Teflon je nejstarSim z vyuZivanych materiali, soucasné je také nejméné
flexibilni. Katétry z polyuretanu a vialonu jsou flexibilnéjsi pti teploté lidského téla,
nez katétry z teflonu, proto katétry z polyuretanu a vialonu tolik nedrazdi Zilni sténu.
Katétry z polyuretanu a vialonu maji mnohem hladsi povrch, nez katétry z teflonu,
diky tomu se sniZuje riziko ulpivani krevnich desti¢ek na katétru a soucasné také

riziko vzniku trombu a vzniku flebitidy [10, 20].

2.2 Typy perifernich Zilnich katétrii

Mnoho vyrobct v dnesni dobé jiz kombinuje typy perifernich zilnich katétrq, v
praxi se tedy setkdme s katétry, které jsou vybaveny vSemi mozZnostmi modifikace

katétru.
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2.2.1 Katétry s kridélky

Kanyla je opatrena kridélky, ktera usnadnuji zavadéni. Kanylu drZzime tzv.
trojitym tchopem. Diky kiidélkiim miiZeme dobie regulovat thel, pod kterym katétr
zavadime. Vyhodou je i nasledna fixace kanyly, kdy vyuzijeme kridélek pri fixaci

krytim [23].

2.2.2 Katétry s portem

Port umoziiuje jednorazovou aplikaci pomoci stiikacky, bez nutnosti
rozpojovani kanyly a systému, ktery ji uzavira. Soucasné se vsak jedna o dalsi moznou
vstupni branu infekce. Pfred zavadénim kanyly s portem si proto musime promyslet,

zda bude port vyuzivan v oSetiovatelské péci.

2.2.3 Katétry s bezpecnostnimi prvky

Katétry s bezpecnostnimi prvky poskytuji pasivni bezpecnost. V zavadéci jehle
se automaticky pri vytahovani aktivuje bezpecCnostni klip“, ktery se vysune pri
povytazeni zavadéciho mandrénu a chrani hrot jehly. Povysunuty mandrén nelze opét
zasunout (zabrani se tim moZnému odriznuti ¢asti katétru a uvolnéni této casti do
krevniho obéhu). Pii dokonceni kanylace a tiplném vytaZeni mandrénu bezpecnostni

Kklip chrani hrot jehly, aby se oSetfujici personal o jehlu nemohl zranit.

c /\/ \\ij |

Obr. 2.1 Priklad katétru s bezpecnostnim prvkem
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2.3 Velikost perifernich Zilnich katétrii

Velikost katétri se uvadi v jednotkach gauge (G). Cim je Cislo v jednotkach
gauge vétsi, tim ma katétr mensi primér. Mezinarodné se uziva barevné oznaceni

katétri - jiz pri jejich vyrobé.

— 7Zluta barva (24 G)

Novorozenci, malé déti, pacienti s nekvalitnim Zilnim systémem.

— Modra barva (22 G)
Star$i déti a dospéli, dlouhodoba intravenézni aplikace, bez potreby rychlych

pratokd.

— Rlzova barva (20 G)
Starsi déti a dospéli, dlouhodoba intravendzni aplikace, stiedné rychlé pritoky,

transfuze.

— Zelena barva (18 G)

Perioperacni péce, transfuze, rychlé pritoky infuze.

— Bila barva (17 G)

Vétsi objemy infuze, transfuze.

— Seda barva (16 G)

Rychly prevod vétsich objemu infuzi, ¢i transfuzi.

— Oranzova barva (14 G)

Rychly prevod vétsSich objemu infuzi, ¢i transfuzi.

[23]
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Velikost katétru volime vzdy aZ u lizka pacienta, a to podle stavu Zilniho
systému a také podle naordinovanych 1éc¢iv od 1ékate; rozmyslime si, k ¢emu bude u

vivs

v8ak nikdy nesmi zcela obturovat vnitini prisvit Zily [23].

2.4 Typy uzavéru perifernich zilnich katétrii

Uzavér katétru pouzivame tehdy, kdyZ pacientovi neni aplikovana infuze. Na
kazdém oddéleni je preferovany zplisob uzavéru, ktery je vyuzivdn u prevazné
vétSiny pacientti, aby byla oSetiovatelska péce co nejjednodussi a nejméné rizikova

pro pacienta.

2.4.1 Mandrén

Mandrén je tenka trubicka, vyrobena z plastu. Velikost mandrénu je stejné
barevné rozliSena jako velikost katétru. VZdy musime pouzit mandrén stejné barvy
jako je barva katétru. Mandrén vyuzivame tehdy, kdyZ pacient neni po del$i dobu
pripojen k infuzi. Mandrén obturuje vnitini prasvit kanyly a tim brani vzniku
srazeniny. Mandrén musi byt peclivé zaSroubovan do katétru. Nevyhodou jsou riziko
uniku krve pri jakémkoliv vstupu do kanyly a kratkd vzdalenost mezi zevnim

prostiedim a Zilou, ktera zvySuje riziko infekce [23].

2.4.2 Zatka

Zatka je systém, ktery uzavira katétr. Zatka je bud napojena primo na katétr,
nebo je na katétr nejdrive napojena spojovaci hadicka, ktera je nasledné uzaviena

zatkou. Zalezi na konkrétnim pracovisti, jaky zptlisob preferuje.
Kombi zatka

Kombi zatka je plastova zatka bez membrany, uzavira katétr. Je napojena primo na

katétr nebo na spojovaci hadicku. Zatka nesmi byt pouZita opakované.
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Bezjehlové spojky
Bezjehlové spojky jsou vyrobeny z plastu. Bezjehlové spojky jsou vyuzivany
predevsim spolu se spojovaci hadickou, ktera je napojena na periferni zilni katétr.
Bezjehlové spojky mohou minimalizovat riziko vzniku infekce, ovSem pouze
pokud jsou oSetiovany dle doporuceni vyrobci. DileZita je zde hygienicka dezinfekce
rukou oSetrovatelského personalu a pecliva dezinfekce spojky (70% alkohol, doba
expozice nejméné 15 s, mechanicka ocista sterilnim tamponem ¢i ¢tvercem), pred
kazdym spojenim se stiikaCkou ¢i infuzi. Pfi spravné oSetrovatelské péci o spojky je
mozné prodlouZit funkénost kanyly. Pokud jsou naopak spojky oSetfovany Spatnym
zplsobem, mohou riziko vzniku infekce zvysit [3, 11, 17, 18].
Spojky jsou vyuZzivané predevSim u centralnich Zilnich katétrd, na oddélenich,

kde se prace s nimi osvédcila, jsou nasledné vyuzivany i u perifernich vstupt.

2.5 Proplach zavedeného katétru

Proplach je jednim z mechanism udrzeni prichodnosti kanyly. Objem
proplachu by mél byt cca 3 ml fyziologického roztoku. Proplach pouZivame vzdy pred
podanim a po podani bolusu, infuze, transfuze nebo preventivné kazdych 24 hodin,
pokud neni podavana infuze. Proplach je vhodné provadét tzv. pulzacnim pohybem,
kdy zmackneme pist stiikacky, zastavime a opét zmackneme, 1épe tak proplachneme

hadicku (pokud je pouZzita) i kanylu [17, 21].

Heparinova zatka
Heparin je polysacharid, ktery v kombinaci s antitrombinem zvySuje inhibici
aktivovaného trombinu, coz vytvari jeho antikoagula¢ni acinek [7]. Heparin je pro své
antikoagula¢ni Ucinky vyuzivan i v péci o Zilni katétry (periferni i centralni).
Heparinova zatka je specialni typ proplachu. Jedna se o smés fyziologického
roztoku a heparinu. Pomér redéni je dan standardem jednotlivych pracovist, obvykle
se rozmezi pohybuje mezi 100 - 500 j heparinu na 100 ml fyziologického roztoku. Do
kanyly se aplikuje mnozstvi podle zvyklosti pracovisté a podle typu uzavéru kanyly -
obvykle to byva 2 ml. Heparinova zatka by méla byt pred kazdou dalsi aplikaci 1éciv

do kanyly odtaZena.
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Heparinova zatka by méla slouZit jako prevence neprichodnosti kanyly. V
nékterych studiich byl porovnan ucinek uzavirani katétru pomoci fyziologického
roztoku a pomoci heparinové zatky. Vysledky ukazaly, Ze heparinova zatka neméla
vyrazné lepsi vliv na udrzeni del$i funkcnosti a prichodnosti katétru. Vzhledem k
tomu, Ze heparin je rizikové 1éc¢ivo, neni vyuzivani heparinové zatky v péci o periferni

Zilni katétr doporuceno [5, 21].

2.6 Druhy sterilniho kryti periferniho zilniho katétru

Katétr prelepujeme sterilnim krytim, k tomuto dcelu vyrobenym. Na oddéleni

je vétSinou preferovany jeden typ kryti, pro zpresnéni oSetrovatelské péce.

2.6.1 Textilni kryti

Jedna se o kryti z textilni naplasti, které je primo vyrobené a perforované na
nékolika mistech, aby byla kanyla ke kizi dobre fixovana. Textilni kryti musi byt
ménéno kazdych 24 - 48 hodin. Kryti je nepriithledné, misto vpichu pohledem

hodnotime pouze pii vyméné kryti [23].

2.6.2 Transparentni folie
Tato folie je specialné vyrobena pro kryti kanyl. Vyména félie je indikovana dle
potieby, maximalné po 72 hodinach. Nejvétsi vyhodou félie je prehlednost mista

vpichu. Félie je velmi tenkd a dobre se odstranuje, nezanechava na kazi pacienta

zbytky lepidla [23].

2.6.3 Textilni kryti s transparentnim okénkem

Textilni kryti s transparentnim okénkem je kombinaci textilni naplasti a
prihledné félie. Transparentni okénko umoziuje sledovat misto vpichu. Tento druh
kryti kombinuje oba vySe zminéné typy. Kryti je ménéno dle potieby, maximalné po

72 hodinach [23].
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3. Periferni zilni kanylace

Periferni Zilni kanylace je vykon, ktery se provadi pomoci periferniho Zilniho
katétru. Periferni Zilni kanylace nam umoznuje zajiSténi Zily na urcitou dobu. Doba
ponechani zavedeného periferniho zilniho katétru se ridi standardy jednotlivych

zdravotnickych zarizeni [23].

3.1 Zpiisoby periferni Zilni kanylace

3.1.1 Otevi‘eny zpisob
Nej¢astéjsi zplisob zavadéni katétrii v Ceské Republice. Jedna se o zpiisob, kdy
pfi odstranéni zavadéciho mandrénu dochazi k vytékdni krve z kénusu plastové

kanyly, ktera zlistava zavedena v Zile.

3.1.2 Uzavi‘eny zptisob

Jedna se o specialné vytvoreny periferni Zilni katétr, ktery je vyroben tak, Ze po
odstranéni mandrénu se uzavie silikonova prepazka (v usti kanyly, ktera ziistava
zavedend) a krev z kanyly nevytéka. Silikonova prepazka funguje po celou dobu

vyuzivani kanyly, tedy i pri pripadné vyméné spojovaci hadi¢ky nebo zatky.
Nejcastéji vyuzivame uzavieny zptlisob v téchto situacich:

— V prednemocnic¢ni péci

— U pacientt, kde je potvrzené infek¢ni onemocnéni prenosné krvi.

— U potencialné rizikovych pacientd, napt. narkomani.

[23]
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3.2 Indikace k zavedeni periferniho Zilniho katetru

Katetr je vZdy zaveden na zakladé indikace 1ékare.

Nejcastéji se katétr zavadi z téchto divodii:

— podavani intravenéznich 1éki (ATB, analgetika,...)
— doplnéni objemu télesnych tekutin

— perioperacni péce

— transfuzni terapie

— vyZivy parenteralni cestou

— opakovani odbért vendzni krve (spise u déti)

[23]

3.3 Pomiicky k periferni Zilni kanylaci

K periferni zilni kanylaci vyuzivame velkého mnozstvi pomiicek. S vyhodou je

pripravit si vesSkeré pomiticky na tac nebo vozik.

— Dezinfekce na ruce

— Periferni zZilni katétr (v rtznych velikostech)

— Sterilni mulové ¢tverecky ¢i tamponky nebo jednotlivé balené dezinfek¢ni
CtvereCky

- Dezinfekce na kiizi

— Skrtidlo

— Nesterilni rukavice

— Spojovaci hadicka (predem naplnéna fyziologickym roztokem)

— Jakykoliv typ uzavéru kanyly, dle zvyklosti pracovisté.

- Sterilni kryti na kanylu

— Leukoplast

— Lihova fixa nebo propiska k popsani kryti na kanylu datem zavedeni
— Emitni miska

— Kontejner na ostry odpad

[23]
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3.4 Mista vhodna pro zavedeni periferniho Zilniho katétru

K zavedeni periferniho zZilniho katétru vyuZivame Zily na horni koncetiné.
Pokud mozno volime nedominantni koncetinu pacienta, abychom co nejméné
sniZovali pacientovo pohodli. Pii vybéru Zily postupujeme od hibetu ruky k loketni
jamce. NejvhodnéjSim mistem k zavedeni periferniho Zilniho katétru je predlokti, kde
hrozi nejmensi riziko vzniku mechanické flebitidy. Vyhybame se Zilam v blizkosti
pribéhu arterii a nervi. Pii kanylaci v blizkosti kloubu je vhodné pfi infuzni terapii
pouzit dlahu [10, 22].

Ke kanylaci jsou k vyuziti kontraindikovany koncetiny plegické, koncetiny, kde
byly v podpaZi odstranény mizni uzliny nebo koncetina, ve které ma pacient zavedeny
A-V shunt (chirurgicky vytvorena komunikace mezi tepnou a Zilou pro umoZnéni
dialyzy).

Zily na dolnich koncetinach jsou ke kanylaci nevhodné - je zde zvy$ené riziko

vzniku trombozy.

Zily nejcastgji vyuzivané ke kanylaci:

— Venae metacarpeae - zily v oblasti hibetu ruky, jsou uloZené v pribéhu
metakarpalnich kosti, u vétSiny pacientti je dobi'e viditelny jejich priibéh.

— Vena cephalica - Zila, ktera probiha od hrbetu ruky az k pazi, nejcastéji je
punktovana na predlokti.

— Vena basilica - Zila, ktera probiha od hibetu ruky az k pazi, nejcastéji je punktovana
na predlokti [13].

— Vena mediana cubiti - pro dlouhodobou kanylaci neni zcela vhodna, kviili ohybu
ruky. Nékteré studie tvrdi, Ze pfi vhodné péc¢i o kanylu zavedenou v kubité
(minimalizace ohybani ruky v lokti, vyuZiti dlahy) se vSak muiZe riziko vzniku flebitidy
naopak zmensSit, Zila je totiZ velmi pevna a silna a pro podavani infuzi by byla vhodna,

pokud by pacient neohybal loket [1].
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3.5 Technika zavedeni periferniho Zilniho katétru

Pii zavadéni periferniho Zilnitho katétru je dulezité si predem pripravit
pomticky. Do stiikacky si natdhneme sterilni roztok k proplachu (fyziologicky roztok
nebo sterilni aqua). Strikacku nasadime na spojovaci hadi¢ku a proplachneme
roztokem, ve spojovaci hadicce nesmi byt Zadné vzduchové bubliny.

Podle informaci z anamnézy zvolime vhodnou koncetinu. Pri stranové volbé
paze uvaZujeme, k ¢emu bude katétr posléze vyuzit, napt. pozdéjSi pozice na
operacnim sale [23].

Provedeme hygienickou dezinfekci rukou, zhodnotime vizualné pacienttv zilni

systém, zaskrtime koncetinu, pokud predpokladame zavedeni do kubitalni jAmy nebo
na predlokti, zatAhneme pazi zhruba 3-5 cm nad loketni jamou. Jestlize uvaZujeme
zavedeni katétru na hibet ruky, zaskrtime zhruba v poloviné predlokti [23].
Pokud mame vybranou Zilu, vyhmatame si jeji pribéh, misto punkce mechanicky
oCistime Ctvereckem nebo tamponem, poté dezinfikujeme a dezinfekci nechame
zaschnout. Mezitim si oblékneme rukavice. Vypneme kiizi a zavedeme katétr zhruba 1
cm hluboko [23].

Uhel aplikace volime podle hloubky uloZeni cévy - nejéastéji véak 30° a poté
sklopime jehlu ke kiizi. V pripad€, Ze pronikneme do Zily, objevi se v signaliza¢ni
komirce krev. Dale nasleduje protipohyb, kdy jedna ruka opatrné zavadi katétr do
Zily a druha ruka vytahuje zavadéc¢ (kovovou jehlu). Tento pohyb je potreba provést
soucasné, protoZe pokud bychom zavedli jehlu moc hluboko, hrozi riziko propichnuti
zily. Katétr zavedeme do Zily uplné cely. Opatrné povolime Skrtidlo, abychom omezili
pretlak krve v Zile. JeSté neZ uUplné odstranime zavadéc¢, podloZime si kanylu
CtvereCky, a stiskneme Zilu nad koncem katétru - tim omezime tok krve do kanyly pro
pozdéjsi riziko Uniku krve z kénusu (pri otevieném zplsobu zavedeni). V zapéti
vytahneme zavadéc¢ a rychle napojime predem pripravenou spojovaci hadicku se
strikackou. Zavadéc odlozime do plastového bezpecnostniho kontejneru na ostry
odpad. Poté katétr jednou rukou stale fixujeme a druhou rukou zkusime aspirovat
pomoci stiikacky krev, abychom se ujistili o spravném zavedeni katétru v Zile, kanylu
poté proplachneme. Poté kanylu zafixujeme sterilnim krytim. Kanylu uzavieme podle

zvyklosti oddéleni. Sundame si rukavice, dezinfikujeme si ruce a dekontaminujeme
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pomicky. Podle zvyklosti oddéleni fixem popiSeme kryti datem zavedeni a zdznam o
zavedeni katétru uvedeme i do pacientovy dokumentace [23].

Pri zavadéni nikdy nevracime kovovy mandrén do katétru (tzv. zpétny pohyb)
[23].

Pokud jsou u pacienta zily Spatné viditelné, mtzeme si pomoci mistni aplikaci

tepla, ktera zptlisobi vazodilataci a zptehlednéni Zilntho systému [19].

3.6 Komplikace periferni Zilni kanylace

Komplikace 1ze obecné rozdélit na komplikace zptsobené bezprostiedné pii
zavadéni a na komplikace prichazejici s prodluZujicim se ¢asem, kdy je katétr zaveden

v Zile.

3.6.1 Komplikace zpiisobené pii zavadéni

— Paravenozni aplikace - jedna se o zavedeni katétru mimo Zilu a naslednou aplikaci
proplachu do okolni tkdné; mliZe byt zplisobena Spatnym zavedenim mimo Zilu nebo
prasknutim Zily.

— Zalomeni katétru - maze byt zplsobeno nedostatecnym zavedenim kanyly do
pacientovy Zily.

— Embolie - je zplisobena embolem. Embolem nazyvame Castici, ktera putuje cévnim
FeciStém (miiZe vzniknout z trombu, ktery se uvolni ze Zilni stény nebo z odlomené

Casti katétru). Embolus ucpe ¢ast nebo celou cévu a tim snizi mnozstvi priutoku krve

urcitou ¢asti plic [23].

3.6.2 Komplikace spojené se zavedenym katétrem v Zile

Komplikaci spojenych se zavedenym katétrem v Zile je mnoho (flebitida,
neprlichodnost katétru, extravazace). Faktord, které ovlivni nékterou z pripadnych
komplikaci je velké mnozZstvi, souCasné se vznikem komplikaci souvisi faktory, které
nejsme schopni ovlivnit (vék pacienta, pohlavi pacienta, nekvalitni Zilni systém, doba
zavedeni katétru) ale také faktory, které ovlivnit mizeme, jako naptiklad striktné

sterilni pristup, ktery miiZe vznik komplikaci vyznamné omezit [10].
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— Flebitida (zanét povrchové Zily) - V souvislosti s periferni Zilni kanylaci rozliSujeme
rizné mechanismy zplsobu vzniku flebitidy. Flebitida se projevuje mistnim
zarudnutim, citlivosti, bolestivosti a otokem. Na vzniku flebitidy se podili mnoho
faktori - pH a osmolarita infuze, Sitka a délka katétru, ale také vék (prili$ nizky nebo
prili§ vysoky vék) a pohlavi pacienta - muZi maji vétsi dispozice ke vzniku flebitidy
nez Zeny [10, 22].

Mechanicka flebitida - pricinou je nejcastéji mechanické drazdéni Zilni stény,
coz miize byt zplisobeno nevhodnou velikosti kanyly nebo nevhodnou fixaci kanyly s
nezadoucim pohybem. Pokud je pouZivano textilni kryti a prelepujeme katétr
kazdych 24 hodin, davame pozor, abychom pii odlepeni kryti s kanylou v Zzile
nadbytec¢né nemanipulovali [23].

Chemicka flebitida - jeji pricinou je aplikace vysoce koncentrovanych léciv,
ktera nejsou urcena pro aplikaci do periferniho tecisté. Cela rada 1é¢iv neni kvali
svym vlastnostem vhodna pro aplikaci do periferni Zily. Latky, které maji pH pod 5,0
nebo nad 9,0 nejsou k periferni aplikaci vhodné, zpiisobuji endotelidlni posSkozeni
intimy, jsou to napf. vankomycin, dopamin, draslik. Dale 1éciva, ktera jsou hypo ¢i
hypertonicka, jako hranice se udava 500 mosm/l. Jsou to napft. parenteralni vyZziva,
i.v. kontrast, draslik. Osmolarita krve je 280-290mosm/1 [10, 12].

Infekéni flebitida - jeji pri¢inou je pritomnost patogenu napi. Staphylococus
aureus aj. Pokud infekce nasedla na trombus, hovorime o tzv. tromboflebitidé. V
obecném méritku se da rici, Ze infekce periferni Zily maji klinicky méné zavazné
dtsledky nez napt. infekce spojené se zavedenym centralnim zilnim katétrem [23].

— Neprichodnost katétru - zplsobena nejcastéji trombem, prevence je pravidelny
proplach systému.

— Extravazace - unik tekutiny mimo cévu s naslednou infiltraci podkozi. Tato
komplikace miize byt nebezpecna vzhledem k charakteru l1éciva.

V pripadé podavani cytostatické lécby a vyskytu bolestivosti mista zavedeni katétru a
nemoznosti aspirace krve musime uvazovat o extravazaci, zastavit probihajici infuzi a
katétr vyjmout [4].

— Nekréza - trvalé poskozeni, odumieni tkané. Nekr6za muZe vzniknout pri

paravenodzni aplikaci nékterych léciv napf. cytostatik.
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3.7 Doba zavedeni periferniho Zilniho katétru v Zile

Doba zavedeni periferniho Zilniho katétru v Zile se odviji od ordinované
medikace, soucasné je potieba dobu zavedeni konfrontovat s oSetrovatelskym
standardem daného nemocnic¢niho zarizeni. Zpravidla byva maximalni doba zavedeni
katétru 96 hodin. V pripadé, Ze ma pacient Zilni systém nekvalitni, katétr je stale
funk¢ni a zaroven je velmi pravdépodobné, Ze bude velky problém se zavedenim
katétru na jiné misto, domluvi se oSetrovatelsky personal s 1ékarem, ktery musi vZzdy
schvalit a zaznamenat do dokumentace, skute¢nost, Ze katétr je ponechan v Zile delsi
dobu, neZ je povolena standardem. V takovém piipadé by mél byt katétr kontrolovan

Castéji, neZ pri normalni dobé zavedeni.

3.8 Odstranéni periferniho Zilniho katétru

Katétr odstraniujeme tehdy, pokud jiZ u pacienta nebude probihat infuzni
1é¢ba, nebo pri zjisténi komplikace jako je flebitida nebo extravazace [23].

Katétr odstranime tak, Ze nejprve odlepime sterilni kryti, na misto zavedeni
vloZime sterilni ¢tverecek ¢i tampdn s dezinfekci a katétr opatrné vytdhneme; cely
proces provadime v rukavicich, protoze je zde zvySené riziko uniku krve. Misto, kde
byl zaveden Kkatétr, prelepime a provedeme kompresi prsty; pokud je pacient

schopen, mize kompresi provést sam [23].
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4. Intravenozni infuze

Infuze je vétsi mnoZstvi tekutiny podané jinou cestou neZ pres travici ustroji
[23].

Infuze mize byt podana do periferni nebo centralni Zily. O zahdajeni infuzni
terapie rozhoduje 1ékar. Ordinuje sloZeni infuze, mnozstvi i rychlost aplikace. Sestra

na zakladé ordinace 1ékare pripravi infuzi a aplikuje ji [23].

4.1 Indikace

— Pri nadmérné ztraté tekutin (napt. prijmy, zvraceni).

— Pii omezeném prijmu potravy a tekutin (napi. pooperacni péce).
— Pri popaleninach vétsiho rozsahu.

— Pri krevni ztraté (napr. operacni vykon, uraz).

— Pri poruchach acidobazické rovnovahy.

— Pri podavani 1écCiv, které nejsou vhodné podat bolusoveé (ATB, katecholaminy) [23].

4.2 Infuzni roztok

Infuzi jsou podavany infuzni roztoky, které jsou pripravovany mimo
nemocni¢ni zarizeni - ve farmaceutickych firmach. Infuzni roztoky mohou byt ve
sklenénych lahvich, plastovych lahvich nebo vacich. VSechny obaly pro infuzni
roztoky jsou kalibrované a oznacené nazvem roztoku, sloZenim roztoku a datem
exspirace. Zakladem infuznich roztoku je destilovana, sterilni a bezpyrogenni voda.
Infuzni roztoky miizeme dale délit z nékolika hledisek (na krystaloidy a koloidy, dle

osmotického tlaku, dle ucelu) [23].

4.3 Infuzni linka

Infuzni linka je soubor vSech infuznich setti, spojek, pomitcek k aplikaci 1ékt a

filtr(, kterymi je zajiSténa samotna aplikace 1éc¢iv [23].
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4.4 Zdkladni jednordzové pomiicky pro aplikaci infuzi

Pomiicky, které vyuzivame k aplikaci infuze. Jedna se o pomiticky, které nam
umozni samotné podani infuze (infuzni set), dale také mohou zvysit komfort pacienta
(spojovaci haditka k prodlouzeni infuzni linky). Cim vice prvkii na sebe budeme
napojovat, tim zvySujeme riziko infekce. Kazdy spoj zvySuje moZnost priniku
infekéniho agens, proto je nutné dodrZovat zasady asepse a nepouzivat nadbytecny
pocet komponentd, které nejsou potiebné [23].

Pomiicky jsou baleny samostatné, ve sterilnich obalech a jsou oznaceny datem
exspirace. NejCastéji jsou vyrobeny z plastu. Jestlize pomiicky vyuzijeme u pacienta a

odstranime je nebo je vyménime za nové, povazujeme je za infekéni odpad [23].

4.4.1 Infuzni sety

Infuzni set je pfimo napojen na infuzni lahev nebo vak, je hlavni pomickou
v aplikaci infuze. Spojuje infuzni vak s katétrem a vede infuzni roztok k pacientovi.
Sklada se z téchto ¢asti:
— Perforacni jehla (bodec) - slouzi pro napichnuti lahve nebo vaku a spojeni
infuzniho setu s lahvi nebo vakem.
— Kapkova komtirka - valcova nadobka, ktera zadrzuje malé mnozstvi tekutiny a tim
brani nasavani vzduchu do setu. SlouZzi také ke kontrole poctu kapek (lze na ni napojit
kapkovy senzor infuzni pumpy).
— Odvzdusnovac - ventil, ktery je umistén mezi jehlou a komtrkou, obvykle je jeho
soucasti bakterialni filtr.
— Transportni hadicka s tlackou - tlacka slouZi k regulaci rychlosti a k dplnému
zastaveni infuze.
— Konus - slouzi pro napojeni infuzniho setu na vendzni katétr nebo spojovaci

hadi¢ku [23].

4.4.1.1Specifické sety
Infuzni sety, které jsou prizplisobené pro zvlastni vyuziti. Sety jsou upraveny
pro specialni funkce a nemély by byt vyuZzivany pro podani infuze, kde by nebyla

vyuZzita jejich specificka vlastnost.
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— Upravena ¢ast transportni hadicky pro zaloZeni do infuzni pumpy.
— Regulator infuze - 1ze zde nastavit konstantni rychlost kapek.
— Odmeérny valec - je soucasti setu, diky nému lze aplikovat infuzni roztok po ¢astech

v presném mnoZstvi [23].

4.4.2 Spojovaci material, pomiicky k aplikaci l1éku, filtry

Mezi infuzni set a periferni Zilni katétr Ize vlozit rizné pomfcky, které slouzi k
aplikaci 1ékt, napojeni nékolika infuzi do jednoho katétru nebo prodlouZeni infuzniho

setu [23].

4.4.2.1Spojovaci a prodluzovaci hadicky

Existuji v rtiznych délkach. Kénus mize byt se zavitem nebo bez néj. Vyuziti

vivs

4.4.2.2Kohouty

Kohouty vyuZijeme hlavné u pacientli v intenzivni péci. Umoziuji podavani
vice infuzi souCasné nebo bolusové podani 1éCiv, aniZ bychom museli prerusit
podavani infuze. Tam, kam sméruji Sipky kohoutu, tam je cesta oteviena. Pokud je

kohout v mezipoloze, vSechny cesty jsou uzaviené [23].

Obr. 4.1 Kohout v riiznych pozicich - otevieny
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Obr. 4.2 Kohout v riiznych pozicich - uzavieny

4.4.2.3Infuzni filtry

Pouzivaji se k filtraci intravendznich roztoki, zachytavaji tuhé Castice,
mikroby, toxiny a vzduch. V infuzni lince se zarazuji co nejbliZze k pacientovi. Pres
filtry se nesmi podavat krev a krevni derivaty, furosemid [23].

Pokud jsou filtry vyuzivany pii podavani antibiotik, mizeme snizit riziko
vzniku flebitidy. Filtry totiZ redukuji pocet mikrocastic vzniklych pti redéni antibiotik

[10].

4.5 Infuzni pumpa

Infuzni pumpa je pristroj, ktery umoZiuje presné davkovani léciv. Pri
pouzivani infuzni pumpy vyuZivame také infuzni set - ¢asto specialné vyrobeny
k aplikaci infuze pies pumpu. Infuzni pumpa slouZzi pro podavani 1éc¢iv, parenteralni
vyzivy. Jednou ze zdkladnich mozZnosti je nastavitelna rychlost infuze, znazornéni
objemu infuze a moZnost zmény rychlosti infuze bez preruSeni. Infuzni pumpy jsou
vybaveny signalizatnim zarizenim, které upozorni napr. na problém (vzduchova
bublina v infuznim setu, dokapani infuze, zvySeny tlak v setu). VétSina pump sama
vypocita rychlost po zadani parametri - celkovy objem infuze, as, za ktery ma infuze
vykapat. Rychlost infuze se nastavuje v ml/hod. Pouziti Spatného infuzniho setu mize
vést k nepresnému podani infuze. Na kapkovou komtrku infuzniho setu se napoji
kapkovy senzor, ktery je spojeny s infuzni pumpou [23].

Pri vyuZivani infuznich pump je zvySené riziko rozsifeni bakterii do okolnich

mékkych tkani. Pokud je totiz infuze kontaminovana nebo Spicka Kkatétru
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kolonizovana bakteriemi, pozitivni tlak, ktery pisobi infuzni pumpa, milZe tyto
bakterie rozsirit. Pri vyuzivani infuzni pumpy musi byt cely systém pripraven striktné
sterilné, aby nedochazelo k nezadoucim uc¢inkiim, jakymi mohou byt napftiklad jiz

zminéné infekce mékkych tkani [8].

4.6 Vypocet rychlosti infiize pri absenci infuzni pumpy

Na standardnich oddélenich je vétSinou nedostatek infuznich pump. Proto
bychom méli znat vypocet rychlosti infuze v kapkach, abychom mohli spravné podat
infuzi dle ordinace 1ékare. Na obalu kaZdého infuzniho setu je uvedena hodnota tzv.
kapkového faktoru - hodnota urcuje, kolik kapek z infuzniho setu se rovna 1 ml. Na
zakladé zjisténi kapkového faktoru a informaci od lékare v dokumentaci (objem
infuze, doba aplikace infuze), miiZzeme vyuzit vzorec, kterym vypocitdme rychlost

infuze v gtt/min. Vzorec zni:

Objem infuze (v ml) x kapkovy faktor

dobaaplikace (v min)

[23]

4.7 Vliv rychlosti infiize na funkcnost katétru a stav Zily

Rychlost infuze miiZe zcela zdsadné ovlivnit funk¢nost katétru. Nékteri autori
tvrdi, Ze pii pouzivani katétri o velikostech 22 a 20 G miliZe u kontinualni infuze
(minimalné po dobu 60 minut) jiz rychlost 90ml/h zpisobovat flebitidu a také, Ze s

rychlosti infuze roste riziko vzniku flebitidy [10].
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5. Cytostaticka lécba

Cytostatika jsou léky, kterymi se 1é¢i rakovina, obecné se 1é¢ba zhoubného
rakovinného onemocnéni nazyva chemoterapie. Cytostatika plisobi tak, Ze tlumi rist
nebo uplné nic¢i bunky, které se rychle déli, coz je typické pro burky nadorové.
Cytostatika vSak piisobi i na buniky nezhoubné - télu vlastni, které se rychle déli
(sliznice traviciho ustroji, vlasy). Dilezita je pfi chemoterapeutické 1écbé edukace

pacienta [24].

5.1 Priprava intravendznich cytostatik k aplikaci

Piiprava cytostatik probihd v lékarnach. Na nemocni¢ni oddéleni jsou
cytostatika privezena piimo pripravena pro pacienta (koncentraci a sloZeni urcuje
oSetrujici 1ékar). Kazdé cytostatikum je oznaceno jménem, rodnym cislem pacienta a
slozenim aplikované latky; osetiovatelsky persondl je povinen kontrolovat spravnost
veSkerych Udaji. Pro manipulaci a aplikaci cytostatik na oddéleni pouzivame
specialni rukavice (rukavice jsou silnéjsi a chrani i cast predlokti, nepropousti

cytostatika) a tstenku.

— Cytostatika pripravend k bolusovému podani - cytostatikum je piimo

predpripravené ve sterilni strikacce.

— Cytostatika pripravena ke kontinudlnimu podani formou infuze. Cytostatikum je
pripraveno v infuzni ladhvi, infuzni set je naplnény kompatibilnim proplachem.
Nejdrive je tedy pacientovi aplikovan proplach a aZ poté uUCinna latka. Néktera
cytostatika nesmi byt vystavena primému svétlu, proto je infuzni lahev i infuzni set
zabarveny [14].

Po skonceni infuze s cytostatikem, je potreba infuzni set, ktery byl pouZzivan,
napichnout do infuzni lahve s kompatibilnim roztokem a opét proplachnout cely
infuzni set, aby pacient dostal veskerou ucinnou latku a aby nedoslo ke kontaminaci

prostredi nebo pacienta pri rozpojeni setu a katétru.
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5.2 Vliv cytostatik na periferni Zilni systém

Nékteri pacienti maji vlivem cytostatik oslabené zily. Je dtlezité vybrat
vhodnou Zilu s ohledem na aplikaci cytostatické 1écby (obzvlasté se vyhnout Zilam v
blizkosti kloubti) [15].

Opakované aplikace cytostatik mohou vést k trombotizaci Zil, Zily poté neni
mozné vyuzit k dalsi aplikaci 1é¢iv ani k odbértim krve; coz je nevyhoda zvlasté pri

opakovanych kolech cytostatické 1é¢by [11, 15].

5.3 Aplikace cytostatik intravenozné

Aplikace cytostatik by méla probihat na specializovanych oddélenich
vySkolenym personalem. Cytostatika mohou byt podavana pres periferni ¢i centralni

zZilni katétr raznych typu.

5.3.1 Centralni zilni katétr

Centralni Zilni katétr je zaveden do centralniho Zilniho recisté, obvykle usti na
pomezi duté Zily a pravé srdecni siné. Vyhodou oproti perifernimu Zilnimu katétru je
moznost aplikace 1é¢iv s pH pod 5.0 a nad 9.0 nebo osmolalitou vyssi nez 500

mosm/1[12, 23] .

5.3.2 Vendzni port

Specialni typ centralniho Zilniho katétru, dsti v horni duté Zile, je podkozné
umistény. Indikaci je predpoklad dlouhodobé infuzni terapie (kolem 6 meésicii), je
tedy vhodny u onkologicky nemocnych pacientli. Pacient miiZe s portem pobyvat i v
domacim prostredi. Implantace portu je vhodna hlavné u pacientl, které ceka

cyklicka chemoterapie [12, 23].
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5.3.3 PICC katétr

PICC katétr je periferné zavedeny centralni Zilni katétr (nejCastéji pres v.
basilica). Katétr je urcen k dlouhodobé infuzni terapii (3 mésice), je stejné jako port

vhodny pro pacienty s onkologickym onemocnénim [11].

5.3.4 Midline katétr

Midline katétr je typem periferniho Zilniho katétru. Tento typ katétru je vsak
dlouhy 15-30 cm, jeho konec tedy usti v perifernich zilach vétsiho kalibru.
Pii vyuzivani midline katétru nedochazi k drazdéni perifernich zil malého kalibru a
katétr je mozné vyuzivat po dobu 2-4 tydna [12].

Aplikace cytostatické 1écby je vhodna do centralniho Zilniho recisté, obzvlast
pokud se jedna o kontinualni podavani infuze (del$i doba neZ 60 minut).
U periferniho Zilniho recisté hrozi riziko vzniku extravazace do okolnich mékkych
tkani. Extravazace cytostatik mize zpiisobit az nekrézu nebo nutnost chirurgického

odstranéni poskozené tkané [12, 24].

P1i volbé typu zilniho pristupu musime zhodnotit hned nékolik faktort:
— Kontraindikace centralni zilni kanylace nebo zavedeni implantabilniho ven6zniho
portu (infekce v misté vpichu, zavazna koagulopatie, pritomnost stimulac¢nich

elektrod, aj.)

— Znalosti oSetrovatelského personalu v péci a v aplikaci do centralnich Zilnich

vstup.
— V neposledni radé také prani pacienta, ktery muize néktery typ zilniho vstupu

odmitnout.

[23]
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5.4 Zasady pri poddvani cytostatik do periferniho Zilniho recisté

vvvvv

funkénost katétru a navrat Zilni krve pomoci proplachu. U podavani cytostatik je
potireba aplikovat proplach, ktery je kompatibilni s cytostatikem, aby nedoslo k reakci
mezi latkami.

Kazda dalsi série chemoterapie by méla byt aplikovana do jiné horni koncetiny
nez ta predchozi. Cytostatika jsou ucinnéjsi, pokud se kombinuji rtzné typy s
odliSnym sloZenim, tim vSak vice trpi Zilni sténa, kterd je vystavovana vétSimu

mnozstvi drazdivych latek v kratkych intervalech po sobé [12, 24].

5.4.1 Bolusové podani cytostatik

Pii bolusovém podani cytostatik je dilezité kontrolovat navrat Zilni krve
kazdych 2 - 5 ml aplikovanych strikackou. Po skonceni bolusové aplikace musi opét

dojit k proplachu [24].

5.4.2 Kontinualni podavani cytostatik

Pfi kontinudlnim podavani cytostatik je zapottebi pravidelné kontrolovat, zda
nedochazi k paravenéznimu podani. Diilezitd je zde edukace pacienta, aby pokud
mozno sam rozpoznal priznaky paraveno6zni aplikace. (nadmérné paleni mista vpichu,

otok, svédéni, aj.) [24].

5.5 Edukace pacienta

Edukace v této oblasti je ztiZena psychickym stavem pacientd. Musime proto

dbat na to, abychom si na pacienty udélali ¢as a vénovali se jim beze spéchu.

— Edukace probiha v oblasti ¢astych nezadoucich ucinkd, plynoucich ze zniceni télu

vlastnich bunék (nauzea, zvraceni, priijem, padani vlast, inava).
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— Edukace probiha v oblasti podavani cytostatik. U chemoterapie je dulezita
spoluprace pacienta. Pacient musi byt poucen o rozdilech mezi neptijemnymi ucinky,
které primo souviseji s vlastnostmi cytostatik, a o hrozicich ucincich nezadoucich,
souvisejicich primo s aplikaci cytostatik a jejich lokalnim ucinkem, jakym je napriklad

prasknuti Zily a nasledna extravazace [24].
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Prakticka cast

6. Cil prace

Cilem moji bakalarské prace bylo zmapovat oSetiovatelskou péci o periferni
Zilni katétr na hematoonkologickém oddéleni. Hematoonkologické oddéleni je
specifické podavanim cytostatické 1éCby, ja jsem se zamérila pouze na cytostatika
podavana intraveno6zni cestou.

Mym cilem rovnéz bylo zamérit svoje pozorovani na pripadné vedlejsi ucinky

cytostatik na periferni Zilni systém a zaznamenat je do protokolu.

7. Vyzkumné otazky

1. MiZe mit material katétru vliv na vznik flebitidy ¢i extravazace?
2. Maji intravendzné podavana cytostatika vliv na vznik flebitidy ¢i extravazace?

3. Jaka byla realna péce o periferni Zilni katétry na oddéleni?
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8. Metody prace

Hlavni metodou prace bylo pozorovani, které jsem zaznamenavala do
protokolu (viz priloha 1). Protokol je sestaven z deviti oblasti informaci v prvni fadé o
katétru samotném (material, Sife), o zavedeni (misto vpichu, dezinfekce, fixace),
oSetrovani katétru (prevaz, proplach, spojovaci material) a dalSich informaci
tykajicich se katétru (pocet dni zavedeni, dlivod odstranéni, uzivani infuzni pumpy)
dale také specificka 1é¢iva podavana do katétru (antibiotika, kortikoidy, transfuze,
cytostatika, atd.).

Dalsi metodou (spiSe dopliikovou) byl rozhovor se stani¢ni sestrou
konkrétniho oddéleni. Ptala jsem se na specifika oSetfovani perifernich Zzilnich
katétrii na hematoonkologickém oddéleni. Dale jsem ziskala informace o specifikdch
podavani cytostatik do perifernich Zil. Hovortily jsme také o typech proplachti a jejich

Cetnosti v ramci oddéleni, kde jsem provadéla sviij prazkum.
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9. Realizace pruzkumu

Ve druhém rocniku svého studia jsem vyhotovila malou pilotni studii na
chirurgickych oddélenich.

V mésici kvétnu jsem vytvorila protokol, ktery jsem dale upravovala pri
praxich na chirurgickych oddélenich, které probihaly v kvétnu a v ¢ervnu. Sledovani
katétri v mém prizkumu na hematoonkologickém oddéleni probihalo v ¢ervenci.
Protokoly jsem zpracovavala v priibéhu pozorovani na hematoonkologickém
oddélenti.

Protokol jsem vypliovala sama. Pokud jsem piimo neprovadéla sama oSetieni
katétru nebo jsem nepodavala léciva, méla jsem moznost byt u toho, kdyz probihala u
pacienta néjaka intervence.

Protokol jsem sestavila tak, Ze katétr je sledovan po celou dobu zavedeni (na

oddéleni je zvykem rutinni odstranéni katétru po 3 dnech od zavedeni). Informace o
katétru jsem zaznamenavala kazdy den zvlast do protokolu.
Na oddéleni mi oSetifovatelsky personal vychazel vstric, tudiZ jsem méla opravdu
moZnost komplexné zhodnotit jak kazdy katétr jednotlivé, tak soucasné vybrané
katétry jako celek mého zkoumani. VétSinu katétri zavedly sestry samy a ja jsem
zavedeni pouze pozorovala.

Na oddéleni jsou pacienti imunosupresivni, coZ vyznamné zasahuje do chodu
oddéleni a do oSetifovatelské péce o invazivni vstupy, na oddéleni se hodné dba na

hygienicko-epidemiologicky rezim.
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10. Charakteristika souboru

Soubor pacientt, u kterych jsem pozorovala oSetrovani katétrii, byl sestaven z
pacient, ktefi byli hospitalizovani na jednotce intenzivni péce, na
hematoonkologickém oddéleni.

Pacient(, u kterych jsem pozorovala periferni Zilni katétr, bylo 6. Vék pacienti
se pohyboval od 26 do 70 let, primérny vék pacientii byl 56 let. Ze Sesti pacientli se
ve Ctyrech pripadech jednalo o muZe, ve dvou piipadech o Zeny. VSichni pacienti méli
stejnou diagno6zu, kterou byl non - Hodgkintiv lymfom. U péti pacientli se jednalo o
prvni zachyt nemoci, u jednoho pacienta se jednalo o druhé kolo chemoterapie. U ¢tyt
pacientli byla podavana cytostatickd 1é¢ba, u dvou pacienti se teprve cCekalo na
vysledKky testli a nebyla jim podavana zZadna léciva hyper ¢i hypo osmolarni nebo s

prilis nizkym ¢i vysokym pH (dale budu uvadét tato 1éciva jako nedrazdiva).

10.1 Aplikovanad intravendzni cytostaticka lécba

Graf 10.1 Aplikovand intravenézni cytostatickd lécba

Aplikovana intravendzni cytostaticka lécba

M pacienti bez intravenzni cytostatické 1écby

M pacienti s intraven6zni cytostatickou 1é¢bou
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U C¢tytr pacientd byla aplikovana intravendzni cytostaticka 1éc¢ba perifernim
Zilnim katétrem. U dalSich dvou pacienti byl katétr vyuzivan pro zvySeni hydratace -
nebyla jim zatim lékafem stanovena cytostaticka 1écba, jednalo se o pacienty, u

kterych nebyly znamy vSechny potiebné vysledky testl pro nasazeni 1écby.

10.2 Doba zavedeni periferniho Zilniho katétru

Graf 10.2 Doba zavedeni periferniho Zilniho katétru

Doba zavedeni periferniho Zilniho katétru

H3dny E2dny u1den

17 %

Doba zavedeni periferniho Zilntho katétru byla zhodnocena u vSech Sesti
pacientli (100 %). U tech pacientt (50 %) byla doba zavedeni 3 dny, u dvou pacienti
(33 %) byla doba zavedeni dva dny, u jednoho pacienta (17 %) byla doba zavedeni

jeden den.
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10.3 Pric¢ina odstranéni periferniho Zilniho katétru

Graf 10.3 Pri¢ina odstranéni periferniho Zilniho katétru

Ve

Pric¢ina odstranéni periferniho Zilniho katétru

M rutinni odstranéni po 3 dnech  Hznamky flebitidy i extravazace

Pri¢iny odstranéni periferniho Zilniho katétru byly tfi - rutinni odstranéni,
odstranéni z diivodu extravazace, odstranéni pro zndmky flebitidy. O rutinni
odstranéni, dle zvyklosti oddéleni po tfech dnech zavedeni, se jednalo ve trech
piipadech (50 %). O odstranéni z divodu extravazace se jednalo ve dvou pripadech

(33 %), o odstranéni z dtivodu znamek flebitidy se jednalo v jednom ptipadé (17 %).
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10.4 Velikost perifernich Zilnich katétrii

Graf 10.4 Velikost perifernich Zilnich katétrii

Velikost perifernich Zilnich katétru

22 G (modrabarva) ™20 G (rGzova barva)

Dale mé zajimala pouzivana velikost katétri. Z celkovych Sesti perifernich
zZilnich katétrti (100 %) bylo pét katétri velikosti 22 G (83 %) a jeden katétr 20 G (17
%). Velikost katétru byla vybirana podle velikosti a kvality pacientovych Zil. Pfesto, Ze
byla pacientlim podavana cytostatika nebo transfuze, byl u pacienti zaveden katétr
velikosti 22 G - vétsi katétr nebylo moZno zavést. VétSina pacienti meéla nekvalitni
periferni Zilni systém, s velice tenkymi a nepruznymi Zilami, do kterych se periferni

zilni katétr Spatné zavadi, navic hrozi riziko prasknuti Zily.
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10.5 Fixace periferniho Zilniho katétru

Graf 10.5 Fixace periferniho Zilniho katétru

Fixace periferniho Zilniho katétru

B transparentni félie

B textiln{ kryt{

B kombinované textilni kryti stransparentnim okénkem

0%
0%

U vSech Sesti (100 %) pacientli na oddéleni byla k fixaci katétru vyuZita
transparentni félie. Na oddéleni je tento typ fixace katétru preferovan. Pri pouzivani
transparentni félie nejsou nutné rutinni prevazy (katétr je ponechan v Zile maximalné
72 hodin, tudiz ve chvili, kdy by méla byt félie vyménéna, katétr by jiZ nemél byt v Zile

zaveden), nedochazi tak k mozZnému podrazdéni Zilni stény Spickou katétru pfri

prevazu a pohybem katétru v Zile.
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11. Interpretace vysledkii

11.1 MiiZze mit materidl katétru vliv na vznik flebitidy i extravazace?

U této vyzkumné otazky jsem hodnotila informace ziskané z prvni casti
zaznamenané v protokolu (material katétru) z osmé cCasti (znamky flebitidy) a z
devaté ¢asti (dalsi okolnosti - charakter 1éciv).

Prvni vyzkumna otazka se zabyva materidlem katétrii a pripadnym vlivem
materialu na vznik komplikaci. Na oddéleni pouZivali katétry vyrobené z polyuretanu
nebo vialonu.

Vialon je na oddéleni prvni moZnosti volby. U nékterych pacientli se ovSem
opakované nepovedlo katétr z vialonu zavést, druhou moZnosti volby jsou katétry z

polyuretanu. Katétry z jinych materidli (napt. teflon) se na oddéleni vilibec

nevyskytuji.

Graf 11.1 Materidl perifernich Zilnich katétrti

Material perifernich Zilnich katétru

M polyuretan Hvialon
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Ze Sesti pozorovanych katétrti (100 %) byly tri (50 %) vyrobeny z polyuretanu
a tri (50 %) z vialonu.

U jednotlivych katétrii jsem se zameérila na pripadnou spojitost mezi
materidlem katétru a vznikem flebitidy nebo extravazace pripadné vzniku néjaké

dalsi komplikace.

Graf 11.2 Periferni Zilni katétry vyrobené z vialonu

Periferni Zilni katétry vyrobené z vialonu

M rutinni odstranéni po 3 dnech M odstranénf pro vznik komplikaci

Periferni Zilni katétry vyrobené z vialonu byly tti (100 %). Z divodu rutinniho
odstranéni dle zvyklosti oddéleni po 3 dnech byl odstranén jeden katétr (33 %), z
divodu znamek flebitidy byl odstranén jeden katétr (33 %) a z dlvodu vzniku

extravazace byl odstranén taktéz jeden katétr (33 %).
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Graf 11.3 Periferni Zilni katétry vyrobené z polyuretanu

Periferni zilni katétry vyrobené z polyuretanu

M rutinni odstranéni po 3 dnech M odstranéni pro vznik extravazace

Periferni Zilni katétry vyrobené z polyuretanu byly tfi (100 %). Dva periferni
Zilni katétry vyrobené z polyuretanu (50 %) byly odstranény rutinné po tfech dnech

(67 %), jeden byl odstranén po dvou dnech z divodu extravazace (33 %).
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Graf 11.4 Celkové zhodnoceni materidlu a poddvanych IéCiv I.

Celkové zhodnoceni s ohledem na material katétru a 1é¢iva
podavana do katétru I.

M katétr z polyuretanu + podavani cytostatik
M katétr z polyuretanu bez vyznamné drazdivych 1é¢iv
M katétr z vialonu + podavani cytostatik

M katétr z vialonu bez vyznamné drazdivych 1é¢iv
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Graf 11.5 Celkové zhodnoceni materidlu a poddvanych IécCiv Il.

0%

P

<

0%

Celkové zhodnoceni s ohledem na material katétru a 1é¢iva
podavana do katétru II.

M katétry z polyuretanu +
podavani cytostatik - rutinni{
vymeéna

B katétry z polyuretanu +
podavani cytostatik - vyména z
divodu extravazace ¢i flebitidy

M katétry z polyuretanu bez
podéavani vyznamné drazdivych
1é¢iv- vyména z diivodu
extravazace ¢i flebitidy

B katétry z polyuretanu bez
podéavani vyznamné drazdivych
1é¢iv - rutinnf vyména

B katétry z vialonu + podavani
cytostatik - rutinnf vyména

B katétry z vialonu + podavani
cytostatik - vymeéna z divodu
extravazace ¢i flebitidy

[ katétry z vialonu bez podavani
vyznamné drazdivych 1é¢iv -
rutinnf vymeéna

M katétry z vialonu bez podavani
vyznamné drazdivych 1é¢iv-
vyména z diivodu extravazace ¢i
flebitidy
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Nasledné jsem porovnala vztah mezi pouzZitym materidlem Kkatétru a
podavanymi drazdivymi lécivy. Zhodnotila jsem informace uvedené v grafech 11.4 a
11.5. V tomto porovnani vyslo najevo, Ze u katétrii z vialonu, které byly celkem tfi,
byla ve dvou pripadech podavana cytostatika, v obou téchto pripadech doSlo k
pred¢asnému odstranéni katétru.

V jednom pripadé dosSlo k extravazaci (prvni den zavedeni katétru), kdy
pacientovi byla cytostatika podavana pres infuzni pumpu. Pumpa signalizovala
zménu tlaku a infuze s cytostatikem byla ihned prerusena. V misté zavedeni byla
drobna rezistence o velikosti 1x1 cm. Katétr byl ihned odstranén, misto rezistence se
pravidelné kontrolovalo. Ve druhém pripadé byly patrné znamky flebitidy. U pacienta
se flebitida projevovala svédénim v misté vpichu, Zila byla zvyraznéna po svém
pribéhu zarudnutim kiizZe.

U katétrli z polyuretanu, které byly také celkem tfi, byla ve dvou pripadech
podavana cytostatika. V jednom piipadé byl katétr odstranén predcasné z divodu
extravazace (druhy den od zavedeni katétru). Pacient byl pouc¢en o mozném vzniku
komplikaci a ihned zaznamenal pocit brnéni v prstech a lehky otok ruky. Katétr byl
ihned odstranén. Misto vzniku extravazace nebylo zatuhlé a rezistence se do druhého
dne vstifebala. Ve druhém pripadé, kdy byla do katétru z polyuretanu podavana
cytostatika, byl katétr odstranén po 3 dnech v rdmci rutinni vymény. U pacienta se po
celou dobu aplikace cytostatické 1écby neobjevily Zddné komplikace.

V pripadé, Ze do katétru nebyla podavana cytostatika, byl katétr z vialonu i z

polyuretanu odstranén aZ po 3 dnech v ramci rutinni vymény katétru.

11.1.1 Zhodnoceni vlivu materialu periferniho Zilniho katétru na
vznik flebitidy a extravazaci

vrvs

vyuzit katétry vyrobené z polyuretanu. U katétri z polyuretanu byl jeden katétr, do
kterého byla podavana cytostaticka 1é¢ba a byl odstranén az rutinné po trech dnech.
Katétry zvialonu, do kterych byla podavana cytostaticka lécba, vSak musely byt

odstranény predcasné, z divodu jiz vySe zminénych komplikaci.
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11.2 Maji intravendzné poddvanada cytostatika vliv na vznik flebitidy c¢i

extravazace?

U této vyzkumné otazky jsem hodnotila informace ziskané z devaté casti z
protokolu (dalsi okolnosti - charakter 1é¢iv, diivod odstranéni).

Druha vyzkumna otazka se zabyva mozZnym vlivem cytostatik na vznik
flebitidy ¢i extravazace. U vSech pacientli, u kterych byla cytostatika podavana, se
jednalo o kontinudlni infuzi za vyuziti infuzni pumpy. U vSech pacientfi, kterym byla
podavana cytostatika, se jednalo o podani kazdych 24 hodin, diky tomu jsem méla
moznost kazdy den posoudit stav katétru a zhodnotit misto zavedeni.

Vzhledem k tomu, Ze u vSech pacienti byla pouzita k fixaci katétru
transparentni félie, bylo misto vpichu vyborné prehledné po celou dobu zavedeni
katétru v zile. VétSina pacientli méla velice tenké Zily, které nebyly pruzné. U téchto
pacientli byl zaveden katétr velikosti 22 G. Pouze u jednoho pacienta byla mozZnost

vyuzit katétr velikosti 20 G k aplikaci léciv.

Graf 11.6 Poddvdni cytostatik intravenézné

Podavani cytostatik intravendzné

B katétr bez problému - rutinni vyména
B katétr se vznikem extravazce

katétr se znamkami flebitidy

25%
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Podavani cytostatik intravenézni cestou probéhlo u Ctyt pacientl (67 %). Ve
vySe uvedeném grafu je onéch 67 % z celkového poctu brano jako 100 % (pro ucely
porovnani pouze katétri, do kterych byla cytostatika podavana).

U jednoho katétru se nevyskytla zadna komplikace a katétr byl ponechan v Zile
3 dny. U jednoho katétru byly znamky flebitidy - svédéni v misté vpichu, zarudnuti
klize po celém pribéhu zily - katétr byl ihned odstranén.

U dalSich dvou katétrii doslo k extravazaci tekutiny do okolni mékké tkané, u
pacientli byla extravazace zaznamendana velice brzy a diky brzkému odstranéni
katétru nedoSlo k vyraznému poskozeni okolni tkané. U jednoho pacienta doslo ke
vzniku rezistence o velikosti 1x1 cm, u druhého pacienta se extravazace projevila
lehkym otokem ruky a brnénim prstii. U jednoho pacienta doslo k extravazaci hned
prvni den zavedeni katétru, u druhého pacienta doslo ke vzniku extravazace druhy
den od zavedeni katétru.

U obou pacientii byla i nadale sledovana a hodnocena mista, kde k extravazaci

doslo.
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Graf 11.7 Porovndni katétrii s intravendzni cytostatickou lécbou a katétrii bez

vyznamné drdZdivych léCiv

0% 0%

Porovnani katétri s intravendzni cytostatickou l1écbou a katétrii
bez vyznamné drazdivych 1éc¢iv

B katétry s intraven6znim
cytostatikem - rutinni
vyména

B katétry s intravenéznim
cytostatikem - extravazce

M katétry s intravendznim
cytostatiekm - znamky
flebitidy

B katétry bez vyznamné
drazdivych 1é¢iv - rutinni
vyména

M katétry bez vyznamné
drazdivych 1éciv -
extravazace

M katétry bez vyznamné
drazdivych 1éciv- znamky
flebitidy

Pokud porovndme katétry, do kterych byla podavana cytostatika a katétry,

které byly vyuzivany pouze pro aplikaci nedrazdivych 1éc¢iv. Graf 6.2.2 ukazuje, Ze u

pacientd, kterym nebyla podavana cytostaticka 1écba, nedoslo k zadné komplikaci se

zavedenym perifernim Zzilnim katétrem a katétr byl odstranén az z diivodu rutinni

vymeény po 3 dnech.

Naopak u katétrd s podavanim intravendzni cytostatické 1é¢by nenastala zadna

komplikace pouze v jednom piipadé, u dalsich trech pacientd se jednalo o odstranéni

katétru z diivodu vzniklé komplikace - vznik extravazace, znamKy flebitidy.




11.2.1 Zhodnoceni vlivu cytostatik podavanych intravenozni cestou

na vznik flebitidy ¢i extravazace

V ptipadech katétrl, do kterych nebyla podavana drazdiva léciva, se u dvou
pripadi ze dvou katétrli jednalo o rutinni vyménu katétru a nenastaly Zadné
komplikace.

Naopak u katétrli s podavanim intraven6zni cytostatické 1é¢by doslo v jednom
ze Ctyt pripadl k rutinni vyméné a ve zbylych tirech piipadech se jednalo o piredcasné
odstranéni katétru, v jednom pripadé z dlivodu znamek flebitidy, ve dvou piipadech z

davodu extravazace.

11.3 Jaka byla redlna péce o periferni Zilni katétry na oddéleni?

Ve své treti vyzkumné otdzce jsem se zamérila na obecnou péci o katétr na
oddéleni (proplach, fixace, vyména kryti, dezinfekce spojovacich material). Jak jsem
jiz zminila v metodice prace, pacienti na oddéleni jsou imunosupresivni, na oddéleni
se velice dba na dezinfekci rukou personalu a vSech prichozich navstév, ke vSem
pacientiim je nutné nosit Ustenku, vSechny prevazy jsou provadény dle standardii a s

dostatkem sterilniho materialu a jednorazovych sterilnich pomftcek.
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11.3.1 Provadéni proplachu perifernich Zilnich katétrt

Graf 11.8 Provddeéni proplachu perifernich Zilnich katétrti

Provadéni proplachu perifernich Zilnich katétra

0% 0%

B proplach pouze pred
podanim l1éciv

B proplach pouze po podani
1é¢iv

B proplach pred i po podani
1é¢iv

B proplach ani pred ani po
podani 1éciv

Proplach byl u péti katétri provadén pied i po podani veskerych léciv do
katétru. V jednom pripadé byl proplach proveden vzidy pouze po podani 1é¢iv, stalo se
tak pouze u jednoho pacienta, protoZe proplach pred podanim léciva neprovadéla
jedna sestra, které ho méla na starost, u tohoto konkrétniho pacienta neprobihala
intravendzni cytostaticka 1écba, presto by mél proplach probéhnout pred jakoukoliv
aplikaci 1é¢iv do katétru.

K proplachu se na oddéleni pouZzival fyziologicky roztok o objemu 2 ml

Proplach probihal vzdy az po dezinfekci bezjehlové spojky.
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11.3.2 Fixace perifernich zilnich katétri

Dalsi oblasti, na kterou jsem se zaméfila, bylo kryti katétri. Jak jsem jiz uvedla
v grafu 10.4, k fixaci katétru na oddéleni pouzivaji pouze transparentni fdlii. Ja jsem
ve folii spatfovala jediné vyhody, misto zavedeni periferniho Zilniho katétru je po
celou dobu velice prehledné, félie je tenka a vyborné prilne ke kiizi, takze pacientovi
kryti nijak neprekazi. Foélie vSem pacientim vydrZela po celou dobu zavedeni
periferniho Zilnitho katétru v Zile, tudiZ jsem nezaznamenala ani jeden prevaz

periferniho Zilniho katétru.

11.3.3 Dezinfekce spojovacich materialt

Dezinfekce spojovacich materiali (bezjehlova spojka, infuzni kohout)
probihala na oddéleni postfikem roztokem 2% chlorhexidinu a nasledné
mechanickym otrenim spojovacitho materialu. Jak jiZ bylo nékolikrat zminéno, na
oddéleni byli pacienti imunosupresivni. Na oddéleni se tedy dbalo na veSkerou

dezinfekci spojovacich materiald.

Graf 11.9 Spojovaci materidly napojené na periferni Zilni katétr

Spojovaci material napojeny na periferni Zilni katétr

0%
0% |0% B spojovaci hadicka +
kombi zatka

B spojovaci hadicka +
bezjehlova spojka

[ mandrén
B kombi zatka nebo

bezjehlova spojka
napojené pirimo na katétr
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Na oddéleni byla u vSech Sesti katétrli pouzita kombinace spojovaci hadicky a
bezjehlové spojky. Ve vSech piipadech, které jsem méla moZnost zhodnotit, probéhla
vzdy dezinfekce bezjehlové spojky. V nékterych pripadech nedoSlo k dostatecné
expozici a plisobeni dezinfekce (minimalné 15 s). K mechanickému otieni dochazelo

ve vSech pripadech, nékdy ovSem doslo k otreni nesterilnim Ctvereckem.

11.3.4 Zhodnoceni realné péce o periferni zilni katétry na oddéleni
Z mého pozorovani vyslo najevo, Ze ve vétSiné pripadl probihala realna péce
na oddéleni dle standardli, dochazelo k pravidelnym proplachiim a k dezinfekci

spojovacich materialt.
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12. Diskuze

Na oddéleni mi vySly vSechny sestry vstric a i presto, Ze jsem péci o katétry
méla moZnost pozorovat jen pres den, tak si myslim, Ze ji mohu komplexné zhodnotit
(ptes noc neprobihaji prakticky Zadné intervence u perifernich Zilnich katétrt).

V mém priizkumu vyslo najevo, Zze 50 % vSech katétrii muselo byt odstranéno
z divodu néjaké komplikace, at’ uz extravazace ¢i znamek flebitidy. Pied zacatkem
prizkumu jsem ocekavala, Ze procento odstranénych katétrii z dlivodu extravazace ci
znamek flebitidy bude mnohem mensi. Na oddélenich, kde jsem provadéla pilotni
vyzkum, byl vyskyt komplikaci vyrazné mensi (komplikace se vyskytly ve 20 %,
zejména u pacientli, kterym byla podavana antibiotika ¢i transfuze). Myslim si, Ze
velky vliv na tuto skutecnost ma charakter oddéleni a tedy i podavanych léciv -
cytostatik. Jak jsem jiz uvedla, u vSech pripadli predcasného odstranéni katétru z
diivodu vzniklé komplikace, se jednalo o Kkatétry s intravenéznim podavanim
cytostatik. Na oddéleni byl i vzhledem k imunosupresivité pacientl velice peclivé
dodrzZovan hygienicko - epidemiologicky reZim.

Jednim z problém@ na oddéleni byla prace s novymi katétry z vialonu. Pro
sestry se jednalo o Uplné jiny typ zavadéni. Zaprvé katétry byly bezpecnostni a byl
faktorem bylo, Ze samotny charakter vialonu jako materialu, je pti zavadéni problém.
Pro pacienta je vyhodou mékkost materidlu a tim sniZené drazdéni Zilni stény, ale pri
zavadéni byl velky problém zavést meékky katétr do Zily. Katétr se pri zavadéni ohybal
a mnohdy nesel do Zily zasunout ani z poloviny. V nékterych pripadech sestry pichaly
Zilu i pétkrat a poté zavedly nakonec katétr z polyuretanu, na ktery byly zvyklé.
Myslim si, Ze i tato skutecnost mohla mit vliv na vzniklé komplikace u pacientdi, u
kterych byl tento katétr zaveden.

V nékterych pripadech dochazelo pri dezinfikovani bezjehlové spojky k otreni
nesterilnim ¢tvereCkem. Myslim si, Ze i tato skutecnost by mohla mit néjaky vliv napr.
na vznik flebitidy, coZ by korespondovalo i se zahrani¢ni literaturou [18].

Myslim si, Ze nejvétSim limitem mého prizkumu je maly pocet hodnocenych
perifernich Zilnich katétrt. Pro dalsi vyzkumy by mi pripadalo nejzajimavéjsi zamérit

se na vliv intraven6zné podavanych cytostatik na periferni Zilni systém a zavedeny
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periferni Zilni katétr. Dale by se dala zajisté prozkoumat vice oblast pripadného vlivu
materialu periferniho Zilniho katétru na periferni Zilni systém.

I presto, Ze jsem ve svém prizkumu méla maly pocet katétrl a nelze presné
urcit, kterd skute¢nost méla nejvétsi vliv na vznik komplikaci. Dilezité je, ze tyto
komplikace viibec vznikly a Ze vznikly v celkem zasadnim procentudlnim zastoupeni.
Myslim si, Ze pro podani cytostatickych 1é¢iv, bychom se méli do budoucna uplné
vyvarovat podavani pres periferni zilni katétr. Velkym prinosem by mohlo byt
vyuzivani Midline ¢i PICC katétrii a samoziejmé také vendzniho portu, coz je ostatné

doporuceno i v literature [11].
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Zaveér

V teoretické Casti své bakalarské prace jsem se vénovala predevSim ziskani
prehledu o spravné péci o periferni Zilni katétry. Snazila jsem se zamérit na teoretické
podloZeni skuteCnosti, na které jsem se zamérila v praktické casti. Studovala jsem
zahranicni literaturu, ve které jsou zaznamy z observacnich studii. Studie se zabyvaji
riznou problematikou jako napft. bezjehlové spojky, vliv antibiotik na Zilni systém,
vyskyt flebitidy u pacientd na rtiznych typech oddéleni.

V mém prlizkumu, kde jsem pozorované katétry hodnotila v protokolu, vyslo
najevo, ze cytostaticka intravenoézni lécba je nevhodna pro podani do periferniho
zilntho recisté. Ve vétsSiné pripadli, kdy byla cytostatika podavana do periferniho
Zilntho fFecisté, musel byt katétr odstranén piedcasné, at uZz z divodu znamek
flebitidy ¢i extravazace. | presto, Ze jsem sviij prizkum provadéla na velmi malém
vzorku, tak se ukazalo, Ze intravendzni cytostaticka 1é¢ba je pro periferni Zilni systém
(pro zily malého kalibru) obrovskou zatézi.

Hlavnim cilem mé prace bylo zmapovat oSetifovatelskou péci o periferni Zilni
katétry na hematoonkologickém oddéleni. Za nejvétsi problém jsem jiz pred
provedenim vyzkumu povazovala podavani cytostatické 1é¢by do periferniho Zilniho
systému pres periferni zilni katétr. V mém prizkumu se mi potvrdilo, Ze podavani
cytostatik pres periferni Zilni katétr pomoci kontinudlni infuze mize byt velice
rizikové (extravazace cytostatika do mékkych tkanf).

Myslim si, Ze pro podavani intraven6zni cytostatické 1é¢by by bylo vhodnéjsi
vyuziti novych Zzilnich pristupli, jakymi jsou Midline ¢i PICC katétry nebo pfri

planovani dlouhodobé onkologické 1écby zavedeni vendzniho portu.
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Souhrn

Ve své bakalarské praci jsem se v teoretické ¢asti snazila zamérit na komplexni
problematiku péce o periferni zilni katétry. Snazila jsem se jiz orientovat také na
teoretické podlozeni skuteCnosti, na které jsem se zamérila v priizkumu, jako je péce
o spojovaci materiadly (zejména o bezjehlové spojky), cytostaticka 1éc¢ba a jeji vliv na
periferni Zilni systém ¢i materialy perifernich zZilnich katétr.

V praktické ¢asti jsem se zamérila na interpretaci vysledki mého prizkumu,
ktery probihal na hematoonkologickém oddéleni. NejdtlezitéjSim poznatkem mého
pozorovani byla skutecnost, Ze intraveno6zni cytostaticka 1é¢ba neni vhodna pro

aplikaci do perifernich zil malého kalibru.
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Summary

In the theoretical part of my bachelor thesis, I tried to focus on the complex
issue of maintenance of peripheral venous catheters and also on the theoretical basis
of the facts on which I studied in the survey, such as caring for interconnect materials
(especially about needleless connectors), cytostatic therapy and its effect on
peripheral venous system, or materials of peripheral venous catheters.

In the practical part, | focused on interpreting the results of my survey, which
was conducted in Hematooncology department. The most important finding of my
observation was that intravenous cytostatic therapy is not suitable for application in

small-caliber peripheral veins
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Prilohy

Priloha ¢. 1

Protokol PZK

1. Materidl katétru:

O polyuretan [ teflon [ vialon O silikon [ jiné:

2. Barva (Site) katétru:
(] Seda [l zelena Crdzova I modra [l jina:

- S§ife katétru vybrana podle:
] pfimd indikace - poZadavek salu, ... [ zvyklosti oddéleni

I kvality pacientovych Zil []jiné:
3. Misto vpichu:
"I predlokti [ hrbet ruky [1kubita [1DK Cjiné:

- koncetina:
[1 PHK [JLHK [0 PDK [JLDK
[1 dominantni [1 nedominantni

4. Dezinfekce:
Jjodova [ alkoholova ] dezinfekéni ctverecek []jina:

I pfimo na kdzi > apoté - []otreni sterilnim ¢tvercem (tamponem) [ otfeni

nesterilnim ¢tvercem (tamponem) [ nechat dezinfekci plsobit do
zaschnuti
(1 dezinfekce na sterilni ¢tverec (tampon) a otfeni kdze

] dezinfekce na nesterilni ¢tverec (tampon) a otfeni kize

[ jiné:
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5. Fixace:

(] textilni kryti uréené k fixaci PZK (] priihledna folie I chirurgické kryti
z netkaného textilu [ jina:

- katétr je v blizkosti kloubu:
[ ANO - fixace dlahou - [1ano [ ne
[INE
6. Proplach:

[Jvidy pred i po podavani léCiv

] pouze ptred podavanim léciv do katétru [] pouze po podavani léCiv do katétru

O rutinni proplach v mezidobi mezi infuzemi - [ kolikrat denné:
[ljiné:

- druh:

JFR "I heparinova zatka - pomér redéni: [l jiny:

7. Na katétr je napojen/a:
[Jmandrén
[J spojovaci hadicka = (1 kombi zatka (] bezjehlova spojka

- pfi vyuziti bezjehlové spojky je vstup dezinfikovan pred proplachem ¢i podanim
[éCiv

[JANO [NE - druh dezinfekce bezjehlové spojky: [0 dezinfekcni étverecek
] dezinfekce na kizi [J koncentrovana dezinfekce
urcena k dezinfikovani plastovych casti

8. Pfevaz katétru:
1.den [JANO INE - pokud jste vybral/a ANO, uvedte divod prevazu:
pohyb katétru pfi prevazu - [1ANO ONE
2.den [JANO INE - pokud jste vybral/a ANO, uvedte divod prevazu:
pohyb katétru pfi prevazu - ] ANO JNE
3.den [JANO JNE - pokud jste vybral/a ANO, uvedte dlivod prevazu:

pohyb katétru pfi prevazu - [J ANO [NE
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- znamky flebitidy:

1. den [JANO I NE
reseni:

2.den [JANO [ NE
reseni:

3.den [JANO [J NE
reseni:

9. Dalsi okolnosti:

- pokud jste uvedl/a ANO, napiste zpUsob

- pokud jste uvedl/a ANO, napiste zpUsob

- pokud jste uvedl/a ANO, napiste zplsob

- uvedte pocet dni, kolik byl katétr zaveden : -> uvedte duvod odstranéni katétru:

- podavani vysoce koncentrovanych léciv (napf. antibiotika, cytostaticka Iécba):

[JANO [INE - pokud uvedete ANO, vyberte dale: [J1.den

[12.den

[13.den
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