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Souhrn:

Prehledova bakalaiska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci u vybranych zilni
vstupll u onkologickych pacientii se zaméfenim na komplikace. Cilem této prace je
sumarizace dohledanych aktudlnich poznatkii v oblasti oSetfovatelské péce
0 intra-vendzni port, PICC, periferni Zilni katetr a centralni zilni katetr. Dale sumarizace
do-hledanych poznatkti o prevenci komplikaci v oSetfovatelské péci o tyto zilni vstupy.
PiedloZzené poznatky jsou Cerpany z databazi EBSCO, MEDIK, Google Scholar,
Pud Med. Vysledkem studie bylo zjist€no, aby oSetfovatelskd péce byla kvalitni,
je zapotiebi mit odbérné vyskoleny personal. Proto autor doporucuje pravidelné skoleni

zdravotnického personalu v oblasti oSetfovani zilnich vstupd.
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Summary: Owerview bachelor thesis is ficused on nursing care in selected venous entries
atcancer patients with a focus on complikations. The aim og’f this work is to summarize
observed current knowledge in nursing care sphere for intravenous port, PICC, distal ve-
nous catheter and central venous catheter. Futher, it also discusses summarizing the ser-
ched knowledge about the prevention of complications in nursing care of these venous
inputs. The Submitted knowledge is draw on the databases EBSCO, MEDVIK, GOOGLE
Scholar, PudMed. As a result of the study, it was found that profesionally trained staff
was neccesary to ensure a good quality of nursing care. That is why the authir of this
thesis recommends training them regularly in knowledge for nursing in venous care

sphere.



Pifedmluva

Duivodem pro tvorbu této piehledové bakalafské prace je prispét ke zlepSeni oset-
fovatelského procesu o zilni vstupy tak, aby nedochéazelo k poskozeni
onkologického pacienta. Pii nevhodném vybéru oSetfovatelského postupu muize
dochazek k moznym komplikacim. Cilem této prace je dolozit dohledané aktualni po-
znatky v oblasti oSetfovatelské péce o zilni vstupy v onkologii. Dale piedlozit

dohledané aktualni poznatky 0 moznych komplikaci spojené s zilnimu vstupy.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

PICC — perifern¢ implantovany centralni katetr
PZK — periferni Zilni katetr

CZK — centralni Zilni katetr

CT — pocitatova tomografie

EKG - elektrokardiogram

RTG — rentgen

MR — magneticka rezonance

ARO — anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
JIP — jednotka intenzivni péce

tzv. — tak zvané

atd. — a tak dale

aj. —ajiné



UvVoD

V onkologii je vyuzivéna fada katetrd pro zajisténi Zilniho vstupu, z nichz kazdy
katetr ma své vyhody i nevyhody. Zilni vstupy jsou déleny na kratkodobé, sttedné-dobé
a dlouhodobé. Dle ulozeni Spicky katetru je dale délime na periferni nebo cen-tralni in-
travenozni katetry. (Manasek, 2012, s .10) Periferni a centralni zilni katetry jsou nepo-
stradatelnou souc¢asti moderni mediciny. Jsou potiebné pro aplikaci parenteralni vyzivy,
cytostatik, infuzni terapie, krve a krevnich derivati a pro monitorovani hemodynamiky.
(Pasalioglu, Kaya, 2014, s.725-726) Mezi nejcastéji vyuzivané dlouhodobé Zilni vstupy
v onkologii patfi periferné¢ zavedeny centrdlni Zilni katetr, tzv. PICC a intravendzni
port.(Manasek, 2013, s. nezndma) OSetfovatelska péce o zilni vstupy je podstatna piede-
v§im pro vSeobecné sestry. (Cicolini 2014, s.2578) Pravé ty mohou v pribe&hu hospitali-
zace ovlivnit riziko komplikaci, k nimZ by dochézelo pfi nedodrzovani piesnych oSetto-
vatelskych postupt. (Wiech, 2017, s 291-292)

Tato prehledova bakalaiska prace je zaméfena na shrnuti aktualnich dohledanych
poznatkd, které se zabyvaji zavedenim a oSetfovanim konkrétnich zilnich vstupii v onko-
logii.

Cilem této bakalarské prace je odpoveédét na otazku: ,, Jaké jsou aktualni poznatky

v oSetfovatelské péci o konkrétni zilni vstupy v onkologii a jaka je prevence komplikaci?*

Pro vypracovani bakalarské prace jsou stanoveny ¢tyfi dil¢i cile:

Cil 1: Predlozit dohledané aktualni poznatky v oSetfovatelské péci o zavedeny
intra-vendzni port se zaméfenim na komplikace.

Cil 2: Predlozit dohledané aktudlni poznatky v oSetfovatelské péci o zavedeny
PICC katetr se zaméfenim na komplikace

Cil 3: Ptedlozit dohledané aktualni poznatky v oSetfovatelské péci o zavedeny
periferni Zilni katetr se zamé&fenim na komplikace

Cil 4: Predlozit dohledané aktudlni poznatky v oSetfovatelské péci o zavedeny

centralni zilni katetr se zaméfenim na komplikace
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- Kli¢ova slova v CJ: Kkatétr, onkologie, oSetfovatelstvi, péce, port, PICC,
porovnavani, katetrové infekce

- Kili¢ova slova v AJ: catheter, onkology, nursing, care, port, PICC, compara-
tion, catheter infection

- Jazyk: Cestina, anglictina

- Obdobi: 2011-2021

- Dalsi kritéria: recenzované ¢lanky, plny text, publikace
[ |

v

v

VYRAZUJICI KRITERIA
- Clanky nesplitujici kritéria
- Duplicitni ¢lanky

- Zapisy z konferenci

4

DATABAZE: EBSCO, PubMea, MEDVIK, GOOGLE Scholar

>

NALEZENO: 62 VYRAZENO: 29

~

Pro tvorbu teoretickych vycl}{disek bylo pouzito 33 zdrojt
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2 SPECIFIKACE ZILNICH VSTUPU

Zilni vstupy jsou hlavni soucasti domaci, prednemocni¢ni, nemocni¢ni
a paliativni 1é¢by pacienta. Indikace k zavedeni zilniho vstupu jsou diagnostické, které
slouzi k opakovanym ndbérim krve, monitorovani centradlniho zilniho tlaku
a hemodynamickych parametr. Dalsi indikace je terapeuticka, kam fadime napiiklad
aplikace 1éka, infuzi, parenterdlni vyzivy, nahradu funkce nékterych z organt
(Pechlatova, 2012). Kontraindikace pro zilni vstup vzbuzuji u odborné vefejnosti
nejednotné nazory. Autor Sevéik ve své knize z roku 2012 uvadi absolutni kontraindikaci
jako odmitnuti pacienta, neznalost techniky, neschopnost dodrzet zasady aseptické péce
nebo nemoznost vzniklé komplikace vyfesit (Sevéik, 2014). Naopak Jindrova o 2 roky
pozdé¢ji, ve své knize udava, ze obecné a absolutni kontraindikace neexistuji (Jindrova,
2016).

Ve své studii autor Sev&ik udava, ze v praxi se u periferni Zilni kanylace zvazuji
relativni a absolutni kontraindikace. Mezi relativni patii dlouhodoba 1écba antibiotiky,
cytostatiky, uplna parenteralni vyziva, infuze hypertonickych vyzivovych roztok. Mezi
ty absolutni fadime rozsahlou flebitidu, ekzém, flegmoénu, vétsi uraz na konceting,
A-V fistule nebo je koncetina urcena pro cévni $t€py. Roztoky, které jsou aplikovany
do perifernich Zil, by nemély piesahnout 800 mosm/kg (Sevéik, 2014).

V dnesni dobé¢ existuje velky vybér katetri a moznosti jejich zavedeni. Je velmi
dulezité spravné zvolit Zilni vstup, coz ptisp&je k efektivni 1€¢bé a prevenci komplikaci.
V prvotni fazi zavisi vybér katetru na prostiedi, ve kterém bude vyuzivan ( v domaci,
ambulantni ¢1 nemocni¢ni péci). Dale je tieba zhodnotit délka vyuzivani vstupu a indikace
k zavedeni (druh léciva, opakované odbéry, parenterdlni vyziva atd.). Celkovy stav
pacienta a jeho zilni systém je pii vybéru vstupu také potieba zhodnotit (Charvat , 2019).

Zilni vstupy délime na kratkodobé, stiednédobé a dlouhodobé. Vstupy periferni
a centralni ndm definuji konec ulozeni katetru. V oblasti dolni tfetiny horni duté Zily,
horni ¢asti dolni duté Zily nebo srde¢ni sini se nachazi centralni ulozeni ( Manasek, 2012).

Periferni zilni katetr zvany ,,flexila“ se vyuziva u pacientt, kteti absolvuji 1é¢bu
pfiblizné jeden tyden, tedy kratkodob&. Tento vstup se zavadi na hornich koncetinach,
na dolnich koncetinach nebo krku. Mezi stiednédobé periferni Zzilni katetry patii
MIDLINE katetr. Jejich délka je ptiblizné¢ 15-30 cm a periferni zily jsou tak méné

drazdény. Zivotnost téchto katetri je pfiblizné 1-3 mésice ( Matiasek 2012).
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Mezi dlouhodobé¢ zavadénym cévnim katetriim fadime centralni tunelizované zilni
katetry, PICC katetry, PICC porty a intravendzni porty (Manasek 2012).

Jak uz je zminéno v piedeslych informacich, existuje mnoho zpisobu, jak zajistit
pristup do cévniho tecisté. Vzdy je potieba aktualné zvazit a indikovat adekvatni cévni

pfistup a zhodnotit vSechny kontraindikace a indika¢ni kritéria.
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3 OSETROVATELSKA PECE O ZILNi VSTUPY

Mezi nejdéle trvajici a narocnou terapii se fadi onkologicka 1écba. Trva dlouhé
meésice, mnohdy i roky, nez je dosazen optimalni vysledek. Negativni vliv na nemoci
oslabeny organismus pacienta ma opakovany invazivni vstup v ramci 1é¢by. Jako jeden
z vyznamnych milnikd v onkologii bylo zavedeni dlouhodobych Zilnich vstupd. Doslo
vstupy pouzivané v onkologii je bezesporu PICC a port. Oba katetry provazeji i spojené
komplikace, které se mohou lisit od jinych katetri jak ¢etnosti vyskytu nebo zavaznosti
s zilnim vstupem, mechanické zavady a dalsi vice ¢i méné zavazné potize ¢i problémy
(Taxbro et al., 2019, s.2).

3.1 OsSetrovatelska péce o intravendzni port

Osettovatelska péce 0 intravenozni porty obsahuje zejména specifické postupy pii
manipulaci se zafizenim, udrzbou intravendzniho zatizeni. Neznalost a nedodrZzovani
osetfovatelskych postupti pfi oSetfovani intravendzniho portu muize vést k rozvoji
komplikaci, které mohou vyustit az k jeho vytaZeni, a tim k prodlouZeni pacientovy lécby
(Wiech , 2017, s .293).

Intravenozni porty jsou venodzni piistupové systémy, které se implantuji zcela pod
kazi (Teichgraber, 2011, s.147). Tento dtvod je zna¢nou vyhodou implantovaného portu
v prevenci komplikaci, jako je infekce pred CZK a PZK ( Eisenberg, 2011, s.324).
Spravna oSetfovatelska péce provadéna vseobecnou sestrou ma znacny Vliv na riziko
komplikaci. Aby byla péce ucelna po celou dobu zavedeni intravendzniho portu, jsou
vyzadovany po vSeobecné sestie odborné i praktické znalosti oSetfovatelské péce
o intravendzni port (Weich, 2017, s.291). Intravenozni porty jsou predevsim uzitecné pro
prerusovanou 1écbu. Jejich vyuziti je stfednédobé a dlouhodobé. Spole¢nost pro porty
a permanentni katetry z roku 2016 doporucuje zavadét port pii nutnosti intravendzni
1é¢by delsi jak 4-5 mésici (Doporuceni SPPK,2016, s.5). Fernandéz-de-Maya ve své stu-
dii zminuje, ze intravenozni port je vhodné zavést pii opakujici se 1écbé a pokud délka
podani 1éciva presahuje 30 dni (Fernandez-de-Maya,2013,835). Autor Wiech udava,
ze port umoznuje snadny a pohodlny intravenodzni ptistup (Wiech, 2017,5.291)

Tyto katetry znac¢né ulehéuji 1é¢bu jak Vv nemocni¢nim, tak i v domacim
prostiedi (Chang, 2013, s.185). Autor Wiech ve své studii uvadi, Ze vSeobecna sestra

by méla dodrzovat asepticky postup, pracovat ve sterilnich rukavicich, znat specifické
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postupy pii odbéru krve, aplikaci 1é¢iv a parenteralni vyzivy. Sestra by neméla
opomenout na spravny vybér jehly, tzv. Huberovy jehly se Spickou ve tvaru 1Zice, pouziti
stiikacky o objemu 10 ml a aplikaci sterilniho kryti s gdzovymi tampony a antiseptikem
(Wiech, 2017, 5.292).

Huberova jehla musi byt zavedena za aseptickych podminek. Musi byt zavadéna
sterilnimi rukavicemi do desinfikované plochy. Dle studie autora Biffiho je ziejmé,
7e¢ chlorhexidin glukanat ma mnohem vétSi ucinek na kozni antisepsi ve srovnani
sjodovanym povidonem. Chlohexidin glukanat poskytuje nékolik vyhod, jako
je poskytovani 50% antiseptické ochrany po dobu nékolik hodin od jeho pouziti
(Biffi, 2017, s.1710-1711). Autor Teichgraber uvadi, ze desinfekéni piipravek, ktery
je aplikovan na ktzi, by se mél nechat ptisobit nejméné 30 sekund, nejlépe vSak do jeho
zaschnuti.

Pted aplikaci jehly do portu je potteba proplachnout systém Huberovy jehly, poté
port vyhmatat a nejlépe tfemi prsty zafixovat. Aplikace jehly do portové komurky
je nebolestivé. Do portové komurky by se méla jehla vpichovat pod thlem 180° .Poté
nasleduje aspirace krve a aplikace fyziologického roztoku (Guiffnant 2012, s.35). Pro
proplach systému se pouziva injekéni stiikacka o objemu 10 ml nebo tovarné
predpfipravena stiikacka s fyziologickym roztokem. Mensi objem sttikacky by mohl
zpusobit rozpojeni systému nebo rupturu katetru ( Weich, 2017, s.292).

Do roku 2020 se po kontrole priichodnosti aplikovala heparinova zatka. V dnesni
dobé se jiz neaplikuje, protoze zkreslovala laboratorni vysledky. Polopropustné
prithledné Kryti chrani a stabilizuje Huberovu jehlu. Vstup do jehly by mél byt uzavien
bezjehlovym vstupem. (Doporuc¢eni SPPK,2016, s.18) Pacient by mél byt dostate¢né
informovan jiz pted zavedenim portu, jak s portem zachazet, jak o port pecovat. Zaroven
je pacientovi vystaven prukaz, do néhoz oSetfujici sestra zaznamenava datum
implantace portu, veSkeré manipulace s portem a aplikace infuzni 1éCby
(Doporuceni SPPK, 2016, s.18)

Port je zapotiebi po kazdém pouziti proplachnout 10-20 ml sterilnim roztokem
chloridu sodného o koncentraci 0,9 %. Pokud neni port pouZivan, je nutné jeho systém
v rozmezi 4-8 tydni proplachovat (Wang, 2015, s.1056). S touto informaci vSak
nesouhlasi Doporuéeni SPPK, které doporucuje proplachovani portu fyziologickym
roztokem kazdych 6-8 tydn. Rovnéz SPPK doporucuje, Ze je vhodné Huberovu jehlu
odstranit ihned, jakmile jeji pouziti neni nutné (Doporuc¢eni SPPK,2016, s.18). Béhem

17



odstranéni jehly z portu se doporucuje postup tzv. pozitivniho tlaku, ktery napoméha
ke snizeni riziku refluxe krve, ¢imz zabranuje i okluzi katetru ( Lebeaux, 2014, s.148).

Autor Goossens ve své studii udava, ze oSetfovatelské postupy o intravenozni
porty jsou Vv jinych zemich ¢asto odlisné (Goossens, 2011, s.456).

Autor Fernandez-de-Maya se zaméfil ve své studii na porovnavani
oSetfovatelskych postupi, které byly provadény ve 256 nemocnicich. Jeho metodou sbéru
dat byly standardizované dotazniky. K sumarizaci dat bylo vyuzito celkem
191 dotaznikd. Z jeho studie vyplynulo, Zze 96,7 % pouzivanych jehel k implantaci
do intravendzniho portu jsou zakiivené Huberovy jehly. V 10,4 % odd¢leni se vyuzivaji
u implantovanych intravendznich porti vzdy lokalni anestetika. 81 % vseobecnych sester
misto vpichu dezinfikuje jednordzovou desinfekci. V 51,4% piipadi byl pouzit
povidonejodinovy roztok, v 15,2 % ptipadi byl pouzit vodny roztok chlorhexidinu
av 11,2 % ptipada byl pouzit chlorhexidinalkohol (Fernandez-de-Maya, 2013, 835).

Vzdy nebo témét vzdy 58,2 % persondlu pted zavedenim Huberovy jehly provadi
hygienu rukou antiseptickym mydlem nebo antiseptikem na bazi alkoholu. Nikdy nebo
témef nikdy hygienu neprovadi 16,5 % persondlu. Studie dale prokazala,
ze 95,1 % zkoumaného persondlu vyuziva pii manipulaci s intravenéznim portem
rukavice. Dalsich 69,6 % personalu rukavice sterilni. Metoda, jak upevnit Huberovu
jehlu, se také 1isi. 35,8 % pracovist’ vyuziva k upevnéni Huberovy jehly semipermeabilni
transparentni obvaz se sterilni gazou. 30,2 % pracovi$t' vyuziva prisvitné prihledné
oblozeni bez sterilizované gazy, 26,3% sterilni gazy a pasku, 7,8% chirurgicky obvaz
S gazou a 2,2 % pracovist’ vyuziva k upevnéni lepidlo a $iti. 2,2 % nevyuziva pro udrzeni
jehly zadny material (Fernandez-de-Maya, 2013, 835).

Fernandez-de-Maya také objevil rozdil pii proplachu portového systému.
72,2 % klinik vyuziva k proplachu pouze fyziologicky roztok. V 61 % piipadt pouziva
10ml stiikacku a v 9,1 % dokonce stiikacku 0 objemu 5 ml, z toho 20,2 % pouziva roztok
s heparinem a v 7,1 % klinik vyuziva k proplachu intravendzniho portu pouze heparin.
Mnozstvi podavaného heparinu se také lisilo. V 31,4 % ptipadi byl vyuzit heparin
v mnozstvi 1000 jednotek, ve 22,9 % pripadi bylo pouzito 100 jednotek heparinu
a na ostatnich oddélenich nepfesné mnozstvi heparinu. Technika ,,start-stop* se uzivala
na pracoviStich v 12,3 %, zatimco u 62 % pracovist se tato technika nevyuZivala
(Fernandez-de-Maya, 2013, 835).

Optimalizace 1écby a zamezeni komplikaci neni jen na oSetfujici sestfe, ale

na vysledku prace interdisciplinarniho tymu. Ten je slozen z lékait, ktefi implantuji
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portalni systém, odbornikii na vyzivu, vSeobecnych sester a dalSich poskytovateli
nasledné domaéci zdravotni péce. Velky vliv na zdravi pacienta je dan pokracujici edukaci
pacienta 1ékafem a sestrou (Teichgraber, 2011, s. 148). Autor Goossens ve své studii
popsal zkuSeny portovy oSetfovatelsky tym, ktery se sklada ze specialné¢ proskolenych
vSeobecnych sester. Takovy tym se nachazi v Univerzitni nemocnici Leuven v Belgii
a tvoti jej pét specializovanych sester a dva onkologicti 1ékati (Goossens, 2011, s.456).

Autor Chang se na toto téma také zaméfil ve své studii, v niz popisoval vliv
portového tymu na snizeni moznych komplikaci ve spojeni se zavedenym portovym
systémem. Studie trvala tficet mésict. Z vysledku studie bylo také jasné, Ze portovy tym
ma nenahraditelny vliv na kvalitu oSetfovatelské péce 0 intravendzni port. Z ptivodnich
dvou zavedeni za ti mésice stoupl pocet na Sestnact Gspésné zavedenych portt za stejné
obdobi. Za dané obdobi portovy tym fesil jen dvé vzniklé komplikace a jen jednu musel
portovy systém urgentné extrahovat (Chang, 2016, s.238).

Dalsi studii provedl v Royal University Hospital v Kanadé autor Burbidge, v niz
se zamé&fil na rozhodujici aspekty pii oSetfovatelské péci o pacienta s intraven6znim
portem. Informace K této studii byly shromazd’ovany béhem 145 po sobé jdoucich
zavedenych Huberovych jehel do dvou odlisSnych typti porti. Potfebné informace
ke studii byly shromazd’ovany diky standardizovanym dotaznikiim a byly porovnavany
s vlivem odlisnosti portil a zkuSenosti port zavadéjici sestry. Do studie bylo zapojeno
celkem 139 dotazniku z moZnych 145. Studii bylo zjiSténo, Ze na kvalitu oSetfovatelské
péfe a miru komplikaci staticky neméd zadny vliv druh implantované¢ho portu,
ale schopnost a zkuSenost oSetfujici sestry (Burbridge, 2016, s 208-2011).

Zivotnost portu dle vyrobet, kterou popsal ve své knize Charvit Jiti, je 1500-3000
napichd. Zivotnost portu je zavisla také na technice vpichu vedenym pod spravnym
uhlem.

Guiffant se ve své matematické a experimentalni studii zabyval nejvhodné&jsim
uhlem pro zavedeni Huberovy jehly. Vysledkem jeho studie je zavedeni Huberovy jehly

pod tthlem 180°, s moZnym posunem maximalné o 10° (Guiffant, 2012, s.35).

3.2 OsSetrovatelska péce o intravenézni porty se zamérenim

na komplikace
Riziko komplikaci spojené se zavedenym intravendznim portem se odviji
od zdravotniho stavu pacienta, manipulace s portovym systémem, technikami

implantace a punkce i zkuSenosti oSetfujicich sester a implantujicich 1ékaia
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(Teichgraber, 2011, s.147). Dle autora Lebeauxe, ktery ve svém ¢lanku porovnava vliv
rizikovych faktorti na rozvoj nejcastéjsich komplikaci, je infekce. Autor uvadi, ze pouziti
intravendzniho portu pro antineoplastickou chemoterapii, u pacientii s cystickou
fibrézou, se vyskyt infekce pohybuje v rozmezi od 0,11 do 0,37 vyskyti na 1000 dnt
zavedeného portu (Lebeaux, 2014, s.146).

U onkologickych pacientt se vyskytla infekce v priméru do 0,21 vyskyti na 1000
dnii zavedeného portu. Autor udava, ze parenteralni vyziva podavana pies port,
ma zna¢ny vliv na rozvoj infekce, a to v ¢etnosti vysledkt pramérné od 0,3 az 3,20
vyskyti na 1000 dni zavedeni portu. Dle autora primérné hlasené casy infekce
od zavedeni portu jsou 80-192 dni (Lebeaux, 2014, s.146).

Mezi preventivni opatfeni, ktera vedou k zmirnéni komplikaci zejména rozvoje
infekce, patii antisepse kiize, maximalni sterilni bariéra, vyuziti antimikrobialnich katetra
a roztokl. Sterilita, jak pfi implantaci intravendzniho portu, tak pfi jeho oSetfovani,
je nesmirn¢ dulezita. Autor Biffi, v ¢lanku multicentrické prospektivni studie uvadi,
ze studie provadéna na 108 pacientech se zavedenym intravenoznim portem, ma pii
dodrzovani spravnych zdkladnich intervenci zasadni vliv na rozvoj komplikaci,
a to az v 66 % pripadu (Biffi, 2014, s.1709). K intervencim fadime myti rukou, plné
bariérové preventivni opatieni pii zavadeéni centralnich Zilnich katetrii, antisepse ktze
a ptipadna extrakce nepotiebnych katetrd. Povinnosti vSeobecné sestry je dostate¢na
informovanost pacienta 0 moznych komplikaci, 0 tom, jak jim pfedchazet a jak
o zavedeny port peCovat. Spravna informovanost pacienta je jednim ze zakladnich
piedpokladi vedoucich ke snizeni rizika komplikaci (Weich, 2017, 5.294).

Komplikace se zavedenym intravendznim portem Ize rozdélit na proceduralni,
které vznikaji béhem implantace souvisejici S katetrizaci a vaskularni komplikace
(Zaghal, 2012, s.210). Proceduralni komplikace jsou obtize, které vznikaji béhem nebo
bezprostiedné po vloZeni intravenézniho portu. Radime knim: pneumotorax
(v 1-4 % piipadd), hemothorax (1 % piipadi), vzduchova embolie (vzacné),
ndhodna arteridlni punkce (0-1%), srde¢ni arytmie a perikardidlni tamponada
(Zaghal, 2012, 5.210). Vyskyt vétsiny okamzitych komplikaci zavisi na mistu venepunkce
a zkuSenosti operatéra (Zaghal, 2012, s.210). Pokud je pacientu diagnostikovan
pneumotorax, neni nutné ihned port extrahovat a aplikaci 1é¢iv do implantovaného portu
Ize na n€kolik dni odlozit (Teichgraber, 2011, s.147).

Komplikace vznikajici mezi 21 hodinami az 4 tydny po implantaci portu jsou

definovany jako ¢asné komplikace. Patii mezi n¢ hemoptyza (0,03 % ptipadd), hematom
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(0-4,5 % ptipadti) a dehiscence rany (3 % piipadd). Zvlasté u pacientt, kteti pouzivaji
antiagregacni nebo antikoagulacni 1é¢bu, se hematom muze vyskytnout jako ¢asna kom-
plikace po zavedeni portu. Obvykle se pouziti portu odklada az do resorpce hematomu,
z dvodu mozné infekce. Dehiscence rany je zpusobena bud Spatnou chirurgickou
technikou, nebo zhor§enym hojenim ran. U této komplikace musi byt ihned ukonceno
podani terapeutickych 1é¢iv a zahajena péce o lokalni ranu (Zaghal, 2012, 5.211-212).

Autor Narducci popisuje ve své studii vyskyt Casnych komplikaci, ktery
je ovlivnén délkou obdobi od zavedeni portu po prvni aplikaci do portu. Studii mapoval
po dobu jednoho roku a bylo do ni zapojeno 815 pacient, ktefi méli zavedeny
intraveno6zni port. Z jeho studie vyplyva, Ze u pacientd, kterym byla provedena prvni
aplikace do portu ihned po jeho zavedeni nebo do 3 dnii, byl nejvétsi rozvoj komplikaci.
(24,4 % ptipadi) U pacientt, kterym se poprvé aplikovalo do portu 4.den po zavedeni,
se vyskytl rozvoj komplikaci v 17,1 %. U 12,1 % pacientd vznikl rozvoj komplikaci
s prvni aplikaci 5 az 7 den (Narducci, 2011, s.913).

Pozdni komplikace vznikaji déle nez 4 tydny po implantaci. Tyto komplikace
nejsou pravdépodobné zplsobeny samotnym implanta¢nim postupem. Jsou to infekce
krevniho ob&hu souvisejici s katetrem, tromboza, dysfunkce katetru — ruptura katetru,
migrace katetru, eroze, extravazace (Zaghal, 2012, s.212). Dal Molin, ktery svou studii
provadél ve 26 onkologickych klinikach uvedl, ze vyskyt téchto uvedenych komplikaci
je individualni. Pozoroval 1076 pacienti, ktefi m&li zavedeny intravendzni port, z tohoto
mnozstvi se jednalo o 515 hospitalizovanych pacientti a 561 ambulantnich pacientt, ktefi
dochazeli na proplach portového systému. U pacientd, kteti byli 1éCeni, byly
zaznamenany pozd¢jsi komplikace a to: 3 infekce (0,09 %), 1 kozni infekce (0,03 %),
8 okluze (0,24 %) a dalSich 12 méné zavaznych komplikaci. U pacientd, ktefi dochazeli
do zdravotnického zatizeni pouze na proplach portového systému byly zjistény 4 piipady
bakteriémie spojené s katetrem(0,04 %), 1 kapsova infekce (0,01 %), 1 kozni infekce
(0,01 %), 3 okluze (0,03 %) a 7 dalsich komplikaci (Dal Molin, 2011, s.377).

Bakteriémie/fungemie je definovana jako infekce krevniho ob&hu souvisejici
s katetrem. Je definovana alespon s jednou pozitivni hemokulturou ziskanou z periferni
zily (Zaghal, 2012, s.212). Pii implantaci portu a jeho oSetfovani mize dojit ke vzniku
a rozvoji infekce (Lebenaux, 2014, s.147). Implantované porty jsou méné nachylnéjsi
k rozvoji infekci nez tunelizované centralni zilni katetry (Eisenberg, 2011, s.325).
Nejcast¢jsi komplikaci u intravendznich porti je i piesto vedena infekce a ndsledna sepse

(Teichgraber, 2011, s.147). Autor chang tuto teorie potvrdil ve svém vyzkumu.
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Ve vyzkumu bylo zapojeno 576 pacientu s intravenoznim portem. Jako vznikla
komplikace se objevila u 51 % pacientt infekce (Chang, 2013, s.187). Infekci lze zabranit
dodrzovanim antiseptickych postupt (Lebenaux, 2014, s.147). Dezinfekce rukou
oSetiujici sestry je Casto opomijend soucast oSetrovatelské péce.

Po diagnostikovani infekce je potfeba port extrahovat a zah4jit antibiotickou 1é¢bu
(Lecronier, 2018, s.3). Pokud je diagnostika infekce zjisténa vcas a vcas je také zahajena
antibioticka 1é¢ba, tak je mozné zajistit zachovani portu (Wiech, 2017, s.294). Extrakce
portu jako dusledek vzniklé infekce ovéril ve své studii autor Lecronier. Zkoumal rozvoj
infekce a nasledné sepse u uvedeného intravenozniho portu. Zjistil, ze zivot ohrozujici
sepse spojena se zavedenym intravenoznim portem se vyskytla u 68 pacienti z moznych
151 (45 %). V téchto ptipadech byl port okamzité vyjmut (Lecronier, 2018,s.3).

Tromboza souvisejici s portem byva obvykle asymptomaticka a je mnohdy
podcenovana, piesto je nejcastéjsi komplikaci vedouci k nezvratné dysfunkci
(Zaghal, 2012, s.212). U onkologickych pacientl je trombodza souvisejici s katetrem
vyrazné Castéj$i nez u pacientil bez rakoviny. Trombodza je ptimy dusledek ristu nadoru
a zanétlivych odpovédi a nepiimy dusledek 1é¢by rakoviny. Ve spojeni se zavedenym
intravenoznim portem se vyskyt symptomatické trombodzy hlubokych zil vyskytuje
u dospélych pacienta v 0,3-28,3 % (Biffi, 2014, s.1710). Trombodza vznika tak,
Zze se objimka katetru pokryje povlakem tvofenym fibrinem a kolagenem, ktery
je na povrchu katetru a je rozlozen po celé délce katetru od mista vnofeni katetru do zily
az k jeho hrotu. Tento tromboticky obal mize mit vliv na dysfunk¢énost katetru, muze
vznikat lokalni infekce a sepse (Zaghal, 2012, s.212). Dodrzovanim pravidelného
proplachu katetru lze pfedchazet vzniku trombozy katetru (Lebenaux 2014, s.148).
V néekterych studii se dokonce prokazalo, ze material, ze kterého je katetr vyroben ma
znacna vliv na vznik centralni trombozy. Katetry, které jsou vyrobeny ze silikonu nebo
polyuretanu druhé generace jsou vhodnéjsi, nez katetry vyrobené z tvrd$iho materialu
jako je polyvinylchlorid, tetrafluorethylen a polyethylen. Nizs§i pramér katetru ma téz
znacny vliv na rozvoj tromboézy (Biffi, 2014, 5.1710).

Dalsi moznou komplikaci je ruptura nebo netecnost katetru. Tako komplikace
byvéa zplisobena zachycenim katetru mezi prvni zebro a klicni kost, tzv.:“odtrhavaci, nebo
také pitch-off syndrom®. Nebezpecnad muze byt, jestlize je katetr zaveden pfes vena
subclavia a nasledné€ odtrzen. Chemoterapeutické 1éky tak mohou unikat do okolni tkané

a mohou tim zpUsobit rozsahlou nekrozu. Potvrdit si to mizeme pomoci fluoroskopickou
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zkouskou portového systému (Teichgraber, 2011,5.147). Autor Burris udava,
ze chemoterapeutické latky maji nejcastéjsi vliv na rozvoj eroze (Burris, 2014, s.403).

Zlomenina katetru mize byt jako dal$i mozna pozdni komplikace. NejCastejsi
pfi¢ina zlomeni katetru, je podle autora Wu, materialni chyba ve vybraném typu portu.
Dalsi mozny rizikovy faktor je velky uhel ulozeni, zenské pohlavi a ulozeni Katetru
pod subklavialni oblast (Wu, 2011, s.2404). Az nékolik meésici po implantaci
intravenozniho portu se miize objevit dislokace nebo migrace Spicky katetru
(Teichgraber, 2011, s.147), nazyvana jako ,,sekundarni malpozice” . Kdyz je portalni
katetr piili§ kratky riziko migrace hrotu katetru se zvysuje (Zaghal, 2012, s.213). Pacienti
proto udavaji tlak v kréni zile béhem infuzni terapie, bolest v oblasti krku, ucha a ramen.
Migrace portu mize byt zpisobena pohybem ramen, zvyseny hrudni tlak zpusoben
kaslanim nebo zvracenim, meéstnavé srdeéni selhani a silné proplachovani
(Teichgraber, 2011, s.147).

Riziko infekce se zvySuje pé¢i o intravendzni Katetry, které provadi nezkuSeni
zdravotni pracovnici (Biffi, 2014,5.1709-1710). Tato informace se objevuje i ve studii
autora Pohla, ktery popisuje, ze pii dodrzovani spravnych postupl pii osetfovani porti,
se mize snizit rozvoj komplikaci az 0 65,38 % (Pohl, 2014, s.2). Teichgraber ve své studii
udava pouze 2 % vzniklych komplikaci souvisejici Simplantaci a naslednou péci

zkuseného personalu (Teichgraber, 2011, s.147).

3.3 Popis intraven6zniho portu

Intraven6zni port ma vyuziti u pacientd, ktefi vyzaduji dlouhodobou intraven6zni
lé¢bu, ktera zahrnuje opakovanou aplikaci chemoterapeutickych 1éka, parenteralni
vyzivu, transflize, injekce nebo sbér vzorku krve (Teichgraber, 2011, s 147). Intravenozni
port ma rovnéz vyuziti pii 1é¢bé dlouhodobych chronickych onemocnéni, ktera zahrnuji
opakované Zilni punkce pro odbér krevnich vzorki a aplikace 1¢kt (Zaghal, 2012, 5.208).
Autor Carroll ve své studii piSe 0 tom, jak jsou porty ¢asto vyuzivané k infuzni terapii pro
pacienty se zhoubnymi nadory, zanétlivymi onemocnénimi a pti chronickych infekcich
(Caroll, 2018, s.8).

Dalsi moznost vyuziti portu je meéfeni centralniho tlaku, podani analgetik
(Fernandez-de-Maya, 2013,835). Narodni a mezinarodni doporuceni je takové,
ze do perifernich Zil se nesmé&ji podavat 1éky nebo roztoky s pH mensi nez 5 nebo vetsi

nez 9, vezikanty, roztoky s osmolaritou vétsi nez 800 mOsm/l a roztoky, které jsou
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spojovany s vysokym rizikem poSkozeni zil (Doporuceni SPPK, 2016, s.2). Vétsinu
chemoterapeutickych 1é¢iv 1ze aplikovat pouze v roztoku s podstatné vyssi osmolaritou.
Jedna z mnohych vyhod portu a jinych centralnich zilnich vstupti je uloZeni hrotu katetru,
kdy jeho Spicka konc¢i v tzv. kavoatridlni junkci. Pravé v této oblasti je dostate¢ny proud
krve (asi 2litry/min u dospélého ¢loveka), ¢imz je redukovano riziko poskozeni endotelu
1é¢ivem (Teichgraber, 2011,5.148).

Samotny portalni systém je slozen ze zasobniku, jenz je obvykle vyroben
z titanovych nebo plastovych polymera, které jsou specidlné vyrabény pro bezpecné
provadéni MR (Biffi, 2014, s.1706). Autor Sharp ve své knize uvadi, ze zasobnik
z plastovych polymert je nachylnéj§i na penetraci, i finanéné¢ je pfijatelnéjsi
(Sharp, 2014, s.764). Keramika je dal$i mozny material, z néhoz lze vyrab&t samotny
zasobnik, ponévadZz je nejméné alergizujici, a proto je vhodnd pro pacienty
s prokazatelnou alergii na plast nebo titan (Sharp, 2014, s.345). Zasobnik ma rtzné
velikosti, tvary a Sitky, vybér nejvhodnéjsiho je zcela individudlni. Na vybér mame
zasobnik jednokomorovy nebo dvojkomorovy. Dvojkomorové se zpravidla zavadéji
pacientim, ktefi vyzaduji soucasn¢ 1é¢bu chemoterapeutiky a podanim parenteralni
vyzivy (Gow, 2017, 5.842).

Tzv. nizkoprofilovy intravendzni port s plochou komorou se zavadi spiSe
kachektickym pacientim. Obéznim pacientim se spiSe zavadi port s vy$§im profilem.
U stihlych pacientl 1ze spravnym vybérem zabranit nekroze kize v dusledku velkych
porta (Teichgraber, 2011 s.147).

V Salt Lake City v Utahu byl vyvinut specidlni typ portu tzv.Power
— injectableport, ktery ma zasadni vyznam V uziti zobrazovacich technik pfi vySetieni
pacientd se zavedenym intravenoznim portem. Vyhodou je aplikovat kontrastni material
s vys$i rychlosti nez injekce rukou do krevniho ob¢hu, coz vede k presnéjSimu
a detailnéjSimu zobrazeni oblasti, ktera se snima b&hem vySetfovani pocitaCovou
tomografii nebo MR ( Johson 2009, s.27).

Zilni katetr je dalsi Gasti intravendzniho portového systému. Katetry réiznych
velikosti jsou vétSinou vyrabény ze silikonu nebo polyuretanu. Dal§imi moZnymi
materialy pro vyrobu katetru jsou teflon, polyvinylchlorid nebo polyetylen. Interakce
mezi piistrojem a krvi zaruCoval dfive jen silikon, dnes ji zarucuji i nové generace
polyuretanti, i vhodnou biologickou kompatibilitou. Silikon, teflon, polyuretan jsou
oznacovany jako materialy s nejmensim poctem infekci souvisejicich s katetrem, nez

katetry vyrobeny z polyvinylchloridu nebo polyethylenu (Biffi, 2014,5.1706).
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Wildgruber provedl studii na porovnani vhodnosti katétrového materialu. Porovnaval
celkem 396 polyuretanovych a 302 silikonovych katetrd. Vysledek jeho studie ukézal,
ze polyuretanovy katetr souvisi vice s rizikem trombdzy, zatimco silikonovy katétr
je nachylInéjsi na mechanické opotiebeni , jako je napi. ruptura (Wildgruber 2016, s.113).

Pfipojovacim zafizenim je katetr pfipojen do portového zasobniku. Ten
je vétsinou vyroben ze stejného materialu jako katetr (Zaghal, 2012, s.210). Oblast
kavoatrialni junkce je oblast, kdy je distalni hrot katetru umistén v pfechodu horni duté
zily v pravou sin (Doporuceni SPPK, 2016, s.2). Pokud je konec katetru umistén
Vv jakékoliv jiné oblasti, mize dojit k fadé komplikaci, jako je napt. siiova perforace,
tvorba sinového trombu s pfipadnou plicni embolii a srde¢ni tamponada s vyjime¢nymi

ptipady smrtelného zachvatu (Biffi, 2014 s.1709).

3.4 Implantace portu

Predoperac¢ni vySetfeni je zapotiebi pred samotnym zavedenim portu. VySetieni
zahrnuje anamnézu (RA,0A), fyzikalni vySetieni, laboratorni a radiologické vySetieni.
Soucasné by méla anamnéza obsahovat i historii uzivanych 1ékid, se zaméfenim
na antiagregacni léky a antikoagulancia. Zakladni pfedoperacni laboratorni vySetieni
zahrnuje kompletni krevni obraz, pocet trombocytl a koagulaéni screening
(Zaghal, 2012, s.208). Jako dalsi dilezité vySetfeni je Zilni ultrasonografie v oblasti
zamySleného zilniho vstupu. Diulezitou roli pfed vykonem hraje i dostate¢na
informovanost pacienta o postupu implantace, 0 omezenich a nasledné péci. V neposledni
fad¢€ musi pacient podepsat informovany souhlas. Veskeré informace musi byt pacientovi
sdéleny srozumitelné, S moznosti prostoru na pacientovy otazky. Dle autora
Lipitz-Snydermana se pacient nejvice zajima o to, kdy mu bude implantovany port
odstranén, jak dlouho ho bude mit. Nejvétsi vliv na dostatecnou informovanost a klid
pacienta ma podle Lipitze-Snydermana spolupacient, ktery jiz podstoupil implantaci
intravendzniho portu ( Lipitz-Snyderman, 2015, s.7-8).

Samotna implantace portu bez jakychkoliv komplikaci trva zhruba 15-30 minut.
Je provadéna lékarem a asistujici sestrou ( Biffi, 2017,s 1710). Intraveno6zni port je mozné
zavadét jak v ambulantnim prostiedi, tak na opera¢nim sale. Tuto informaci potvrdil
ve své studii Feo, ktery se zamétoval na rozvoj komplikaci pojicich se s intraven6znimi
porty zavadénymi v ambulantnim prostiedi nebo na operacnich salech. Z vysledku studie
zjistil, ze prostory, ve kterych je implantovan port, nemaji vliv na rozvoj naslednych

komplikaci (Feo, 2017, s.81).
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Pii zavadéni portu je nutné dodrzovat maximalné sterilni opatfeni a pouzivat
ochranné pomiucky jako je chirurgicka ¢epice, chirurgicka rouska, ochranny §tit, bryle,
sterilni plast’ a sterilni rukavice, které jsou nataZzeny pies manzetu ochranného plasté
(Caroll, 2018s.6-7). Pacient je pted vykonem vybaven chirurgickou sitkou na vlasy, musi
mu byt oholena a vydesinfikovana operacni plocha. Carrol ve své knize doporucuje
fyzicky vycistit plochu a odstranit kozni lipidy alkoholovym, etherovym nebo acetono-
vym prostiedkem (Carrol, 2018 s.6-7).

K dezinfekci je nejvhodnéjsi uzit 2% roztok chlorhexidinu v 70 % isopropyl
alkoholu (Doporuc¢eni SPPK, 2016, s.18). Carrol s doporu¢enim SPPK ve své praci
zasadné nesouhlasi. Za nejvhodnéjsi prostiedek k dezinfekci je roztok , ktery obsahuje
2% chlorhexidin glukanat nebo roztok obsahujici 10% povidon-jod v 70% ethanolu.
Na kuzi by mél dezinfekéni prostiedek zlistat nejméné po dobu 2 min, nejlépe do uschnuti
opera¢ni plochy. Pokud je pacient alergicky na nékteré alkoholové dezinfekéni
prostiedky, 1ze k dezinfekci opera¢niho pole pouzit vodny povidon-jod (34%), ptipadné
sterilni fyziologicky roztok o koncentraci 0,9%. V neposledni fadé¢ musi byt pacient
zakryt sterilni rouskou s minimélnim odkrytym polem nad operovatelnou plochou.
(Caroll, 2018, s.7) Na sterilni plose ve sterilnim setu by mély byt rozlozeny potiebné
pomiicky k implantaci intraven6zniho portu (Wiech, 2017, 5.294).

Intravenézni porty se nejcastéji zavadéji do zil v oblasti nadklicku nebo
podklicku (Doporuceni SPPK, 2016, s.5). Jedna se o vnitini nebo vnéjsi vena jugularis
a vena subclavia. Vena axiaris, dolni duta Zila a vena cefalica v deltopektoralni drazce
patii mezi dal$i potencialni pfistupova mista (Zaghal,2012,5.208). Portovy Katetr
je mozné zavést ve zvlastnich klinickych situaci i do Zil, které se nachazeji v oblasti paze.
Mnohdy se mizeme setkat s ndzvem ,,PICC-port™ (Doporuceni SPPK, 2016,s.5). Tuto
informaci popisuje ve své knize i autor Zaghal. Uvadi, ze pfistup do brachialni zily je
zcela bezpecny, predevsim kvuli zamezeni mozného vzniku pneumotoraxu. Zaghal také
popisuje, Zze v nékterych vzacnych piipadech, mize byt pouzita vena femoralis, popr.
nektera z prilehlych pomocnych zil. Pokud vSechny vyse uvedené pfistupy nejsou
k dispozici, 1ze vyuzit vyse uvedeny neobvykly ptistup ( Zaghal, 2012, s.208).

Po implantaci portu a rentgenové kontrole nasleduje poimplantaéni osetfovatelska
péce (Carrol 2018, s. 6-8). Sklada se z péce o operacni ranu, zavedeni Huberovy jehly,
kontroly funk¢nosti intravendzniho portu a poopera¢ni dokumentace. Operacni rana
je kryta poopera¢nim transparentnim krytim. Pokud ma pacient ranu uzavienou vnéjs$imi

stehy, rana je kryta suchym krytim po dobu 2 tydnu, nebo do jejich odstranéni. Paklize
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je operaéni rana kryta chirurgickym lepidlem, je kryta do nasledujiciho dne, nejlépe
do tydne (Caroll, 2018,5.6-8), Spole¢nost pro porty a permanentni katetry doporucuje
intravendzni port vyuzit ihned po jeho zavedeni k aplikaci infuzni terapii (Doporucéeni
SPPK, 2016 s.18). Autor Naducci ve svém c¢lanku Stimto tvrzenim nesouhlasi.

Doporucuje mezi zavedenim portu a jeho prvnim vyuzitim interval 8 dni
( Narducci, 2011 s. 913).
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4 PICC KATETR

Periferné implantovany centralni zilni katetr, zvany PICC, lze pouzivat v delSim
casovém horizontu. Ve vsech medicinskych oborech, véetné onkologie, PICC katetri
postupné piibyva a to diky snadné manipulaci a jednoduchosti zavedeni (Campagna,
2019, s.2). Tento katetr je dlouhy obvykle 45-60 cm a je vyroben z m¢kkého pruzného
materialu. Na jeho vyrobu se nejvice vyuziva silikon nebo polyuretan
(Charvat, 2016,s. 147). Sebelova ve své knize popsala, Ze silikonové katetry jsou méng
nachylné k zalamovani neZ katetry vyrobené z polyuretanu (Sebelova,2014, s. 105).
O dva roky pozdéji stouto informaci souhlasi i ve své knize autor Charvat
(Charvat, 2016 s. 147).

PICC Katetr je nejcast&ji zavadén do vena basilica, ktera umoziuje nejvetsi
manipula¢ni prostor pro zavedeni, vzhledem k velikosti zily. Nejmens$i potize pti
zavadéni katetru mize mnohdy zpusobit vena basilica, proto je v praxi nejéastéji
vyuzivana (Johansson, 2013, s.887).

Existuje hned né€kolik typi katetru a to jednocestné, dvojcestné a trojcestné.
Jednotlivé katetry mohou tvofit chlopen (valve), ¢i nikoliv (Sebelova, 2014). Katetry,
které obsahuji chlopen, pomahaji zabranit pasivnimu navratu krve do téla katetru, kdyz
je systém otevieny. Timto je bezpeCnost pacienta zcela zajiSténa. Autor Charvat
a Sebelova se shoduji ve svych knihach na francouzském méficim systému, ktery
napomaha k urleni velikosti katetru a oznacuje se zkratkou Fr. (Charvat, 2016)
(Sebelova, 2014).

Na zaklad¢ dlouholetych zkuSenosti s pouzivanim dlouhodobych Zilnich vstupti,
popsal autor Charvat ve své knize, u onkologickych pacienti hned nékolik oblasti, kdy
je vyhodnéjsi zvolit PICC katetr, a to jsou pacienti s nadorovym onemocnénim hlavy,
krku, jicnu varlat a anu (Charvat, 2016).

Tyto katetry se Casto vyuzivaji pfi aplikaci krevnich transfuzi a krevnich derivata,
infuznich pfipravkl, podani parenterdlni vyzivy ¢i dlouhodobé aplikaci antibiotické
1é¢by. Timto katetrem lze podavat i preparaty a infuze s pH mensi jak 5 nebo vEtsi nez
9, vezikanty, iritanty, hypersmolarni roztoky. Vyuziti maji jak v domaci péci, hospicich,
ambulantni péci, tak v nemocnicnich zatizeni. Hned né€kolik autorti tyto tvrzeni popisuji
ve svych knihach (Douglas, Manasek, 2015) (Charvat, 2019).

PICC katetr se nezavadi, pokud k jeho aplikaci nejsou vhodné anatomické poméry

jako pritomnd trombdza a maly kalibr zily. Nezavadi se také v ptipadé, kdy je jakkoli
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porusena klze v oblasti paze, kde se katetr zavadi a je provadéna fixace (nadorova
infiltrace, oteviend rana, ekzém apod.) V ptipad¢€, Ze je ptitomen lymfedém ¢i rozvoj
otoku, Katetr se téZ nezavadi. Absolutni kontraindikaci je systémova infekce nebo
porucha krevni srazlivosti. Autor Manasek ve své knize pospal, Ze neni vhodné Katetr
zavadét u pacientli s chabymi hygienickymi navyky a u pacientt, kteti nespolupracuji
(Manasek a Charvat, 2016 s.102). Tyto informace o dva roky pozdé&ji popisuje ve své
knize autor Glauser (Glauser, 2018, s.neuvedena). Nasleduji rok piSe autor Charvat
o zminovanych kontraindikacich (Charvat, 2019, s.neuvedena).

Autor SPPK ve svém ¢lanku informuje o tom, jak v roce 2020 na zaklad¢ analyzy
dotaznikového prizkumu na onkologickych klinikach, ziskal piehled o aktualni situaci
v CR ohledn& problematiky Zilnich vstupii. Celkem 24 pracovist se ucastnilo tohoto
prizkumu a poskytla tak potfebnd data tykajici se poctu zavadénych centralnich Zilnich
vstuptt K protinadorové terapii. Kazdé pracovisté vybralo svého onkologa, ktery
ma prehled o indikacich a vybéru druhu zilniho vstupu pro protinddorovou terapii. Tohoto
I¢kate se tym vyptaval, ktery druh zilniho vstupu zavadi a jaka jsou indikacni kritéria
pro zavedeni a volbu mezi PICC a portem.

Déle autor popisuje, ze dotazovana pracovisté v CR uvedla, Ze roéné je zavedeno
pres 130 portd a 80 PICC. PICC katetry jsou na vétSin€ pracovist’ zavedeny v fadu
jednotek nebo desitek ptipadl, u tietiny pfipadii pracovist’ presdhne pocet zavedenych
PICC katetrii 100 ptipadt ro¢né. Dotazovani 1ékafi uvadi dostupnost Zilnich vstupt jako
dostacujici (83 % respondentt), na tietiné pracovist’ je pfitomen cévni tym. Je ziejmé,
ze vice jak polovina indikaci k zavedeni zilniho vstupu predstavuje Spatny Zilni systém
nebo vzniklé komplikace pfi podani parenteralni terapie. Jedinym kritériem u né€kterych
pracoviSt je pravé Spatny Zilni systém, ktery vede k rozhodnuti odeslat pacienta
k zavedeni zilnitho vstupu. Zjistili také, Zze zhruba polovina zdravotnich zafizeni
jednoznacné preferuje Zilni port a dalSi polovina pracovist dba na casové hledisko.
Do 6 mésict 1écby aplikuje PICC a na delsi dobu port. Autor ¢lanku dale zjistil,
ze mna Zzadném dotazovaném pracoviSti neni preferovan PICC  katetr

(SPPK, 2021, s.neuvedena).
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4.1 PICC tymy

Aby se predeslo komplikacim a rozvoji infekci, je zapotfebi slozit dobie
proskoleny tym zdravotnikd, ktery se specializuje na manipulaci s PICC. (tzv. PICC
team) PICC tymy jsou v USA velmi bezné a dosahuji velmi dobrych vysledkd.
V 60 % americkych nemocnic je PICC tym vytvoieny. Zavedenim téchto tymu bylo
dosazeno zvySeni kvality prevence v rozvoji infekce a omezil se negativni dopad
na pacienta. Doslo také na snizeni nakladi na 1é¢bu pacientd (Krein, 2019, s.2).

V Ceské republice vznikl podobny tym v zafi roku 2012 Naasledujici rok zavedl
tento tym 167 PICC. V CR vieobecnym sestram legislativa neumoZiuje samostané zadét
PICC, pti vykonu je vZdy ptitomen Iékaf. (Lisova, 2015, 5.5-6) Diky zavedeni PICC tymu
doslo ke zlepSeni nasledné péce a také k redukci piipadu infekce. Bylo mozné zkvalitnit
péci o pacienty V domacim prostiedi a dokonce snizit ndklady po ekonomické strance.
Ve Spojenych statech americkych byl zalozila Nancy Mourauonova vzdélavaci systém,
ktery byl ur€en pro Iékafte a sestry, nebot’ do t€ doby mohli tyto vykony délat pouze 1ékati

(Douglas a Manasek, 2015,s. neuvedena).

4.2 OSetrovatelskd péce o zavedeny PICC se zaméienim na

komplikace

V onkologii mizeme vyuZzit PICC u pacientii se spinoceluldrnim karcinomem
jicnu, kteti podstupuji neoadjuvantni radiochemoterapii v délce trvani cca 6 tydni.
Lécba je potenciadlné kurabilni a s ohledem na pouZzitd cytostatika je vyzadovéana
v 1. a 5. tydnu konkomitantni aplikace chemoterapie do centralniho feciste. Podstoupi-li
nasledné pacient radikalni chirurgickou intervenci, ve vétSin€é ptfipadl neni dalsi
adjuvantni 1écba vyzadovana a vstup se miize odstranit. Naopak v ptipad¢, ze je nador
inoperabilni, PICC je uzit pro dal$i 1écbu v paliativni indikaci. Karcinom jicnu
lokalné/lokoregionalné pokrocilého stadia predstavuje prototyp onemocnéni, kde
1 navzdory maximalnimu dostupnému stagingu nemusime byt schopni predikovat, zda
bude pacient vyzadovat podani dvou ¢i vice cyklt chemoterapie, popt. bude adeptem
na vice lé¢ebnych linii. PICC ndm poskytuje moZznost elegantniho pteklenuti vzniklého
rozporu. Obdobné postupujeme u pacientii se spinoceluldarnim karcinomem anu, kde
je kurativni 1é¢ebnou modalitou radiochemoterapie a pacient rovnéz podstupuje podani
chemoterapiec v 1. a 5. tydnu, vzhledem k uziti kontinualniho 5-fluorouracilu

je indikovana aplikace do centralni zily. Vstup je Casto pouzit rovnéz k hydratacni
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infuzni terapii a aplikaci vyzivy. PICC katetry v nasem centru indikujeme dale u paci-
entl, kde je v planu podani cytostatik iritujicich endotel a/anebo rizikovych v ptipadé
paravazace — plati pfedevsim pro antracykliny a taxany. Jedna se tedy o nemocné
s nadory ze zarode¢nych bunék, karcinomem prsu atd. (Medical tribune, 2021,s. neuve-

dena).

wev

Mezi nejzavazngjsi komplikaci pii pouzivani PICC byla zaznamenana
symptomatickd  tromboéza. Diky tvorbé trombu selhdva funkce katetru
(Bertoglio, 2016,s.708, Murray, 2013, s.750). U pacientt, ktefi méli PICC zavedeny
na pravé strané se symptomatickd trombdza vyskytovala Castéji nez u pacientil
se zavedenym PICC na levé strané. Zvysené riziko rozvoje infekce dochazelo praveé
na stran¢ levé (Campagna, 2019,s.3). Symptomaticka Zilni trombdza se ptiblizné
odhaduje na 6-18% ptipadi, poptipadé az 25%. V 35-71,9% piipadu byla zaznamenana
bezptiznakova tromboembolie (Al-Asadi, 2019,5.2). Mezi zakladni piiznaky trombotické
komplikace patii bolest konéetiny, otoky, zarudnuti nebo bolestivost v okoli mista
zavedeni (Chopra, 2014,5.848). Trombdza se potvrzuje pomoci zobrazovacich metod,
jako je ultrazvuk, CT, poptipadé¢ MR. Autor Al-Asadi ve své studii udava vyskyt zilni
trombozy ve 13% onkologickych pacientti. Také u pacientti s tromboembolii byl obdobny
vysledek zaznamenan. Autor udava, ze doba mezi zavedenim PICC a potvrzenim
tromboembolie je kolem tfinactého dne (Al-Asadi, 2019,s.2).

PICC ma oproti portu nékolik nevyhod. Hrozi vyssi riziko vzniku trombozy diky
vetsi délce Casti katetru, ktery je umistén uvniti cévy. Kombinace s nékterymi 1éCivy vede
ke zvyseni rizika vzniku trombozy (Patel, 2014, s.127). Antibiotika jsou zmifiovana jako
rizikova stejné jako chemoterapie. Jedna se o vankomycin, ceftriaxon ¢i Metronidazol,
které maji nizké pH a jsou tak rizikem tvorby trombu (Fallouh, 2015,5.724) .

Vhodné zvoleny primér katetru napoméha ke sniZeni riziku vytvofeni trombu.
PICC s primérem 4 French ma nizsi riziko vzniku trombu nez katetr o priméru SFrench
(Bertoglio 2016, s710). Vyznamnych rozdild si mizeme povsimnout u vybéru PICC dle
materialu.  V onkologii  se infekce vyskytovala pfi pouziti  polyuretanu
v 10,2 % a 12,6 % u silikonového PICC. V piipadé flebitidy se jednd o pomérné veétsi
rozdily. 23% onkologickych pacientd, kteti méli zavedeny polyuretanovy PICC, méli
rozvinutou flebitidu. Pacienti, kteti méli zavedeny silikonovy PICC, méli rozvinutou
flebitidu jen v 8,5 % (Seckold 2015, s.175).
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Pacienti se zavedenym PICC maji ¢astéjsi vyskyt komplikaci, nez pacienti s jinym
dlouhodobym zilnim vstupem. Autor Bertoglio ve své studii pozoroval
291 onkologickych pacientii s PICC. Jednalo se o 72 pacientl, ktefi méli rozvinout
komplikaci spojenou s PICC. U 34 piipadu se dostavila hluboka Zilni trombdza, katetrova
infekce, 20 ptipadii mélo infekci v misté vpichu , 11 ptipada dislokaci nebo nechténé
vytazeni katetru a u 7 piipadu nastala okluze. Ve 44 ptipadech se PICC musel vyjmout
(Bertoglio, 2016, s.710).

Pravidelné kontroly PICC katetru, mohou zabranit rozvoji nékterych komplikaci
a predejit tak k pokroc¢ilému stadiu , jako je tromboflebitida, nekréza, ¢i sepse. Z tohoto
divodu je zcela nezbytné sledovat pocinajici zmény, jako je zarudnuti klize, zmény
teploty nebo vyskyty otokl. Systematicky monitoring tohoto zilniho vstupu musi dbat
1 na casové hodnoceni pritoku infuze, koncentrace farmak s vasokonstrikénimi latkami
anebo vezikanty (Sedlarova, 2017, 5.96).

Autor Campagna ve své studii zminil, ze pravidelna a kvalitni péce proskoleného
oSetiovatelského tymu je zcela nezbytna. Z jeho studie vyplyva, ze téméf 80 % piipadu
okluze bylo zaznamenano do 30 dnii od zavedeni PICC. Bylo zptisobeno nespravnou
manipulaci ¢i proplachy katetru. 70 % piipadi bylo zaznamenano s lokalnimi infekcemi,
které vznikly az po delsi dobé zavedeni katetru. Zapticinila to nedostate¢na hygiena nebo
nespravna manipulace s katetrem (Campagna, 2019 s.5)

U PICC muze dochazet K technické zavadé a to ke spontanni dislokaci, pfi niz
dojde k samovolnému posunu hrotu katetru do jiné nez puvodni cévy. 4,12% ptipadt se
spontanni dislokaci uvedla studie autora Qiu, kdy riziko vzniku odpovidalo 0,34 na 1000
katetrovych dni. Ve své studii uvedl autor hned nékolik pticin a to: zachvaty silného kasle,
opakované zvraceni, diagnoza-primarni ¢i sekundarni rakovina plic. Na rozvoj rizika
spontanni infekce uvedl jako dal$i pficinu radioterapii hrudniku. PICC zavedeny
do basilické zily mé¢lo efektivni vliv (Qiu 2014, 958-960).

Perforace katetru je jako dalsi technicka zavada, ktera se nejcastéji vyskytuje
u pacientii s nadvahou. Dochazi tak k mechanickému opotiebeni pii zavedeni PICC
do vena cephalica. Predchazet této komplikaci lze spravnou fixaci katetru ke ktzi. Pohyb
paze tak nezptisobuje nadmérné ohyby katetru (Manasek, 2012, s.14). Dle tohoto autora
je za zapotiebi, pii proplachu katetru, pouzivat stiikacku o objemu vétsi jak 10 ml. Mensi
objem stiikacky by mohl vést k poruseni citlivosti chlopné a nasledné tak k nefunkénosti

PICC. Také kontrastni latka muize porusit jemnou silikonovou strukturu katetru.
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V piipad¢, kdy je PICC poskozen mimo zilu, zavadu lze snadno odstranit. V opacném
pfipad¢ je za potiebi PICC explantovat (Manasek, 2012, s.13).

Infekce PICC Katetru jsou povazovany za velmi nebezpe¢né a mohou silné ohrozit
zivot pacienta a prodlouzit tak jeho 1é¢bu. Infekce se mnohdy projevuji horeckou,
zanétem nebo hnisanim v misté zavedeni. Dale je mozny erytém, choulostivost
az bolestivost a indurace. Zavazné infekce vedou az k dysfunkci katetru a tvorbé
bakterialniho biofilmu. Jsou spojovany shypotenzi a opakujicimi se zimnicemi
(Sousa, 2015, s.153-154). Sepsi, spojenou s infekci katetru, rozliSujeme na extraluminalni
a intraluminalni. Extraluminalni infekce vzniknou migraci mikroorganismi z povrchu
pokozky, putuji pies katetr, ktery se nachazi na periferii, az do cévy. Pokud se dostate¢né
asepticky neoSetfeni okoli PICC, mazou do krevniho fecist¢ proniknout riznorodé
organismy, které pro periferni okoli za normalnich okolnosti neznamenaji Zadnou hrozbu
(Sousa, 2015, s.153-154). Aby mohla byt stanovena diagndza infekce zapri¢inéna
katetrem, musi byt splnéno nékolik podminek. Pacient, ktery ma bakteriémii zptisobenou
katetrem, musi mit prvni projevy infekce do 48 hodin po zavedeni katetru. Nasledu;ji
pozitivni hemokultury z vice odebranych vzorkd, a to jak z katetru, tak hemokultury
z periferie. U lokalniho zanétu jsou pak nalezeny mikroorganismy shodné v hemokultuie
1 ve stéru, popiipad¢ na hrotu katetru po jeho vytaZzeni. V tomto ptipad¢ pocet kolonii
musi byt t >103 CFU/ml (Grau, 2017,s.3).

Mezi zminéné cesty infekce se nachazi také kontaminace katetru b&éhem
manipulace a pifi samotném jeho zavadéni. Lidsky faktor zde hraje velkou roli a to,
jak kvalitné probiha dekontaminace okoli a dezinfekce rukou pied zahdjenim vykonu.
K infiltraci mikroorganizmt do krevniho fecisté v mensi mife dochazi skrze infuzat nebo
podavané roztoky. Rozvoj infekce hematogenni cestou zjiného loziska je nejméné
pravdépodobny (Miller a t O’Grady,2012, s.3).

Gram-pozitivni mikrobi jsou povazovany za ptivodce bakteridlnich infekci. Vzdy
tomu tak nebylo. V 60. az 70. letech dvacatého stoleti doslo k vyvoji novych 1é¢iv, a tak
doslo ke zméné (Gudiol, 2016, s.299). V dnesni dob¢ jsou za puvodce infekci uvedeny
zastupci koagulaza-negativnich stafylokoku a kvasinky (Gao, 2015,5.868).

V soucasné dobé¢ se komplikacim predchazi ¢im dal ¢ast&ji pomoci bezjehlovych
vstupt. Je tu nutné dodrzovat aseptické podminky, piisnou hygienu. Bezjehlovy vstup
je nutno ménit dle doporuceni vyrobce, vétSinou po péti dnech. Autor Zerla ve své studii
popsal subkutanné¢ ukotvené zatizeni, které prinaselo kvalitnéjsi ptichyceni PICC a mensi

bolestivost pro pacienta. Studie probihala v Italii roku 2017 a zabyvala se i ekonomickou
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strankou vyuziti subkutannich kotev. Studie ukézala, ze toto zafizeni vede K pozitivnim
dopadiim na ekonomickou stranku, tak k vetsi spokojenosti pacientt (Zerla, 2017, s.241).

Aby bylo zabranéno kontamici PICC, musi oSetfujici personal dbat
na pravidelnou vymeénu transparentniho polyuretanového kryti a to v tydennim intervalu.
Pravidelnd vyména kryti umozituje monitoring mista vpichu a vcasny zachyt mozné
infekce, extravazace nebo jiné komplikace. Pokud je kryti neposkozené a neodlupuje se,
tak je doporu¢ena vyména 5. - 7 . den a samoziejmeé dle potieby. K vymén¢ kryti je nutné
pristoupit, pokud je pacient piecitlivély na dotek nebo se u néj vyskytuje zvySena teplota.
Zaroveén dochézi i ke kontrole vstupu katetru. Pii vyméné kryti bohuzel maze dojit
k mikropohybiim kanyly, které mohou vyustit v riziko vzniku flebitidy, dislokaci, extra-
vazace nebo fraktury katetru (Sedlarova, 2017, 5.96).

V doméacim prostiedi je volba zvoleného kryti zavisla na vice okolnostech. Casto
se pouziva jiz zminované polyuretanové kryti, avSak je mozné pouzit i1 kryti
impregnované chlorhexidinem se savou vrstvou, ktera zabranuje vlhkosti. Toto kryti
dokéze 1épe chranit Zilni vstup a externi ¢ast katetru. SniZuje riziko rozvoje bakteriémie
zpusobené mikroby (Conley, 2017, s.167). Zahrani¢ni studie popisuji okluzi katetru
neboli neprichodnost za celosvétov€é velmi problematickou komplikaci spojenou
s terapii. Je dalezité vzdy stanovit typ okluze. Uplna okluze se popisuje jako neschopnost
ucinit proplach katetru nebo odbéru. Céasteéna okluze je popsana jako odpor kladeny
katetrem pfi proplachu nebo odbéru (Campanga, 2019,s.3).

V tomto piipadé se nemusi ptistoupit ihned k vyndani katetru, ale vhodné zvolit
opravu funkénosti PICC. Altepaza je terapie, ktera je pii okluzi ¢asové naro¢na a finanéné
nakladna. Mohou zde vzniknout jiné komplikace, proto se v praxi pfili§ nepouziva
(Walters a Price, 2019, s.30).

Personal, ktery osetfuje PICC, se mnohdy muze setkat s podrazdénou pokozkou
v oblasti zilniho vstupu. Vzhled pokozky nejcastéji pfipomina popaleniny s pfitomnymi
pupinky nebo puchytky na zarudlém okoli, které mohou byt oteklé ¢i mokvajici. Zméeny
pokozky jsou znatelné u onkologickych pacientd, ktefi maji terepii fluorouracilem nebo
taxany (paclitaxel, docetaxel). Podanim chemoterapeutik onkologickym pacientim vede
nejcastéji ke snizeni schopnosti regenerace a reparace pokozky, ktery je zpisoben
poklesem schopnosti bun¢k se délit v okoli PICC (Kutzscher, 2012, s.49).

Onkologicti pacienti maji ke kontaktnim dermatitidam vétsi nachylnost, a to diky
zménam na pokozce, které jsou vyvolany poddnim chemoterapeutik.  Strhdvani

adhezivnich krycich vrstev posSkozuje svrchni vrstvu pokozky a obnazuje tak jeji hlubsi
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vrstvy. Opakujici se hlubsi podrazdéni pokozky a ztrata svrchnich ochrannych barier vede
k tvorb¢é mikrotraumat a otevira se cesta k rozvoji zanétu (Kutzscher 2012, s.51).

U onkologickych pacienti byva mechanické poskozeni pokozky casto prehlizeno
a byva povazovano za nepodstatnou komplikaci. Mnozstvi publikovanych dat je proto
minimalni. Autor Zhao ve své studii zapojil 697 onkologickych pacientl, kteti méli
zavedeny PICC. Vysledky studie prokdzaly, ze vyznamnou komplikaci je pfitomnost
mechanicky poskozené pokozky, ktera je zptsobena vlivem adhezivnich slozek. K této
komplikaci doslo v 19,7% ptipadi a to bud’ poranénim pokozky, kontaktni dermatitidou,
folikulitidou nebo poranénym nadmérnym vysychanim pokozky (Zhao, 2018, s.22-23).

Autor Campanga uvadi, ze PICC byl extrahovan Vv 66,2% ukoncené lécby,
v 15,3% umrti pacienta a v 1,5% byl extrahovan vlivem nehody (Campagna, 2019, s.3).

V dnes$ni dobé udavaji nové&jsi studie zpravidla pokles komplikaci spojeny
se zavedenym PICC a leps$i uroven kvality zivota pacienta. Pacienti, ktefi maji zavedeny
PICC katetr provozuji bez potizi volnocasové aktivity, plavou, vykonavaji potiebnou
hygienu atd. SniZeni bolestivosti a niz§i omezeni kazdodennich aktivit vede k vyssi
spokojenosti pacienta se zavedenym PICC. 75,9% pacienti uvedlo, Ze na kvalitu spanku
ma zavedeny PICC nulovy vliv, 21,6% pacientii méla kvalitu spanku mirn€ ovlivnénu,
5,3% pacientti m¢la kvalitu spanku siln€ ovlivnénu a pouze dva respondenti trpéli silnymi
komplikacemi (Kang 2017, s. 399-400).
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5 PERIFERNI ZILNi KATETR

Z dochovanych starych dokumenti mlzeme vycist, ze jiz starovéci Egyptané
popisovali 22 cév. Byli toho ndzoru, Ze tyto zily slouzily k cirkulaci vzduchu, odpadnich
latek a k cirkulaci tekutin. Ve starovékém Recku a Rimé se zadala uZivat metoda zvana
»pousténi zilou“. V roce 1616 William Harvey predstavil sviij koncept krevniho ob&hu.
ZDo té doby védci pln€ nerozuméli fyziologii krevniho obéhu a cév. Tohle tvrzeni
dokazalo zvratit Galenovo tvrzeni, ze krev je pohanéna v zilach stfidavé tam a zpét.
Zlatym v€kem vyvoje mediciny je polovina 20.stoleti (Keogh et al., 2015, s. 1678).

Periferni Zilni kanyla sahd do roku 1945, kdy byly popsany prvni pokusy
o zavedeni plastové trubicky, kterou byla Sirsi kovova jehla s plastovou trubickou. Nevy-
hodou bylo to, ze pii odstranéni kovové jehly dochéazelo k uniku tekutiny kolem plastové
trubicky. Kovové kanyly se pouzivaly do roku 1950 a byly ureny k opakovanému
pouziti. Skladaly se z kovové jehly se zavadécem. A pravé roku 1950 Dr. David Massa
z Mayo clinic zac¢al zkouSet zmenSovat prisvit kanyl a zacal pouzivat kovovou jehlu jako
zavadeéC. Tuhle kanylu bychom mohli pfirovnat k dnesnimu epiduralnimu katetru
(Keogh et al., 2015, s. 1678).

V roce 1957 se jiz vyrabélo kolem 7500 plastovych katetrli a o 3 roky pozdéji
1960 se jich vyrabelo jiz pies 3 miliony. Takovy pokrok ve vyvoji zaznamenala periferni
zilni kanyla. Rokem 1962 se datuje vznik prvni jednodilné plastové kanyly. Tato kanyla
se skladala z ocelové jehly uloZené v tenké plastové cévce. Pii napichnuti zily Slo
do jejiho lumene zasunout plastovou kanylu. Tato metoda méla velkou vyhodu, Ze byla
Setrnd a téméf bezbolestnd. Dochéazelo k tomu, Ze se rozpoutala dal§i vlna vyzkumu
Vv rozvoji periferni zilni kanyly. Na trhu se zacaly objevovat prvni jednorazové kanyly
(Sedlafova et al., 2017, s. 94).

V roce 1964 Dr. Deseret pifedstavil kanylu z polyvinylchloridu, kterd jiz
obsahovala pruhlednou komtrku. V roce 1969 se ptedstavil dalsi objev na trhu a byl
to teflon. Diky nému dochazelo ke zmenseni prisvitu kanyl. Tento material pfinesl
mnoho vyhod, neohybal se v Zile, skvéle pronikal Zilni st€énou a nedrazdil zilni sténu.
S timto materidlem se sniZilo riziko flebitid a tromblt u periferni Zilni kanyly
(Sedlarova et al., 2017, s. 94).

V roce 1976 se piedstavila na trhu nova periferni kanyla od firmy Braun. Byla

to prvni kanyla s injekénim portem a umoznovala vizualni kontrolu vysledku punkce
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- byla dobie vidét krev. O 2 roky pozdéji (v roce 1978) byla zjisténa kompatibilita vSech
nitrozilnich vstupii od firmy B — Braun (Sedlarova et al., 2017, s. 94).

V roce 1983 doslo k dalsimu vyvoji perifernich Zilnich kanyl. Zacal se pouzivat
polyuretan pii vyrobé téchto katetri. Tento material m¢l lepsi vlastnosti a snizoval riziko
vzniku trombu v kanyle. V roce 1986 vznikaji nové kanyly Vasofix Braun, u kterych bylo
zjednoduSené pouzivani a zvySena bezpecnost kanyl. Nasledné doslo k pokroku ohledné
sesterskych kompetenci a periferni zilni kanylu zacala zavadét sestra. Po tomto roce
zaznamenaly periferni zilni kanyly dal$i vyvoj a vylepSovani materialu. Zacaly
se vyrabét kanyly s flexibilnimi ktidélky a s ochrannym klipem hrotu kanyly
(Keogh et al., 2015, s. 1678).

V roce 2003 dochazelo k Castému poranéni jehlou pti zavedeni periferni Zilni
kanyly a tim rostlo vyssi riziko infekce. V této dob€ vyvinula firma B - Braun bezpe¢nosti
nitrozilni kanylu, kterd pfi pouziti jehly zakryla jeji hrot ochrannym klipem. Prvni
zdravotnické zafizeni, které se vénovalo pokroku Zilni kanyly, byla Massachusetts
General Hospital of Boston (Keogh et al., 2015, s. 1678).

Miuzeme konstatovat, ze periferni Zilni kanyly prochazi dal§im a neustalym

vyvojem doposud.

5.1 OSetiovatelskda péce o zavedeny periferni zilni Kkatetr

se zamérenim na komplikace

Periferni Zilni kanylace (dale PZK) je zavedeni specialniho katetru do periferniho
zilniho fecisté. Pro tento vykon existuje ,, Narodni oSetfovatelsky postup zavedeni a péce
o periferni zilni katetr Periferni zilni kanyly mame razné typy a rizné velikosti. Zavadéni
periferni zilni kanyly patfi k béznym ukonim kazdé vSeobecné sestry. Kompetence
k zavedeni PZK ma dle legislativy vieobecna sestra, o§etfovat periferni Zilni vstup mohou
praktické sestry (SPPK, 2016, s. 3).
Kanyly se mohou lisit navzajem materialem, typem, slozenim a bezpe¢nostnimi prvky.
Periferni Zilni kanyla je plastova kanyla, kterd se zavede ptes kovovou jehlu. Po vytazeni
mandrenu, v Zile zistdva pouze m&kka ohebna plastova kanyla. (Charvat, 2016, s. 15)

Podle konstrukce pro fixaci mame kanyly ktidélkové a bez kiidélek. Podle poctu
lumenii mizeme mit kanyly jednopramenné jednocestné, které se uzivaji bézné
a vicepramenné dvoucestné, které se v bézné praxi pouzivaji méné a mizeme je znat pod
nazvem TwinCath. Dale je dé¢léme podle zptsobu periferni zilni kanylace. Jde o systém

otevieny, kdy pii odstranéni mandrenu dochazi ke zvySenému riziku uniku krve z kanyl
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a 0 systém uzavieny, kdy pfi odstranéni mandrenu dojde k automatickému uzavieni
a nedochazi k uniku krve (Seiberlich et al., 2016, s. 59). Toto je pro vSeobecné sestry,
zachranate atd. velkym piinosem, nebot’ se nemusi bat kanylu vzit u infek¢niho pacienta,
kde muze dojit ptenosu infekce krvi. Dalsim typem mohou byt kanyly s bezpecnostnim
klipem a bez bezpecnostniho klipu. Tyto kanyly maji v bézné klinické praxi velké
uplatnéni diky bezpecnostnimu klipu na hrotu jehly, ktery brani poranéni persondlu.
Flexibilni intravendzni kanyly se odliSuji barvami a velikosti. Obvykle tyto kanyly
ponechavame 3 az 5 dni od zavedeni (Seiberlich et al., 2016, s. 59).

V soucasnosti jsou katétry vyrabény z materiald jako je teflon oznacujici
se zkratkou FEP. Je vysoce biokompatibilni, velmi snadno se zavadi, ale Casto se tyto
kanyly zlomi a jsou méné pruzné. Dal§im materialem je polyuretan oznacujici se zkratkou
PUR .Byva termoplasticky a nedrdzdi tolik Zilni sténu. Jako dal$im materidlem,
ze kterého je Casto vyrabén katetr je Vialon. Tento druh katetru je spojovan s mensim
rizikem infekce (Sedlafova et al., 2017, s. 97).

Pii vybéru spravného katetru Si musime uvédomit, Ze periferni Zilni kanyla
je kratkodoby zilni vstup, ktery se v oSetfovatelské péci zavadi nejcastéji. Prvni volbou
mista vpichu jsou nejcastéji horni koncetiny. VZdy zafiname od hibetu ruky nahoru
smérem k paZi. SnaZime se vybirat viditelné a hmatné Zily. Nejméné Casto zavadime
periferni Zilni kanylu v loketni jamce, nebot’ musime myslet na komfort pacienta. Vzdy
dbame na komfort a pohodli pacienta. Do periferni Zilni kanyly se mohou davat 1éky,
infuzni roztoky a transfuze krve. OvSem m¢li bychom védét, Ze nekteré Iéky se nesmi
podavat do PZK. Na hornich konéetinach se nejéastgji zavadi kanyly: v. metcarpae,
v. radialis, v. brachialis, v. basilica atd. Nékdy nemame jinou volbu, a proto mizeme
zavést periferni zilni kanylu i do dolnich koncetin. Periferni kanyly musime bedlivé

kontrolovat, aby nedoslo ke vzniku flebitidy (Sedlarova et al., 2017, s. 97).

Délime typy kanyl dle velikosti na: G14 je kanyla oranzové barvy, ktera slouzi
k podani rychlé transfuze plné krve, G 16 je kanyla Sedivé barvy, ktera slouzi také
k rychlému podani transfuze plné krve a krevnich derivat, G 18 je kanyla zelené barvy,
ktera se vyuziva v chirurgickych oborech u pacientti s podanim velkych objemia tekutin,
G 20 je kanyla rGzové barvy a vyuziva se u pacientt, kteti dostavaji 2-3 litry tekutin
za den a maji planovanou dlouhodobou medikaci, G 22 je kanyla modré barvy, zavadéjici
se pacientim dostavajici dlouhodobou medikaci, onkologickym a pediatrickym pacien-

tim, G 24 je kanyla Zzlut¢ barvy, kterd je =zavadéna pacientd s kiehkymi
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zilami, G 26 je kanyla fialové barvy a ma vyuziti u pediatrickych pacientt
(Gorski et al., 2016, s. 32).

Pii zavadéni periferni zilni kanyly je dobré se vyhybat kloubnim ptechodim
a ohybim. Nebot’ mize dochazet k ¢astému namahani materidlu kanyly a mtze dojit
Zastéji k dislokaci kanyly anebo nepriichodnosti kanyly. P¥i zavadéni PZK vzdy zaginame
po smeéru toku krve — centripetalné. Je tieba védét, ze ¢im vétsi je pramér kanyly, tim
musime mit vétsi prusvit vény (Caroll et al., 2014, s. 3). Do popftedi se nyni dere nova
kanyla s novym typem NovaCath, kterda zabezpecuje ochranu zdravotnika pted stykem
s krvi. Vhodné Zily pro zavadéni PZK jsou na nedominantni horni konéeting, s vétsim
prusvitem a rovnym prubéhem, Zily snadno viditelné a s dobrym plnénim. Naopak
nevhodnymi zilami jsou malo viditelné zily, kiehké ¢i sklerotické, Zily v mistech ohybu,
zily v blizkosti tepen a nervi, vV misté infekce, vV mist¢ zlomeniny nebo poranéni a zily
na plegické, nebo paretické konceting, zily na vnitini strané zapésti, zily na horni konce-
tin¢ po zakroku ¢i operaci prsu (Gorski et al., 2016, s. 32).

Pied vykonem sestra identifikuje pacienta (dotazem, dle identifika¢niho
naramku), zkontroluje alergii pacienta, véetné alergie na dezinfekéni prostiedek a naplast
s vykonem, obeznami pacienta s vykonem, ktery mu bude provadén. Nasledné sestra
provede hygienu a dezinfekci rukou podle standardu dané nemocnice, poté si vezme
veskeré pomicky potiebné k vykonu. Navlékne si spravnou velikost rukavic a pozada
pacienta, aby zaujmul polohu, kterd mu bude vyhovovat at’ uz na zadech nebo v sed¢.
Poté si pripravi danou horni koncetinu do spravné polohy a oblast, kterou si vybere,
podlozi podlozkou, aby nedoslo k zne¢isténi ltizka. Pokud je potieba, miize danou oblast
oholit, koncetinu zatahne esmarchem, nebo turniketem a pozada pacienta, aby si s danou
koncetinou zacvicil. PO vybéru vhodného mista, u né&j provede desinfekci a necha jej
zaschnout. Pipravi si vhodnou velikost PZK a pod uhlem 30 stupiiti, zavede kanylu do
zily, pokud se v komtrce objevi krev, vysune kovovou ¢ést jehly. Pfi extrakci jehly
si mize sestra pomoci sterilnim tamponem komprimovat misto nad vpichem, aby nedoslo
k znecisténi krvi. Napoji kratkou spojovaci hadicku, ktera uz je naplnéna fyziologickym
roztokem na danou kanylu. Zkontroluje, zda je kanyla pruchozi a zda v okoli mista
vpichu nedochazi ke vzniku hematomu, nebo ,,boule” . Jinak by Slo o paravendzni
aplikaci se sledovanim subjektivnim piiznakil pacienta. Pii spravném zavedeni PZK
zafixuje kanylu vhodnym transparentnim semipermineabilnim krytim. Transparentni

semipermeabilni kryti je polyuretanova folie napi. Tegaderm, Dermofol. Vyhodou
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je snadnd a viditelna kontrola mista vpichu. Pokud se neodlepuje folie a misto vpichu
nekrvaci, mizeme tuto folii ponechat 72—-96 hodin. Elastopor 1V je naplast pro pfipevnéni
kanyly. Samolepici naplast vyrobena z hydrofilni folie pokryta akrylovym lepidlem.
V misté vpichu je tzv. polstafek. Nevyhoda této néplasti je Spatnd neviditelnost mista
vpichu. Vyhodou je pevna fixace kanyly. Neoklusivni kryti Veca C. Dobfe fixuje kanylu,
vyhodou je polyuretanové okénko, pfes které muzeme dobie sledovat misto vpichu.
Po fixaci kanyly muze vSeobecna sestra aplikovat dané 1éky ¢i infuzni roztoky
(Caroll et al., 2014, s. 3).

Pred vykonem zavedeni periferni zilni kanyly je dilezité, aby sestra pacientovi,
vS§e fadn¢ vysvétlila. Seznadmila ho s danym vykonem, co bude muset délat pacient a jak
se sestrou spolupracovat, co to pro n&j bude znamenat a jak ptedchazet komplikacim.
Komunikace pacient sestra je velmi dulezita. Ne vzdy vSe pacient toleruje. Proto pacient
musi byt vzdy edukovan tak, aby védél co je a co neni pfipustné a jak se ma chovat,
obzvlaste pacient, ktery je poprvé hospitalizovan. Béhem vykonu je dobré vse vysvétlovat
a zklidnit pacienta, nebot’ pokud je pacient tizkostny, mize pfi tomto stavu pacienta dojit
k vasokonstrikci. Mlize tento vykon byt velmi bolestivy a pokud s nim nebude sestra
komunikovat, mtze i danou koncetinou uhnout a tim si vSe zkomplikovat. Tento proces
je pro sestru i pacienta dulezity vykon, a proto je dobré pacienta vlidnym slovem zklidnit
a odreagovat jeho myslenky na dany proces a zpfijemnit mu pobyt v nemocnici. Seznami
pacienta, jak se o danou horni koncetinu starat a co vSe s ni mizZe délat, aby nedoslo
k dislokaci, nebo k nékterym komplikaci, kter¢ by mohly prodlouzit pacientiiv pobyt
v nemocnici (Ray-Barruel, 2017, s. 34).

Po vykonu sestra oznaci danou periferni Zilni kanylu datumem a hodinou zavedeni
dle zvyklosti daného oddéleni. Mnohdy je PZK podepsan parafou sestry, ktera katetr
zavadéla. VSeobecna sestra v neposledni fade zapisuje zavedeni katetru do dokumentace.
Zapisuje jak velikost kanyly, bolestivost, datum zavedeni, fixacni material i okoli mista
vpichu. Kazdy nasleduji den se katetr monitoruje a hodnoti se pomoci uréenych skal
(Ray-Barruel, 2017, s. 34).

V pribéhu hospitalizace se misto vpichu pravidelné kontroluje, aby nedoslo
ke komplikacim spojené s timto vykonem. Casto bychom méli sledovat i subjektivni
potize pacienta. Pokud se do dané kanyly nic neaplikuje, je dobré kazdych 8 hodin kanylu
proplachnout a zkontrolovat. Uzavieni PZK miizeme zajisti riznymi zptisoby. Zilni
uzavér musi byt sterilni, stabilni, neomezujici pacienta a hlavn¢ bezpecny. Miizeme

vyuzit Combi zatku, jedna se o jednorazové uzavieni systému. Mandrén, ktery slouzi
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pouze k prechodnému uzavieni. Trojcestny kohout, ten je uréen pro podani vice 1€ka

najednou (Webster et al., 2015, s. 1).

Vhodné odstranéni PZK se provadi nejdéle 3.-5. den ode dne zavedeni. Kanyla
muze byt ponechana déle, pokud do ni nejsou aplikovany zadné 1éky, ptesto je potieba
pravidelnych kontrol mista vpichu. Kanylu odstraiiujeme v piipadé, kdy je pacient
propustén do domaci péce nebo pokud byly objeveny néjaké komplikace v misté vpichu.
Dislokace kanyly je téz davod pro jeji odstranéni (Webster et al., 2015, s. 1).

I kdyz sestra provadi vie potiebné pii zavadéni PZK a jeho péci, nemusi se vzdy
vyhnout komplikacim. Komplikace se mohou vyskytovat lokalni nebo celkové. Tyto
komplikace se mohou odrazit na celkovém stavu pacienta. Vzdy je vhodné témto
komplikacim piedchazet. Nebot’ tim se prodluzuje pacientiv pobyt v nemocnici a celkova
l1écba (Webster et al., 2015, s. 1).

Mezi necastéjsi komplikace patii: Hematom, ktery se popisuje jako krevni
podlitina. Nejéastéji mize vzniknout pii netspé$ném zavedeni kanyly. Nebo pfi
nespravné punkci zily. Prevence vzniku hematomu byvé dostatecnd napli zil a Setrné
provedeni punkce dané zily. Vzniku hematomu muze vSeobecna sestra predejit tim,
ze po vytazeni katétru komprimuje dané misto alespont 3-4 minuty. Hematom muze také
vzniknout pii paravendznim podani 1ékl, proto by oSetfujici persondl mél dbat
na sledovani daného mista vpichu a  kontrolu  funkénost  katétru
(Webster et al., 2015, s. 1).

Flebitida je zanét povrchovych Zil a je Casto spojovana se zavedenim periferni
zilni kanyly. Casto se projevuje bolestivym otokem aZ vzniku zarudlého horkého pruhu
nad vpichem PZK, nebo v okoli PZK. U pacienta miize diky flebitidé nastat horecka,
tiesavka, zimnice. Mize dojit k zanétu zil a vzniku trombu. Tato zanétliva reakce zily
muZe byt zplsobend vznikem infekce, mechanickym nebo chemickym drazdéni zily.
Muize vzniknout mechanické trauma dané Zily a Zilni stény. Casto byva disledkem pii
obtizném zavadéni periferni zilni kanyly, nebo castou nespravnou manipulaci dané
konCetiny a pii Spatné fixaci. Chemické drazdéni vznikd pii podani latky s vysokou
koncentraci. Dalsi, co mlize vzniknout je bakteridlni infekce, a to pfi nedodrzovani
aseptickych zésad. Bakterie mizou vniknout do krevniho ob&hu pomoci kontaminované
infuze. Ochranou, jak zabranit bakteridlni infekci, je pouzivani infuznich filtrt.
U flebitidy miize nastat i sepse pacienta, dochazi ke zvySeni zanétlivych parametrt. Pii

lokalni infekci miizeme pouzit rizné masti, zdbaly a ledovani daného postizené¢ho mista.
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Riziko vzniku flebitidy ovliviiuje fada faktorii, mezi které, patii vék pacienta, celkovy
stav nemocného, vk, chronické onemocnéni, stav klize a vyzivy. Zaroven zalezi, jaké
pripravky jsou do dané Zily podavany. Svou roli zde hraje i technika zavedeni, misto

punkce a doba ponechani (Gorski et al., 2016, s. 99).

Punkce arterie je méné casta komplikace, ale mize byt velmi nebezpecna.
Za neptiznivych podminek miize vést i k nekréze tkané. Pokud si nejsme Uplné jisti,
je lepsi katetr vytdhnout vcas, nez dojde k poSkozeni nervi. Dulezité je i poradné
komprimovat misto vpichu. Nespravné napichnuti arterie, mize vést ke vzniku hematomu
a krvaceni do podkoznich mist dané koncetiny (Gorski et al., 2016, s. 99).

Extravazaci se rozumi prosakovani podanych latek mimo zilu. Mezi nejvice
obavané léky mohou patfit cytostatika a mize dojit az ke vzniku nekrézy. U téchto 1éCiv
muze dojit ke vzniku nekrozy, kterd se vyzaduje chirurgicky zakrok. Pokud tyto
komplikace nastanou, je dulezité zastavit infuzi a ptfivolat Iékate. Poté je dobré elevovat
koncetinu a kontrolovat citlivost v mist€ zavedeni. Po odstranéni katétru, danou koncetinu
muzeme ledovat a podavat 1éky, které 1ékat naordinoval naptiklad kortikoidy. Dilezité
u téchto podani 1€kt je pravidelna kontrola vSeobecného oSetfujiciho personalu
(Webster et al., 2015, s. 2-3).

Embolie je vzacna komplikace, kterd mlZe vzniknout u zavedeni periferniho
zilniho katetru. RozliSujeme embolii vzduchovou, nebo embolii zplsobenou krevni
srazeninou. Vzduchovd embolie mlZe vzniknout pii aplikaci vzduchu do krevniho
reCiSt€. Proto je dilezita kontrola pii podani infuznich roztokli. Je dobré si vzdy
zkontrolovat, zda je infuzni set fddné odvzdusnén. Krevni embolie miize vzniknout pfi
nasilné proplachovéni, kdy dojde k uvolnéni trombu do krevniho fecisté. Predejdeme
tomu nenasilnym proplachem a odstranénim kanyly. Pfi vzniku jakékoliv komplikace
musime vzdy zastavit infuzi, sledovat fyziologické funkce pacienta a informovat 1ékare.
VSe fadné zapiSeme do oSetfovatelské dokumentace. Pokud u pacienta vznikaji
tyhle komplikace je potieba zavést lepsi zilni vstup — nejlépe centralni zilni katetr

(Webster et al., 2015, s. 2-3).
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6 CENTRALNI ZILNi KATETR

Prvni zminka o pokusu zavedeni zilniho katetru je na pocatcich roku 1929.
Werner Forssman, ktery byl dité pravnika, vystudoval medicinu na univerzité Fridricha
Wilhelma v Berling. Jako prvni si nechal zavést svym kolegou tenky mocovy katétr
o délce 65 cm zloketni jamky pfes vena basilica az do pravé srde¢ni siné. S timto
katetrem Sel o dvé poschodi vyse, kde se nachazel rentgen a nechal si zde provést snimek,
aby zjistil, jde je katétr zavedeny. Po této kontrole to vyzkousel na pacientovi se zanétem
pobfisnice. Svlij postup publikoval 5.11.1929 v odborném tisku. Nejvétsi odezvu vsak
ziskala jeho ptfednéaska pro odbornou vetejnost na konferenci Némecké spolecnosti pro
chirurgii v dubnu 1931. Mezi dalsi jeho publikace patii katetrizace pravé strany srdce
v ¢asopisu Klinische Wochenschritt. Do dnes je povazovan za jeden z meznikl rozvoje
mediciny. Tento vyznamny lékat, nemél ale pro svoji praci pochopeni u svych kolegi.
O zdokonaleni Kkatetrizace a jeji zavedeni do praxi se zaslouzili A. Coumand
a D.W. Richard ve 40. letech (Vetejckova, 2015, s.90).

V roce 1941 byla provedena prvni punkce vena subclavia metodou ,,througr — the
— needle”. Slo o zavedeni katétru do fecisté, ktery byl aplikovan skrz jehlu. Nebot
u tohoto vykonu dochdzelo casto k fadé komplikaci. Mezi nejcastéjsi komplikace
se fadilo krvaceni z mista vpichu. Nasledné byla vyvinuta technika ,, over — the — needle®.
U této metody se pretahoval katetr pies jehlu zavedenou do cévy. V roce 1950 Aubaniac
byl prvni, ktery kanyloval venu subclavii (Vetejckova, 2015, s.90).

Mezi dalsi dilezitou osobnost v historii zavedeni centralniho Zzilniho katétru
se predstavil §védsky profesor radiologie Sven — Ivar Seldinger, ktery se zacal vzdélavat
vroce 1940 na Karolinském institutu. Specializoval se hlavné na radiologii.
Pii navstéve nemocnic Karolinska objevil, jak podat Kkatetr, ktery by byl schopen
dosdhnout na kazdou lidskou tepnu. Pozdé¢ji byl schopen pomoci ,,fantomovych
experimentl® demonstrovat, jak Ize katetr vlozit do femoralni tepny a dosahnout
pristitnych télisek, tak i renalnich tepen. V této dob¢ predstavil techniku, pfi které zavede
do cévy vodi¢, pies ktery se nasledné zavede centralni zilni katetr. Tato metoda
je pouzivand dodnes. Touto metodou se =zavadi 1 docasnd kardiostimulace,
Swan — Ganzlv Katetr, ale i punkce radidlni tepny a dal$i invazivni vstupy (Peters,
2008,s.3).

Vroce 1961 Anglican Shaldon, poprvé provedl kanylaci do femoralni Zily,

do které pouzil jednocestny katetr. Zacatkem 70. let 20 stoleti doslo k vyvoji centralnich
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Zilnich katetrti v souvislosti se zavedenim parenteralni vyzivy. Roku 1979 Cech J. Erben
pouzil poprvé katetr, ktery zavedl punkéné do vena subclavia a Kanad’an Uldall v roce
1979 pouzil ke kanylaci vena jugularis interna. V této dobé dochazi k vyvoji indikace
zavedeni CZK a kotraindikaci CZK. V roce 1980 byl vyvinut double — lumen katétr, ktery
jako centralni zilni katetr m¢l 2 lumeny tzv. prameny (Vetejckova, 2015, 5.90).

Skute¢né lze vyvoj historie centrdlniho Zzilniho katetru shrnout jednou vétou
,0d venesekce k Selldingerové technice”. Venesekce neboli fleboklyza je dnes jiz
opusténou technikou, vzhledem k dneSni dostupnosti a Siroké nabidce kvalitnich setl
k pfipravé centralnich zilnich katetrti (Vetejckova, 2015, s.90).

Centralni zilni katetry se rozd€luji na tunelizované a netunelizované.
V nemocni¢nim zafizeni se Casto vyuzivaji netunelizované centrdlni Zilni katetry.
Zavadg¢ji se na obdobi 10 dnti, ale mohou byt zavedeny i delsi dobu, to zavisi na stavu
katetru a mista zavedeni. Indikace k tomuto katetru je kratkodoby pfistup do krevniho
feciste (O° Grady 2011, s.1087).

Centralni Zilni katetr ma nej¢astéjsi vyuziti na jednotkach intenzivni péce, rovnéz
na onkologickych klinikdch. Tento katetr zajiStuje pfistup do centdlniho feciSté.
Za nevhodnéj$i misto pro uloZeni distalniho konce katetru se povazuje oblast kavoatralni
jinkce. CZK se nejéast&ji zavadi do vena subclavia, venajugularis interna a vena femora-
lis. Do vena femoralis se CZK nedoporuéuje zavadét z diivodu rizika vzniku infekénich
a trombotickych komplikaci. (T&sinky, et al.,2020 s. 6)

Dospélym pacientim se zavadi centralni zilni katetr o velikosti 15-20 cm. Dle
vysky pacienta a mista kanylace je zvolena délka katetru. Hloubku zavedeni zapisuje
oSetfujici sestra do dokumentace. Vn&jsi primér CZK je uvadén v jednotkach French,
které maji oznaceni Fr. Velikost Fr udava trojnasobek priméru v milimetrech. 1 Fr ma
vngjii praimér okolo 0.3 mm. Cim vétsi je Fr, tim vétsi je primér katetru. Nejéast&jsi CZK
ma velikost 7 Fr, tj. 2,1mm (Charvat, 2016, s 25).

Centralni zilni katetry se vyrabi ze silikonu, polyuretanu, teflonu nebo polyvinylu
(Vetejckova, 2015, s 25). Silikonové katetry maji teplotni, chemickou ¢i enzymatickou
stabilitu a jsou vysoce biokompatibilni. Silikon je oproti polyuretanu jemny material
Se znaCnou pevnosti a fadi se mezi nejstabilnéj§i materialy. Jsou také kompatibilni
s vétsim mmnozstvi latek vcetné alkoholovych dezinfekci. Mnohdy byvaji poskozeny
peroxidem nebo povidonjodem. Autor Charvat ve své studii uvadi, ze silikon dokaze
absorbovat tuky a lipofilni IéCiva. Polyuretan je mnohem pevnéjsi nez zminovany silikon,

a proto dochazi k vétsimu prutoku katetrem. Alkoholové dezinfekéni prostfedky mohou
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tyto katetry poskozovat. Na trhu nalezneme jeden az sedmicestny katetr. V. CR ma nejvice
vyuziti jedna az Ctyfcestna kanyla. Jednotlivé cesty jsou uskuteCnény tak, aby
nedochazelo k miSeni roztokd. VéEtsi riziko je u katetra s vice prameny (Charvat, 2016,
s 25). Autor O'Grad ve své studii doporu¢uje vyuzivat CZK s minimalnim poétem
prament (O'Grad, 2011, s. 50).
Mezi nejéastéjsi indikace k zavedeni CZK patii zajisténi Zilniho vstupu
v piedoperacnim obdobi, nutnost ¢astého odbéru krve, podani krve nebo krevnich
derivatii, podani chemoterapie, infuzni terapie ¢i enterdlni vyzivy. Dale je centralni
zilni katetr zavadén pro aplikaci 1€kt vazoaktivnich a iritujicich zilni sténu
(Hemran et., al 2011 s. neuvedena).
Mezi kontraindikace CZK patii nesouhlas pacienta, zavazné koagulopatie,
neschopnost feSeni vzniklych komplikaci, které jsou zplsobeny nedodrzovadnim

hygienickych zasad. (Herman et, al. 2011, s. neuvedena)

6.1 OsSetrovatelska péce o centralni Kkatetr se zamérenim

na komplikace

Veskera manipulace s centralnim Zzilnim katetrem musi byt provadéna
za aseptickych podminek (Redakce Braunovin, 2013 s . neuvedena). Autorka
Fendrychova ve své studii tvrdi, Ze cilem oSetiovatelské péce o CZK je zamezit vzniku
komplikaci a udrzet funkénost katetru ( Fendrychova et al. 2015 s. neuvedena).
Osetiovatelska péce zahrnuje pievaz katetru, monitoraci mista vpichu, spravnou
manipulaci s katetrem nebo stér z mista vpichu ( Fendrychova et al. 2015 s. neuvedena).
Autor Charvat ve své studii pfidava k oSetiovatelské pégi jesté extrakci CZK, ktera musi
byt indikovana lékatem (Charvat 2016 s.50). Vyteckova ve své studii zminuje
k oSetfovatelské péci také kontrolu znamek infekce, uzavieni katetru, aplikaci
1é¢iv, odbéry krve zCZK a  méfeni centralniho  Zilniho  tlaku
(Vytejckova et. Al 2015 s. neuvedena).

Soucasti oSetfovatelské péée neni jen péte o CZK po jeho zavedeni, ale i b&hem
jeho zavedeni. Vice jak polovina vSeobecnych sester na standardnim odd¢leni asistuje
1ékati, ktery CZK zavadi. Zatim nebylo zjisténo, zda byly zachovany aseptické podminky
béhem zavadéni na odde€lenich jako je na JIP ¢i ARO ( Podrazilova, 2015, s.221).
V dnes$ni dob¢ se jiz neuvadi, Ze je zavadéni katetru vzdy spojovano s mechanickym

poskozenim. Udéava se, Ze pokud je dodrZzena spravna technika zavedeni, snizi se tim

45



riziko rozvoje vzniku komplikaci, které se mohou objevit az po zavedeni centralniho
zilniho katetru (SPPK, 2016, s.2).

Diisledna a spravna hygiena rukou je nutnym a prvnim krokem pted poskytovanim
spravné osetiovatelské péce 0 CZK. Po kazdé hygiené rukou je nutna disledna desinfekce
rukou (Ministerstvo zdravotnictvi , 2010, s.15). VSeobecné sestry by mély znat veskeré
bakterialni infekce spojené s kontaminaci kuize pacienta od zdravotniho personalu, ktery
nem¢l fadné vydezinfikované ruce (SPPK, 2016, s.2), Autor Burch ve své studii uvadi,
ze dezinfekeni Cistici prostiedek, ktery je na bazi alkoholu, je pouzivan pred zavadénim
katetru a pred kazdou jeho manipulaci. Vysledkem jeho studie vzeslo, Zze aplikace
dezinfekéniho prostfedku na bazi alkoholu je vhodna prevence pti pienosu infekce
do rany & mista vpichu CZK (Burch 2012, s.622). Pouziti sterilnich rukavic béhem
zavadéni CZK je zcela nezbytné. Déle je nutno pouZivat sterilni rukavice pii jakékoli
manipulaci s centralnim zilnim katetrem a to bez ohledu na ¢asové obdobi, po které bude
katetr vyuzit (SPPK, 2016, s.2-10).

Z ditvodu oéekavaného slabého krvaceni je v prvnich 24 hodinach CZK piekryt
neadherentnim krytim. VSeobecna sestra toto kryti pravidelné monitoruje a popiipade
vyménuje. Po uplynulych 24 hodinach je proveden ptevaz katetru (Vetejckova, 2015).

Vseobecna sestra si k prevazu CZK pfipravi zastéru, ustenku, jeden par
nesterilnich rukavic a jeden par sterilnich rukavic. Déle si pfipravi emitni misku, sterilni
pinzetu, tampony, nové kryti a vhodnou dezinfekci. Vhodna dezinfekce je roztok
obsahujici chlorhexidin glukanat v 70% alkoholu (Miller, 2012, s. 997). Pokud ma
pacient alergii, Ize pouzit roztoky na bazi povidon-jodu (Caroll, 2018,s.6-8). Z kanyly
se odstrani kryti tak, Ze jedna ruka fixuje kanylu a druha odstranuje kryti nad povrchem
kize. Osetfujici sestra si k tomu muize vyuzit sterilni tampon, vlhéeny fyziologickym
roztokem. Pouzité kryti se odlozi do emitni misky a provadi se vyména rukavic
s hygienickou dezinfekci rukou. Sterilni pinzetou a tampony se ocisti katetr od vSech
necistot a zaschlé krve. Krev z katetru mize byt odstranéna pomoci tamponu nebo $tétic-
kou namocenou ve fyziologickém roztoku a je i moznost pouzit sterilni 3 % peroxid
vodiku (Charvat, 2016, s .50) .Dezinfekci vzdy provadime od mista vpichu zevné
do okoli. Cely proces opakujeme nejlépe tiikrat a vzdy s novym tamponem. Dezinfekce
se nasledné necha zaschnout. VSeobecna sestra nasledné aplikuje nové kryti. Kryti musi
byt fadn¢ vyhlazeno, aby nevznikaly vzduchové bubliny a zahyby

(Pokorna , 2014 s. neuvedena). Pfevaz je zapsan do dokumentace. V dokumentaci je také
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zaznamenam druh katetru, délka zavedeni, misto a doba zavedeni, priichodnost,
funk¢nost, bolestivost a zhodnoceni mista vpichu (Charvat , 2016, s.50).

Misto vpichu vSeobecna sestra béhem své sluzby kontroluje. Kontroly provadi
pohledem i pohmatem. Kontroly jsou provadény pii kazdém pievazu, podani 1éCiv,
proplachu. Pokud vSeobecna sestra ma sebemensi pochybnosti, ihned vola 1ékare. Kazdé
nejasnosti nebo pochybnosti spojené s katetrem zapisuje do vedené dokumentace
(Naomi, 2011. 5.162-193).

Aby se ovéfila funkénost katetru, je zapotfebi provést pied kazdou aplikaci
do katetru proplach katetru a aspirace krve. Katetr proplachujeme i pti ukonéeni infuzni
terapie (Gorski et, al. 2016, s.77). Pro proplach katetri je doporuceno vyuzivat streilni
fyziologicky roztok ( Loveday et al., 2014, s10). Pifi spravném provedeni proplachu
je zajisténa funk&nost a priichodnost katetru. Pro CZK je nutné pouzivat stfikacku
0 objemu alespont 10 ml a vice. Pro uzavieni pramenu, neboli lumenu je nutné vytvofit
tlakovy zamek, ktery uzavieme tlackou na lumenu (Charvat et, al.2016, s.126-127).

V roce 2016 byla ve Spanélsku provedena studie o srovnani fixace CZK pomoci
klasickych stehd s adhezivnim systémem bez stehi. Studii se zabyval autor Mazén. Byla
provedena v nemocnici Bellvitge ve Spanélsku od dubna do listopadu. Zapojeno bylo 100
pacienttl, ktefi méli zavedeny CZK a byli starsi 18 let. 53 pacienti mélo CZK fixovan
stehy a 47 pacientll mélo CZK zafixovan adhezi. U CZK, ktery byl fixovéan stehy, byl
pocet vzniklych komplikaci 47%. Pocet vzniklych komplikaci u adheze byl prokazan
v 21%. Skupina pacientd, ktera méla fixaci katetru pomoci stehli, méla vyssi pocet
lokalnich ptiznaki infekce, dislokace katetru nebo bakteriemie. Vysledek této studie
je, ze Autor Mazon nedoporucuje k fixaci CZK pouzit stehy (Mazon, 2018, s.1).

Autor Gupta proved! studii 0 znalostech CZK vieobecnych sester pracujicich
na ARO, JIP a standardnich oddé€leni. 100 v§eobecnych sester bylo do studie zapojeno.
Jeho podminka byla, aby sestra pracovala na ur¢eném odd¢leni déle jak 6 mésicti a méla
zkusenosti se zavedenym CZK. Do studie byl zahrnut dvoudilny dotaznik, ktery
dopliiovaly sestry b&hem ofetfovani CZK zavedeny alespoii jeden mésic. Studie ukazala,
7e 70 % tazanych sester vyuzivala k dezinfekci CZK nejvice chlorhexidin. Vice nez
polovina vieobecnych sester monitorovala misto vpichu CZK béhem sluzby vice nez
jednou. Z vyzkumu plyne, Ze vSeobecna sestra vi, Ze nejlepsi dezinfekci na CZK
je chlorhexidin. Je tedy nutné zvysit védomosti vseobecnych sester 0 nejlepsi mozné

dezinfekci jako je praveé chlorhexidin, tim bude snizeno riziko vzniku infekce. Autor jesté
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poukazoval na to, Ze je vyhodné pravidelné sestry zapojovat do vzdélavacich programi,
které budou poukazovat na spravnou o$etfovatelskou pé¢i o CZK (Gupta, 2015, 5.54-56).

ASCO (American Society of Clinical Oncology) vydalo hlavni pokyny pro
spravnou oSetfovatelskou pé¢éi 0o CZK provadégjici sestrou nebo lékafem. Uvedlo,
ze v praxi jsou pokyny dlouhé a nejednoznacné, které obsahuji desitky intervenci.
Z tohoto divodu mnohdy dochazi k nedodrzovani spravnych pokynl o centralni zilni
katetr. Cilem studie bylo vytvofit hlavni pokyny k osetfovani, zaroven snizit riziko vzniku
infekce spojené s nespravnou oSetiovatelskou péci. Tyto uvedené pokyny mély zajistit,
aby zdravotnicky personal znal veskeré piehledné informace o oSetfovatelské péci
0 CZK. ASCO tak shrnulo osvédéené pokyny. Nemocnice v Michiganu vytvofila voziky,
na které byly ulozeny viechny nezbytné potiebné pomiicky k oSetfovani CZK.
Z 95 % byl postup zcela stejny. VSeobecné sestry béhem sluzby dopliovaly chybéjici
material a vozik pravidelné¢ kontrolovaly. Zacdinaly v oSetfovani vyuzivat material
s chlorhexidinem, ktery je v 50% 0c¢inné;si k zabranéni infekce misto roztoku Betadine.
Posledni zminka ve vytvoienych pokynech je ve snizeni infekci sledovanim miry vzniklé
infekce. Infekci je potieba pravidelné monitorovat a vSe zapisovat do patii¢né
dokumentace (Pronovost, 2013, s.172-173).

Dle studii Autora Gupta a Pronovost vyplyva, Ze vSeobecné sestry by mély mit
dostateény piehled o pievazu a oSetiovatelské pé¢i o CZK. Vysledkem
by melo byt  zabranéni vzniku  infekce souvisejici s katetrem
(Gupta, 2015, s.54-56, Pronovost, 2013, s.172-173). Barbara ve studii poukazuje na
pouceni sestry o pievazu katetru, kazdodenni kontrole mista vpichu, odbéru vzorku krve,
aplikace 1€k, nepriichodnosti katetru a dalSich nezbytné nutnych informaci spojenych
s osetfovatelskou péci o CZK (Barbara, 2012, s.38). Spole¢nost SPPK také poukézala na
to, Ze je nezbytné nutné informovat zdravotni personal ohledné indikaci o CZK. Patii
mezi né spravny postup asistence lékaii ,kteti CZK zavadi, pouziti vhodnych opatieni
zabranujicich vzniku infekce. Osetfovatelskou péci by mély vykonavat pouze vyskolené
vSeobecné sestry, které maji zplsobilost pro udrzovani centrdlniho Zzilniho katetru.
(SPPK, 2016, s.10) Autorka Podrazilova mapuje ve své studii znalosti v§eobecnych sester
na standardizovanych oddé€leni, ARO, JIP. K vyzkumu vyuzila dotaznik, ve kterém
pokladala otazky rtizné skaly spojené s CZK. Studie probihala od prosince 2013 do ledna
2014. Do studie bylo zapojeno 295 pacientli se zavedenym CZK. Vysledek byl takovy,
ze vSeobecnym sestram jak Vv intenzivni péci, tak na standardizovanym oddéleni, byly

zjistény velké nedostatky tykajicich se znalosti CZK. Dotazované sestry podcetiovaly
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skute€nost, ze pii nedodrzovani spravnych postupu, pii oSetfovatelské péci, mize dojit
ke vzniku infekce. Nedostatky, které autorka zjistila byly: Spatn¢ zvoleny postup pfi
dezinfekci mista vstupu CZK, nevhodné zvolené pomiicky pfi prevazu CZK (Podrazi-
lova, 2015, s.221).

Dostate¢né vzdélani a pravidelné Skoleni zdravotniho personalu vede k prevenci
katetrovych infekci. (O’'Grady 2011, s.9) Autor Loveday popisuje ve své studii, ze
je nutné, aby se zdravotnicky personal dostateéné a pravidelné¢ vzdélaval v oblasti
oSetrovatelské péce o zilni katetry, spravnych postupech pro zavadéni katetrti a vhodnych
opatfeni zaméfenych na kontrolu a prevenci vzniku infekce. Hodnotit znalosti
a dodrzovani spravnych postupti vSeobecné sestry je velmi dulezité (Loveday, 2014,5.7).

Pro zdravotnicka zatizeni je zna¢nou vyhodou pravidelné Skoleni zdravotniho
personalu a v piipad¢, kdy dojde ke zménam v oSetiovani o zilni vstupy, je nutné
zdravotniky znovu zaskolit. (Marschall, 2014,5.91)

Studie , vedena Perez-Grandy uvadi, ze vzdélavaci program o periferni ¢i centralni
katetry je ptinosny pracovistim, na kterych byla zjisténa horsi kvalita péce. Pro studii byla
stanovena skupina odbornikd skladajici se z 1ékaii a sester, které posuzovali klinickou
praxi pfimo u luzka pacienta. Béhem riznych smén byly provadény rozhovory
se zdravotniky o vSech hlavnich doporu€eni o oSetfovani zilnich vstupti. Behem studie
rovnéz probihal on-line tréninkovy program a distribuce s doporu¢enymi postupy
pro péci o zilni vstup. (Perez-Granda, 2015,s. 1-3)

Odstranéni centralniho zilniho katetru je indikovano tehdy, pokud je zrusena 1écba
pacienta, vznikne infekce ¢i tromboza nebo neni tieba aplikace parenteralni vyzivy,
infuznich roztokl. (Hudman, 2013, s.11)

Komplikace centralniho zilniho katetru vznikaji az u 15% pacienti.
Na mechanickém podkladée vznikaji komplikace z 5-19% (Abraham, 2012, 5.376) Vétsina
mechanickych neinfekénich komplikaci vznikne jiz u zavedeni centrdlniho Zzilniho
katetru. Vseobecna sestra neni kompetentni v Ceské republice zavadét CZK. Jeji
kompetence je viak hodnotit CZK a celkovy zdravotni stav pacienta. Proto je dilezité,
aby znala vSechny mozné komplikace spojené se zavedenim a oSetfovanim katetru.
(Abraham, 2012, s.376)

Pneumotorax je jedna z neobavangjsich komplikaci spojena pii zavadéni CZK.

(Mathai et.al. 2012, s.380) Autoii Kaur, Mathai a Abraham v roce 2012 vedli studii, ktera
mapovala vyskyt mechanickych a infekénich komplikaci spojenych se zvedenym

centralnim zilnim katetrem. Studie probihala na jednotce intenzivni péce pro dospélé
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v nemocnici terciarni péce. 480 pacientl se zavedenym centralnim katetrem bylo do studie
zatazeno. Pneumotorax vznikl u 11 (2,3 %) pacientt bez rozdilu, zda se jednalo o katetry
zavedené podkli¢kovou nebo jugularni cestou (Kaur, Mathai, Abraham, 2012, s. 376 - 377).
Mezi hlavni piiznaky patti zvySena dechova frekvence, dusnost, kasel, tachykardie, bolest
na hrudi, snizend hladina saturace kyslikem a hypotenze. Vznikly maly asymptomaticky
pneumotorax muze byt spontanné vyieSen. VSeobecna sestra by méla pacienta sledovat
vSechny jeho vitalni funkce. Jestlize pacient udava dusnost, je zapotiebi podat podptrnou
kyslikovou terapii dle Iékafe. VSeobecna sestra md povinnost informovat Iékaie
o zdravotnim stavu pacienta (Hamilton et.al., 2011, s.176-177).

Mezi dalsi mechanické komplikace patii perforace velkych zil a tepen
s naslednym krvacenim a pozdé¢jsim vzniku hematomu. Tato komplikace je spojovana
s vysokym rizikem morbidity a mortality. (Kaur, Mathai, Abraham, 2012, s. 376-377)
Autofi tuto komplikaci ve své studii udavaji za nejcastéjsi. U 28 pacientt se vyskytla
arterialni punkce (5,8 %), ztoho se 21 pacientim zavadél katetr jugularni cestou
a 7 pacientim byl katetr zavadén podklickovou cestou. 20 pacienti (4,2 %) mélo vznikly
hematom, z toho 16 pacientim byl CZK zavadén jugularnim katetrem a 4 pacientiim
podklickovym katetrem. Z vysledku plyne, Ze nej€astéji vznikaji komplikace u zavedeni
CZK jugularni cestou. Pro krvacivé komplikace je dal§im rizikovym faktorem opakujici
se pokusy zavedeni. (Kaur, Mathai, Abraham, 2012, s. 376-377)

Okluze je dal§i &asta mechanickd komplikace vznikajici p¥i zavedeni CZK.
(Bradford et.al. 2016, s.52) Na $picce hrotu vznika vlaknity fibrinovy plast’, ktery mize
zabranit aspirace krve z katetru a klast odpor pfi infuzni terapii. Tento druh komplikace
muze byt také zplsoben intralumindlni sraZeninou, kterd uzavie cely lumen katetru.
Z tohoto duvodu nasledu extrakce katetru a v ptipadé jeho dalsi potieby rekanylace.
Vymeéna katetru mize vést k prodlouzeni 1écby. (Kaur, Mathai, Abraham, 2012, s. 376—
377) Prevence této okluze je dostatecné proplachovani katetru 0,9% chloridem sodnym
(Bradford, et.al. 2016 s.52) K proplachovani katetru by neméla byt pouzita stiikacka
o mensim objemu nez 10 ml. Proplachovani pomoci mensi stiikacky, mtize vést k ruptufe
katetru. /Mlinar et. al. 2012, 5.335)

Autor Conway spolu s dalsimi kolegy vedl studii zaméfovanou na postup
proplachovani CZK u onkologickych pacientii. Vysledky této studie ukazuji, Ze nelze do-
porucit jen jeden postup pii kazdodennim proplachovani katetru. Nebyly dohledany dosta-

Cujici informace o objemu a koncentracich heparinu. Proto je doporu¢eno Vést dalsi studie,
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které by doporucovaly postup pii proplachovana katetru u téchto pacientt. (Conway, 2014,
5.185)

Tromboza je dalsi riziko, které mtize vzniknout béhem zavedeni centralniho Zil-
niho katetru. Autor Kaur ve své studii tvrdi, ze trombotické komplikace vznikaji az u 2-
26% pripadu. (Kaur, Mathai, Abraham, 2012, s. 376) Zavedeni a pfitomnost katetru v cévé
mize poskodit jeji stény a tak vede ke vzniku trombt. Riziko vzniku trombu mohou zvysit
nékteré vnitini faktory jako je nedavny chirurgicky vykon, onkologické onemocnéni,
trombofilie, imobilizace, hemodialyza, DM, té¢hotenstvi, chemoterapie, hormonalni substi-
tucni 1é¢ba. Vétsina pacientt se zavedenym centralnim zilnim katetrem ma vzniklou trom-
bozu bezptiznakovou. Trombus nejéastéji vznika v misté vstupu Katetru do cévy nebo
v misté, kdy katetr sténu cévy drazdi. Trombus se mize postupné zvétSovat nebo putovat
Vznika az u 12% pacientt, ktefi maji vzniklou trombozu S pojenou se zavedenym central-
nim Zilnim katetrem. Neja¢inngjsi prevence, které zabrafuji vzniku trombdzy je spravna
poloha katetru umisténého v cévé nebo profylakticka antikoagula¢ni 1é¢ba. Tromboze lze
zabranit spravnym a pravidelnym proplachem katetru, ktery je uveden vyse. (Wyant, Cric-
kman, 2012, s. 454-455).
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7 VYZNAM S LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Hlavnim vyznamem bakalafské prace je celkovy pohled na rozvoj osetfovatelské
péce s vyskytujicimi komplikacemi spjatych s vybranymi zilnimi vstupy u onkologickych
pacientd. Nejcastéji se jednalo 0 infekce a tromboembolické komplikace spojené se za-
vedenym zilnim vstupem. U onkologickych pacienti je pole variability onemocnéni
velmi Siroké. V praci neni piihlizeno na jednotlivé druhy onemocnéni a jejich vliv na
rozvoj komplikaci. Také nejsou v praci zahrnuty 1é¢iva pouzivana v terapii a jejich vliv
na rozvoj komplikaci a dal3i jiné Zilni vstupy. Zadna ucelena data nebyla doposud nale-
zena, co se ty¢e monitoringu dané problematiky na ¢eském tizemi v jedné ucelené publi-
kaci.

Prace obsahuje téZ informace, které mohou zbavit onkologického pacienta prvot-
nich obav a strachu z chirurgického zakroku ¢i zavedeného ciziho télesa v téle. Veskeré
postupy obsahuji bazalni informace o zilnich vstupech, které by méla znat jak sestra, tak
pacient. Obsahem prace jsou dohledané¢ aktudlni oSetfovatelské postupy o vybranych zil-
nich vstupech v onkologii, které mohou poslouzit k tvorbé nebo piepracovani osetfova-
telskych standardd a k porovnani nékterych doporucovanych oSetiovatelskych postupii
podloZenymi studiemi.

Béhem studia dostupné literatury vyslo najevo piili§ velké mnozstvi zaméieni jed-
notlivych autorti na oSetiovatelskou péci a jeji komplikace. Je nevycerpatelné mnozstvi
zdrojii na publika¢nim poli, které nejsou mozné v této praci obsahnout. Je také nevycer-
patelné mnozstvi studii, které se fadové lisi. Stanoveni vyhledavaciho obdobi vytadilo
fadu pozoruhodnych studii, které by mohly byt stale pfinosem.

Na zékladé dohledanych poznatki 1ze konstatovat, Ze existuji rozdily v oSetfova-
telské péci i oSetfovatelskych postupech poskytovanymi vSeobecnymi sestrami. Z dohle-
danych poznatku vSak také odvodit, zZe za nejcastéji vyuzivany dlouhodoby vstup u on-
kologickych pacientti je intravendzni port a PICC.

Dal$im zajimavym namétem pro dal$i zkoumani by mohla bat také problematika

danych cytostatik, které vyrazné poskozuji Zilni systém onkologického pacienta.
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ZAVER

Ptehledova bakalarska prace byla zaméfena na ne€kolik zilnich vstupd, se kterymi
se muze vSeobecna sestra setkat pii oSetfovani onkologickych pacientl. Intravendzni port
a PICC je u onkologickych pacient veden jako jeden z nejéastéji vyuzivanych dlouho-
dobych Zilnich vstupt. Proto jsou do prace za¢lenény. Dale je prace zaméfovana na peri-
ferni zilni katetr a centralni zilni katetr, které jsou u onkologickych pacientti také ¢asto
vyuzivany. U kazdého zilniho vstupu se prace soustiedi na dohledani komplikaci, které
pfimo souvisi s danym Zzilnim vstupem. VSechny stanovené cile byly tedy splnény.

Prvni a druhy cil byl zaméfen na oSetfovani intravenoznich port a PICC katetrii
se zamétenim na komplikace. Tromboembolické ¢i infekéni komplikace provazeji oba
dva katetry. Dle dohledanych poznatki 1ze fici, ze k poklesu ¢etnosti rozvoje infekci spo-
jenych s katetrem dochazi lepsi informovanosti a pro§kolenim jak zdravotnického perso-
nalu, tak samotného pacienta. Intraven6zni port oproti PICC katetru piedstavuje mensi
riziko vzniku infekce diky spravné manipulaci a spravnym o$etfovanim. V nékterych do-
hledanych studii nebyla infekce s portem zaznamenana vibec. PICC Katetr je vystaven
vice vlivim mozné kontaminace, a proto je ¢etnost infekci vyssi. Ohledné poctu zavaz-
ma oproti PICC Setrnéjsi ptistup k pokozce, tudiz nedochazi k podrazdéni pti pravidel-
nych vymén kryti. Port je ¢asto vyuZzivan u onkologickych pacientti dochazejicich k am-
bulantni pé¢i. Ponévadz v domaci péci neni naro¢né o n&j pecovat.

Tteti cil byl zaméfen na oSetfovatelskou péci o periferni zilni katétr u onkologic-
kych pacientd. V dne$ni dob¢ je vSeobecna sestra kompetentni zavadét tento katetr. Nej-
vice autorti se shodlo na fixaci katetru pomoci transparentni polopropustné folie, ktera
umoznuje odvod vihkosti a vizualni kontrolu. Intervaly vymény kanyly neni publikovany
jednotnymi néazory. V publikacich se uvadi vyména kanyly po 48-72 hodinach, nekteri
autofi uvade¢ji ve svych studiich vyménu katetru po 96 hodinach. Mezi komplikace pfii
zavadéni a oSetfovani katetru byla nejcastéji uvedena flebitida. Na této komplikaci se
shodlo hned né€kolik autort. Pfedejit vSem komplikacim, které mohou nastat, 1 pii nejlepsi
péci nelze. Lze jim predejit dostate¢nou informovanosti a pravidelnym vzdélani vSeobec-
nych sester.

Ctvrty a také posledni cil byl zaméfen na veskeré dohledané publikovatelné po-
znatky o oSetfovatelské péci centralniho zilniho katetru. VSeobecné sestry oSetiujici on-

kologického pacienta s timto vstupem, by mély dbat na kvalitu jednotlivych krokd, ktera
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ma znac¢na vliv na vznik a rozvoj infekce krevniho fecisté. Katetrova infekce v souvislosti
se zavedenym centralnim zilnim katetrem ma vliv na zvySenou morbiditu a mortalitu pa-
cientt, prodluzujici hospitalizaci a zvySuji naklady na zdravotni péc¢i. Podle autort bylo
zjisténo, Ze katétrova infekce je zavisla na pouziti typu a materialu katetru. Z dohledanych
studii bylo také zjisténo, ze piedejit katetrové infekci lze zavedenim impregnovaného ka-

Motivem pro vypracovani této bakalarské prace zaméiujici se na zilni vstupy v on-
kologii je aktualnost tématu a jeho pifinos pro oSetfujici zdravotnicky personal. Volba
zminénych zilnich vstupt vychézela z racionalniho hlediska, ze tyto katetry se mnohdy
objevuji u pacientt s onkologickym onemocnénim. Prace by mohla byt ptinosnym edu-
kac¢nim prvkem a potenciondlni inspiraci, diky které by se mohla zlepsit kvalita péce o
onkologické pacienty. Rozsifit povédomi o potencionalnich komplikacich a celkoveé pfi-
spét k nekomplikovanému prabéhu 1é¢by a zkvalitnéni osobniho komfortu klienta. Dile-
zitym poznatkem je, ze zdravotnicky personal by mél byt zapojen do pravidelnych vzdé-
lavacich programi a byt pravidelné informovan o novych postupech v oSetfovatelské péci

0 zilni vstupy.
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