ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

BAKALARSKA PRACE

2016 Zdenka Olachova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: OSetfovatelstvi B5341

Zdenka Olachova

Studijni obor: VSeobecna sestra 5341R009

Management Zilnich vstupi v onkologii

Bakalaiska prace

Vedouci prace: Mgr. Simona Sipova

PLZEN 2016



Prohlaseni:

ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne 20. 3. 2016.

vlastnoru¢ni podpis



Podékovani:

Dékuji Mgr. Simoné Sipové a prim. MUDr. Marii Votavové za podporu, odborné vedeni
prace, poskytovani rad a materidlnich podkladi. Dale dékuji vSem vSeobecnym sestrdm
ORAK FN Plzen za jejich €as, straveny pii vypliovani zdznamovych archl k praktické

¢asti mé bakalatské prace.



Anotace:

Ptijmeni a jméno: Olachova Zdeiika

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Management zilnich vstupt v onkologii
Vedouci prace: Mgr. Simona Sipova

Pocet stran — ¢islované: 76

Pocet stran — necislované (tabulky, grafy): 47

Pocet priloh: 10

Pocet titull pouzité literatury: 35

Kli¢ova slova: onkologie — chemoterapie — cytostatika — Zilni vstupy — extravazace

Souhrn:
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onkologicky nemocnych pacientl, ktefi jsou IéCeni intravenézné¢ podavanou

protinddorovou terapii.
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V teoretické Casti je vysvétlen pojem onkologie, nadory, typy protinadorové 1écby,
véetné jejich nezadoucich u¢inkd. Jsou zde vymezeny kompetence vSeobecnych sester.

Dalsi ¢ast teoretické ¢asti je vénovana jiz zminovanym Zilnim vstupiim a péci o né.

V praktické ¢asti jsou uvedeny informace o nejcastéji pouzivanych Zilnich
vstupech, jsou popsany konkrétni komplikace pii zavadéni zilnich vstupt, komplikace
souvisejici s aplikaci 1é€iv do Zilniho fecisté. Vyzkum byl provadén pomoci zdznamového
archu, kde byly zaznamenavany informace tykajici se Zilnich vstupl. Nasledné byla

provedena jejich analyza.

Vystupem bakalaiské prace je doporuceni, tykajici se volby zajisténi zilniho vstupu,

ke kterému by mohlo byt piihlizeno jiz pfi planovani protinadorové 1écby.
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Our thesis is focused on venous accesses used in cancer patients who are treated by

intravenous administration of antineoplastic therapy.

In the theoretical part we explain the concept of oncology, cancer and anticancer
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UvVOoD

Bakalarska prace je zaméiena na problematiku zilnich vstupi u onkologicky
nemocnych pacientd, ktefi jsou léceni na Onkologické a radioterapeutické klinice Fakultni
nemocnice Plzen. Tyka se vybéru adekvatniho Zzilniho pfistupu, jeho zajisténi a péce

0 tento vstup béhem 1écby.

V soucasné dobé je specifickd protinddorova 1écba vedena prevazné parenteralni
cestou. V rtiznych intervalech je onkologicky nemocnym pacientim nitrozilné aplikovana
chemoterapie, biologicka 1é¢ba, ale nejen ta. Setkavame se také s nemocnymi, kterym
je potieba z diivodu komplikaci po aplikaci protinddorové terapie aplikovat parenteralné

vyzivu, ATB, krevni derivaty a dalsi 1éCiva.

Periferni Zzilni systém onkologicky nemocnych pacienti byva zatézovan jiz
zminénou lécbou, ale také opakovanym krevnimi odbéry. Existuje celd fada cytostatik,
kterd by neméla byt kvili své osmolarité aplikovana do periferniho krevniho feciste. Také
z tohoto diivodu byva onkologicky nemocnym zajistovan zilni ptistup do centralnich zil.

Nejcastéji to je pomoci implantabilniho ven6zniho portu.

Ve svéte je protinadorova 1écba jiz celkem bézné aplikovéana do centrdlniho zilniho
recisté. U nds to zatim jeSté¢ stile neni zcela samoziejmé. Spolecnost pro porty
a permanentni katétry poradd konference a workshopy, kde seznamuje lékatfe a ostatni
zdravotnické pracovniky s nejnovéjSimi poznatky o zplsobu zavadéni permanentnich

Zilnich vstupti a péci o né.

Bakalatfskéa prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
je vysvétleno, ¢im se onkologie zabyva, popsany jednotlivé Casti 1éCby. Jsou zde také
uvedeny pouzivané Zilni pfistupy v protinddorové 1é€bé a péce o né. V praktické Casti je
uvedeno, jaké Zilni vstupy jsou nejéastéji pouzivané na ORAK FN Plzen, potize s jejich
zajisStovanim. Jsou zde uvedeny nezadouci komplikace vyskytujici se v souvislosti

se zavedenim Zilniho vstupu a aplikaci cytostatik.
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TEORETICKA CAST
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1 ONKOLOGIE

1.1 Onkologie

Onkologie (z feckého onkos = nador) je jeden z obort vnitiniho 1ékafstvi zabyvajici

se nejen 1écbou nadorovych onemocnéni, ale také jejich prevenci a diagnostikou. (1.)

1.2 Nadory

Zhoubny nador je vlastné¢ skupina nekontrolovatelné¢ rostoucich bunck, které
napadaji a ni¢i normdlni tkdn. Mechanismus, ktery ma za ukol kontrolovat rist bunék, je

poskozen.

Rist nadorovych bunék délime na expanzivni (utlacuji okolni tkén a dochdzi az k
jeji atrofii, vétSina benignich nadort se za ruzné dlouhou dobu méni v maligni),
infiltrativni (nadorové bunky vrastaji mezi okolni bunky, aniz by je pfimo nicily)
a invazivni (vrastani nadorovych bunék do okolni tkdné a jejich zniceni, typické pro

zhoubné nadory). (2. str. 53)

1.2.1 Benigni nadory

Benigni (nezhoubné) nadory vytvareji buniky podobné bunkam vychozi tkéané,
mivaji ostré ohrani¢eni, nemetastazuji. Pokud pfi svém rastu neutlacuji nékteré ze zivotné

dilezitych organt, nejsou zivotu nebezpecné. (2. str. 53, 3.)

1.2.2 Maligni nadory

Maligni (zhoubné) nadory zpravidla rychle rostou, infiltrativné se §ifi do okoli,

destruuji ho. Vytvareji vzdalena loziska, metastazuji. (2. str. 53)

13



2 LECBA V ONKOLOGII

Jedinou protinadorovou 1é¢bou byla do 20. let 20. stoleti chirurgicka 1écba, i kdyz
velmi omezena. Zcela novy zpusob léCeni znamenalo objeveni a vyuziti rentgenovych
paprskii. Postupné se chirurgicka 1écba zdokonalovala hlavné diky pokrokiim
Vv anesteziologii a v opera¢ni technice. Zacali se zavadét i nové zdroje ionizujiciho zafeni,
které eliminovaly poskozeni okolni zdravé tkané. Ve 40. letech minulého stoleti
se objevovaly prvni zacatky 1é¢by chemoterapii. V 70. letech minulého stoleti se zacala
objevovat dalsi 1é¢ebna metoda, tzv. imunoterapie (biologicka, cilena 1é¢ba), ktera se také

postupné zdokonalovala a vyvijela. (4. str. 3.)

Lécba nadorového onemocnéni je zcela odlisnd od 1é¢by jinych nemoci. Léceni
napiiklad vysokého krevniho tlaku, diabetu nebo zalude¢niho viedu zatézuje pacienta jen
minimalné. Na rozdil od protinadorové 1é¢by, ktera pro onkologicky nemocné znamena
navic jest¢ zdolavani vedlejsich ucinkd. Tato 1é¢ba je totiz zaméfena na buiky télu vlastni.
Pii onkologické 1é€bé jsou niCeny nejen buniky nadorové, ale také nckteré bunky
fyziologické, naptiklad bunky v zazivacim traktu, nebo vlasové folikuly. I kdyz dne$ni
medicina si jiz s bojem proti nezddoucim ucinktim protinadorové 1é€by umi poradit, ne
vzdy je tento boj stoprocentni. Miize dochazet ke zhorSovani kvality Zivota onkologicky

nemocnych. Nékdy byva zhorSovana i trvale. Proto je velmi dulezité peclivé planovat tuto

1é¢bu. (5. str. 83)

2.1 Typy onkologické lécby

Z hlediska cile, kterého chceme dosdhnout, protinadorovou 1é¢bu rozdélujeme

na kurativni a nekurativni.

2.1.1 Kurativni protinadorova léc¢ba

P1i 1écbé kurativni, neboli radikalni, je cilem upIné odstranit nador a tim pacienta
vylécit. Muze to byt za cenu jak docasnych, tak i trvalych nasledkii pro nemocné. VEtSinou
pii kurativni 1€c¢bé byva pouzivana soucasné i 1écba podplirna. Kombinuje se nékolik
lécebnych zplsobi. Napiiklad operace a chemoterapie, nebo nejprve chemoterapie

s naslednou transplantaci kostni dfené u pacientd s leukémii. (6.)
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2.1.2 Nekurativni protinadorova lécba

Nekurativni protinadorova 1é€ba znamenéd rovnéz hubeni nadorovych bunck, ale
neklade si za cil kompletné je znicit. Byva zvolena tam, kde dostupnymi prostfedky neni
mozno dosahnout vyléCeni. V soucasné dobé muze byt tato léCba nabidnuta asi 30
procentim pacienti s nadorovym onemocnénim, kterym je stanovena tato diagnoza. (5. str.

84)

2.1.3 Adjuvantni lééba

Lécba adjuvantni, zajistovaci, je podavana s kurativnim cilem u nadorovych
onemocnéni, kde predpokladame piitomnost vzdalenych mikrometastaz. S touto 1écbou
byvaji Casto spojeny nezadouci ucinky, které mohou ovliviiovat kvalitu zivota onkologicky

nemocnych a mimo né i vznik sekundarni malignity. (5. str. 85, 86)

2.1.4 Neoadjuvantni lécba

Neoadjuvantni 1écbou je 1écba predoperacni. Ma za cil zmenSit primarni nador.
Muze se tak zlepsit proveditelnost operacniho vykonu a také méa za cil zni¢it mozné
vzdalené mikrometastazy. Tato 1écba vSak mize byt i netiinna a je zde riziko oddaleni

operac¢niho vykonu. Neni to standardni postup pro 1écbu vSech nadort. (2. str. 75)

2.1.5 Podpurna lécba

Podpiirna, nebo také symptomaticka 1écba usiluje o co nejvetsi zkvalitnéni zivota
nejen pacienta s nadorovym onemocnénim, ale i jeho blizkych. Byva zaméfena na mirnéni
potizi spojenych s protinadorovou 1écbou, nebo na zmirnéni bolesti ¢i dusnosti vyvolané

nadorovym onemocnénim. (2. str. 76)

2.1.6 Paliativni 1é¢ba

Paliativni 1écba je interdisciplinarni péce medicinskd, oSetfovatelska,
psychologickd, socidlni a spiritualni. Jejim cilem je zlepSit kvalitu Zivota nemocnych
V poslednim, terminalnim, stadiu nemoci. Paliativni lécba mulZe byt poskytovana

pacientlim v nemocnicich, hospicich ale i v domacim prostiedi. (7. str. 17, 21)
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2.2 Chirurgicka lé¢ba v onkologii

2.2.1 Diagnostické chirurgické vykony

Jedna se o odbér nadorové tkang pro zjisténi histologické verifikace naddoru, ktera je
dalezitd pro stanoveni postupu 1écby, rozsahu operace a nasledné chemoterapie

a radioterapie.

2.2.2 Profylaktické operace

Chirurgicka profylakticka 1éCba se uplatnuje pfi zachyceni prekancer6z. Jedna se
napiiklad o odstranéni koznich znamének, polypu ve stievech, konizaci dé¢lozniho ¢ipku

u Zen.
2.2.3 Kurativni chirurgické vykony.
Pti kurativnim chirurgickém zakroku je uplné odstranén primarni nddor i jeho
prokazané uzlinové metastazy.
2.2.4 Chirurgické metody u pokrocilych nadori

Stale Castéji se provad¢ji intervence u jaternich metastdz, tzv. radiofrekvenéni
ablace, kdy se specialni elektrodou koaguluje postizena jaterni tkan, nebo regionalni
chemoterapie, kdy je cytostatikum aplikovano pfimo do jaterni tepny. (5. str. 102 - 106,
110, 111)

2.2.5 Paliativni chirurgicka 1écba

Pokud neni mozZné radikaln€ odstranit tkan postizenou nadorem, ale odstrani se
pouze komplikace, které nador zplsobuje, mluvime o tzv. paliativnim chirurgickém
zakroku. Jedn4 se napiiklad o zastaveni krvaceni, zajiSténi pasdze zazivacim traktem,

zajisténi pruchodnosti Zlu¢ovych nebo mocovych cest. (2. str. 82, 5. str. 111)

2.2.6 Rekonstrukéni operace

Rekonstrukéni operace ma za vyznam onkologicky nemocnym co nejvice zkvalitnit
zivot. Asi nejCastejSi operaci je rekonstrukce prsu po operaci nddoru nebo tzv. zanotfeni

docasné stomie po operacich nadoru strev. (2. str. 82, 5. str. 108)
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2.2.7 Zajisténi cévniho pristupu

Chirurg mnohdy opera¢né¢ zavadi implantabilni vendzni port nebo centralni Zzilni

katétr k zajiSténi zilniho vstupu nutného k aplikaci chemoterapie. (2. str. 82)

2.3 Radioterapie

Radioterapie je jednou ze zakladnich 1é¢ebnych metod v onkologii. Radioterapii
jeléeno az 70% onkologicky nemocnych pacientd. V 1é€bé je vyuzivano hlavné

elektronové a elektromagnetické zareni.

2.3.1 Zevni radioterapie

O zevni radioterapii mluvime, je-li zdroj zafeni ulozen mimo télo pacienta. Mnohdy
byva oznaCovana také jako teleradioterapie. Je to nejcastéji pouzivana metoda

radioterapie.

Zdroje zafeni pouzivané pii zevni radioterapii jsou linedrni urychlovace (K 1é¢bé
jsou vyuzivany fotony, elektrony), radioizotopové ozarovace (vyuzivaji energii, ktera
vznikd rozpadem jadra radioizotopu, dnes jsou vyuzivdny minimalng) a terapeutické

rentgenové pristroje (maximalni davka je aplikovana na kiizi). (5. str. 118, 119)

2.3.2 Brachyterapie

Pti brychyterapii byva zdroj zafeni umistén do té€sné blizkosti ozafované tkané, do
télesného organu (napt. d€lohy), nebo pfimo do lizka nadoru. Je pouzivana, pokud je
lozisko dobie dostupné a neni pfili§ velké. Mnohdy byvaji tyto dvé metody (brachyterapie
a teleradioterapie) kombinovany. (5. str. 113, 114)

2.3.3 Frakcionace

Celkové aplikovana davka radioterapie je rozdélena do mensich davek tzv. frakei.
Rozlisujeme normofrakcionaci (pacient je ozafovan 5 x za tyden), hypofrakcionaci
(snizeni poCtu ozafeni za tyden, ale navySeni jednotlivych davek) a hyperfrakcionaci
(zvyseni poctu frakci v jeden den, obvykle na dvé i tfi, vétSinou se snizenim davky). (5. str.
121)
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2.4 Nezadouci ucinky radioterapie

I pfes snahu o co nejpiesnéjsi zaméfeni ozafovaného pole, plsobi cast zaieni

I na okolni, zdravou tkan.

24.1 Celkové priznaky

Mezi celkové nezadouci piiznaky radioterapie patii inava, nechutenstvi, nevolnost,

prijmy, hematologicka toxicita (pokles leukocytl, trombocyti i erytrocytl).

2.4.2 Mistni pfiznaky

Mistni nezadouci ptiznaky jsou lokalizované na ozafovanou &ast téla. Casnym
nezadoucim piiznakem (projevujici se béhem ozafovani nebo do tfi mésicu po jeho
ukonceni) byva radiodermatitida, alopecie (vypadavani vlasi), mukozitida, cystitida nebo
kolitida. Pozdni nezadouci pfiznaky se projevi az po nékolika tydnech, mésicich i letech
(1,5 — 3 roky) od ukonéeni radioterapie. N a rozdil od casnych piiznakd byvaji
ireverzibilni, nevratné. Jsou to napt. fibrotick¢é zmény klze, lymfedémy, osteoporoza.
Velmi pozdni zmény se mohou projevit i za 15 let po ozafovani. Piedev§im se jedna

0 sekundarni malignity. (5. str. 122)

2.5 Protinadorova farmakologicka 1é¢ba

Farmakologickou 1é¢bu v onkologii miZeme rozdélit na protinddorovou
chemoterapii, 1écbu s ocCchranym ucinkem proti nezddoucim UCinklim cytostatik,

hormonalni terapii, diferencia¢ni 1é¢bu a bioterapii. (5. str. 129, 130)

2.5.1 Chemoterapie

Chemoterapie je nejcastéji pouzivana farmakologicka 1écba v onkologii. Znamena
podavani 1ékd s cytotoxickym nebo cytostatickym ucinkem, tzv. cytostatika. Jsou
to syntetické latky, nebo derivaty latek ziskdvanych z plisni ¢i z rostlin. Jejich cilem je
zni¢it genetickou informaci nadorovych bunék, ktera je uloZzena v DNA. Nadorové bunky
se velmi rychle déli, proto je na rozdil od zdravych bunék tato buiikka znicena mnohem

rychleji.
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Zdravé bunky sliznice zazivaciho traktu a buniky krvetvorby se obnovuji rychleji

nez jiné, proto jsou také nejvice poskozovany cytostatiky.

U jednotlivych pacientd jsou rozdily v rychlosti metabolismu cytostatik. Proto se
u nekterych pacientil vyskytuji vétsi nezadouci acinky a jini snasi podani stejného 1€ku bez

potizi. (2. str. 83, 5. str. 130)

2.5.2 Davkovani cytostatik

Davka cytostatik je nejcastéji vypocCitdna na télesny povrch pacienta, ktery se
stanovi z jeho hmotnosti a vysky, u nékterych cytostatik je davka pocitana jen z hmotnosti.
Je nutné pftihlédnout také k funkci jater a ledvin a k aktualnimu krevnimu obrazu
nemocného. Proto je nutné znat vysledky laboratornich vySetfeni pted kazdou novou

davkou chemoterapie. (2. str. 84)

2.5.3 Rozdéleni cytostatik

Alkylaé¢ni cytostatika

Alkylaéni cytostatika plisobi na genetickou informaci v buiice a tim se potlaci jeji
déleni. Bohuzel pisobi i na zdravé rychle se délici buniky a tim zpisobuji mnohé nezadouci
reakce. Maji jeste i dalsi nezadouci ucinky, pusobi teratogenné (poskozuji vznikajici plod)
a karcinogenné (mohou vznikat dal§i malignity). Mezi alkyla¢ni cytostatika patii naptiklad

cyklofosfamid, karmustin, dakarbazin, temozolomid. (2. str. 85)

Antimetabolity

Antimetabolity nemaji tak zdvazny karcinogenni ucinek jako alkylacni cytostatika.
Blokuji syntézu zakladnich stavebnich kamenti buiiky, neposkozuji jeji genetickou
informaci. Nejpouzivangj$imi antimetabolity jsou capecitabin, gemcitabin, 5-fluorouracil,
metotrexat. (2. str. 86, 87)

Protinadorova antibiotika

Skupina protinddorovych antibiotik plsobi antibakteridlné, ale ma vysoky
cytotoxicky ucinek. Pisobi na DNA jako alkylacni cytostatika, ale na jiném podkladé
amén¢ poskozuji zdravé buiky. Nezadoucimi ucinky je hlavné myelosuprese a rtzné

projevy organove toxicity (naptiklad poSkozeni srdecniho svalu). Protinadorové antibiotika
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jsou takzvané antracykliny, mezi n¢ patii napiiklad doxorubicin, epirubicin a dalsi

protinadarova antibiotika - bleomycin, mitomycin. (5. str. 135 - 137)

Rostlinné alkaloidy

Rostlinné alkaloidy jsou 1éCiva ziskavana zrostlin. Patii sem vinca alkaloidy
a taxany. Vinca alkaloidy pusobi tak, ze zastavuji bunéénou mitézu. Jejich nejcastéjSim
nezddoucim ucinkem je neurotoxicita a poskozeni tkani pfi paravazaCnim uniku
cytostatika. Nejcastéji pouzivanymi vinca alkaloidy jsou vinorelbin, vinkristin, vinblastin.

Dalsimi alkaloidy jsou etoposid, topotekan, irinotekan.

Taxany jsou dulezitymi léky hlavné v 1écbé karcinomt prsi a vajecnikti. Jejich
nejcastéj$im vedlejsim ucinkem je rovnéz neurotoxicita, jako u vinca alkaloidd,
neutropenie a hypersenzitivni reakce, ktera muize piejit az do anafylaktického Soku.

Do skupiny taxant patii dva léky — paklitaxel a docetaxel. (2. str. 91,92. 30. str. 220)

Cytostatika nezarazena do uvedenych skupin

Cytostatika, ktera urcitym zplisobem také poskozuji nukleonové kyseliny, ale
mechanismem G¢inku se 1isi od piedchozich. Jsou to platinova cytostatika — cispaltina,

karboplatina, oxaliplatina. (2. str. 92,93)

2.5.4 Antidota a protektiva

Antidota a protektiva je skupina 1éCiv, které chrani ptfed nékterymi vedlejSimi
ucinky chemoterapie nebo ozafovani. Do této skupiny patii dexzaroxan (pifi 1écbé
antacykliny, ma kardioprotektivni u¢inek), leukovorin (potencuje ucinek 5-fluorouracilu),
mesna ( brani poSkozeni sliznic mocovych cest pii 1écbé cyklofosfamidu ve vysokych

davkach). (5. str. 141. 8)

2.5.5 Hormonalni protinadorova lécba

Pro nékteré nadory je k jejich rhstu dalezitd pfitomnost hormont. Jsou to tzv.
hormon-senzitivni nebo hormon-dependentni nadory. U karcinomu prostaty a karcinomu
prsu je tato zavislost nejvyrazngj$i. Pii 1€¢bé téchto nadort je dilezité zablokovat

fyziologickou produkci hormonti v téle, nebo zablokovat jejich navazani na receptory.

V onkologii se k hormonalni 1é¢bé vyuzivaji estrogeny (Estracyt — 1é¢ba karcinomu

prostaty), antiestrogeny (Tamoxifen — 1é¢ba karcinomu prsu), progesterony (Megace,
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Provera), inhibitory aromatdizy (Exemestan, Anastrozol — 1é¢ba karcinomu prsu),
androgeny, antiandrogeny (Binabic — 1é¢ba karcinomu prostaty), agonisté ganadoliberinu
(Zoladex — 1é¢ba karcinomu prsu i prostaty), kortikosteroidy (hlavné v hematoonkologii).

V mensi mife jsou uzivany také somatostatin a melatonin. (5. str. 149 - 153)

2.5.6 Diferenciaéni lé¢ba

Charakteristicky rys pro nddorové buiiky je nezralost. Vlivem urcitych latek
dochazi k jeji diferenciaci, co nejvice se podoba buiice daného organu. To zpiisobi, Ze se
tato burka jiz dale nemuze dé€lit a nevytvari tak metastazy. Latky, tzv. retinoidy, indukuji
proces bunééné diferenciace a brzdi tak rast nadoru. Tato lécba je vyuzivana hlavné

u hematoonkologickych pacientu. (4. str. 63, 9.)

2.5.7 Bioterapie

Bioterapie, nebo jinak aplikace latek, které jsou po chemické strance shodné
S buitkkami produkovanymi lidskym télem, je dnes standardnim postupem v 1é€bé mnohych
nadorovych onemocnéni. Tyto latky plisobi pfimo na nadorovou buiku, nezadouci uéinky
na zdravé bunky byvaji mirngjsi, nez u klasické chemoterapie. Biologicka 1écba se muize
podavat u pacientd samostatné, v tzv. monoterapii, nebo soucasné¢ v kombinaci
s chemoterapii. Toto je snaha o zvySeni ucinnosti protinadorové 1écby. Léky pouzivané
v bioterapii jsou imunomodulacni cytokiny (interferon, interleukin), rekombinacni humdnni
protilatky (bevacizumab, cetuximab) a hematopoetické ristové faktory (filgrastim,
erytropoetin). (2. str. 102 — 104, 10.)
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2.6 Nezadouci ucinky chemoterapie

Cytostatika jsou léky, které pusobi na rychle se délici bunky, kterymi je nador
tvotren. Postihuji vSak i zdravé, rychle rostouci builkky. To zplsobuje fadu vedlejSich,
nezaddoucich ucinkl. Pfitomnost nezadoucich Uc€inkti je rozdilnd. Zavisi na druhu
aplikované chemoterapie, na rychlosti metabolismu pacienta s nadorovym onemocnénim.
U zadného pacienta léceného chemoterapii se nevyskytuji vSechny popisované nezadouci

ucinky.
2.6.1 Utlum krvetvorby — myelosuprese

Vétsina cytostatik plisobi myelosupresivng, zavisi na davce a jeho uc¢inku. Dochézi
k atlumu kostni dfené a tim ke snizeni poctu leukocytd, erytrocytil i trombocyt v krevnim
obraze. Nejvyss§i pokles krvinek byvd obvykle kolem desatého dne od podani
chemoterapie. Nejcastéjsi byva pokles leukocytl, neutropenie. Pacienti mohou byt

ohrozeni infekei, mivaji snizenou obranyschopnost.

Cytostatika jsou davkovana v uréitych intervalech, aby byla zajiSténa dostatecna
regenerace krvetvornych bunck. Po alkylaénich cytostaticich byva utlum krvetvorby
nejdéle. U pacientl, ktefi jiz absolvovali vice cykli chemoterapie, je myelosuprese

Castgjsi.

Pted kazdym novym cyklem chemoterapie je dilezité sledovani hodnot krevniho
obrazu. Pfi opakovanych neutropeniich byva pacientim preventivné podavan ristovy
faktor stimulujici vznik leukocytd. (Neulasta, Neupogen). Pfi anémiich je pacientim
aplikovan erytropoetin podporujici tvorbu erytrocytti ve formé subkutanni injekce (Eprex,

Aranesp). (2. str. 93. - 95. 31. str. 148. — 150.)

2.6.2 Infek¢ni komplikace

Po aplikaci cytostatik mohou mit pacienti oslabenou imunitu. Indikujici 1€kai musi
mit dostatek znalosti o moZznych infek¢nich komplikacich a o tom, jak je co nejlépe
zvladnout. Tyto komplikace jsou individualni u kazdého pacienta. Projevuji se zvySenou
tepovou frekvenci, poklesem krevniho tlaku, zrychlenym dychanim, moznou apatii,
zhorSenim duSevnich funkei. Zavazni infekce se projevuji horeckou, zimnici, tfesavkou.

Pokud neni prokdzany zdroj infekce, jedna se o febrilni neutropenii. Tito pacienti by méli
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byt hospitalizovani, ulozeni na izola¢nim pokoji, nebot” komplikace mohou mit velmi

rychly prubéh a pacient by mohl i zemfit. (2. str. 141)

2.6.3 Nevolnost a zvraceni

Nejvice se pacienti 1éCeni cytostatiky obavaji nevolnosti a zvraceni. Aby se t¢mto
komplikacim ptedeslo, je nutné podat I€ky, tzv. antiemetika, nejCastéji setrony. Tyto
komplikace jsou zavislé na druhu a davce podaného cytostatika. Cytostatika rozdélujeme
na nizce emetogenni (bleomycin, metotrexat) a vysoce emetotogenni (adriamycin,

cyklofosfamid, dakarbazin, karboplatina a dalsi). (2. str. 141, 142)

2.6.4 Poskozeni sliznice zazivaciho traktu

Bunky sliznice zazivaciho traktu se rychle obnovuji, proto byvaji také poskozovany
chemoterapii. Mize se jednat o mukozitidy nebo o prijmy. K mukozitidam pti klasickych
chemoterapiich dochazi zfidka, nejcastéji to byva pii podavani vysokych davek nékterych
cytostatik. Mira poskozeni sliznice se klasifikuje dle stupnice WHO (1. — 4. stupen).
Cytostatika poskozujici sliznici zaZivaciho traktu zplsobuji zpocatku prijem, ktery mize
prejit v zacpu a dokonce muze dojit i k ileu, stfevni neprichodnosti. (2. str. 142, 143. 11.

str. 63)

2.6.5 Kardiotoxicita

Kardiotoxicita (poSkozeni srde¢niho svalu) je zavisla na velikosti kumulativni
davky cytostatika. Nejzavaznéjsi kardiotoxicitu zptisobuji antracykliny. Nezadouci u¢inky
se mohou objevit v pribéhu 1écby, bezprostiedné po skonceni nebo i po mnoha letech
od ukonceni 1é¢by. Pied aplikaci cytostatik s kardiotonickym t¢inkem, i v priabéhu 1é¢by,

je nutné provadét echokardiografické vysetieni. (5. str. 143)

2.6.6 Nefrotoxicita
K poskozeni funkce ledvin, nefrotoxicité, mize nejcastéji dojit pfi podavani
platinovych cytostatik. Nejvice pii aplikaci cisplatiny. Mira toxicity zdvisi na podaném

mnozstvi cytostatika. Pfi 1écbé témito cytostatiky je nutné laboratorné kontrolovat ¢innost

ledvin. (2. str. 143)
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2.6.7 Neurotoxicita

Cytostatika mohou zpisobovat poskozeni perifernich nervii i poskozeni CNS.
Periferni neuropatie zpiisobuje parestezie na prstech rukou a nohou. Toto poskozeni byva
reverzibilni. Ustupuje po tydnech, ¢astéji mésicich, od ukonceni chemoterapie. Neuropatie
S n&jveétsim neurotoxickym ucinkem jsou napfiklad vinorelbin, taxany ¢i platinové

derivaty. (5. str. 144)

2.6.8 Plicni toxicita

Mira poskozeni plic zdvisi na kumulativni davce cytostatika a na potenciaci
s jinymi vlivy, naptiklad s radioterapii. Kasel byva ptiznakem postizeni plic. Plicni fibrézu
muze zpuasobit napiiklad bleomycin, mytomicin, BCNU, nebo vysokodavkovany
cyklofosfamid. (5. str. 145)

2.6.9 Gonadalni toxicita

K poskozeni gondd dochédzi pii aplikaci alkylacénich cytostatik v zavislosti
napodané davce. U muzi se pied aplikaci prvni davky chemoterapie doporucuje
kryoprezervace spermatu. U Zen je mozno navodit docasnou menopauzu pomoci hormont,

pokud nedojde k poskozeni vaje¢nikl, miize zena otéhotnét. (2. str. 144)

2.6.10 KozZni a adnexalni toxicita

Nejcastéjsim nezadoucim ucinkem cytostatik je alopecie — vypadavani vlasi. Muze
vypadavat i dal8i ochlupeni, obo¢i a fasy. Vypadavani vlasti byva hlavné pro pacientky
velmi stresujici. Pfed zahajenim chemoterapie je jim vydavadn poukaz na paruku.

Po ukonceni podéavani cytostatik vlasy zpravidla opét za¢nou rust.

Ke koznim pigmentacim dochézi pti podavani protinadorovych antibiotik, naptiklad
bleomycinu. Bolestivé zarudnuti dlani a chodidel, tzv. hand-foot syndrom byva pfi
podavani capecitabinu. Méné castou komplikaci byva onycholyza — odlouceni nehtu

od lazka, nebo pigmentace pod nehty. (5. str. 145,146)
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2.6.11 Mutagenni a kancerogenni vliv cytostatik a sekundarni nadory

Cytostatika poskozuji genetickou informaci i1 u zdravych bunék. Nejvice mutagenni
jsou alkylacni cytostatika a etoposid. Ke vzniku sekundarnich malignit mtze dojit po 1é¢bé
cytostatiky 1 po radioterapii. Velmi dualezitd je proto dispenzarizace nemocnych

po ukonceni onkologické 1écby. (2. str. 145)

2.7 Priprava cytostatik

Vsechna cytostatika jsou zafazena mezi karcinogeny. Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.
stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci s cytostatiky. Zameéstnavatel je povinen
poskytnout zaméstnancim OOPP, musi mit vypracovany havarijni plan pro piipad
nezadouci udélosti, sledovat zdravotni stav zaméstnancl a zajistit bezpecné skladovani
cytostatik. Dle vyhlasky ¢. 84/2008 Sb. se musi cytostatika pfipravovat v podtlakovych

bezpecnostnich boxech, které musi byt kazdoro¢né pravidelné kontrolovany.

Pro pfipravu cytostatik je tfeba pouzivat specidlni chemoprotektivni rukavice,
ochranny pracovni oblek vcetné ustenky a cCepice a pomicky pro tzv. uzavienou
manipulaci s cytostatiky. Takto pfipravena cytostatika jsou v uzaviratelnych boxech,
uréenych pro ptepravu, dopravena na denni stacionaf onkologie, popiipad€ na onkologické
oddéleni, kde budou aplikovana. Boxy musi byt oznaceny, aby bylo zfejmé, Ze jsou jimi

transportovany cytotoxické latky. (12.)

2.8 Likvidace cytostatického odpadu

Obaly od podanych cytostatik se fadi do kategorie nebezpecnych odpadii a podle
toho s nimi musi byt nakladano. Tento odpad se likviduje spalovanim. Shromazd’ovaci
nadoba musi byt opatiena datem, katalogovym cislem odpadu, jménem odpovédné osoby
a symbolem oznacujicim nebezpe¢ny odpad. Na shromazd’ovacich mistech jsou
identifikacni listy nebezpecného odpadu. Systém likvidace nebezpecného odpadu se fidi

dle smérnic jednotlivych zdravotnickych zafizeni. (12., 13.)
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2.9 Zpisoby aplikace cytostatik

Cytostatika mohou byt onkologicky nemocnym pacientim podavana rtiznymi
zpusoby. V chemoambulancich jsou ptedepisovany protinadorové 1éky. Perordlnée (Usty)
mohou byt cytostatika ve form¢ tablet uzivana pacienty v domadci prostiedi. Je nutna dobra
spoluprace pacienta a rodiny s oSetfujicim lékafem. Dulezitd je také spravna edukace.
Na dennich stacionafich a onkologickych odd¢lenich byva chemoterapie aplikovana
subkutanné (aplikace Herceptinu stfidavé do pravého a levého stehna), intraperitonealné,
intrapleuralneé (po predchozi evakuaci ascitu, pleurdlniho vypotku), nebo piimo
do mocového méchyte, intravezikdlné, pomoci zavedené mocové cévky. NejCastéji vSak
byvaji cytostatika aplikovana intravenozné. Pro tuto aplikaci je nutné zajistit vhodny Zilni

pristup. (2. str. 156. 35.)

2.10 Extravazace cytostatik

Extravazaci rozumime nechtény unik latky urcené k nitrozilni aplikaci mimo Zzilu,
do jejiho okoli, do podkozi. Vzhledem k chemickému slozeni téchto latek muze dojit
K riznému poskozeni tkan¢, k mistnimu podrazdéni, tvorbé puchyitu, dokonce
az k nekroze. Tim dochazi k rozsahlym defektim kuze, podkozi a svali. Po extravazaci
cytostatik mohou nekrozy zpisobit nejen kosmetické, ale i funkéni potize (kontraktury).
Tkan€ poSkozuji 1 jiné latky, nejen cytostatika. Jsou to napiiklad kontrastni latky nebo 40%

glukoza.

K extravazaci dochazi, pokud je poskozena Zila, do niz je zaveden PZK, pii
takzvaném dvojitém propichnuti Zily (konec jehly pronikne i do protilehlé stény Zily),
pokud je PZK 3$patné fixovan, pokud pacient nadmémé hybe konéetinou (dochazi
k n€kolikamilimetrovym pohybim katétru). Jako prevence extravazace je dualezita pecliva

edukace pacientd od NELZP. (2. str. 167,168. 29. str. 136)
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2.10.1 Tridéni cytotoxickych latek

Cytotoxické latky rozdélujeme podle toho, jaké potize zpisobuji pii extravazaci.
Vezikanty jsou latky, které zptsobuji pii mimozilnim uniku tvorbu puchyid, vyzaduji, aby
byla okolni tkan oSetfena specifickymi antidoty. Pii uniku téchto cytostatik dochézi

K ulceracim a nekrézam. Do této skupiny patii antracykliny, vinca alkaloidy, paclitaxel.

Cytostatika, kterd drazdi tkan pii extravazaci, ale i pii spravné nitrozilni aplikaci
jsou tzv. iritanty. Mohou zptsobovat lokalné bolest, pocit Stipani, paleni. Pfi extravazaci
byvaji pfitomny lokdlni znamky zanétu (bolest, zdufeni, zaCervenani). Iritanty zpusobuji
chemické (iritacni) flebitidy, ne vSak nekrozy. Mezi iritanty fadime dakarbazin, docetaxel,

gemcitabin, oxaliplatinu.

Non-vezikanty jsou posledni skupinou cytostatik, které pii extravazaci vyznamné
neposkozuji okolni tkané. Jsou to napiiklad bleomycin, cyklofosfamid nebo irinotekan. (2.
str. 168)

2.10.2 Rizikové faktory pro vznik extravazace

o Spatny stav periferniho Zilniho systému

o kitehké zily u starSich pacienti

o porusend lymfaticka drenaz koncetiny (po odstranéni lymfatickych uzlin)
o opakované vpichy do stejného mista, odkud byl proveden odbér krve

o mista vpichu s vyskytem hematomil

o motoricky neklid pacienta

o porucha védomi

o aplikace cytostatika pumpou, perfuzorem

2.10.3 Prevence rizika extravazace

V prevenci extravazace je dulezité znat rizikové faktory, rizikova cytostatika
a hlavné ptiznaky extravazace. Je tieba peclivé zvolit misto zavedeni zilniho vstupu a pred
aplikaci cytostatik zkontrolovat jeho funk¢nost nejprve aplikaci FR. Pacienta je tfeba vzdy
poucit o moznych komplikacich, upozornit ho, aby veskeré potiZe (paleni, zdufeni, bolest,
tlak v mist¢ vpichu) ihned nahlésil sestfe. Béhem aplikace cytostatik musime sledovat

misto zavedeni zilniho vstupu a aktivné patrat po téchto piiznacich. Po aplikaci
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jednotlivych cytostatik je tfeba proplachnout zilu alesponn 10 ml FR. Pii sebemensich
pochybnostech je tieba ukoncit aplikaci cytostatika a zvolit jiné misto zavedeni Zilniho

vstupu! (2. str. 186,187)

2.10.4 Priznaky extravazace cytostatik

Ihned pii extravazaci pacient pocituje pichavou, palivou bolest, je pfitomny otok,
omezena hybnost koncetiny. Po né¢kolika hodinach se bolest zhorSuje, po odeznéni otoku je
postizené misto tmavé zabervené. Béhem nékolika dni mlze Supinatét povrch kize,
bolestivost a zanét odezni, nebo naopak prechazi v nekrézu. Po néckolika tydnech
se nekréza velmi pomalu hoji. Zila poskozena extravazaci byva skleroticka, mize
vazivovatét a je nevhodnd pro dalsi kanylaci. Trvale mohou byt poskozeny i nervy, svaly

a klouby. (2. str. 171)

2.10.5 Opatreni pri extravazaci cytostatik

Pokud dojde k extravazaci cytostatika provedeme tzv. nespecifickda opatreni.
Zastavime infuzi, ze zavedeného PZK odsajeme (pokud je to mozné) &istou injekéni
stitikackou zbytek cytostatika, odstranime i.v. pfistup. V Zaddném piipadé¢ netlac¢ime
na extravazat, aby se cytostatikum nesitilo dal do okoli. Podlozime koncetinu k zajisténi
lep$iho mizniho odtoku. Pokud se vytvoii puchyie, odsajeme jejich obsah inzulinovou

stiikackou. Na kazdy puchyt musime pouzit novou.

Podle druhu cytostatika, které uniklo mimo Zilu, zahdjime specificka opatreni.
Muzeme aplikovat suchy chlad, suché teplo, DMSO, hyaluroniddzu. Pouc¢ime pacienta,
eventuelné i rodinné ptisluSniky, jak maji postupovat v oSetfovani v domacim prostredi.
Pokud dojde k extravazaci drazdivych cytostatik je vhodna kontrola chirurgem do 72
hodin. (pfiloha ¢. 1)

Nakonec je nutné provést zaznam do zdravotnické dokumentace. (pfiloha ¢. 2)
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3 KOMPETENCE VSEOBECNYCH SESTER

Kompetence vseobecnych sester urcuje zdkon ¢.96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a

uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nekterych souvisejicich zakonu

(zékon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) a vyhlaska ¢.55/2011 Sb. o ¢innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

V zakon¢ 96/2004 Sb. jsou vymezeny zakladni pojmy tykajici se zdravotnického

povolani, jsou zde uvedeny podminky, za kterych je ziskdvana odbornd zpusobilost

k vykonu zdravotnického povolani.

o

,§ 4, odstavec 3. Za vykon povolani bez primého vedeni nebo odborného dohledu
(dale jen ,,vykon povolani bez odborného dohledu ) se povazuje vykon cinnosti, ke
kterym je zdravotnicky pracovnik zpiisobily a ke kterym ziskal osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu (hlava VI); tento zdkon
a provadéci pravni predpis stanovi cinnosti, které zdravotnicky pracovnik miize
vykonavat bez indikace, které vykonava na zakladeé indikace a které pod primym
vedenim lékare, zubniho lékare nebo farmaceuta. Soucdsti vykonu povolani bez

odborného dohledu je téz kontrolni cinnost podle jiného pravniho predpisu.

S 4, odstavec 4. Za vykon povolani pod odbornym dohledem se povazuje vykon
cinnosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik
zpuisobily nebo ke kterym zpusobilost ziskavd, pri dosaZitelnosti rady a pomoci
zdravotnického pracovnika zpiisobilého k vykonu téchto cinnosti bez odborného
dohledu a v rozsahu, ktery tento zdravotnicky pracovnik urci. Odborny dohled
miuize vykonavat také lékar, zubni lékai nebo farmaceut v rozsahu své zpiisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani; rozsah téchto cinnosti stanovi provadéci pravni
predpis.

$ 4, odstavec 5. Za vykon povolani pod primym vedenim se povazuje vykon
cinnosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik
zpuisobily nebo ke kterym zpiisobilost ziskava, pri stalé pritomnosti a podle pokynii
zdravotnického pracovnika zpiisobilého k vykonu téchto cinnosti bez odborného

dohledu a v rozsahu, ktery tento zdravotnicky pracovnik urci. PFimé vedeni miize
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vykonavat také lékar, zubni lékar nebo farmaceut v rozsahu své zpiisobilosti
K vykonu zdravotnického povolani; rozsah téchto cinnosti stanovi provadéci pravni

predpis.

§ 5, odstavec 2. Vseobecna sestra, ktera ziskala odbornou zpiisobilost podle
odstavce 1 pism. e) az g), muze vykonavat své povolani bez odborného dohledu
az po 3 letech vykonu povolani vseobecné sestry. Do té doby musi vykonavat své
povolani pouze pod odbornym dohledem. Povinnost podle véty prvé se nevztahuje
na vSeobecné sestry, které po ziskané odborné zpiisobilosti absolvovaly
vysokoskolské  studium  oSetrovatelského  zameéreni nebo  kterée  ziskaly
specializovanou zpiisobilost podle § 96 odst. 3.

§ 5, odstavec 3. Za vykon povolani vsSeobecné sestry se povazuje poskytovani
oSetrovatelské péce. Dale se vseobecna sestra ve spolupraci s lékarem nebo zubnim
lékarem podili na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné

nebo dispenzarni péci. “ (23)

Vyhlaska €.55/2011 Sb. se tykd vymezeni €innosti, které smi zdravotnicky pracovnik

vykonavat bez odborného dohledu, s odbornym dohledem, nebo pod pfimym vedenim

zdravotnického pracovnika opravnéného vykonavat ¢innost bez odborného dohledu.

o

.S 4, odstavec 1. VSeobecna sestra vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a dadle bez
odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem
poskytuje, pripadné zajistuje zdakladni a specializovanou oSetrovatelskou péci

prostirednictvim oSetrovatelského procesu. Pritom zejména muiZe:

g) hodnotit a osetrovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetrovani

stomie, centralni a periferni Zilni vstupy

§ 4, odstavec 2. Vieobecna sestra pod odbornym dohledem vseobecné sestry se
specializovanou zpiisobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou
zpusobilosti v oboru, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem muze vykonavat
¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az i) pri poskytovani vysoce specializované
oSetrovatelské péce.

§ 4, odstavec 3. VSeobecna sestra miZe vykonavat bez odborného dohledu
na zaklade indikace lékare Ccinnosti pri poskytovani preventivni, diagnostické,
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lécebne, rehabilitacni, neodkladné a dispenzdrni péce. Pritom zejména pripravuje
pacienty k diagnostickym a lécebnym postupum, na zakladé indikace lékare je
provadi nebo pri nich asistuje, zajistuje osetiovatelskou péci pri téchto vykonech

a po nich; zejména miize:

a) podavat lécivé pripravky s vyjimkou nitrozZilnich injekci nebo infuzi
U novorozencii a deti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale

uvedeno jinak

o $4, odstavec 4. Vseobecna sestra pod odbornym dohledem lékare miize
a) aplikovat nitrozZilné krevni derivaty,

b) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a dale bez odborného

dohledu na zdkladé indikace lékare oSetrovat pacienta Vv pribéhu aplikace

a ukoncovat ji. “ (24.)

Registrovana sestra po absolvovani certifikovaného kurzu ,,PéCe 0 pacienta se
zavedenym portem* ziska zvlaStni zptisobilost v péci o pacienta se zavedenym portem,
véetné zajisténi jeho prichodnosti. Déle je opravnénd zavadét Huberovu jehlu do portu,

provadét odbéry krve z portu a aplikovat 1é¢iva do implantabilniho vendzniho portu.
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4 ZILNI PRISTUPY V ONKOLOGII

V onkologii je k1é¢bé pouzivano mnoho 1éki, které se mohou aplikovat pouze
intraven6zné. Pro zajisténi bezpecné a spravné nitrozilni aplikace 1é¢iva je dulezité zvolit
adekvatni zilni piistup. Néktera cytostatika se mohou aplikovat do periferni zily, jina jen
do zil centralnich. Cytostatika byvaji podavany opakovang, v urcitych intervalech, proto je
také nutné opakované zajist'ovat zilni vstupy a to Casto vede k trombotizaci a vazivovaténi

zil na hornich koncetinach. (2. str. 159)

4.1 Periferni zilni katétr

Zavedeni periferniho Zilniho katétru je jednou z velmi cCastych metod zajiSténi
Zilniho vstupu. Nejcastéji kanylované zily na HK jsou vv. matacarpae, v. radialis, v.
mediana cubiti, v. brachialis, v. cephalica, v. basilika. Pii zavadéni periferniho Zilniho
katétru bychom méli postupovat vzdy od hibetu ruky smérem k loketni jamce. Pokud to je
mozné, zvolime koncetinu, ktera neni dominantni. U pacientek s karcinomem prsu, které
Jsou po operaci a byly jim odstranény i lymfatické uzliny, je doporuceno zavadét periferni

zilni katétr do paze na opacné stran¢, nez na které byla operace provadéna.

Dutlezity je vybér vhodného periferniho zilniho katétru podle prasvitu kanylované
zily a podle ptedpokladaného terapeutického postupu. Katétry s vétSim prasvitem volime
U pacientd s dobrym perifernim Zzilnim fe¢ist€ém, naopak kanyly s mensim prusvitem
u pacienti, ktefi maji tenké zily. Siln&jsi katétry rovnéz pouZijeme u pacienta, u kterého je
planovan naptiklad ptevod krevnich derivati a naopak slabsi katétr u pacienta, kterému
bude aplikovana pouze kratkodoba infuze, nebo jen bolusové podani cytostatik.(14. str.

118. —124. 15. str. 72,73)

4.1.1 Zavadéni periferniho Zilniho katétru

Periferni zilni katétr zavadi vSeobecna sestra na zaklad¢ indikace oSettujiciho
1ékate. Pred samotnym zavedenim katétru je nutné pacienta edukovat o nutnosti zavedeni,
zjistit moznou alergii pacienta na dezinfek¢ni roztok, pfipravit si pomicky nutné

ke kanylaci zily a dokumentaci pacienta.

Po prilozeni $krtidla vieobecna sestra vybere Zilu vhodnou ke kanylaci. Skrtidlo ma
byt pfiloZeno tak, aby bylo naplnéno Zilni fecisté a zaroven byl hmatny puls na a. radialis.
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Pouzije nesterilni rukavice. Sterilnim tamponem s dezinfekénim roztokem odezinfikuje
misto vpichu, zavede PZK. O spravném zavedeni PZK svédéi p¥itomnost krve v konusu
katétru. Sestra uvolni Skrtidlo, opatrné odstrani mandrén a na konus napoji spojovaci
hadi¢ku se stfikackou naplnénou FR, aspiruje a proplachne PZK, ujisti se, Ze pii aplikaci
FR pacienta v misté vpichu nic netlaci, nestipe. Misto vpichu podle potieby ocisti, osusi
a zafixuje sterilni transparentni folii. Pro jednordzové kratkodobé pouziti katétr zafixuje
sterilnim neprithlednym krytim (Cosmopor). Na transparentni folii napiSe datum zavedeni
PZK. Pou¢i pacienta, jaké pohyby rukou jsou vhodné. Nakonec provede ziznam
do zdravotnické dokumentace.(15. str. 74. 16.)

4.1.2 OSetfovani periferniho Zilniho katétru

Pied kazdym vstupem do PZK sestra dezinfikuje misto vstupu. Dodrzuje expozici
dezinfekéniho prostfedku. Pred aplikaci 1ékti do katétru si zkontroluje jeho funkénost
aspiraci. Ma-li sestra sebemensi pochybnosti o zavedeni PZK, zajisti jeho vyménu. Zabréani
tak mozné extravazaci a poSkozeni tkan¢. Pti aplikaci cytostatika do Zily bolusové neustale
sleduje misto zavedeni PZK. B&hem aplikace sleduje i subjektivni pocity pacienta (paleni,
bolest, tlak v misté zavedeni PZK). Pokud je infuze podavana rychlosti vy$si nez 150 ml/h,
kontroluje misto vpichu v rozmezi 20 - 30 minut, nejpozdéji do 1 hodiny u rizikovych

pacientd, u ostatnich do 2 hodin.

Transparentni folii méni podle potieby, nejdéle vSak za 72 — 96 hodin, kdy je nutné
zménit i misto zavedeni PZK. Pii vyméné folie setra vydezinfikuje okoli katétru, zabrani

tak vzniku infekénich komplikaci.

Po ukonceni aplikace cytostatika do periferniho Zilniho katétru jej sestra proplachne
20 ml fyziologického roztoku (roztokem 5% Glukdzy po aplikaci oxaliplatiny). Odstrani
periferni zilni katétr a doporuci pacientovi komprimovat misto vpichu po dobu 3 — 4 minut.

V§e zaznamena do dokumentace pacienta.(16.)

Ztstane-li pacientovi PZK pfi ambulantnim zptisobu podavani chemoterapie

zaveden nekolik dnt, podepisuje souhlas se zachovanim Zzilniho vstupu. (pfiloha ¢. 3.)
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4.1.3 Komplikace spojené se zavedenim PZK

Nejéastdjsi komplikaci spojenou se zavedenim PZK je flebitida (zanét). Misto
vpichu je bolestivé, oteklé, zarudlé a zatvrdlé. Muze dojit az k rozvoji sepse. Dalsi
komplikaci je tromboza (uzavér zily). Projevuje se lokalni bolesti, zarudnutim, otokem.
Kurceni téchto komplikaci je pouzivana méfici Skéla tize tromboflebitid dle Maddona.

(ptiloha ¢. 4.)

Hematom miize vzniknout po netsp&ném zavadéni PZK, ale také pii nedostateéné
kompresi mista vpichu po jeho vynéti. Vzhledem k tomu, ze onkologicky nemocni pacienti

mivaji zdevastovany periferni zilni systém, je zddouci, aby PZK zavad¢ly zkusené sestry.

Extravazace je Unik 1¢ékii mimo Zilu, do okolni tkang&. U cytostatik je extravazace

velmi zévaznd, protoze fada cytostatik poSkozuje okolni tkan.

K embolizaci mize dojit pfi vniknuti vzduchu do krevniho ob¢&hu pii kanylaci zily,
nebo pfi uvolnéni trombu do krevniho ob¢hu pii tromboflebitidé.

Dalsi, méné castou komplikaci je poranéni nervu pii zavadéni PZK. Mize dojit také

k zalomeni katétru, poptipadé k odloment jeho Casti. (15. str. 74. 17. str. 176)

4.2 Implantabilni vendézni port

4.2.1 Historie

V 50. a 60. letech doslo k rozvoji onkologické 1écby. U pacientli, kterym byly
opakovan¢ intravendézné do periferni zily aplikovany cytostatika, dochazelo casto
k tromboflebitiddm a nasledné k nevratnym vazivovym zménam. Toto komplikovalo

dokonceni 1écby.

Prvnim pokusem o jiné podani intravendzni chemoterapie bylo vytvofeni A-V
zkratQ, ale nebylo to pfili§ G€inné v predchazeni komplikaci se zdevastovanym Zilnim

systémem.

V roce 1968 provedl Dudrick prvni kanylaci HDZ cestou V. subclavia. Po péti

letech Broviac tento katétr ztunelizoval. Prvni podkozni implantabilni systém byl v roce
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1982 Infuse-A-Port Niedehubera a Gyvese. Na konci minulého stoleti se zdokonalovaly

materialy u portovych systémut dnes$ni generace. (19.)

V roce 2007 vznikla spolecnost pro porty a permanentni katétry. Jejim cilem bylo
rozSifit zavadéni téchto zilnich vstupii u pacienti s onkologickym onemocnénim.
Spolecnost sdruzuje nejen l€katre, ale 1 jiné zdravotnické pracovniky, ktefi se touto
problematikou zabyvaji. Klade diraz na zavadéni novych metodik, vyuzivani novych
technologii a v neposledni fadé hlavné na spravné oSetiovani a feSeni komplikaci
spojenych s témito zilnimi vstupy. Spole¢nost potfada pravidelné konference a workshopy

tykajici se této problematiky. (25.)

4.2.2 Indikace k zavedeni venézniho portu

Néktera cytostatika se kvili své osmolarit¢ nebo chemickému sloZzeni nesméji
aplikovat do periferni zily. Pacientim, u kterych je predpokladand dlouhodoba aplikace
cytostatik do centralniho zilniho fecisté, byva implantovan vendzni port. Stale Castéji se
také setkdvame se Spatnym perifernim Zilnim systémem u pacientl, ktefi jiz byli
onkologicky 1é¢eni intraven6zné podavanou chemoterapii. Dal$i indikaci k zavedeni portu
je dlouhodoba parenteralni vyziva. Kontraindikaci k zavedeni portu je porucha koagulace,
trombocytopenie, koagulopatie, sepse, bakteriemie, intolerance pouzivaného materialu.
(18. str. 110,111)

4.2.3 Konstrukce portu

Implantabilni venozni port se sklada z komurky, vétsSinou z plastu, keramiky nebo
z titanu, kterd je vsitd pod kizi obvykle na predni stran¢ hrudniku a z katétru, zavedeného
do centralni zily, nejCastéji pfes v. subclavia. Katétr je pevné spojen s komurkou.
Na povrchu komirky je specialni silikonovd membrana, kterd vydrzi az 2 000 vpichi.

K aplikaci 1é¢iv do portu se pouzivaji tzv. Huberovy jehly se specidln€ zkosenym hrotem.
(2. str. 160. 33.)

4.2.4 Vyhody ven6zniho portu

Vyhodou vendznich portii je snadny a rychly pfistup do centralni zily, minimalni
bolestivost pii napichovani, minimalizuji se komplikace souvisejici s podavanim cytostatik
do periferni zily (iritacni flebitida). Pokud neni vendzni port pravé pouzivan, neomezuje
nijak nemocného, jsou minimalni rizika infekce.
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Pouzivani venoézniho portu, oSetfovani a veskera manipulace s nim je v kompetenci

proskolenych 1ékaii a v§eobecnych sester. (2. str. 160)

4.2.5 Zavedeni vendézniho portu

Zavedeni venozniho portu, na zaklad¢ indikace oSetfujiciho l€kare, je provadéno
na angiografickém ¢i chirurgickém pracovisti. Pied zavedenim je nutné znat vysledky
krevniho obrazu a koagula¢ni parametry. Nemocny musi se zavedenim souhlasit
a podespat informovany souhlas se zavedenim implantabilniho ven6zniho portu. Vendzni

port je pacientim implantovan v lokalni anestezii, pod ultrazvukovou kontrolou.

Punkéni jehlou se zavede katétr, nejéastdji pres v. subclavia, do HDZ. Dale
se vytvoii drobna podkozni kapsa na ptedni stran¢ hrudniku, blizko vstupu katétru. Do této
kapsy se vlozi aplika¢ni komirka portu a zafixuje se, aby nedoslo k jejimu otoceni. Kize
a podkozi se sesije n¢kolika stehy. Na zavér je provedena kontrola tésnosti a funk¢nosti
port-katétru aspiraci krve a proplachnutim, provadi se také RTG vySettfeni plic k vylouceni
moznych komplikaci (pneumotorax, rozpojeni katétru). Stehy jsou odstranény za 7 —
10dnti po zavedeni portu. Do portu je mozné aplikovat 1éky jiz hned po jeho zavedeni, ale

protoze je okoli portu oteklé, doporucuje se vyckat s aplikaci 2 — 3 dny. (18. str. 112)

4.2.6 Manipulace s venéznim portem portem

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik (NELZP) ma hlavni tlohu v péci o venodzni
port. OSetfovatelskou péci o port by méli provadét sestry, které absolvovaly certifikovany

kurz ,,PéCe o pacienta se zavedenym portem®.

Pfi manipulaci s portem musi byt postupovano pfisné asepticky, jsou pouZivany
sterilni, jednorazové pomiicky. K napichovani portu je urcena specidlni, Huberova jehla
a siikaCky o objemu minimalné 10 ml. Mensi stfikacky mohou vyvinout vétsi tlak

a poskodit tak membranu portu.

Sestra informuje pacienta 0 nutnosti zavedeni Huberovy jehly do portu. Divodem
muze byt aplikace cytostatik, aplikace krevnich derivatl, podani pareneralni vyzivy, nebo
jen odbér krve a proplach portu. Zajisti intimitu pacienta, pfipravi si jeho zdravotnickou

dokumentaci a pomucky. Zjisti alergickou anamnézu pacienta.

Po té si sestra vyhmatd uloZeni portu v podkozi, pozada pacienta, abu otocil hlavu

ke stran¢ (snizeni rizika infekce), provede dezinfekci okoli portu sterilnim tamponem
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s dezinfekénim roztokem. Nasadi si sterilni rukavice, vyhmat4 port a zafixuje jej mezi
palcem a ukazovakem. Kolmym vpichem zavede vhodné zvolenou jehlu (Huberova jehla,
Surecan) do portové komtrky, az uciti naraz na dno portu. Nasledné provede aspiraci
stiikackou o minimalnim objemu 10 ml (odsati 3 — 5 ml staré heparinové zatky). Pokud
sestra provadi odbér, aspiruje nejprve 10 ml krve, kterou zlikviduje. Teprve pak odebere
krev na pozadované vysetfeni. Odbéry koagulace jsou z portu kontraindikovany, protoze
muze dojit ke zkresleni vysledkii. Pfed zahdjenim aplikace 1¢kii do vendzniho portu
provede nejprve proplach portu 10 — 20 ml FR. Sestra zajisti fixaci Huberovy jehly sterilni
prithlednou folii, napiSe na ni datum a hodinu zavedeni. VSe zaznamend do dokumentace

pacienta a do portového prikazu. (pfiloha ¢. 5.).

Sestra dale kontroluje misto vpichu stejné, jako pfi aplikaci 1é¢iv do periferniho
Zilniho katétru. Huberova jehla musi byt vyménéna vzdy 1x za 7 dnt. Sterilni prihledna
folie je ménéna podle potieby, maximalné vSak 1 x za 7 dnd, stejn¢ jako vyména Huberovy

jehly.

Po ukonceni aplikace cytostatik nebo jinych 1€kii do vendzniho portu provede sestra
proplach portu FR, popiipadé nejprve 5% Glukézou po aplikaci Oxaliplatiny a pak teprve
FR. Do portu aplikuje miniméaln¢ 20 ml FR, nasleduje aplikace heparinové zatky (0,2 ml
Heparinu v 10 ml FR). Pti vynéti jehly z portu stale aplikuje zatku a jehlu zaroven
vytahuje, aby nedoslo k aspiraci krve zpét do katétru a nevznikla sraZzenina. Misto vpichu

piekryje sterilnim tamponem a prelepi néplasti.

Pokud neni port trvale pouzivan, postaci proplachy provadét 1x za 4 — 8 tydnti. (18.

str. 112. - 115, 20.)

Je-li Huberova jehla zavedena do portu pfi ambulantnim podavani chemoterapie
nékolik dnt, podepisuje pacient souhlas se zavedenim jehly do portu. Zde je uvedeno, jak
se ma chovat v domécim prostiedi a jak ma postupovat v ptipadé¢ komplikaci. (ptiloha ¢.

6)

4.2.7 Komplikace souvisejici se zavedenym ven6znim portem

U pacienta se zavedenym Zilnim portem miiZe dojit k riznym komplikacim. Délime
je na perioperacni, mohou nastat pifi zavadéni portu (arytmie, poranéni velkych cév

a srdce, embolie, pneumotorax), casné (odlomeni katétru, zilni trombo6za, neprichodnost
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celého systému pii Spatném oSetfovani), pozdni (mistni nebo celkové infekce, hematom
vV misté¢ podkozni kapsy) a technické (zalomeni katétru, rozpojeni, ruptura membrany). (18.

str. 116,117. 32.)

4.3 Centralni zilni katétr

Zavedeni centralniho zilniho katétru je indikovano, pokud stav pacienta vyzaduje
podavani koncentrovanych, hyperosmoldrnich roztokl, nebo $patny periferni zilni systém.
Dal§i indikaci k zavedeni CZK je nutnost monitorace centralniho Zilniho tlaku.
Kontraindikaci k zavedeni katétru do centralnich zil je syndrom horni duté zily, predchozi

radiace, infekce v misté vpichu, nespolupracujici pacient, nebo provadéna KPR.

CZK byva nejéast&ji zavadén do v. subclavia, a v. jugularis interna. Katétry mohou
byt jednocestné i vicecestné. Musi byt vyrobeny z materialu, ktery minimalizuje riziko
vzniku tromboflebitidy a sepse. Pro imunosuprimované pacienty lze pouzit specialné

upravené katétry.

V onkologii je vhodné zavadét CZK vyhradné u hospitalizovanych pacienti, ke
kratkodobé nutricni parenterdlni ptipravé pied operaci, pro poddvani symptomatické
infuzni terapie, aplikaci ATB nebo krevnich derivati. CZK je vhodné ponechat deset dnd,
poté je riziko vzniku infekénich komplikaci u onkologicky nemocnych vétsi. (15. str.

75,76. 34.)

4.3.1 Zavadéni CZK

Centralni Zilni katétr zavadi vyhradné lékaf. Ukolem sestry pii zavadéni CZK je
pfipravit pacienta do vhodné polohy, ptipravit pomticky na sterilni stolek, dal§i pomucky
nutné k zavedeni CZK, dezinfekce mista vpichu, asistence pii punkci, oSetfeni mista

vpichu a tklid pomiicek. Nakonec v§e zaznamena do dokumentace pacienta.

Lékai pred zavedenim CZK pouéi pacienta o nutnosti jeho zavedeni. Po fadné
dezinfekci mista vpichu zavede jehlu do vhodné Zily, skrze ni zavede mandrén, dilatator
k rozsifeni kiize a podkozi. Teprve pak zavede vhodny katétr. CZK proplachne, upravi
jeho polohu a zafixuje stehem ke klizi. Sestra zajisti pielepeni katétru priahlednou,

transparentni folii. Vykon je provadén v lokalni anestezii. Béhem zavadéni CZK musi byt
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sledovan stav pacienta a EKG. Pfed aplikaci 1é¢iv do katétru je tieba jeho polohu
zkontrolovat pomoci RTG. (15. str. 76)

Tunelizované CZK mohou byt zavedeny i nékolik tydni. Obvykle to byva
Hickmaniv nebo Broviactv katétr. Tunelizaci se vyznamé snizuje riziko infekcnich
komplikaci. Indikaci k jeho zavedeni v onkologii byva napiiklad domaci parenteralni

vyZziva. (26)

4.3.2 Komplikace souvisejici se zavedenym CZK

Mezi casné komplikace patii alergicka reakce na dezinfekcni prostfedek, lokalni
anestetikum, pneumotorax, nespravna poloha katétru, chybné zavedeni do arterie,
poskozeni nervu, embolizace katétru, srdeéni arytmie. Aby byly Caste¢né eliminovany
nékteré komplikace, je vhodné =zavadét CZK pomoci ultrazvukové navigace.
Tromboflebitida, tromboembolie, systémova infekce a sepse mohou byt komplikace

pozdni. (15. str. 76. 26.)

433 Pééeo CZK

O centralni Zilni katétr pecuje sestra. Prevazy mista vpichu provadi ptisné
asepticky. Pokud je katétr kryty sterilnimi ¢tverci, je nutny pievaz 1x za 24 hodin. Je-li
CZK piekryty transparentni folii, provede sestra vyménu maximalné 1x za 72 hodin. Stér
z okoli mista vpichu setra provede, pokud jsou pfitomny zndmky zanétu a na zakladé

indikace lékate zajisti odeslani na bakteriologické vySettenti.

Vicecestné katétry umoznuji vyclenit vstup pouze na odbéry krve nebo
na parenteralni vyzivu. Pokud jsou pouzivany bezjehlové vstupy, prodluzuje se interval

vymény infuznich linek. (15. str. 76 — 78)
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4.4 PICC katétr

Perifern¢ implantovany centralni katétr (PICC) mtize byt v onkologii zavadén, pokud
je nutno zajistit stfednédobou az dlouhodobou protinadorovou 1éc¢bu, s nutnosti casté
parenterdlni vyzivy. Jednd se o permanenti zilni vstup. Doba zavedeni PICC katétru
se pohybuje v rozmezi od 3. do 12. mésicti. Vhodné je zaj$téni tohoto vstupu u pacientl
se Spatnym perifernim Zilnim systémem, s karcinomem v oblasti hlavy a krku,

s lymfedémem a postradiacnich zménach v této oblasti. (27.)

44,1 Zavadéni PICC katétru

PICC katétr zavadi vyhradné l€kaf, pouci pacienta o vhodnosti jeho zavedeni.
Za prisn¢ aseptickych podminek je za pomoci ultrazvukové navigace punktovana vybrana
Zila, nejcastéji v. basilica, v. cephalica nebo v. brachialis. Seldingerovou metodou
je zaveden katétr do pozadované vzdalenosti. Katétr kon¢i v centralnim fecisti, na rozhrani
DDZ a pravé srde¢ni sing. Na vnitini strané paze je PICC katétr fixovan k pokoZce
systémem StatLock nebo GripLock, neni nutna fixace stehy. Spravnost zavedeni katétru

zkontrolujeme pomoci RTG vySetieni. (26. 27.)

4.4.2 Komplikace pfi zavadéni PICC katétru

Komplikace pii zavadéni PICC katétru jsou minimalni, diky pouzivéani
ultrazvukové navigace. Presto se mizZe stat, Ze dojde k poranéni katetrované Zily, nebo
privodné tepny. Dalsi komplikaci mize byt trombdza téchto cév, nebo dojde k uplavani
zavadéCe nebo katétru. Pozdni komplikaci je dislokace, uzavér katétru trombem, infekce

v okoli katétru. V tom piipad¢ je indikovano jeho odstranéni. (28.)

4.4.3 Péce o PICC katétr

Pti oSetfovani PICC katétru je dllezité dodrzovat asepticky ptistup. Prvni pfevaz je
proveden 24 hodin po zavedeni PICCu. Katétr je fixovan StatLockem nebo GripLockem.
Sestra pravidelné kontroluje fixaci a misto vpichu, které je piekryto transparentni folii,
nejlépe Tegaderm CHG (s chlorhexidinem). Pfi pfevazu sestra odstrani starou folii,
provede dezinfekci (2x za sebou, dodrzuje expozici), dostatecné ocisti misto vpichu
sterilnim ¢tvercem, na zcela suché misto vpichu piilozi nové kryti. Pokud by bylo misto
vpichu vlhké, mohlo by dochazek k vétSimu vylucovani antiseptika a iritaci mista vpichu.

Prevaz sestra provadi podle potieby, maximalné 1x za 10 dnt.
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Prichodnost PICC katétru sestra zajistuje pravidelnymi proplachy. K aplikaci
pouziva stfikacku o minimélnim objemu 10 ml. Po aplikaci 1é¢iv a infuzi proplachuje
katétr 10 ml FR. Po aplikaci tukovych roztokt, krevnich derivatii, po provedeni krevnich
odbéri by m¢l byt PICC katétr proplachnut alespoit 20 ml FR metodou pterusované
aplikace (start — stop). V katétru se vytvoii vir a splachne sténu katétru. Neni nutné

aplikovat heparinovou zatku.

Odbéry krve by nemély byt provadény z jednocestného Kkatétru, kterym
je aplikovana parenteralni vyziva. Pfed odbérem krve sestra konus katétru odezinfikuje,
odtahne minimaln¢ 3-5 ml krve, teprve pak provede samotny odbér. Proplachne FR, ocisti
konus a uzavie zatkou. Je mozné pouzivat i bezjehlové vstupy. Pokud sestra provadi odbér

krve pies bezjehlovy vstup, je nutné ho ihned vymenit.

Veskerou manipulaci s PICC katétrem sestra zaznamena do prukazu. (28.)

4.5 Midline katétr

Jedna se o periferné zavadény centralni Zilni katétr, stejné jako PICC, jen s tim
rozdilem, Ze konec katétru je umistén ve v. basilica nebo v. cephalica (pod Urovni
v. axilaris). Proto mluvime v souvislosti s timto katétrem o zajisténi periferniho Zzilniho

feciste.

Tento katétr je vyroben ze silikonu nebo z polyuretanu. Je uréen pro sttednédobou

1é¢bu, obvykle na 2 — 8 tydni. Péce o Midline katétr je stejna jako péce o PICC. (26. 28.)
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PRAKTICKA CAST
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5 FORMULACE PROBLEMU

Pracuji na onkologické a radioterapeutické klinice FN Plzen. Témét denné feSime

problémy se zajisténim adekvatniho zilniho pfistupu u onkologicky nemocnych pacienti.

Téma zajisténi adekvatniho zilniho vstupu je velmi aktudlni, protoze specificka
protinadorova lécba byva vedena hlavné parenterdlni cestou. Cykly chemoterapie
se pravidelné¢ opakuji v riznych intervalech. Na nasi klinice aplikujeme nitrozilné
cytostatika, biologickou (cilenou) 1écbu, parenteralni vyzivu pacientim s nauzeou po
chemoterapii, ATB pacientim s febrilni neutropenii, krevni derivaty a dalsi 1éCiva.
Periferni Zilni systém byva u pacientt pii dlouhodobé terapii vyrazné zatézovan a to nejen

zminénou lécbou, ale také CastéjSim provadénim krevnich odbéra.

Neziidka fe§ime nemoZnost zavedeni PZK do periferniho feists, které byva
znehodnoceno po ptfedchozim podani nitrozilni chemoterapie. Stdle castéji se také
setkdvame se zajiStovanim zilnitho vstupu do centralniho Zzilniho feciSté, nejcasteji
do implantabilniho ven6zniho portu. Ten byva pacientim zavadén v pribéhu 1écby, kvili

absenci kvalitniho periferniho zilniho systému.

Myslim si, Ze o zavedeni impantabilniho vendzniho portu by mélo byt rozhodnuto jiz
pfed zahdjenim protinddorové lécby. Z toho divodu jsem se ve své bakalafské praci
zaméftila na Zilni vstupy pouzivané na ORAK FN Plzen. Zajimalo mné¢, jaké divody vedly
k zavedeni implantabilniho vendzniho portu. Také mné zajimalo, jestli méli onkologicky
nemocni pacienti, kteti byli léfeni intraven6zné¢ vedenou protinddorovou lécbou,

komplikace souvisejici se zavedenim Zilniho vstupu a jaké.
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6 CIL VYZKUMU

6.1 Hlavni cil

Zjistit, zda se u onkologicky nemocnych pacientd S intravenézné vedenou

protinadorovou 1é¢bou na ORAK FN Plzen vyskytuji komplikace souvisejici se zajisténim

Zilniho vstupu, pokud ano, jaké.

6.2 Dil¢i cile

Cil¢. 1

Cil¢. 2

Cil¢. 3

Cilc. 4

Cil¢. 5

Cilc. 6

Zjistit, jakymi Zilnimi vstupy je aplikovana intraven6zné vedena protinadorova
1é¢ba, chemoterapie, biologicka 1éc¢ba i dals$i podpiirnd a symptomaticka 1écba,

u onkologicky nemocnych pacient na ORAK FN Plzen.

Zjistit nejCastéjs$i davody, kvali kterym byly onkologicky nemocnym
pacientim, léCenym intravenézné aplikovanou protinadorovou 1lécbou

na ORAK FN Plzen zajistovany Zilni vstupy.

Zjistit, jestli mély vSeobecné sestry pracujici na ORAK FN Plzei potize
se zajisténim adekvatniho Zilniho vstupu u onkologicky nemocnych pacientd,
ktefi jsou léCeni intravendzné¢ podavanou protinddorovou IéCbou na této

klinice.

Zjistit, jestli dochdzelo u onkologicky nemocnych pacientt ORAK FN Plzen,
1é€enych intraven6zné podavanou protinadorovou lécbou, ke komplikacim pii

aplikaci lé¢iv do zavedeného Zilniho vstupu.

Zjistit, jaké komplikace se objevily u onkologicky nemocnych pacienti ORAK

FN Plzen, u kterych byla protinddorova terapie vedena intraven6zn¢.

Zpracovat doporuceni, tykajici se zajiStovani Zilnich vstupll u onkologicky
nemocnych pacientl, ktetfi budou lé¢eni na ORAK FN Plzeni intraven6zné

podéavanou protinadorovou terapii.
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6.3 Predpoklady

Predpokiad ¢. 1

Predpokladam, ze vétSin€ onkologicky nemocnych pacienti ORAK FN Plzen, je
intravenozné aplikovana protinadorova lécba, jak chemoterapie, biologicka 1é¢ba, tak

i dalsi podptirna a symptomaticka 1é¢ba, pomoci zavedeného PZK.
(Kritérium pro vétsinu je 60%)
Predpoklad ¢. 2
Ptredpokladam, ze onkologicky nemocnym pacientiim 1é¢enym na ORAK FN Plzen
byly Zilni vstupy nejcastéji zajistovany z divodu aplikace chemoterapie.

(Kritérium pro vétSinu je 60%)

Predpoklad ¢. 3

Ptredpoklddam, ze vSeobecné sestry, které zajisStovaly adekvatni zilni vstupy
u onkologicky nemocnych pacienti ORAK FN Plzen, zaznamenali vice komplikaci pii
zajisfovani Zilniho vstupu pomoci PZK, neZ pii zajistovani Zilniho vstupu pomoci

implantabilniho ven6zniho portu.
(Kritérium pro vétsinu je 60%)
Predpokiad ¢. 4

Predpokladam, Ze se vice komplikaci pii aplikaci 1é¢iv do Zilnich vstupl
vyskytovalo pfi aplikaci 1é&iv do PZK, neZ pii aplikaci 1é¢iv do implantabilniho vendzniho

portu.
(Kritérium pro vétsinu je 60%)
Predpoklad ¢. 5

Predpokladam, ze se vétSina komplikaci, vyskytujicich se v souvislosti
se zajiSténim Zilniho vstupu, u onkologicky nemocnych pacienti ORAK FN Plzen,
projevila v domacim prostfedi a jednalo se o tzv. iritaéni flebitidu po aplikaci cytostatik

do periferniho zilniho systému.

(Kritérium pro vétsinu je 60%.)
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6.4 Operacionalizace pojmii

Zilni vstupy = zavedeni PZK do periferniho Zilniho fe¢ists, zavedeni Huberovy jehly

do implantabilniho ven6zniho portu.

Zajisténi Zilniho vstupu = zavedeni PZK do periferni Zily nebo Huberovy jehly
do implantabilniho venézniho portu po rtizné dlouhou dobu s vyménou PZK dle standardu
FN Plzen, nejdéle vsak po 72 hodinach a vyménou Huberovy jehly ve venoznim portu dle
standardu FN Plzen, nejdéle po 7 dnech. (piiloha ¢. 7 a 8)

PZK = periferni zilni katétr.
PICC = perifern¢ implantovany centralni Zilni katétr.
CZK = centralni Zilni katétr.

Huberova jehla = specialni jehla, ktera se pouziva k napichovani implantabilniho

vendzniho portu.

Intravendzni implantabilni port = specidlni plastovd nebo titanovd komurka spojena
S katétrem zavedenym do centralni Zily, uloZzend v podkozi, na pfedni strané pacientova

hrudniku.

Iritaéni flebitida = zanétlivé postiZeni Zily, vzniklé na podkladé intravendzné podaného
cytostatika s drazdivym ucinkem. Individualné mize byt zpisobena zvysenou citlivosti zil

nekterych pacienti. (11. str. 11,12.)
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7/ CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vzorek respondentt tvofili onkologicky nemocni pacienti ORAK FN Plzen, u kterych
byla protinddorovéd lécba vedena intravendéznim zpiisobem. Byla jim intravendzné
aplikovana cytostatika, biologicka 1écba, bisfosfonaty, nebo jind symptomaticka
¢1 podptrna 1écba. Dale onkologicky nemocni pacienti, kterym byl zajisStovam zilni ptistup

pted aplikaci brachyterapie.

Respondenti byli zvoleni zdmérné, nebot jsem se ve své praci zabyvala problematikou

zajiStovani zilnich vstupt v onkologii a péc¢i o né.

8 METODA SBERU DAT

Ke své bakalaiské praci jsem si po konzultaci s vedouci prace vybrala kvantitativni
vyzkum. K ziskdni informaci jsem pouzila kratky zaznamovy arch, ktery byl soucasti
dokumentace pacientli na Onkologické a radioterapeutické klinice FN Plzen po dobu tii

mésicu.

Pozadala jsem vSeobecné sestry, které pracuji na ORAK, na lizkovych oddélenich
I na dennim stacionafi, o pomoc pii vypliovani tohoto zaznamového archu. Otazky byly
zamé&feny na zajiStovani Zilnich vstupt, tykaly se i komplikaci spojenych se zavadénim
Zilniho vstupu, komplikaci spojenych s aplikaci 1é¢iv do Zilnich vstupl a nutnosti jejich
vymény. Jedna otdzka byla mifena na samotné pacienty. VSichni respondenti

s uskute¢nénim vyzkumu souhlasili.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal na ORAK FN Plzei na vSech tfech lizkovych stanicich a na dennim
stacionafi po dobu tii mésici: od 15. 6. 2015 do 14. 9. 2015 se souhlasem vrchni sestry

a pani primarky.

Na dennim stacionafi jsem zaznamové archy osobn¢ vybirala denné a shromazd’ovala
je na uréeném misté. Na lazkovych stanicich jsem pozadala stani¢ni sestry, aby zaznamové
archy shromazdovaly a ukladaly tak, aby nemohly byt zneuzity informace o pacientech,
nasledné¢ jsem vSechny zaznamové archy vybirala a shromaZzdovala na misté k tomu

uréeném.

Z denniho stacionafe jsem ziskala 1 529 zaznamovych archu, 2 z nich nebyly zcela
vyplnéné. Z lazkovych oddé€leni bylo vybrano 775 zdznamovych archi, ze kterych nebylo
zcela vyplnéno 25. Z celkového poctu 2 304 ziskanych zaznamovych archt jsem tedy
musela vyfadit 27 nelplné vyplnénych. K analyze dat jsem pouzila zbylych 2 277

zaznamovych archd.
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10 ANALYZA UDAJU

V této Casti prace jsem se zabyvala daty zjiSténymi pomoci zdznamovych archi. Data jsem

zaznamenala do graf.

Grafé. 1
Pocet Zilnich vstupli zavedenych na ORAK
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W pocet 1235 1034 4 4

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Na ORAK FN Plzen bylo celkem, zajisténo 2 277 zilnich vstupd. Z toho bylo
1235 Zilnich vstupti zajisténo pomoci PZK (54%), 1034 vstupi pomoci implantabilniho
vendzniho portu (46 %). Jen 4 Zilni vstupy byly zajiitény zavedenim CZK a 4 vstupy

zajisténé pomoci PICCu.
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Graf ¢. 2

Pocet zajisténych Zilnich vstupti -
porovnani ambulantni - hospitalizovani
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Celkovy pocet zajiSténych Zilnich vstupli u onkologicky nemocnych pacientli na
ORAK FN Plzen byl 2 277. U hospitalizovanych pacienti bylo zajisténo celkem 750
zilnich vstupi, z toho 461 pomoci perifernich zilnich katétrti, 285 Zilnich vstupti pomoci
zavedeného implantabilniho vendzniho portu a 4 zavedené centralni zilni katétry.
U ambulantnich pacienti bylo zajisténo 1 527 zilnich vstupl. 774 vstupl bylo zajisténo

zavedenim periferniho Zilniho katétru, 749 zavedenim Huberovy jehly do implantabilniho

vendzniho portu a 4 zilni vstupy pomoci PICC katétru.
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Grafé. 3

Délka zajisténi zilniho vstupu - hospitalizovani
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z grafu je patrné, ze u hospitalizovanych onkologicky nemocnych pacienti
je zilni vstup zajistovan nejéastéji na 3 dny a to 480 Zilnich vstupti (PZK 244, vendzni port
225), dale na 5 dnd — 81 Zilnich vstupti (PZK 71, vendzni port 18), na 2 dny bylo zajiténo
74 Zilnich vstupt (PZK 64, vendzni port 9 a CZK 1). 10 a vice dnii byl Zilni vstup zajistén
ve 43 piipadech (PZK 26, vendzni port 5 a CZK 2). 21 Zilnich vstupti bylo zajisténo 4 dny
(PZK 16, vendzni port 5), 16 Zilnich vstupi bylo zajiténo 6 dnti (PZK 11, vendzni port 4,
CZK 1), stejné tak jich bylo 16 zaji§téno po dobu 8 dnii (PZK 9, vendzni port 7). Jen 9
Zilnich vstupti bylo zaji§téno na 7 dnt (PZK 6, vendzni port 3), 7 Zilnich vstupt bylo
zavedeno 9 dnti ( PZK 6, vendzni port 1) a nejkrat$i dobu, pouhy 1 den byl Zilni vstup
zaveden jen v 6 piipadech (PZK 4, vendzni port 2).
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Graf é. 4

Délka zajisténi Zilniho vstupu -
ambulantni
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: U ambulantnich pacienti byl Zilni vstup zajiitén nej¢asté&ji na 1 den. (PZK 730
vstuptl, implantabilni venézni port 648 vstupti, a PICC 4 vstupy). 3 dny byl zajistén Zilni
vstup 80 krét (z toho PZK jen 6 krat, pomoci venézniho portu 74 vstupti). 42 Zilnich vstup
bylo zajisténo po dobu 2 dnti (PZK 30 a vendznich portl 12). Na 5 dnii bylo zaji§téno 13
Zilnich vstupti (PZK 7 krat a vendzni port 6 krat). Pouze 2 Zilni vstupy byly zavedeny po
dobu 2 dnii a to pomoci PZK a na 7 dnii jen 1 Zilni vstup a to pomoci venézniho portu.

Déle, nez 7 dnil nebyl zajistén u ambulantnich pacient zadny zilni vstup.
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Grafé. s
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Celkem bylo na ORAK FN Plzeil u onkologicky nemocnych pacientii zajisténo
2277 zilnich vstupt. 1747 Zilnich vstupi bylo zajisténo z diivodu aplikace chemoterapie
nebo biologické 1é¢by (77%). Druhym nejcastéjsim divodem k zajisténi zilniho vstupu
bylo provedeni proplachu vendézniho portu nebo PICCu a to 303 krat (13%). Do 162
zajiSténych Zilnich vstupll byla poddvana symptomaticka terapie (7%). 49 byl Zilni vstup

zajistén kvili aplikaci bisfosfonatd (2%) a jen 16 zilnich vstupl bylo zajisténo z jinych

ditvodit (1%).
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Graf ¢. 6

Dulivod k zajisténi Zilniho vstupu -

hospitalizovani
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Divodem k zajisténi zilniho vstupu u hospitalizovanych pacientd byla nejcasteji
aplikace protinadorové 1écby — aplikace chemoterapie s kontinualnim podavanim 5-
fluorouracilu a to ve 471 piipadech (63%), dale k aplikaci chemoterapie bez kontinualniho
podavani 5-fluorouracilu a to 165 krat (22%). 102 krat byl pacientim zajistén zilni vstup
z divodu nitrozilni aplikace symptomatické 1é¢by (13%). Jen 12 krat byl jiny divod

k zajisténi Zilniho vstupu, napiiklad pfed CT vySetienim, nebo pied anestezii pii
brachyterapii(2%).
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Graf é. 7

Dulivod k zajisténi Zilniho vstupu -
ambulantni
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: U ambulantnich pacientll byla nejcastéji diivodem k zajisténi zilniho vstupu

aplikace protinadorové 1é¢by bez kontinualni aplikace 5-fluorouracilu a to v 1021

ptipadech (67%). Na druhém misté je proplach intravendzniho portu, PICCu, jedna se

0303 =zajisténé zilni vstupy (20%). DalSim diavodem, v 90 piipadech je aplikace

chemoterapie s kontinualnim podavanim 5-fluorouracilu (6%), dale byl zilni vstup

zajistovan kvuli aplikaci nitrozilni symptomatické 1écby 60 krat (4%), 49 krat kvili

aplikaci tzv. bisfosfonati (3%) a v ostatnich piipadech, kdy se jednalo napiiklad

0 zavedeni

zilniho

vstupu

pted CT
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Graf é. 8

Komplikace p¥i zavadéni PZK - ORAK
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: U onkologicky nemocnych pacientii lé¢enych na ORAK FN Plzen se v 1062
(86%) piipadech nevyskytly zadné komplikace pii zavadéni PZK. Komplikace pii
zavadéni PZK spojené se $patnym perifernim Zilnim systémem se objevily 99 krat (8%).
V 73 (6%) piipadech se vyskytly komplikace pii zavadéni PZK kvili zménénému

perifernimu Zilnimu systému po pfedchozi chemoterapii — iritacni flebitid¢€. Pouze 1 krat se

objevily jiné komplikace pii zavadéni PZK a to kozni defekty na kiiZi pacienta.
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Grafé. 9

Komplikace p¥i zavadéni PZK -
hospitalizovani
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: U hospitalizovanych pacientii bylo zajistovani zilniho vstupu pomoci zavedeni
PZK bez komplikaci ve 338 piipadech, Potize se zajisténim Zilniho vstupu v diisledku
zménéného periferniho zilniho tecist€¢ po tzv. iritacni flebitidé se vyskytly 72 krat.
Komplikace pii zavadéni PZK pro $patny periferni Zilni systém byly v 50 piipadech
apouze 1 krat se pii zavadéni PZK objevily jiné komplikace a to bylo kvili defektim

na klzi pacienta.
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Graf ¢. 10
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: U ambulantné 1écenych onkologicky nemocnych pacientl se v 724 piipadech
nevyskytly komplikace pii zavadéni PZK. Komplikace pii zavadéni PZK v souvislosti
se §patnym perifernim Zilnim systémem se objevily 49 krat a komplikace pii zavadéni PZK

spojené se zménénym perifernim Zzilnim systémem po ptfedchozich chemoterapiich

se vyskytly jen 1 krat.
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Graf ¢. 11

Komplikace pf¥i zajisStovani Zilniho vstupu -
port - ORAK
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z celkového poctu zajisténych zilnich vstupti na ORAK FN Plzein pomoci
implantabilniho Zilniho portu nedoslo pii zavadéni Huberovy jehly ke komplikacim v 1026
ptipadech (99%). Spatn& ulozeny port komplikoval zavedeni Huberovy jehly 6 krat (necelé
1%) a otok v okoli portu jen 2 krat. V ostatnich piipadech se komplikace nevyskytovaly.
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Graf ¢. 12

Komplikace pf¥i zajisténi zilniho vstupu -
port - hospitalizovani
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Zdroj: vlastni

Shrnuti:

U hospitalizovanych pacientl, kterym byl

vstup zajiStovan pomoci

implantabilniho vendézniho portu, se pifi zavadéni Huberovy jehly do portu nevyskytly
zadné komplikace v 282 pfipadech (99%). Komplikace v podobé $patné ulozeného portu

v podkozi se vyskytly jen 1 krat (necelé 1%) a kvtli otoku v okoli portu se komplikace pfti
zavadeéni Huberovy jehly objevily 2 krat (necelé 1%).
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Graf ¢. 13

Komplikace pf¥i zajisténi zilniho vstupu -
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: U ambulantnich pacientd, kterym byl Zilni vstup zajiStovan pomoci
implantabilnich vendznich portli, se pii zavadéni Huberovy jehly do portu nevyskytly
komplikace 744 krat (99%). Spatné ulozeny port znamenal komplikace v zavadéni

Huberovy jehly pouze 5 krat (1%).
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Grafé. 14
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: P¥i aplikaci 1é¢iva do PZK u pacientl lé¢enych na ORAK FN Plzeii nedoslo
ke komplikacim v 1066 piipadech (86%). Ve 45 ptipadech doSlo pfi aplikaci 1é¢iva do

PZK k bolestivosti pii aplikaci (4%), Otok v misté vpichu byl ptitomny 13 krat (1%),

zadervenani v misté vpichu se objevilo 65 krat (5%). PZK byl neprichodny 12 krat (1%),

zalomeni katétru bylo komplikaci v 7 ptfipadech (1%). K extravazaci 1é¢iva doslo celkem

12 krat (1%) a k jinym komplikacim 15 krat, také (1%).
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Graf ¢. 15

Komplikace pri aplikaci léciva do PZK -
hospitalizovani
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: U hospitalizovanych pacientl nedo$lo 298 krat k zZddnym komplikacim pfi
aplikaci 1é¢iva do PZK (65%). K bolestivosti pfi aplikaci 1é¢iva do PZK doslo 45 krat
(10%). Otok v misté zavedeni PZK byl p¥itomny 13 krat (6%), zadervenani v misté vpichu
se vyskytlo 65 krat (14%), nepriichodnost PZK se jako komplikace objevila 8 krat (2%), 7

krat doSlo k zalomeni katétru ((1%), k extravazaci léCiva 10 krat (2%), a k jinym
komplikacim celkem 15 krat (3%).
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Graf ¢. 16

Komplikace pfi aplikaci lé¢iva do PZK - ambulantni
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: U ambulantnich pacienti probéhla aplikace 1é¢iv do PZK bez komplikaci 768
krat (99%), komplikace v podobé nepriichodnosti PZK se objevily 4 krat (1%)
a k extravazaci 1é¢iva doslo pouze 2 krat (necelé 1 %). K bolestivosti pii aplikaci 1é¢iva

do PZK nedoslo, stejné tak, jako kotoku v misté zavedeni PZK, k zaGervenani
ani zalomeni katétru.
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Graf ¢. 17

Komplikace pri aplikaci lIéciva do portu - ORAK
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: U pacienti 1éCenych intraven6zné podavanou protinddorovou lécbou na ORAK
FN Plzen nedoslo ke komplikacim pii aplikaci lé¢iva do portu 1024 krat (99%),
K nepriichodnosti portu doslo 5 krat (necelé 1%) a k jingym komplikacim také 5 krat (necelé

1 %). K bolestivosti pii aplikaci 1é¢iva do portu, otoku v misté zavedeni Huberovy jehly,

k zaCervenani v misté vpichu a k extravazaci 1é¢iva nedoslo vibec.
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Graf ¢. 18

Komplikace pri aplikaci léciva do portu -
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Pfi aplikaci 1é¢iva do implantadilniho vendézniho portu nedoslo
U hospitalizovanych pacienti ke komplikacim v 276 ptipadech (97%), K neprichodnosti
portu doslo 5 krat (2%) a k jinym komplikacim 4 krat (1%). K bolestivosti pfi aplikaci
1é¢iva do portu, k otoku v misté zavedeni Huberovy jehly, k zacervenani v misté vpichu

ani k extravazaci nedoslo vibec.
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Graf ¢. 19

Komplikace pri aplikaci léCiva do portu - ambulantni
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: U ambulantnich pacienti probéhla aplikace 1é¢iva do portu bez komplikaci
748 krat (100%), k jinym komplikacim doslo jen 1 krat. K bolestivosti pti aplikaci 1é¢iva
do portu nedoslo, stejné tak jako k otoku v misté zavedeni Huberovy jehly, k otoku v misté

vpichu, k zafervenani v misté vpichu, k neprtichodnosti portu, ani k extravazaci lé¢iva.
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Graf ¢. 20
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Ke komplikacim, souvisejicim se zajiSténim zilniho vstupu pomoci PZK

U pacientii léCenych intravendzni protinadorovou které

1écbou, se projevily
az po propusténi, v domacim prostiedi nedoslo 1019 krat (83%). Bolestivost v misté
zavedeni PZK se objevila 42 krat (3%), otok v mist& vpichu 12 krat (1%). Na zarudnuti
v misté zavedeni PZK si stéZovali pacienti 39 krat (3%), na zatvrdnuti v mist& vpichu 33

krat (3%) a zménu zabarveni podél kanylovou zily 90 krat (7%).
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Graf ¢. 21

Komplikace v misté zavedeni PZK - po propusténi, v
domacim prostredi - hospitalizovani
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: U hospitalizovanych pacientil se komplikace v souvislosti se zavedenym PZK
v domacim prostiedi neprojevily 258 krat (56%). Bolestivost v misté zavedeni PZK
se objevila 38 krat (8%), otok v misté zavedeni PZK 10 krat (2%), zarudnuti v misté
vpichu 36 krat (8%), zatvrdnuti v misté¢ vpichu 30 krat (7%) a zména zabarveni podél
kanylované zily se jako komplikace vyskytla v 89 ptipadech (19%).
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Graf ¢. 22

Komplikace v misté zavedeni PZK - po
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: U ambulantnich pacientdl se komplikace VvV domacim prostiedi spojené

se zavedenim PZK neobjevily 761 krat (97%). Bolestivost v misté zavedeni PZK
se projevila 4 krat (1%), otok v misté vpichu 2 krat (necelé 1 %), zarudnuti v misté vpichu

3 krat (necelé 1%), zatvrdnuti v misté zavedeni PZK 3 krat (necelé 1 %) a zména zabarveni

podél kanylované Zily se objevila pouze 1 krat (necelé 1%).
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Graf ¢. 23
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: U pacientl, kterym byla na ORAK FN Plzen protinddorova lécba aplikovana
do venozniho portu, se komplikace v domacim prostfedi neprojevily 1026 krat (98%).
Bolestivost v misté zavedeni Huberovy jehly se objevila 3 krat (necelé 1%), zarudnuti

v misté¢ vpichu 1 krat (necelé 1 %) a zména zabarveni v okoli portu se vyskytla 4 krat
(1%).
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Graf ¢. 24

Komplikace v okoli portu - po
propusténi, vdomacim prostredi - hospitalizovani
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Bez komplikac . . fe e zabarveni v
vpichu vpichu misté vpichu | misté vpichu ,
okoli portu
® Radyl 280 2 0 0 0 3

Zdroj: vlastni

Shrnuti: U pacientd, ktefi byli hospitalizovani, a byla jim protinddorova 1écba aplikovana
do vendzniho portu, se po propusténi neobjevily Zadné komplikace ve 280 piipadech
(98%). Bolestivost v mist¢ zavedeni Huberovy jehly se objevila 2 krat (1%) a zména

zabarveni v okoli portu se v domacim prostiedi vyskytla 3 krat (1%).
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Graf ¢. 25

Komplikace v okoli portu - po
propusténi, vdomacim prostredi - ambulantni
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: U ambulantnich pacientli se po aplikaci lé¢iva do vendzniho portu, v domacim
prostiedi, v 746 ptipadech neobjevily zaddné komplikace (100%). Bolest v okoli mista

zavedeni Huberovy jehly se objevila 1 krat, zarudnuti v mist¢ vpichu 1 krat a zména

zabarveni v okoli portu také pouze 1 krat (necelé 1%).
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Graf ¢. 26

Komplikace souvisejici se zavedenim zilniho vstupu
na ORAK (PZK + port)
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Zilniho vstupu projevujici se doma -
iritacni flebitida
Komplikace pfi zajistovani |Komplikace p¥i aplikaci lé¢iva| Komplikace projevujici se
Zilniho vstupu do Zilniho vstupu doma - iritacni flebitida
B Rady1 181 179 224

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Komplikace pfi zajistovani zilniho vstupu se u pacientdi ORAK objevily 181 krat
(31%). Komplikace pii aplikaci 1é¢iva do zajisténého Zilniho vstupu se vyskytly 179 krat

(31%) a komplikace projevujici se po aplikaci 1é¢iva az v domacim prostiedi se projevily
224 krat (38%).
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Graf ¢. 27

Komplikace souvisejici se zavedenym zilnim
vstupem - porovnani PZK - port
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Komplikace pfi zajistovani |Komplikace pti aplikaci lé¢iva| Komplikace projevujici se
Zilniho vstupu do Zilniho vstupu doma - iritani flebitida
m PZK 173 169 216
H PORT 8 10 8

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Komplikace pii zavadéni PZK se vyskytly 173 krat (96%), pii zavadéni
Huberovy jehly do portu 8 krat (4%). Komplikace souvisejici s aplikaci 1é¢iva do PZK
se objevily 169 krat (94%), s aplikaci do vendzniho portu 10 krat (6%). Komplikace
projevujici se doma, po propusténi (iritacni flebitida), se po aplikaci 1é¢iva do periferniho
zilniho Fe¢idté pomoci PZK projevily 216 krat (96%) a po aplikaci 1é¢iva do vendzniho

portu 8 krat (4%).
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11 INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

V této Casti bakalarské prace uvadim, zda se potvrdily, nebo vyvratily ptredpoklady,
které jsem si stanovila. Pouzivam k tomu data ziskand pfi vyzkumu a zaznamenana
do predchozich grafti. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda se u onkologicky
nemocnych pacientl s intraven6zné vedenou protinadorovou 1écbou na ORAK FN Plzen,

vyskytuji komplikace souvisejici se zajisténim zilniho vstupu a pokud ano, jaké.

Diléicil €. 1

Zjistit, jakymi Zilnimi vstupy je aplikovana intravenozné vedend protinadorova lécha,
chemoterapie, biologickd lécha a dalsi podpirnd a symptomatickd lécba, u onkologicky

nemocnych pacientit na ORAK FN Plzen.
Predpoklad ¢. 1

Predpokladam, Ze vetsine onkologicky nemocnych pacientii na ORAK FN Plzen, je
intravenozné aplikovdana protinadorova lécha, jak chemoterapie, biologicka lécha, tak

i dalsi podpiirnd a symptomaticka lé¢ba, pomoci zavedeného PZK.
(Kritérium pro vétsinu je 60%)
K prvnimu pfedpokladu se vztahuji grafy ¢islo 1, 2,3 a 4.

Zjistila jsem, Zze béhem tfimési¢niho vyzkumu bylo celkem u onkologicky
nemocnych pacientll 1écenych na ORAK FN Plzen zajisténo 2 277 zilnich vstupt. 1 235
zilnich vstupl bylo zajiténo pomoci zavedeného PZK (54%), 1 034 Zilnich vstupti pomoci
Huberovy jehly zavedené do implantabilniho vendzniho portu (46%), 4 Zilni vstupy byly

zajidténé zavedenim CZK a 4 Zilni vstupy byly zajiiténé pomoci PICCu (necelé 1%).

Predpoklad ¢islo 1 se nepotvrdil.
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Diléi cil €. 2

Zjistit, nejcastéjsi ditvody, kviili kterym byly onkologicky nemocnym pacientium, lécenym
intravenozné aplikovanou protinadorovou lécbou na ORAK FN Plzen zajistovany Zilni

vstupy.
Piedpoklad ¢. 2

Predpokladam, ze onkologicky nemocnym pacientii, léecenym na ORAK FN Plzen, byly zilni

vstupy nejcasteji zajistovany z duvodu aplikace chemoterapie.
(Kritérium pro veétsinu je 60%)
K druhému predpokladu se vztahuji grafy ¢islo 5, 6 a 7.

Celkem byla divodem K zajisténi zilniho vstupu u pacienti ORAK FN Plzen,
lécenych intravendzné aplikovanou protinadorovou lécbou, aplikace chemoterapie, at’ uz
S kontinudlni aplikaci 5-fluorouracilu nebo bez n¢j, a to 1 747 krat (77%), druhym
nejcastejSim divodem k zajisténi zilniho vstupu bylo provedeni proplachu venézniho portu
nebo PICCu, 303 krat (13%). 162 krat (7%) byla do zajisténych Zilnich vstupt podavana
symptomatickd 1écba, 49 krat (2%) byly aplikovany bisfosfonaty a jen 16 krat (1%) byl
zilni vstup zajistén z jiného divodu a to bylo napiiklad provedeni CT vySetfeni nebo

zajisténi Zilniho vstupu pred brachyterapii.
Predpoklad ¢islo 2 se potvrdil.
Diléi cil €. 3

Zjistit, jestli meli vSeobecné sestry pracujici na ORAK FN Plzen potize se zajisténim
adekvatniho Zilniho vstupu u onkologicky nemocnych pacientii, kteri jsou léceni

intravenozné podavanou protindadorovou lécbou na této klinice.
Predpoklad ¢. 3

Predpokiadam, Ze vieobecné sestry, které zajistovaly adekvatni Zilni vstupy u onkologicky
nemocnych pacientit ORAK FN Plzen, zaznamenali vice komplikaci pri zajistovani Zilniho
vstupu pomoci PZK, neZ pii zajistovani Zilniho vstupu pomoci implantabilniho venézniho

portu.
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(Kritérium pro vétsinu je 60%)
Ke tretimu ptedpokladu se vztahuji grafy Cislo 8, 9, 10, 11, 12, 13 a 14.

U pacientt, kterym byl Zilni vstup zajistovan pomoci zavedeni PZK se pii jeho
zavadeéni nevyskytly komplikace 1 062 krat z celkového poctu 1 235 zajisténych Zzilnich
vstupti pomoci PZK. Komplikace kviili $patnému perifernimu Zilnimu systému se objevily
99 krat a komplikace, které nastaly kviili tzv. iritacni flebitid€, se vyskytly 73 krat. Kvuli

koznim defektiim na kiizi pacienta se vyskytl problém se zavedenim PZK 1 krat.

Komplikace pii zajisStovani zilniho vstupu pomoci zavedené Huberovy jehly
do portu se objevily pouze 8 krat. Z toho 6 krat proto, Zze byl vendzni port $patné¢ ulozen
v podkozi a 2 krat proto, ze byl v okoli portu otok po jeho zavadéni. 1026 krat prob&hlo
zavadeéni Huberovy jehly do portu bez komplikaci.

Celkem se komplikace pfi zajistovani zilnich vstupt vyskytly 180 krat. Z toho
komplikace pii zavadéni PZK 172 krat (96%) a komplikace pii napichovani
implantabilniho ven6zniho portu 8 krat (4%).

Predpoklad cislo 3 se potvrdil.

Diléi cil €. 4

Zjistit, jestli dochazelo u onkologicky nemocnych pacientit ORAK FN Plzen, lécenych
intravenozné podavanou protinadorovou lécbou, ke komplikacim pri aplikaci léciv

do zavedeného zilniho vstupu.
Pi'edpoklad ¢. 4

Predpokladam, Ze se vice komplikaci pri aplikaci léciv do Zilnich vstupii vyskytovalo pri

aplikaci léciv do PZK, nez pri aplikaci léciv do implantabilniho venézniho portu.
(Kritérium pro veétsinu je 60%)
Ke ctvrtému predpokladu se vztahuji grafy €. 15, 16, 17, 18 a 19.

Ke komplikacim pii aplikaci 16¢iv do PZK doslo celkem 169 krat. Z toho se 45
krat objevila bolest v misté zavedeni PZK, 13 krat otok v misté zavedeni, 65 krat
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zalervenani v misté zavedeni PZK. 12 krat byl PZK nepriichodny, 7 krat doglo k zalomeni

PZK, 12 krét k extravazaci 1é¢iva mimo periferni Zilu a k jinym komplikacim 15 krat.

U pacientd, kterym byla 1éCiva aplikovana do implantabilniho ven6zniho portu,
doslo ke komplikacim pouze 10 krat. 5 krat kviili nepriichodnosti Huberovy jehly a 5 krat

Z jinych pficin.

Celkem se objevilo 179 komplikaci pii aplikaci 1éCiva do zajisténych zilnich
vstupii. Z toho bylo 169 (94%) komplikaci pfi aplikaci 1é¢iva do PZK a 10 komplikaci

(6%) pfti aplikaci 1é¢iva do implantabilniho ven6zniho portu.

Piedpoklad Cislo 4 se potvrdil.

Diléicil €. 5

Zjistit, jaké komplikace se objevily u onkologicky nemocnych pacientii ORAK FN Plzen,

U kterych byla protinadorova terapie vedena intravenozné.
Predpoklad ¢. 5

Predpokladam, Ze se vétsina komplikaci, vyskytujicich se v souvislosti se zajisténim zilniho
vstupu, u onkologicky nemocnych pacientu ORAK FN Plzen, projevila v domdcim
prostiedi a jednalo se o tzv. iritacni flebitidu po aplikaci cytostatik do periferniho Zilniho

systému.
(Kritérium pro vétsinu je 60%,)
K patému piedpokladu se vztahuji grafy ¢islo 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, a 27.

Komplikace souvisejici se zajiiténym Zilnim vstupem pomoci PZK se vyskytly
celkem 558 krat. Ztoho pifi zajiStovani zilntho vstupu 173 krat, pfi aplikaci léCiva

do zilniho vstupu 169 krat a irita¢ni flebitida se objevila 216 krat.

Komplikace souvisejici se zajiSt€énym Zilnim vstupem pomoci implantabilniho
venozniho portu se objevily celkem 26 krat. 8 krat pfi zavadéni Huberovy jehly do portu,

10 krat pti aplikaci 1éCiva a 8 krat jako iritacni flebitida.
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Celkem se u onkologicky nemocnych pacientti 1é¢enych na ORAK FN Plzen
intraven6zné aplikovanou protinadorovou 1écbou vyskytlo 584 komplikaci souvisejicich se
zaji$ténim Zzilniho vstupu. Z toho 181 komplikaci (31%) pfi zajisStovani Zilniho vstupu, 179
komplikaci (31%) pfti aplikaci 1éCiva do jiz zajisténé¢ho Zilniho vstupu a 224 komplikaci

(38%) se projevilo az po propusténi, v domacim prostiedi, tzv. iritacni flebitida.

Piedpoklad ¢islo S se nepotvrdil.

Diléi cil €. 6

Zpracovat doporuceni, tykajici se zajistovani Zilnich vstupu u onkologicky nemocnych
pacientii, kteri budou léceni na ORAK FN Plzen intravenozné poddavanou protinadorovou

terapii.

Na zéklad¢ zjisténych udaji ze zdznamovych archii upozornim v zavéru bakalarské
prace na néktera fakta tykajici se zajisStovani zilnich vstupli u onkologicky nemocnych

pacientt lé¢enych na ORAK FN Plzen.
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12 DISKUSE

Pracuji na dennim staciondii Onkologické a radioterapeutické kliniky FN Plzen,
zavadim zilni vstupy onkologicky nemocnym pacientim na zakladé ordinace lékare,
aplikuji chemoterapii nebo jinou symptomatickou lécbu, odebiram pacientim krev
na vysetieni a ne vzdy je tento kol jednoduchy. Jak jsem jiz ve své praci zminila, mivaji
pacienti, kterym je protinddorova lécba aplikovana intravendzné, riizné zdevastovany
periferni zilni systém. Mnohdy jim ani neni nabidnuta moznost volby Zilniho vstupu.
Zalezi na pristupu jednotlivych I¢kait. I kdyz musim pfiznat, ze posledni dobou se tento
trend zlepSuje. V ramci celozivotniho vzdélavani NELZP navstévujeme s kolegynémi fadu
seminaii a konferenci, kde jsme opakované seznamovany s problematikou zajistovani
adekvatnich Zzilnich vstupi u onkologicky nemocnych pacientii a péci o né. Nejen kvili
komfortu pacienta, ale hlavné proto, Ze vétSina latek nema vyhovujici vlastnosti k aplikaci
do perifernich Zil. Rozhodla jsem se proto, ze zmapuji, jaké zilni vstupy jsou nejcastéji
zajistovany na ORAK FN Plzen a jaké byvaji nejcastéjsi komplikace souvisejici S jejich

zavedenim. Vysledky ptfedlozim vedoucim pracovnikiim této kliniky.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda se u onkologicky nemocnych
pacientl s intraven6zné vedenou protinddorovou lécbou na ORAK FN Plzen vyskytuji
komplikace souvisejici se zajisténim Zilniho vstupu, pokud ano, tak jaké. Stanovila jsem
si dil¢i cile aknim piedpoklady. Sestavila jsem zaznamovy arch, tykajici se Zilnich
vstupil. Dale jsem si stanovila vzorek respondentl, coz byli onkologicky nemocni pacienti,
kterym byla protinadorova lécba (chemoterapie, biologickd 1écba, symptomaticka 1 dalsi
podpirna 1é¢ba) aplikovana intravendzni formou. Vzhledem K naroénosti vyzkumu jsem
se po konzultaci s vedouci mé prace a zaroven vrchni sestrou ORAK FN Plzen rozhodla,
ze vyzkum bude trvat pouze tfi mésice, od 15.6.2015 do 14.9.2015. Vyzkum probihal
navsech tfech ldzkovych stanicich a na dennim stacionafi ORAK FN Plzen.
Ve vypliovani zaznamovych archii mi pomahaly vSeobecné sestry z téchto stanic. Celkem
bylo vyplnéno 2 304 zdznamovych archt. Kvili chybgjicim udajim v nékterych bodech
jsem jich musela 27 vyftadit. K analyze dat jsem pouzila zbylych 2 277 Gplné vyplnénych

zdznamovych archi.
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Jak jsem jiz uvedla, zaji§ténim Zilniho vstupu se rozumi zavedeni PZK do periferni
zily, nebo zavedeni Huberovy jehly do implantabilniho ven6zniho portu na rizné dlouhou
dobu. Zilni vstupy byly pravidelné kontrolovany, hodnoceny dle Maddonovy $kély tize
tromboflebitis a eventuelnd byly ménény PZK nebo Huberovy jehly dle standardi platnych
ve FN Plzeii ( PZK maximélné po 72 hodinach a Huberova jehla po 7 dnech).

V prvnim ptedpokladu jsem se domnivala, ze vice nez 60% onkologicky nemocnym
pacienttim, je protinadorova 1é&ba aplikovana pomoci zavedeného PZK. Z udaji zjisténych
ze zaznamového archu se mi tento pedpoklad nepotvrdil. Zilnich vstupti bylo pomoci PZK

sice zajisténo 54% z celkového poctu, ale to mému piedpokladu neodpovida.

Dle mého nazoru to nasvédcuje tomu, Ze se 1ékati vice vénuji problematice zajistovani
adekvatnich zilnich vstupli a nabizi onkologicky nemocnym pacientim moZznost zavedeni
implantabilniho ven6zniho portu Castéji, nez tomu byvalo vV minulosti. Ale zélezi také
na pacientech, jestli se zavedenim vendzniho portu souhlasi, ¢i nikoliv. Ze zkuSenosti vim,
ze n&kteti onkologicky nemocni pacienti zavedeni intravendzniho portu odmitaji. Muize

to byt pzlisobeno i tim, zZe nemaji dostatek informaci pro rozhodovani.

Jiz pfi konziliarnim vySetfeni, kdy byva planovana protinadorova 1é¢ba a je
rozhodnuto o nutnosti aplikace intravendzni protinddorové 1é¢by, by méla zaznit otazka
tykajici se zajisténi adekvatniho Zilniho vstupu. Ale je toto ten spravny okamzik? Pacienti
se dozvidaji dalSi negativni Uc€inky spojené s aplikaci chemoterapie a mivaji obavy
z dalSiho operac¢niho zakroku, ktery by museli podstoupit pfi zavadéni vendzniho portu,
I kdyz se jedna o ambulantni zakrok a byva proveden jen v mistni anestezii. Lékaf sice
pacientovi vysvétli nutnost, nebo vhodnost zavedeni vendzniho portu, ale myslim si, Ze je
i tlohou sestry onkologicky nemocného pacienta zbavit strachu. Vhodné ho motivovat
a upozornit na mozné komplikace spojené s aplikaci 1é¢iv do perifernich zil, zdlraznit

ptrednosti aplikace protinadorové 1é€by do vendzniho portu.

Stejnym problémem se ve své diplomové praci s nazvem , Management péce
0 onkologického pacienta s intravenozné podavanou chemoterapii* zabyvala takeé
Lucie Cadova. Polozila si otazku, vjakém okamziku a jakym zptisobem je spravné
informovat onkologicky nemocného pacienta o vhodnosti zavedeni implantabilniho
venozniho portu. Dospéla k zadvéru, ze je velmi dilezitd edukace pacienta o vhodnosti

zavedeni vendzniho portu a také vhodné nacasovani o rohodnuti jeho zavedeni. Zminuje se
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také o tom, ze je zavedeni venozniho portu mimo jiné i preventivni feSeni komplikaci,

které mohou nastat pii aplikaci chemoterapie do PZK.

Dalsi, druhy ptedpoklad se mi potvrdil. Domnivala jsem se, ze onkologicky
nemocnym pacientim byl zilni vstup zajiStovan piedevSim =z divodu aplikace
chemoterapie. Kritérium pro vétSinu jsem si stanovila 60%. Zdat ziskanych
prostfednictvim zdznamového archu jsem zjistila, ze v 77% byla divodem k zajisténi
zilntho vstupu aplikace chemoterapie, dal§im z divodd bylo provedeni proplachu
venozniho portu nebo PICCu k zajisténi jeho priichodnosti a to 13%. U 7% z celkového
poctu byla divodem k jeho zajiSténi aplikace symptomatické nebo podplrné 1écby, 2%
Zilnich vstupd byla zajiSténa kvuli aplikaci bisfosfonatl a jen 1% Zilnich vstupd bylo
zajisténo z jinych divodi. Zejména pied aplikaci kontrastni latky pied CT vySetfenim,

nebo zajisténi Zilniho vstupu pied planovanou brachyterapii.

Také treti predpoklad, kdy jsem se domnivala, ze vSeobecné sestry zaznamenaly vice
komplikaci pii zajistovani Zilniho vstupu pomoci PZK neZ pii napichovani vendzniho
portu Huberovou jehlou, se potvrdil. RovnéZ jsem si stanovila kritérium pro vétSinu 60%.
Z celkového poctu zjisténych komplikaci pii zajiStovani zilnich vstupt, piedstavovaly
komplikace pii zavadéni PZK 96%, zatimco pii zavadéni Huberovy jehly

do implantabilniho ven6zniho portu pouhé 4%.

U hospitalizovanych pacientti se pii zajistovani zilniho vstupu objevily komplikace
po pfedchozim podéni chemoterapie, tzv. iritacni flebitida, 72 krat, zatimco
u ambulantnich pacientli jen 1 krat. Domnivam se, Ze je to z diivodu toho, ze schémata
protinadorové 1¢écby s kontinualnim poddvanim S5-fluorouracilu jsou u ambulantnich
pacientl aplikovana vyhradné do centralniho Zilniho fecisté, do implantabilniho vendzniho
portu, zatimco u hospitalizovanych pacienti byva tato chemoterapie aplikovana
i do perifernich Zil, pomoci zavedeného PZK. V domacim prostiedi se pak u téchto
pacienti mnohem castéji projevuje poskozeni perifernich zil, zpisobené drazdivosti

cytostatik, tzv. iritacni flebitida.

Ve ¢tvrtém predpokladu jsem se domnivala, Ze se vice komplikaci pii aplikaci 1éciv
vyskytovalo, pokud byla aplikovana pomoci PZK, nez pii aplikaci pomoci zavedené
Huberovy jehly do vendzniho portu. Kritérium pro vétSinu jsem si stanovila 60%. Také

tento, Ctvrty, predpoklad se mi potvrdil. Celkem se pfti aplikaci 1€¢iv do zajisténych Zilnich
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vstupti objevilo 179 komplikaci. Z toho 169 bylo pii aplikaci 16¢iv do PZK (94%) a jen 10

komplikaci (6%) se vyskytlo pfi aplikaci 1é¢iv do implantabilniho ven6zniho portu.

U hospitalizovanych pacient se vyskytlo celkem 163 komplikaci pfi aplikaci 1é¢iva
do PZK, z celkem zavedenych Zilnich vstupti do periferie, kterych bylo 461. Zatimco
U ambulantnich pacientii bylo popisovano jen 6 komplikaci pii aplikaci 1é¢iv pomoci
zavedeného PZK, z celkového poétu 774 zajidténych Zilnich vstupti do periferie. Myslim
si, Ze je to z toho divodu, ze je ambulantnim pacientim castéji aplikovana chemoterapie
V bolusové formé a formou kratkodobych infuzi, na rozdil od hospitalizovanych pacientt,
kterym je Castéji aplikovana chemoterapie v kontinudlnim rezimu a mnohem castéji je jim
také aplikovana symptomatickd a podpiirna 1écba. Hlavné nékterd antibiotika a vyzivové
preparaty maji takovou osmolalitu, ze nejsou vhodné k dlouhodobé aplikaci do periferniho

zilniho fecisté.

Také mnozstvi extravazaci pii aplikaci 1é¢iv do PZK je mnohem vétsi nez pii aplikaci
do implantabilniho vendzniho portu. Béhem mého tfimésiéniho vyzkumu doslo
k extravazaci pii aplikaci 1é¢iv pomoci PZK 12 krat, pii aplikaci 1é&iv do venézniho portu
nedoslo k extravazaci v pribéhu trvani vyzkumu viibec. Komplikace pfi extravazaci zavisi
na typu cytostatika, které uniklo mimo zilu. Ne¢ktera cytostatika okolni tkan pouze
podrazdi, jina mohou zplsobit t&z$i poSkozeni az nekrézu okolnich tkani. Jsou to tzv.
vezikanty a vyzaduji specificky postup pii extravazaci, jak jiz bylo uvedeno v teoretické

Casti bakalai'ské prace a také v extravaza¢nim pousteru (11. str. 11 — 14, ptiloha ¢. 1).

Viktor Manasek, 1ékat Komplexniho onkologického centra v Novém Ji¢iné, v ¢lanku
., Zilni vstupy v onkologii* publikovaném v Gasopise Klinickd onkologie, v roce 2012,
shrnuje rizika spojena s podavanim 1é¢iv do cévniho feciste, srovnava riizné druhy Zzilnich
vstupll a uvadi indikace pro zajisténi tzv. permanentnich Zilnich vstupl. Uvadi, Ze PICC
katétry jsou vedle intravenoznich portd vhodnou alternativou k zajiSténi adekvatniho
Zilniho vstupu a predstavuji minimalizaci moZnych neZadoucich ucinkl cytostatik a jsou
vhodnym zilnim pfistupem do centralniho cévniho fecisté, kam by méla byt dle doporuceni
Infusion Nursing Standards of Practice, aplikovana néktera 1é¢iva vzhledem k jejich
vlastnostem (pH, osmolalita). Takovato cytostatika jsou napiiklad antracykliny, nebo jina
»Zzpuchytujici cytostatika®. Jejich extravazace Casto vyzaduje dokonce i chirurgickou

intervenci.
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V poslednim, patém, piedpokladu se domnivam, ze se vétSina komplikaci,
vyskytujicich se v souvislosti se zajiSténim zilniho vstupu u onkologicky nemocnych
pacientt ORAK FN Plzen, projevila v domacim prostiedi a jednalo se o tzv. iritacni
flebitidu. 1 zde jsem si stanovila kritérium pro vétSinu 60%. Tento ptedpoklad se
nepotvrdil. Komplikaci, které se v souvislosti se zajiSténim zilniho vstupu objevily
u onkologicky nemocnych pacienti az po propusténi, v domacim prostiedi, bylo zjisténo

224, coz bylo jen 38% z celkového mnozstvi 584 popisovanych komplikaci.

Porovnanim dat v grafu ¢. 27 jsem zjistila, Zze daleko vice komplikaci souvisejicich se
zajisténim Zilniho vstupu u onkologicky nemocnych se vyskytlo u pacientti, kterym byla
protinddorova 1écba aplikovana do periferniho zilniho fecisté, nez u pacientt, kterym byla

stejna 1é¢ba aplikovana do centralniho Zilniho feciste.

Komplikace pii zajistovani Zilniho vstupu se vyskytly pii zavadéni PZK 173 krat,

tedy v 96% a pti zavadéni Huberovy jehly do vendzniho portu 8 krat, coz jsou 4%.

Komplikace pii aplikaci 1é¢iva do Zilniho vstupu se pii aplikaci do PZK objevily 169
krat. Toto ¢&islo odpovidd 94%. Komplikace pii aplikaci 1é¢iv do implantabilniho
venozniho portu se vyskytly jen 10 krat, v 6%.

Iritacni flebitida, komplikace projevujici se az nékolik dnli po aplikaci 1éCiv, tedy
pfevazné po propusténi, v domacim prostfedi se u pacientl, kterym byla l1é€iva aplikovana
do PZK objevila 216 krat, v 96% a u pacientd, kterym byla lé¢iva aplikovana
do venodzniho portu se vyskytla jen 8 krat, tedy v pouhych 4%.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda se u onkologicky nemocnych pacientl
S intravendzné podavanou protinddorovou lé€bou na ORAK FN Plzei vyskytuji

komplikace souvisejici se zajisténim zilniho vstupu. Pokud ano, jaké.

Onkologicky nemocnych pacienti rok od roku piibyva. Objevuji se také nové
moznosti v 1é¢b¢ nadorovych onemocnéni. Stale je ale vétsina protinadotové 1€¢by vedena
intravenozni cestou. Neni tim myslena jen aplikace cytostatik, biologické (cilené) 1éCby,
ale také aplikace bisfosfonatli, podplirné a symptomatické 1écby a krevnich derivati.
Nejinak je tomu i na ORAK FN Plzen, kterd je zaroven Komplexnim onkologickym
centrem a je zde soustiedénd financné velice ndkladna a specializovana péce o onkologicky
nemocné. Velkd cast protinadorové 1écby je vedena hlavné v ambulantnim rezimu.
Ve statistikach, které jsou kazdorocné zpracovavany, se uvadi nardst veskerych
ambulantnich vykonti na ORAK FN Plzen z poctu 56 000 v roce 2010 na 113 068 vykont
v roce 2015. U hospitalizovanych pacientll tento narGist neni tak velky, i kdyZ doSlo
k navyseni ltizek na jednotlivych stanicich. V roce 2010 byl pocet vykont 2 741 a v roce
2015 to bylo 3 797 vykont. Velky skok je zaznamenan i u aplikace chemoterapie. Z 6497
provedenych vykont v roce 2010 na 15 138 vykonti v roce 2015.

Na ORAK FN Plzen bylo béhem tii mésict, kdy probihal vyzkum k této bakalarské
préci, zajisténo 2 277 Zilnich vstupl. Pokud by vyzkum probihal po dobu jednoho roku,
bylo by pravdépodobné zajisténo témé¥ 10 000 Zilnich vstuptl. Zilni piistupy byly
nejéastdji zajistovany zavedenim PZK do periferniho Zilniho fe¢isté a zavedenim
Huberovy jehly do implantabilniho vendzniho portu. Zilni vstupy zajist'uji registrované
vSeobecné sestry, které vSechny absolvovaly mimo jiné i kurz ,,Pée o pacienta
se zavedenym portem®. Z vysledkli mé prace vyplyva, Ze i pfesto, Ze jsou vSeobecné sestry
zkuSené, mivaji potize se zajiStovanim zilnich vstupid. Tyto potiZze byvaji spojené
s ptedchozi aplikaci cytostatik do periferniho Zilniho fecisté.

Pii vyzkumném Setfeni jsem zjistila, ze se vice komplikaci objevuje v souvislosti
se zajiStovanim zilniho pfistupu do periferniho Zilniho fecisté nez pii zajiStovani zilniho
pfistupu do cévniho fecisté centralniho. Ddéle jsem zjistila, Ze b&hem tii mésicti doslo

k extravazaci 1é¢iva mimo zilu 12 krat. Toto Cislo nesouhlasi s daty, ktera jsou
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zaznamenavana a sledovana z divodu bezpecné aplikace cytostatik. Z toho plyne

I doporuceni pro praxi.

Doporudeni pro praxi:

o Jiz pfi konzilidrnim vySetfeni, kdy byva obvykle také pldnovan zpisob vedeni
protinadorové 1écby, ptihlédnout ke stavu periferniho zilniho fecisté konkrétniho

pacienta a v€as rozhodnout o vhodnosti zajisténi permanentniho zilniho piistupu.

o Dbat doporuceni Infusion Nursing Standards of Practice o zptisobu aplikace 1é¢iv

do Zilniho tecisté kvili jejich pH a osmolalité.

o Utast NELZP, ale i lékaiti, na konferencich a seminaiich a workshopech, tykajicich

r W

se zajistovani permanentnich Zilnich vstupt a péci o né.

o UvaZovat o moznosti zavaddéni 1 jinych permanentnich Zilnich vstupl, nejen

intravendznich porti, naptiklad PICC katétrii.

o Dtsledné dbat na zaznamenavani extravazaci u pacientll S intraven6zné

aplikovanou protinadorovou 1é¢bou.
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Graf ¢. 24 — Komplikace v okoli portu — po propusténi, v domacim prostiedi —

hospitalizovani
Graf ¢ 25 — Komplikace v okoli portu — po propusténi, v domacim prostiedi — ambulantni
Graf &. 26 — Komplikace souvisejici se zajisténim Zilniho vstupu na ORAK (PZK + port)

Graf & 27 — Komplikace souvisejici se zaji§ténim Zilniho vstupu — porovnani PZK — port



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ORAK — Onkologicka a radioterapeuticka klinika
FN — Fakultni nemocnice

DNA — Deoxyribonukleova kyselina

WHO — World Healt Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
CNS — Centralni nervovy systém

OOPP — Osobni ochranné pracovni prostredky
PZK — Periferni Zilni katétr

NELZP — Nelékatsky zdravotnicky pracovnik

FR — Fyziologicky roztok

I.V. — intravendzné

DMSO - Dimethylsulfoxid

HDZ - Horni duté Zila

RTG — Rentgen

CZK — Centrélni Zilni katétr

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

ATB — Antibiotika

EKG - Elektrokardiograf

PICC — Perifern€ implantovany centalni katétr
DDZ — Dolni duta Zila

CHG — Chlorhexidin
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Piiloha €. 1 Extravazacni pouster

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

Edvarda Beneée 13, 305 99 Plze - Bory
— alej Svobody 80, 304 60 Plzef - Lochotin

e 160 00669806 tel 377 401 111, 377 103 1

x

EXTRAVAZACE

PRVNI POMOC PRI EXTRAVAZACI— OBECNY POSTUP

 Zastavit infuzi
= Vzit extravazacni kit

» Nasadit sterilni rukavice

« Aspirovat pomalu 5 ml jednorazovou strikackou jak nejviceto jde

Netlacit na extravazacni oblast !

* Vyjmouti.v. pristup

» Pokud se vytvori puchyr, aspirovat 1 ml strikackou (,,inzulinka®) - pouzit na kazdy novy
pokus novou strikacku

« Zvednout a zafixovat postiZzenou koncetinu

+ Aplikovat specifické antidotum

« Udélat zaznam do dokumentace

« Informovat pacienta event. pribuzneé
« Kontrola (drazdiva cytostatika) nebo konzultace chirurgado 72 hod. (nekrotizujici cytostatika)

NEKROTIZUJICIi CYTOSTATIKA DRAZDIVA CYTOSTATIKA
VEZIKANT IRITANT

vyZadujici specificky postup vyzadujici specificky postup

doxorubicin i
doxorubicin lipos. m da H IR0
epirubicin unorubl_cm lipos.
idarubicin DMSO 99% estramustin i
mitomycin C + SUCHY karboplatina Postup:
mitoxantron CHLAD karmustin SUCHY
melfalan CHLAD
bleomycin
cisplatin
vinblastin Postup:
vincristin HYALURONIDAZA s.c.
vinorelbin + SUCHE TEPLO
Postup:
ocataxel HYALURONIDAZA s.c.
Postup: + SUCHY CHLAD
paclitaxel HYALURONIDAZA s.c.
+ SUCHY CHLAD A Postup:
: etoposid HYALURONIDAZA S.C.
Postup: ——; + SUCHE TEPLO
daktinomycin SUCHY CHLAD
:> Pozor na slunecéni
dacarbazin svétlo!
: SUCHY CHLAD




SUCHY CHLAD

* Mechanismus tcinku: vazokonstrikce, lokalni ohraniceni paravazatu, zaroven sniZi fransport z
mista paravazatu, coZ mizZe byt nezadouci

* Pouzit napf. Cold-Hot Pack nebo zabaleny led

» Na zacatku chladit nejméné 1 hodinu, pak pokracovat nékolikrat denné po 15 minutach

* Pozorl nikdy neaplikovatt mokreé studené ani teplé obklady

SUCHE TEPLO

* Mechanismus Gcinku: vazodilatace a tim zlepSena distribuce a absorpce paravazatu
» Suché teplo ma synergicky tucinek s hyaluronidazou

» PouZit napf. Cold-Hot Pack nebo termo lahev

» Aplikovat suché teplo 4x denné po 20 minutach

*Mechanismus ucinku: enzymaticka degradace kys. hyaluronoveé ve vazivu a zvySeni absorpce
paravazatu
*MozZné zptisoby aplikace:

- hyaluronidaza 150 IU (= 1 ml) s.c. aplikovat od periferie smérem ke stredu postlzeneho
mista, event. opakovat kazdych 24 hod.

: - hyaluronidaza 250 [U v 6 ml NaCl 0,9 % podat pouzitymi.v. vstupem nebo 250 U

rozdélitna 6 s.c. injekei kolem postizeného mista

- hyaluronidaza 1500 IU ve 2 ml aqua ad inj. aplikovat s.c. kolem postizeného mista
* Consensus: aplikovat aZ 1500 IU hyaluronidazy s.c. kolem postiZzeného mista v zavislosti na
rozsahu extravazace

DIMETHYLSULFOXID (DMSO) 99%
»Mechanismus Gcinku: vazodilatace, zvysena permeabilita kiZe urychlu;e distribuci paravazatu,
profizanétlivy acinek
»Velmi ucinny v kombinaci s intermitentnim chlazenim
»MoZné zptisoby aplikace:

- DMS0 99% aplikovat lokalné 4 gtt/10 cm? kaZdych 8 hod., nejméné 1 tyden nebo do
odeznéni piiznaku, bez tlaku rozetiit sterilnimtamponem

- DMSO0 60% nakapat na sterilni gazu a piiloZit na misto paravenézniho tniku
* Consensus: aplikovat DMSO 99% kazdych 8 hodin (napi. nakapanim na sterilni gazu) bez tlaku
na postiZzené misto. VZdy nechat zaschnout na vzduchu, nezakryvat | Pokracovat minimalné po
dobu 7 dnti

» Natriumbikarbonat ani kortikosteroidy se nedoporucuji

Literatura:
Vorlicek, Jifi, Abrahamova, Jitka a Vorli¢kova, Hilda. 2012. Klinickd onkologie prosestry. Praha : Grada, 2012. ISBN

978-802-4737-423
Mader, Inesa Tvisselmann, Birte. 2003. Extravasationof cytotoxic agents. Wien : Springer Verlag, 2003. 32-18-3850-7

Pripravila: Mgr. Lucie Cadova
Onkologicka a radioterapeuticka klinika
FN Plzen

Zdroj: FN Plzen



Priloha ¢. 2: Protokol o extravazaci

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
Identifika&ni Stitek

T PROTOKOL O EXTRAVAZACI

Datum a ¢as extravazace:

Nazev pracovisté:

Zaéastnéné osoby:

Mnozstvi, koncentrace a nazev podané latky:

] PHK ek

Misto extravazace: )

[] infuze [] infuzni pumpa

D bolus

Zpusob i.v. aplikace:
e

Jiny zpusob podani:

Podniknuté kroky (prvni oSetfeni)

Detaily o nasledné péé&i (kontakt chirurga, doporuéeni, edukace, ...)

razitko a podpis lékafe

FN 0432/01

Zdroj: FN Plzen



Priloha &. 3: Souhlas pacienta se zachovanim Zilniho vstupu

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS

Edvards Benede 13, 305 99 Plzed - Bory
alo] Svobody 80, 304 60 Plzed - Lochotin
1E0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

ZACHOVANI ZILNIHO VSTUPU PRI AMBULANTNIM PODANI
CHEMOTERAPIE A INFUZNi LECBY

I
n! :
Illq.

i
]
il

Pacientka: 5 Narozen/a. st
titul jméno prijmeni

Rodné &islo (¢islo pojisténce): / Koéd ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: " Vztah:

titul jméno pfijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydliste:

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane,
dochazite-li k ambulantnimu podavani chemoterapie nebo infuzni |é¢by nékolik dni po sobé, je mozné
ponechat kanylu zavedenou v Zile. K provedeni tohoto vykonu je potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnénl

rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Duvod provedeni vykonu
Rezimy lé¢by, které vyzaduji kontinuélni podavani chemoterapie. Ambulantni podavani lé¢by bez
nutnosti hospitalizace. Setfeni Zilniho systému, zabranéni opakované, ¢asté kanylaci Zily.

Postup pfi vykonu
Za aseptickych podminek Vam bude do periferni Zily na horni koncetiné zavedena intravendzni kanyla,
ktera bude zafixovana tak, aby mohla byt v misté vpichu ponechana nékolik dni.

Rizika a mozné komplikace vykonu

Mistni komplikace spojené se zavedenou kanylou:

zanét - flebitis (erytém, otok, ztvrdnuti Zily nebo bolest v misté vpichu)

Riziko vzniku flebitidy se objevuje v rozmezi od 12 - 24 hodin po zavedeni kanyly.
- uzaveér zily - tromboza (lokalni bolest, zanét, otok)

- tromboflebitis (uzaver zily spojeny se zanétem)
ostatni komplikace - napf. zalomeni /odlomeni ¢asti PZK — periferniho Zilniho katetru/.

Chovani pfi zavedené kanyle, mozna omezeni
Dbejte zvysené opatrnosti (pfi oblékani, hygien€) na konCetinu, v niZ je kanyla zavedena. Koncetinu
nezatéZujte, kontrolujte misto vpichu, v pfipadé jakychkoli pochybnosti zavolejte na nékteré z téchto ¢isel:
v pracovni dny: 7:00 — 14:00 na ambulanci, kde se lé¢ite
Pracovni dny: 14:00 — 7:00, vikendy a svatky - odd. A - 377 105 531, odd. B - 377 105 541,
odd. C - 377 105 551,kde Vam pomohou piipadny problém vyresit.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajicl zpUsobilost k vykonu povoléni zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v&etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pii poskytovani
zdravotnich sluzeb mizete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mluzete béhem svého

lé¢eni zakazat. Bliz§i informace Vam na vyzadani poskytne o$etiujici Iékar.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)
By/la jsem seznamena s Udaji o UCelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Tento formulaf ani 24dna jeho ¢ast nesmi byl reprodukovany, publikovany a $ifeny 2édnym zpisobem a v 24dné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzen.

Strana 1 (celkem 3)
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=== - FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN faad.
== A= A5 Edvarda Bonebe 13, 305 59 Pizah - Bory i

S w— ale] Svobody 80, 304 80 Plzef - Lochotin
e, KO tel.: 377 401 111, 377 103 111 Rodné ¢&islo;

) Byl/a jsem sezn‘émen/a s alternativami (jinymi moZnostmi) navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotniho
vykonu),. s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato. moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléhé zviastnim pravnim predpisiim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplisobu -Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o&ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotn( zpisobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s lécebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem pouéen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mé
osobé& (mému ditéti), pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluéujl.

Nezaml&el/a jsem 24dné mné znamé Udaje o mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte),
které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji 1é&bu (Ié¢bu mého ditéte) &i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim
infekénf choroby. )

Souh|a§lm s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedki, jejichz tgelem je odvraceni bezprostfedniho
ohroZenl Zivota, zdravi nebo bezpe&nosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).

Prohlauiji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostiedku podle
zvlastniho pravniho piedpisu. (Toto prohla$enl se tyka pouze pacientir s implantovanym- zdravotnickym
prostiedkem.)

Prohladuji, 2e jsem byl/a pouden/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, e piipadné odvolani souhlasu nebude Gginné, pokud jiz bude zapoéato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz pieruseni miize zplsobit vazné poskozenl zdravi nebo ohroZeni Zivota mého (mého ditéte).

V piipadé vyskytu neodekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dal§ich zakrokd
autnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladne
‘vykony nutné k zéchrané Zivota nebo zdravl. ;

Prohladuji, ze jsem mohl/a klast dopliiujici otazky, na které mi bylo tadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouéeni pIné porozumélla a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajicl se nezletilého pacienta
(pacienta zbaveného zpUsobilosti k pravnim tkonlim) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméiené jeho

rozumové a volni vyspélosti.

POSOUZENI ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA ZBAVENEHO
ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONUM K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vypIni lékai/ka poskytujici tdaje a pougenl)

[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb.
[ Pacient’/ka neni rozumové a voln& vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych

zdravotnich sluzeb.

Lékaf/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a poucent:

jmenovka (hiilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: v hodin
podpis pacienta/ky nebo zakonného zastupce

Tento formul&f ani 24dné jeho &ast nesmi byt reprodukovény, publikovany a 8ifeny 2adnym zplisobem a v 24dné podobé bez vyslovného svolenl vedenl FN Plzef.
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;=—,-'£'_-"-__t FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN Pacient/ka:
=_—_:_;.- Edvarda Benede 13, 305 99 Pizeii - Bory
A b A A Rodné ¢islo:
Vypliite v pfipadé, ze se pacient/ka nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat (napf. pro traz horni koncetiny):
Souéasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:
Zpusob projevu vile (souhlasu):
[0 kyvnutim hlavy [  gestem: _ Ootima O jinak:
Svédek: i3
jméno a pfijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)
Vypliite v pfipadd, ze pacient/ka (zakonny zéstupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.
Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici tdaje a pouceni:
ZOK podpis
cem FN, uvede se adresa a datum narozenl)

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem)
(neni-li svédek

podpis

jméno a pFI']menl

Svédek:

.

INS 0396/02

Tenlo formuldr ani 24dna jeho ¢ast nesmi byt ripromvﬂny. publikovény a Sifeny Zédnym zplsobem a v 2adné podobé bez vysiovného svoleni vedeni FN Pized.
Strana 3 (celkem 3)
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Priloha €. 4: Mérici §kala dle Maddona

Méfrici Skala
Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona

stupen

reakce

neni bolest ani reakce v okoli

pouze bolest v misté vpichu bez zarudnuti nebo otoku

bolest a zarudnuti

bolest, zarudnuti, otok a / nebo bolestivy pruh v pribéhu Zily

hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu Zily

Zdroj: FN Plzen




Priloha €. 5: Zaznamy o oSetfovani implantabilniho portu

Pouceni
Aplikace i.v. ekl

vyhmatejte IP v podkozi

dezinfikujte misto vpichu 8 okoli portu

naviéknéte sterilni rukavice

fixujte IP mezi ukazovakema palcem

provedte kolmy vpich - po pfekonani odporu
membrany je jehla zavedena do komurky (dno
komrky je zkovu)

odsajte heparinovou zatku (HZ) prazdnou
). sifikackou

provedte proplach IP 20 mi fyziologického roztoku
(FR) .

po aplikaciiéky proplachnéte 20 - 100 mi FR
aplikuite 3 ml HZ a pii stalém mirném pritoku
do katetru vytahnéte jehlu v kolmém sméru
ke komurce

mistovoichu kryjte sterilni naplasti

HZ =10 miFR + 1000 mj. Heparinu

Diilezita upozoméni®

Aplikujie vyhradné Huberovou jehlou.

Pfi permanentni infuzi je nutné jehlu vyménit

ixza7dni.

Pokud neni provadéna aplikace Iékiido IP je nutné

vyménitHZ 1xza 4 tydny.

Nepouzivejle k aplikaci roztoki inj. stfikacky malych
1l

objemu ap yeh infuzi (n () p
portu)
1 0066/01 03072011

ESE £ FAKULTNI NEMOCNICE PLZER
==

ZAZNAMY

o odetfovani
implantabiinino portu (IP)

P¥ijmeni :

JMBNO © eeeevrvessanissnnsssnsasssnsransessassssosssasess

Nar.: ... 5 daweas
Legitimaci predkladejte
pfFi kazdé kontrole

Onkologické a radioterapeuticke odd.
alej Svobody 80 :

304 60 Plzeri

Tel: 377 105 541

e
i

Zaveden dne: / /
ve FN Plzen,

Onkologické a radioterapeutické odd.

Tel: 377 105 541
Komplikace

Aplikace + proplach

Datum Poznédmka Podpis

Datum Poznamka Podpis

Zdroj: FN Plzen




Piiloha €. 6: Souhlas s podavianim chemoterapie do implantabilniho ven6zniho portu

=== + FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS
_;:_-._=__-.—- Edvarda Benede 13, 305 99 Plzed - Bory
F—4 == alej Svobody 80, 304 60 Pizef - Lochotin
AR T WEMOCRCE PZEN 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
PODAVANI CHEMOTERAPIE DO IMPLANTABILNIHO
VENOZNIHO PORTU PRI AMBULANTNI LECBE
Pacient/ka: 5 Narozen/a: ...
titul jméno pfijmeni
Rodné ¢&islo (&islo pojisténce): ! RO P = e
Bydliste:
Zakonny zastupce: o Vztah:
titul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydliste:
(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)
Vazena pani, vazeny pane,

dochazite-li k ambulantnimu podavani chemoterapie nebo infuzni Iééby nékolik dni po sobé, je mozné
ponechat kanylu zavedenou v portu. K provedeni tohoto vykonu je potieba Vaseho souhlasu. Tento souhlas
plati po celou dobu lé¢by. Kdykoli béhem légby, po domluvé a Vasim oSetiujicim lékafem Ize tento souhlas
zménit. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Duvod provedeni vykonu
Rezimy lééby, které vyzaduji kontinualni podavan chemoterapie. Ambulantni podavani lécby bez nutnosti

hospitali
Postup

zace.

pfi vykonu

Za sterilnich podminek Vam bude do portu zavedena speciélni jehla, ktera bude zafixovana tak, aby
mohla byt v misté vpichu ponechana nékolik dni.

Rizika a mistni komplikace spojené se zavedenou kanylou

Infekéni komplikace:

Mistni (lokalni) infekce (nad portem v misté vpichu, infekce podkozni kapsy) nebo celkova infekce
(katétrova sepse). Mistni infekce se projevuje jako zvétsujici se zarudnuti nad portem, bolestivé na pohmat,
provazené vétsinou zvysenou teplotou. Katétrova sepse se projevuje vétsinou celkovou slabosti, navou,

horecko

K za

u, muze vést i k Sokovému stavu.

Trombotické komplikace:
Vedou k nefunkénosti portu. Dochazi bud k trombdze cévy, ve které je portova kanyla zavedena,
nebo k ucpani samotné portové kanyly.

Riziko plicni embolie:
Hrozi pfi rozpojeni infuzniho setu a nasledného nasati vzduchu do portové jehly.

Neprichodny port:

zalomeni portkatétru v misté dlouhodobého namahani, ¢i jeho Upiné pferuseni

Migrace kapsle:

méné &asto, pozorovana nékdy u obéznéjSich pacientll, vyzaduje opétovnou revizi kapsy s fixaci
portu k pevné spodiné.

branéni téchto komplikaci je do katétru podavan roztok heparinu, dodrzujte tedy terminy proplach.

Chovani pfi zavedené kanyle, mozna omezeni
Dbejte zvy$ené opatrnosti (pfi oblékani, hygiené) na misto, kde je zavedena portova jehla.
Kontrolujte misto vpichu, v pfipadé jakychkoli pochybnosti zavolejte na nékteré z téchto Cisel:

V pracovni dny: 7:00 — 14:00 na ambulanci, kde se léCite.
V pracovni dny: 14:00 — 7:00, vikendy a svatky - odd. A - 377 105 531, odd. B - 377 105 541,

odd. C - 377 105 551, kde Vam pomohou pfipadny problém vyfesit.

Dovolujeme si Vas informovat, Zze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to véetné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pri poskytovani

Tento formulé? ani 24dna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny zadnym zplsobem a v 24dné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Pizer
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN Pacientikar. >

S=.=  Edvarda Beneke 13, 30599 Plzoh - Bory
Smuw  wm—e——,  alej Svobody 80, 304 60 Pized - Lochotin 1 5
rva e sevocnece moew 160 00669808 tel.: 377 401 111, 377 103 111 Rodné Eislo:

zdravotnich sluzeb muizete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mlzete béhem svého
|é¢eni zakazat. Bliz&i informace Vam na vyzadani poskytne oetiujici lékar.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem sezndmena s udaji o uéelu, povaze, predpoklddaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim piedpisiim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi ocekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpusobilosti.

Byl/la jsem seznamen/a s lééebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluéuji.

Nezaml¢el/a jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit [é&bu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infekéni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostiedkd, jejichz ucelem je odvraceni bezprostiedniho
ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpeénosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim
zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostiedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohldseni se tyka pouze pacientli s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, ze jsem byl/a pouc¢en/a o moznosti odvoléani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, ze pfipadné odvolani souhlasu nebude UG¢inné, pokud jiz bude zapoéato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz pferuseni mlze zplsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V pfipadé vyskytu neoéekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dal$ich zakroku
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dal$i potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast doplriujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni

vyspelosti.

PQSOUZENi Z,PL'JSOBILOSTI' NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU

SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni lékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)

[J Pacient/ka je rozumoveé a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb.

[ Pacient/ka neni rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

‘Lékati/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: v hodin

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

Tento formuléf ani 2adna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny 2adnym zplisobem a v zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Pizen.
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Pacient/ka:

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
Rodné ¢islo:

Edvarda Benede 13, 305 99 Pizen - Bory
fipadé, ze pacient/ka je zpusobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat

-

oy e
e
Pyl
——
e S
T R
B> === oloj Svobody 80, 304 60 Piza - Lochotin

= MMOCNCE ALEN 1CO 00669806 tel.: 377 401 111,377 103 111
Soug&asny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsalla tento souhlas, protoze:

H
]

Vypliite v p
(napt. pro uraz horni kon&etiny):

Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):
[J gestem: 7, o O jinak:
(neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

[J kyvnutim hlavy
podpis

Svédek:
jméno a pfijmeni

Vypliite v pfipadé, Ze pacient/ka (z4konny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:

Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.
Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici Udaje a pouceni:
podpis

ZOK

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem)
(neni-ii svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

podpis

Svédek: i
jméno a pfijmeni

dné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzen.
INS/0397/03
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Piiloha ¢. 7: Standard ,,Zavedeni periferni Zilni kanyly, aplikace roztoku/ 1éki i. v.*

__——.#‘ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN SNL/DOS/SOP/017/VERZE 04
F o Aplikace roztoku/léku i.v. a zavadéni periferni Zilni kanyly

SNL/DOS/SOP/017/04

Zavadeéni periferni zilni kanyly, aplikace roztoku / 1€k i. v.

Uginnost od: 20.9.2012 Revize: 1x za 3 roky

Magr. Be. Svétluse Chabrova, Ing. Bc. Andrea
UNOP, tel. 3204 Masinovéa, MBA
LUzkova a ambulantni ¢ast FN, vseobecné sestry, porodni asistentky, zdravotniti
zachranafi, radiologicti asistenti, zdravotnicti asistenti.

Kontaktni osoba: Garant:

Rozsah pusobnosti:
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A 2o AV T4 € 1 eSO e SRS WM e 1 S N O SRRt L LI 1.y ol e Tl | 2
Bl & PO Y v s i e TR R T P S o S v 1 D D A R e st A s 2
E e L KTt o e o e e el R0 Sl ot e U e Il s W o 2

2= :Sauviseflcl nterniiaieXternl dORUNTBIEY ... on it i riosssssies Vs T A L s B Fesswinnaxs cers R 2

3

4

5.

6.

T oMP BNt OB ODY K VY KON wouxmossrss s e s s o W S B T T R e S o 3

o o Lo et T 3

9. Nejéastéji kanylované Zily .. 4

10. RiZIKOVE. SkiTDiY: DEC N e s il i oisis vk e e T s e S e ok T e s s T 4

11 (17 3o\ L AT T (1o Rty o IR Nl bt Elt s bl St e St el o s | TR S A 1 4
D o = o] ) Lo L e S N e R ey 8 4
11.1.  po vykonu

12 NejdiileZitejsiZzasady: pli @plikaci IBKUIL Vi. . iimmiimsamsbmapriesi s iiiiiasys 5

185 1 I DAISI AL ZIE IOV @M CBIT S i o b e e i s s e e B e ia v aomsan ot ckaine 6
13.1.  Mezi dllezité oSetiovatelské zasahy pfi i.v. [€EDE patfi: .........ccoooviviiiiiii 6
13.2.  Vyména infuznich setu pfi kontinualni inflzi a zména mista zavedeni periferni kanyly .. L)
13.3. Zpusob prerusen infuze:/ zaliBtonii. Vi VBIUDU : . cvisiiiiiisiiimminssosdosserssarssss )

14. Prevaz periferni Zilni kanyly sterilni folii .............. Tl

15. Dokumentace... 7

16. B O Il B B s o o L T S e SR ST b A e oo SR s e e R s v o g
16.1.  Mistni komplikace spojené se zavedenou periferni Zilni Kanylou:...............cccoeiveniiiiveniciiiiecins 7

17 NS I DOZORNEN . e v o oo B T s e R B s e T R s (o A A S At s 7

18. S T T 8

19 e ZpracovatelsKY VM SIANABIAU v vx.viisomiss dvivaisimundssnvionisssisimse soresseiss sweessess b Tvs e s Srav gy DUarvT s U b s oo 8

20. (670761 1= 3] (MR e 5 M s o Y R SO SRR R L S Qi rSt SRR 100 8

21 ROZABIOVIIICILY ol o o i Toins e i ey s o H e AT A T T e

22. Kli¢ova slova

Overil: Spravce dokumentu: Vedouci ZT/datum: Schvalil/datum:
M. Sotakova M. Sotakova, kl. 2444 Mgr., Bc. Svétluse Chabrova | Ing., Bc. Andrea Masinova, MBA
/17.8.2012 /30.8.2012

Strana 1 (celkem 12)



=i FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN SNL/DOS/SOP/017/VERZE 04
¥ o Aplikace roztoki/léku i.v. a zavadéni periferni Zilni kanyly

1. Pojmy a zkratky
1.1. Pojmy

Pojmy pro ucely tohoto standardu:

ALL IN ONE - ,vée v jednom®

Produkt pro Uplnou nebo &asteénou parenteralni vyzivu. Pouzivame vyrobky firemni nebo pfipravené
v lékarné FN. Jedna se o infuzni vak, ktery obsahuje roztoky cukrd, tukd, aminokyselin, vitaminti, mineralti
a stopovych prvkU.

$Skala dle MADDONA

Pouziva se k méfeni zavaznosti komplikaci v misté zavedeného periferniho Zilniho katetru.

PVP
Jodid polyvinylpyrolidonu - jéd je navazan na PVP, snadnéji uvoliiuje volny jod, dezinfekce je Gcinnéfsi.

1.2. Zkratky

a. Arterie

AlO All In One

ARK Anesteziologicko-resuscitaéni klinika
ATB Antibiotika

DK Détska klinika

F1M Fyziologicky roztok

FN Fakultni nemochnice Plzefi

V. Intravenozni

JIP Jednotka intenzivni pece

NELZP Nelékarsky zdravotnicky pracovnik
PVP-jod Jodid polyvinylpyrolidonu

PZK Periferni Zilni katétr

v./V.v. Vena

ZOK Zdravotnicka oddéleni a kliniky
ZZ. Zdravotnické zafizeni

2. Souvisejici interni a externi dokumenty

Zakon & 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ginnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni, péce v platném znéni
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi &innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniku

Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

SME 3/005 Manipulace s 1é¢ivymi pfipravky vC. internich dodavek v ramci FN Plzeri

SME 3/008 Hygienicky plan

Standard SLN/004 Hygiena rukou a hygienicke pozadavky na zdravotnického pracovnika

Standard SLN/007 Prevence infekci cévniho fecisté spojenych s intravaskularni katetrizaci

3. Uvod

Ugelem tohoto standardniho osetfovatelského postupu je upozornit na hlavni zasady a problémy spojené
se zavadénim a odetfovanim periferni Zilni kanyly, s aplikaci i. v. 16Civ a s podavanim infuzi. Je vydavan
v souladu s platnou legislativou, ktera se vztahuje k ndplnim ¢innosti nelékarskych zdravotnickych
pracovniku.

Intravenézni terapie je ¢astou klinickou intervenci. NELZP ¢éasto pouzivaji techniku zavedeni periferni
zilni kanyly z rznych divod. Vykon neni zcela bez rizik, je nutné dodrzovat pravidla bezpeé&ného zavedeni
i. v. PZK, jeho osetiovéani a podavani i.v. terapie. Periferni Zilni kanylace muze byt zdrojem zévaznych
komplikaci pro pacienta.

Ovefil: Spravce dokumentu: Vedouci ZT/datum: Schvalil/datum:
M. Sotakova M. Sotakova, kl. 2444 Mgr., Bc. Svétluge Chabrova | Ing., Bc. Andrea Masinovéa, MBA
/17.8.2012 /30.8.2012
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?” FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

4. Indikace

Periferni Zilni kanyla byva zavadéna nej¢astéji v souvislosti s:

hemodialyzou
transfuzni terapii
parenteralni vyzivou

5. Definice

podavanim intravendznich léka
doplnénim objemu télesnych tekutin

SNL/DOS/SOP/017/VERZE 04

Aplikace roztoku/léku i.v. a zavadéni periferni Zilni kanyly

Zavadéni periferni zilni kanyly je vykon slouzici k zajisténi Zilni linky v perifernim Zilnim fecisti, za uc¢elem
podani Ié€iv a infuznich roztoku i.v.

6. Cil

Bezpecéné zavedeni periferni Zilni kanyly a udrzeni Zilni linky bez vzniku lokalnich infekci a komplikaci.
Bezpeéné podani i. v. |éCiv a infuznich roztoki v ordinovaném mnozstvi, ¢ase, pfesné stanovenym

postupem.

T

Kompetentni osoby k vykonu

Obecné kompetence k vykonim - dle prilozené tabulky - ziskévaji po ukonceni adaptacniho procesu
v§eobecné sestry, porodni asistentky, zdravotnicti zachranari, radiologicti asistenti, zdravotni¢ti asistenti.

Kompetence spojené s periferni Zilni kanylaci jsou rozdélené do nasledujicich oblasti:

- Zavedeni PZK

Osetrovani PZK a i. v. vstupu
Aplikace Iéku a infuzi i. v.

Kompetence k | Kompetence k osetrovani

Kompetence k aplikaci

NELZP zavedeni PZK | PZK/i. v. vstupu do i. v. vstupu
VSeobecné sestra

Porodni asistentka

Zdravotnicky zachranar ano ano ano
Radiologicky asistent ne ne ano
Zdravotnicky asistent ne ano ne

Indikace k vykonu a stuperi odborného dohledu / primého vedeni nad vykonavanou cinnosti

se lisi

v zavislosti na provadéné éinnosti — viz tabulka - a na zarazeni osetrujiciho NELZP dle katalogu praci do

platové tridy.

Nelékarsti zdravotniéti pracovnici vykonavaji vy$e uvedené cinnosti v souladu s jmenovité stanovenou

napini prace.

Kompetence NELZP je udrzovana vzdélavacimi akcemi v trvani alespori dvou hodin, 1 x za 3 roky, ke
kterym vydalo souhlasné stanovisko profesni sdruzeni nebo jsou porddéany akreditovanym zafizenim dle
zakona ¢. 96 /2004 Sh., v platném znéni.

8. Pomicky

a predpokladanou délku zavedeni

Skrtidlo
nesterilni rukavice

transparentni sterilni folie na kryti mista vpichu a fixaci PZK

vhodna kanyla - prisvit dle velikosti Zily, s portem / bez portu, pfi vybéru zohlednit ucel

alkoholovy dezinfeké&ni roztok na kizi - dle Dezinfekéniho planu FN a pripadné alergie pacienta
sterilni tampény na potfeni kiize dezinfekénim roztokem

Overil:
M. Sotakova

Vedouci ZT/datum:
Mgr., Bc. Svétluse Chabrova
/17.8.2012

Spravce dokumentu:
M. Sotakova, kl. 2444

Schvalil/datum:
Ing., Bc. Andrea Masinova, MBA
/30.8.2012
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SNL/DOS/SOP/017/VERZE 04

F FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
Aplikace r Kka/léku i.v. a zavadéni periferni Zilni kanyly

e 1 jednorazové neprihledné sterilni kryti (napf. typ Mepor, Cosmopor) pouze pro kratkodobé

pouziti (jednorazova kontinualni aplikace léciva)
— naplast na fixaci spojovaci hadi¢ky
— mandrén, kombi zétka - dle potfeby
— stiikatka's F'/;
— emetni miska
— spojovaci haditky, trojcestné kohoutky
— infuzni set, infuzni lahev, léky / roztoky dle ordinace Iékare

i §ov
s B e

Obrazek 1

9. Nejéastsji kanylované Zily

— V. v. metacarpae, v. radialis, v. mediana cubiti, v. brachialis ~ rmew A
— v. cephalica, v. basilica (obr. 2)
— pii zavadéni kanyly postupujte od hibetu ruky k loketni jamce

10. Rizikové skupiny pacientt

— deéti o s

— stali jedinci o
— pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim 5
— pacienti s nedostate¢nou funkci ledvin

— pacienti v sepsi, v Sokovych stavech

— pacienti polytraumatizovani a v poopera¢ni péci

— pacienti, ktefi maji ordinovano vétsi mnozstvi léki, které mohou rychle
ménit stav pacienta

— velmi stresovani pacienti, u kterych mlze byt narusena homeostaza
— pacienti neklidni a agresivni
— pacienti drogové zavisli

11. Osetfovatelsky postup
11.1. pied a pfi vykonu

1. Zjistéte alergickou anamnézu pacienta.

v. basilica

Obrazek 2

Ovefil: Spréavce dokumentu: Vedouci ZT/datum: Schvalil/datum:
M. Sotakova M. Sotakova, kl. 2444 Mgr., Bc. Svétluse Chabrova | Ing., Bc. Andrea Masinova, MBA
/17.8.2012 /30.8.2012

Strana 4 (celkem 12)



S5 Z FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN SNL/DOS/SOP/017/VERZE 04

= Aplikace roztoku/Iéku i.v. a zavadéni periferni Zilni kanyly

2. Informujte jej ve spolupraci s lékafem o dilvodu a zpUsobu zavedeni PZK, o frekvenci a délce aplikace
i. v. lécby.

3. Zkontrolujte, zda je infuzni lahev oznaéena pfiijmenim a jménem pacienta, datem a intervalem,
ve kterém ma roztok vykapat, pripadné zda jsou na lahvi uvedena pfidana léciva.

4. Pred aplikaci zkontrolujte cely infuzni systém:
— Cirost roztoku (zvlaste po pridani leciv)
— vypusténi vzduchu z celé infuzni soupravy

5. Po prilozeni $krtidla na horni konéetinu vyberte vhodnou Zilu k zavedeni PZK. Skrtidlo priloZte tak, aby
se krevni recisté optimalné napinilo a soucasné jste mohli nahmatat puls na a. radialis.

6. Vezmeéte si nesterilni rukavice a dezinfikujte misto vpichu sterilnim tamponem s dezinfek&nim roztokem
dle Dezinfekéniho planu FN / Hygienického planu, dodrzujte expozici dezinfekéniho prostredku! Po
opakované palpaci mista vpichu opakované dezinfikujte misto vpichu!

Zavedte PZK, pfedtim zkontrolujte neporusenost obalu.

PZK a misto vpichu fixujte sterilni transparentni félii, misto vpichu pred prilozenim fixace dle potfeby
ocistéte / osuste sterilnim tamponem (viz obr. 1).

9. Spojte PZK s infuznim systémem &i ji zaslepte vhodnym zpUsobem (v pfipadé zaslepeni dale viz bod
13:3.).

10. Pred aplikaci léku ¢i infuzniho roztoku zkontrolujte spravné zavedeni / priichodnost periferni Zilni kanyly.

11. Na sterilni transparentni folii, kterou fixujete zavedenou PZK, napiste datum zavedeni PZK.

11.1. po vykonu
1. Poudte pacienta, jaké pohyby nejsou vhodné rukou / predioktim, na které/-m méa zavedenou PZK.

2. Informujte pacienta, s ohledem na jeho zdravotni stav, o pripadnych moznych komplikacich a jejich
projevech (bolest, otok,...). Sdélte pacientovi, ze Vas ma o téchto priznacich neprodlené informovat.

3. Na pracovistich intenzivni péce a u détskych pacientl kontrolujte misto vpichu miniméainé po 1 hodiné
a zaznamenavejte kazdou zménu.

4. Na standardnich oddélenich kontrolujte rychlost infuze a misto vpichu dle potieby, doporuéuje se, ze
kdyz je ordinovana rychlost vy$$i nez 150 ml/h je tfeba misto vpichu kontrolovat v rozmezi 20 - 30
minut, nejpozdéji by véak mélo byt zkontrolovano do 1 hodiny u rizikového pacienta (neklid, kiehke
Zily, apod.) u ostatnich do 2 hodin.

5. Sledujte stav pacienta, provedte zaznam o zavedeni PZK a zapisujte kazdou zménu do dokumentace
pacienta (viz bod 15).

12. Nejdulezitéjsi zasady pfi aplikaci Iéku i. v.
e pfi kontinualni infuzni lé¢bé:
Dodrzujte asepsi.
Umyjte si ruce mydlem (pokud je tfeba) a / nebo dezinfikujte uréenym prostfedkem.

Zastavte infuzi.

Pred kazdym vstupem do systému dezinfikujte mista vstupu pfipravkem k dezinfekci pokoZky.
Do systému vstupujte az po uplynuti doby expozice dezinfek¢niho prostredku.

> 0w N =

5. Infuzni set a prodluzovaci hadi¢ku pokud moZno nerozpojujte, ale lék aplikujte jednim
z uvedenych postupu:

6. do trojcestnych kohoutkl, vicecestnych ramp ¢&i aplikaénich vstupl a spojovacich hadi¢ek, které jsou
uréeny vyrobcem k i. v. aplikaci do portu PZK, ktery je uréen k i. v. aplikaci

7. Ovéite priichodnost a spravné zavedeni PZK.
8. Aplikujte Iék za stalé kontroly mista vpichu PZK.
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Aplikace roztok/Iéku i.v. a zavadéni periferni Zilni kanyly

Nepfetriité sledujte, zda nedochazi k rozvoji komplikaci v souvislosti se zavedenim PZK

&i aplikaci lékd - udrzujte oéni i slovni kontakt s nemocnym.

10. Po aplikaci léku oteviete tlacku infuze.

11. Zkontrolujte stav pacienta znovu po aplikaci, pfi zjisténi prvnich (i varovnych) pfiznaki alergicke reakce

je tfreba vyménit celou infuzni linku az k silni kanyle a nahradit ji roztokem 5% Glukézy nebo F1/1.

12. V dokumentaci pacienta musi byt &itelny zadznam, ktera sestra lék podala.

-

& W P

Q0 b LD O

e pii intermitentni infuzni 16€bé:
Zkontrolujte misto zavedeni PZK.
Umyijte si ruce mydlem (pokud je tfeba) a / nebo dezinfikujte uréenym prostiedkem.
Odstrarite / sejméte zaslepeni / zatku PZK.

Dezinfikujte mista vstupu do systému piipravkem k dezinfekci pokozky, dodrzujte expozici dezinfekcniho
pripravku.

Aplikujte Iék za stalé kontroly mista zavedeni.
Sledujte, zda nedochazi k rozvoji komplikaci v souvislosti s aplikaci léku.
Po aplikaci Iéku PZK zaslepte vhodnym zpusobem (viz kapitola Zpusob pferu$eni infuze).

Provedte zaznam o aplikaci léku do zdravotnické dokumentace.

13. Dalsi dulezité intervence
13.1. Mezi dulezité osetiovatelské zasahy pfi i.v. 1é¢bé patfi:

— Pouzivani jednorazovych pomucek.

— Jeden infuzni roztok (kromé AIO) by nemél kapat déle nez 24 hodin - nebezpedi infekce cévniho
recisté!

— Infuzni roztok ALL IN ONE by nemé| kapat déle nez 36 hodin - nebezpeci infekce cévniho recisté!

— Do infuzniho roztoku / vaku ALL IN ONE nesmi byt béhem podavani pfidavany dalsi leky!

— U roztokdi / 1éku, které jsou dobrou Zivnou pldou pro rist mikroorganism{ (Heparin), je nutna
vyména infuznich setl nejpozdéji za 24 hodin.

—  Pfi aplikaci tukovych emulzi a roztoku aminokyseliny s glukézou méite infuzni set za 24 hodin.
—  Pii aplikaci pouze aminokyseliny s gluk6zou ménte set nejdéle za 72 hodin.

13.2. Vyména infuznich setu pfi kontinualni infuzi a zména mista zavedeni

periferni kanyly
— Vyména infuznich setu pfi kontinuélni infuzi zavisi na individualnim zdravotnim stavu pacienta - je
bezpe&né a efektivni provadét vymeénu za 24 - 72 hodin za dodrzeni aseptickych zasad.
— Zména mista periferni kanyly - doporu¢uje se ponechat kanylu pfi dodrzeni véech zasad asepse
a vhodného pievazu 72 - 96 hodin.
— Infaze je povazovana za kontinudlni, kdyZ neni pferusena na vice nez 3 hodiny, po této dobe
je tieba pouzit novou infuzni soupravu.

13.3. Zpusob prerudeni infize / zajisténi i. v. vstupu

1i

Sterilni mandrén.

2. Prodluzovaci hadicka a / nebo sterilni i. v. zatka.

3.

Dal&i mozny zpUsob: sterilni stiikatka s prodluzovaci hadickou s F'/;. pfitemz na stfikatce musi byt
uvedeny datum a hodina zaslepeni a nazev pouzitého roztoku, doba pouZiti roztoku ve stfika¢ce nesmi
presahnout 24 hodin.
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A T—Ieparinova zatka - bezpecné je ponechani hadi¢ky s heparinem u kanyly nejdéle 24 hodin, ve FN se
bézné pouziva pouze na DK - zpusob a doba pouziti je v kompetenci lékare.

14. Prevaz periferni Zilni kanyly sterilni folii

— Doporugené &asové rozmezi provadéni pfevazu je s vyménou PZK nebo dle potieby — kdy? je kryti
uvolnéné, vlhké nebo znecisténé.

— Pfi vymeéné sterilni folie dezinfikujte okoli kanyly, snizujete tim riziko vzniku infekce.
— Na sterilni transparentni folii, kterou fixujete zavedenou PZK, napiste datum zavedeni PZK.

15. Dokumentace

Do dokumentace pacienta zaznamenejte:

— datum kazdého zavedeni PZK

— misto zavedeni PZK

— stav mista vpichu dle Maddonovy stupnice (1x denné)
— datum pfevazu PZK

— dalsi zpUsob o$etieni - je-li tfeba

pfipadné negativni i pozitivni reakce pacienta na zavedenou PZK
Vsechny oS$etfovatelské zaznamy musi byt vedeny v souladu s vyhlaskou ¢. 98 / 2012 Sb..

16. Komplikace

Studie zamérené na komplikace pfi zavedené periferni Zilni kanyle ukazuji, Ze kanylace periferni Zily patfi
mezi rizikové vykony. Ackoliv incidence lokalnich infekci je nizka, komplikace jsou zavazné a vzhledem
k frekvenci pouzivéani PZK, jde o vyznamny problém.

16.1. Mistni komplikace spojené se zavedenou periferni Zilni kanylou:
— Zanét - flebitis (erytém, otok, ztvrdnuti Zily nebo bolest v mist& vpichu) - velké riziko vzniku
flebitidy se objevuje v rozmezi od 12 - 24 hodin po zavedeni kanyly.
— Uzavér zZily - trombdza (lokalni bolest, zanét, otok).
— Tromboflebitis.
— Ostatni komplikace - napf. zalomeni / odlomeni &asti PZK, aplikace infuzniho roztoku / Iéku
paravenozné.

Vyskyt téchto komplikaci ovliviuji faktory jako je vék, pohlavi, zaévaznost zdravotniho stavu,
imunodeficience, nevhodné zvolené misto vpichu, zavedeni kanyly v terénu, material kanyly, druh
podavaného Iéku. Sestra musi dodrzet nejen v8echny zésady asepse po celou dobu kanylace, ale znat
i faktory pfispivajici ke vzniku komplikaci. Pro hodnoceni komplikaci v misté vpichu pouzivame méfici Skalu
dle Maddona, viz pfiloha €. 1.

17. Zvlastni upozornéni

— Pfi lé¢bé Heparinem - popsanou lahvicku datem a hodinou prvniho napichnuti uschovejte v lednici,
a po 24 h zlikvidujte; pfi fedéni se musi dodrzet asepticka technikal!

— Nespotiebované fedéné ATB - lahvicku popiste datem fedéni a koncentraci, déle se fidte podle
navodu vyrobce!

— Inzulin - lahvi¢ku popsanou datem prvniho napichnuti uchovejte dle doporu¢eni vyrobce!

— F'/, na fedéni lék (je tfeba volit maly obsah lahve — 100 - 250 ml) je nutné ménit po skon&eni jedné
smeény, tedy po 8 - maximalné 12 hodinach.

— Pfi pouziti aspiraéniho trnu pro vicenasobné odbéry je lahev k fedéni mozné pouzivat 24 hodin,
aspiraéni kanal trnu musi byt vzdy po pouziti uzavien krytem!

— Lahev s roztokem k fedéni popiste datem a hodinou prvniho napichnuti!

— Légiva do infuzniho roztoku pfidavejte pfisné asepticky, tésné prfed podanim infuze nemocnému
a v prostoru k tomu uréeném (laminarni box, pfipravna lékd,...).

— Nikdy neponechavejte jehlu v gumové zatce fediciho infuzniho roztoku ¢i lé€iva.
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— Pokud méa nemosny, pfijaty do FN, jiz zavedeny PZK (z jiného ZZ, z pfednemocnicni péce, ...), musi
byt PZK a misto vpichu zménéno nejdéle za 8 hodin.

18. PFilohy

1. Méfici $kala dle Maddona
2. Osetiovatelsky plan
3. Kiritéria k auditu

19. Zpracovatelsky tym standardu

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
Eva Fryckova

20. Oponenti

Mgr. Josef Baxa

Mgr. Marie Blazkova

Bce. Lenka Fiedlerova

Bc. Anna Holikova

Doc. MUDr. Ivan Chytra, CSc.
Bc. Jana Ka$parova

Be. Marta Struncové

21. Rozdélovnik

Naméstek pro odetfovatelskou pégi, vedouci ZOK - NELZP, vedouci usekli ZOK — NELZP, vSeobecne
sestry, porodni asistentky, radiologicti asistenti, zdravotnicti zachranéfi, zdravotnicti asistenti

22. Kliéova slova

Periferni zilni kanyla — infuze - aplikace i. v.

Ovefil:
M. Sotékova

Spravce dokumentu:
M. Sotakova, kl. 2444

Vedouci ZT/datum:
Mgr., Bc. Svétluse Chabrova
117.8.2012

Schvalil/datum:
Ing., Bc. Andrea Masinova, MBA
/30.8.2012

Zdroj: FN Plzen
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Priloha ¢. 8: Standard ,,Aplikace 1ékii do implantabilniho intravenézniho portu

Es = FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN SNL/DOS/SOP002/VERZE 02
= Aplikace léki do imp Iniho intr 6zniho portu

s st

SNL/DOS/SOP/002/02

Aplikace lékti do implantabilniho intravenézniho portu

Uginnost od: 15.12.2012 Revize: 1 x 3 roky
Kontaktni osoba: Be. Cadové Lucie kl.5540 Garant: gllsgor3M Blazkova /K.

Rozsah pusobnosti: | Ambulantni a lizkova pracovisté ZOK
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1. Pojmy a zkratky
1.1. Pojmy

Implantabilni intravenézni port — zabezpe&eni Zilniho vstupu do velké cévy — zavedeni kanyly, katétru do
velké cévy, jeho napojeni na kapsli s komirkou, ktera je nésledné vsita pod kizi v oblasti velké cévy, do
které je kanyla zavedena.

1.2. Zkratky

CK certifikovany kurz

EKG elektrokardiogram

FN Fakultni nemocnice Plzefi

FR fyziologicky roztok

iv. intravenozni podani léku

m,j. mezinarodni jednotky

NELZP nelékarsky zdravotnicky pracovnik
OOPP osobni ochranné pracovni pomucky
P pacient

PA porodni asistentka

RTG rentgenové vysetieni

S sestra

2. Souvisejici interni a externi dokumenty

Zékon & 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbéch a podminkéch jejich poskytovani (zékon o zdravotnich
sluzbéach)

Zakon ¢. 105/2011 Sb., o podminkéach ziskévani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zékonu (zéakon o nelékarskych zdravotnickych povolénich), v platném znéni
Vyhlaska é. 55/2011 Sbh., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sh., o podminkéch predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a tstavii socialni péce

Vyhlaska ¢. 98 /2012Sb., o zdravotnické dokumentaci

SME 3/008 Hygienicky plan FN

SME 4/001 Poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostedki a mycich, ¢isticich a dezinfekénich
prostiedkl

SLN/004 Hygiena rukou a hygienické pozadavky na zdravotnického pracovnika

SLN/007 Prevence infekci cévniho fecisté spojenych s intravasculémi katetrizaci

3. Uvod

Implantabilni intravenézni porty - jsou implantovany v mistnim znecitlivéni, nej¢astéji punkéni cestou,
intraklavikularné do v. subclavia vpravo (mensi riziko trombotickych komplikaci). Vykon se provadi na
operaénim sale.

Konec katétru je umistén na rozhrani horni duté Zily a pravé srde¢ni siné. Katétr je tunelizovan do mista
kapsy, ktera je umisténa nad pevnym podkladem hrudni stény v podkozi, spise blize k hrudni kosti. Zde je
ke katétru napojena vlastni kapsle portu, kterd by méla byt pfes kizi dobfe hmatna.

Jizva byva situovana mimo aplikaéni oblast. Porty se pfednostné zavadéji u pacientd, u kterych je
predpokladana déle trvajici lé¢ba, vyzadujici napf. opakované zavadéni Zilnich kanyl, apod.

Ovefil: Spravce dokumentu: Vedouci ZT/datum: Schvalil/datum:
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MPLANTABILNI PORT

Obr. ¢.1 - implantabilni intravenézni port

4. Indikace a kontraindikace
4.1. Indikace

- Devastované periferni rfecisté
- Aplikace chemoterapie
- Dlouhodoba parenteralni vyziva
- Antibioticka lé¢ba
- Dlouhodoba analgeticka Ié¢ba chronické bolesti
- Opakované podavani krevnich derivatu
- Jina dlouhodoba intravenézni léEba (epileptici, astmatici, apod.)
- Opakované odbeéry krve
4.2. Kontraindikace
- Bakteriémie, sepse
- Diseminovana intravascularni koagulace
- Tézka pretrvavajici koagulaéni porucha
- Prokazana nesnasenlivost syntetickych materiali nemocnym

5. Definice

Intravendzni implantabilni port pfedstavuje uzavieny systém, skladajici se z katétru zavedeného do
centralni Zily bud jeji preparaci, nebo punkci a viastniho portu (komirka se silikonovou membranou),
ke kterému je port béhem implantace pevné pfipojen a stehem fixovan k fascii svalu. Port je ulozen
v podkozi.
6. Cil

Bezpeény dlouhodoby pfistup do Zilniho fegisté pro i.v. aplikace légiv ¢i odbéry krve. Udrzet funkeni
a pruchodny port.
7. Kompetentni osoby k vykonu

S/PA po absolvovéani CK Péce o pacienta se zavedenym portem

Ovefil: Spravce dokumentu: Vedouci ZT/datum: Schvalil/datum:
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Aplikace léki do implantabilniho intravenézniho portu

8. Pomuicky k aplikaci Iéku

Huberova jehla (samostatna jehla napf.,SURECAN 900° — vhodna k jednorazové aplikaci,
s prodluzovaci hadi¢kou “CYTOCAN®, _GRIPPER" - velikost nutno pfizpsobit planovanému vyuZiti,
pi hematoterapii je vhodna jehla se siln&jsim priisvitem vzhledem ke konzistenci krevnich derivata,
apod.)

sterilni rukavice

jednorazové ustenky (u imunokompromitovaného P)

sterilni tampony (3 - 5 ks), sterilni ¢tverce

dezinfekéni roztok

1x 10 ml injekéni stiikatka k aspiraci

2x 20 ml injekéni stiikacka s FR

1x 10 ml injekéni stifkadka s 5 ml heparinove zatky

sterilni transparentni fixaéni kryti pfi kontinuélni infuzi

emetni miska

pii odbéru krve - oznagené odbérové zkumavky na pozadované krevni nabéry + drzak a adaptér

L.SURECAN 90"

Obr. & 2: Jehla Surecan 90° jehla s prodluzovaci hadickou : Cytocan a Gripper

9. Osetiovatelsky postup pfi vstupu do venézniho portu
9.1. Pfed vykonem

S/PA dle kompetenci ovéfi totoznost pacienta, pfipadné alergie v dokumentaci / dotazem na pacienta

seznami pacienta s vykonem
zajisti intimitu pacienta
dle dokumentace pfipravi medikaci

provede hygienickou dezinfekci rukou - Standard SLN/004/03 Hygiena rukou a hygienické
pozadavky na zdravotnického pracovnika

pfipravi potfebné pomucky k aplikaci do impantabilniho vendzniho portu

9.2. Pfi/ béhem vykonu
S/PA dle kompetenci

vyhmata port v podkozi, vybere klidné misto vpichu (neaplikovat opakované do jednoho mistal)
pouzije ustenku

Oveil: Spravce dokument: Vedouci ZT/datum: Schvalil/datum:
Bc. D. Zomova J. Wandlova/kl. 3202 J. Stvova/28.11.2012 Ing. Bc. A. Masinova,
MBA/10.12.2012
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SNL/DOS/SOP002/VERZE 02
Aplikace Iéki do implantabilniho intr 6zniho portu
pozada pacienta o odklonéni hlavy, event. mu také nasadi Ustenku (sniZeni rizika infekce )
provede dezinfekci okoli portu v priméru cca 10cm krouzivymi odstiedivymi pohyby (celkem 3x)
nasadi si sterilni rukavice
vyhmata port a pevné fixuje mezi ukazovakem a palcem (neznesterilni plochu vpichu)
provede kolmy vpich a zavede jehlu do komurky portu, az narazi na dno portu (je tfeba vyvinout vétsi
tlak)
provede aspiraci prazdnou 10 ml injekéni stfikackou (k odsati 3-5 ml staré heparinové zatky, pfi
kontinualni infuzi nebo pred odbérem krve aspirujeme 10ml krve), odlozi aspirat do emetni misky
provede proplach portu 20 ml FR pfed zahéajenim aplikace Ikl
po aplikaci lékl ¢i odbéru krve provede proplach 20 — 100 ml fyziologického roztoku
aplikuje cca 3ml heparinové zatky a pfi stalém mirném pratoku do katétru vytahuje jehlu ve sméru
kolmém ke komurce portu. Pfi vytahovani jehly musi byt trvale vyvijen tlak na pist injekéni stiikacky
(stéle aplikovat do portu malé mnozstvi heparinové zatky). Zabrani se tak vytvofeni podtlaku
v komurce portu po vytazeni jehly. Podtlak by zpUsobil naséti krve do $picky katétru a nasledny vznik
srazeniny.

HUBEROVA JEHLA
HADICKOU ,,GRIPPER*

\\
izva vedle komurky portu

Obr. ¢. 3: Zavedeny implantabilni port s pripojenou Huberovou jehlou, napojenou prodluZzovaci hadickou

a infuzni soupravou.

9.3. Po vykonu

prekryje misto vpichu sterilnim tamponem a naplasti

pozada pacienta o kratkodobou lehkou kompresi mista vpichu

je-li P nesobéstaény, provadi kompresi sestra

pouéi pacienta, za jak dlouho dobu muZe kryti odstranit — nejdfive za 2 hodiny

fixuje sterilné jehlu transparentni naplasti pfi kontinualni infuzi

zajisti dekontaminaci, uklid a likvidaci zbytkového materialu, dle SME 7/002/02 Likvidace odpadu
zajisti transport vzork(i odebrané krve do laboratoie

9.4. Dokumentace
- provede zédznam o proplachu do dokumentace pacienta
Ovefil: Spravce dokumentu: Vedouci ZT/datum: Schvalil/datum:
Bc. D. Zornova J. Wandlova/kl. 3202 J. Stvova/28.11.2012 Ing. Bc. A. Masinova,
MBA/10.12.2012
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F FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN SNL/DOS/SOP002/VERZE 02
Aplikace léka do implantabilniho intravendzniho portu
- provede zaznam do dokumentace o zavedeni Huberovy jehly (velikost jehly a datum vymeny)
- naplanuje ve spolupraci s pacientem dal$i termin proplachu

vypracuje plan osetfovatelske intervence, v&etné data vymény jehly
9.5. Komplikace

- Nepruchodnost portu

- Vznik dekubitu v okoli komurky portu

- Infekéni komplikace

- Vzduchova embolie

- Trombbéza

- Extravazace

- Dislokace katétru

- Zlomeni/zalomeni katétru

- Rozpojeni katétru od portu

- Heparinem indukovana trombocytopénie

10. Zvlastni upozornéni

Samotna implantace portu vyZzaduje pfisné aseptické podminky a provadi se nejéastéji v lokalni
anestézii na operaénim séle, za monitorace EKG a pod RTG kontrolou.

V piipadé, Ze nelze aspirovat, opakujeme vpich do portu. Pfi pretrvavajici komplikaci konzultace
s lékafem o dalsim postupu (aplikace Heparinu, Streptasy, RTG, Angiografie).

Membrana v komiirce je konstruovana az na 2000 vpichu.

Manipulace s portem jsou spojeny s mnozstvim specifickych probléml a vyzaduji tak odbornou
kvalifikaci provadéjicich osob.

Heparinové zatka (= na 10 ml FR 1000 m.j. heparinu). U portl, které nejsou pouzZivang, je nutné
vyménit heparinovou zatku minimainé 1krét za 4 tydny

Nepouzivat injeké&ni stfikatky s mensim objemem nez 10 ml z diivodu poskozeni v dusledku velkého
tlaku. Do katétru se nesmi dostat vzduch z divodu rizika vzduchove embolie.

P#i napichu komurky se nesmi pouzivat jina jehla nez Huberova s vyjimkou Zivot ohrozujicich
stavu!

Huberova jehla — speciélni jehla, které se lisi od standardnich specialnim skosenim a pevnosti hrotu
jehly, z diivodu zamezeni poskozeni silikonové membrany portu.

Pouzivanou Huberovu jehlu pro kontinuélni infuzi je nutné vymeénit vzdy 1x za 7 dni.

11.Prilohy
1. Protokol s kritérii k auditu
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Ptiloha €. 9: Souhlas s vyzkumem

=== = Utvar nAméstka pro o$etiovatelskou péci
é EE Dr. E. Benese 13, 305 99 Pized - Bory

== alsj Svobody 80, 304 60 Pizef - Lochotin

-
w1 VOGO £ PN 1CO 00669806 tol.: 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani

Zdenka Olachova

Studentka oboru Vseobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzefi

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru nameéstkyné pro o3etfovatelskou pé& FN Plzen
povoluji sbér informaci o lé&ebnych metodach / odetfovatelskych postupech, pouzivanych u pacientl
Onlkologické a radioterapeutické kiiniky (ORAK) FN Plzefi. Vase $etfeni budete provadét v souvislosti
§ vypracovanim Vasi bakalarské prace s nazvem ,Management Zilnich vstupu v onkologii*

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vageho etieni ve FN Plzeii:

Vichni sestra ORAK souhlasi s Vasim postupem.

Vase $etfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarudi chod pracovité ve smyslu provozniho zaji§téni dle platnych smérnic
FN Plzei, ochrany dat pacientd a dodrovani Hygienického planu FN Plzeri. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372 / 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
zneni.

Shér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét pod ptimym vedenim MUDr Marie
Voltavové, vedouci Iékarky ORAK a_Mgr. Simony Boudové, vrchni sestry ORAK.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, pokud budou uvedeny ve Va$i praci, musi byt
anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych Udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i
Organizaénimu celku FN Plzei zavéry Vaseho $etfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk
Vaseho $etfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naru$ovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanc, jejich soukromi %i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovnikli na Vagem
Selfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupréaci oslovenych zaméstnanct FN Plzefi s Vami.

Pfeji Vam hodné Uspéchu pfi studiu.

Mgr. B¢

Svétluse Chabrova

1lerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
kyne nameéstkyné pro o3. péci

Utvar namestkyné pro os. péci FN Plzeni

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

19.5. 2015



Priloha ¢é. 10: Pozorovaci arch

POZOROVACI ARCH

ZAJISTENI ZILNIHO VSTUPU U ONKOLOGICKY NEMOCNEHO

Datum: ........c..cienins Divod: CHT (jakd):
sympt. |é¢ba (jaka):
jiné:

Komplikace v misté zavedeni Zilniho vstupu, které se projevily v domacim prostiedi, po propusténi:

(informace od pacienta, rodinnych pfislu$nik()
NE X ANO 3)bolestivost
b) otok v misté vpichu
) zarudnuti v misté vpichu
d) zatvrdnuti v misté vpichu
€) zména zabarveni v misté vpichu (zabarveni kze podél Zily), v okoli portu tmavsi

Hospitalizace: ANO X NE

Zajisténi Zilniho vstupu: PZK X PORT X PICC X jiné (CZK)

Komplikace p¥i zavddéni PZK: Komplikace pfi ndpichu portu:
NE X ANO a) spatny periferni zilni systém NE X ANO a)3patné ulozeny port v podkoii
b) zmény periferniho Zilniho b) otok v okoli portu
systému po piedchozi i.v. |6¢bé c) mechanické poskozeni Huberovy jehly
(irtitaéni flebitida) d) nevhodné zvolend délka jehly
c) mechanické poskozeni PZK e) nepruchodnost portu
d) nevhodné zvolend periferni zila f) jiné.
e) nevhodné zvolend velikost kanyly

Komplikace p¥i aplikaci lé&iva do periferni ¥ily, portu, PICCu:
NE X ANO a) bolestivost pi aplikaci
b) otok v misté vpichu
c) zaervendni v misté vpichu
d) neprichodnost jehly, kanyly, katétru
e) zalomeni katetru
f) extravazace lé¢iva
B INGia. iiniismsmmssansamsiases

Datum vynéti PZK, Huberovy jehly: Diivod: a) ukonéeni CHT, symptomatické 1é€by

b) komplikace dle Madonovy 3kdly:...........

c) extravazace lééiva

d) vyména PZK, Huberovy jehly dle standardu
(PZK 72 hodin, Huberova jehla 7 dni)

e) jiné.
V piipadé opakovanych zavedeni PZK, Huberovy jehly:
Datum zavedeni: datum ukonéeni: divod: a) x b) xc) xd) xe)

Zdroj: vlastni



