UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2020 Pavlina Vyletova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Pri¢iny dysfunkce PICC

Pavlina Vyletova

Bakalafska prace

2020



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2018/2019

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni: Pavlina Vyletova

Osobni ¢islo: 217304

Studijni program:  B5341 Osetiovatelstvi
Studijni obor: Vseobecna sestra
Téma préce: Priciny dysfunkce PICC

Zadavajici katedra:  Katedra oSetfovatelstvi

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu fedené problematiky.
2. Stanoveni cild a metodiky préce.

3. Piprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4, Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoven! vwsledk( prace.



Rozsah pracovni zprévy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho
Forma zpracovani bakalafské préce: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

CHARVAT, J. et al., 2016. Zilni vstupy: dlouhodobé a stfednédobé. Praha: Grada. 183 s. ISBN 978-80-247-
5621-9.

KAPOUNOVA, Gabriela. O3etfovatelstvi v intenzivni pééi. Praha: Grada, 2007. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
247-1830-9.

KRAJINA, A. et al. ,2005. Intervencni radiologie: Miniinvazivni terapie. Hradec Kralové, 836 s. ISBN 80-86703-
088

SANDRUCCI, Sergio a Baudolino MUSSA. Peripherally -inserted central venous catheters. Springer-Verlag Ita-
lia, 2014,185 5. ISBN 978-88-470-5664-0.

VANASEK, Jaroslav, Katefina CERMAKOVA, Iveta KOLAROVA, Paliativni péte v onkologii. Univerzita Pardubice,
Fakulta zdravotnickych studii. 2013, 61 5. ISBN 978-80-7395.586-1. _
VYTEJCKOVA, Renata, Petra SEDLAROVA, Viasta WIRTHOVA, lva OTRADOVCOVA a Lucie KUBATOVA. Osetfo-

vatelské postupy v péci o nemocné llI: speciélni &ést, Praha: Grada Publishing, 2015, Sestra (Grada). ISBN
978-80-247-3421-7.

Vedouci bakalarské prace: PhDr. Katefina Horackova, DiS.
Katedra osetfovatelstvi

Datum zadani bakalafské prace: 1. prosince 2018
Termin odevzdani bakaléfské prace: 7. kvétna 2020

LS.

doc. Ing. Jana Hol4, Ph.D. PhDr. Katefina Horéckova, DiS.
dékanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 9. bfezna 2020



PROHLASENI AUTORA

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které

jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici
ze zékona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice
ma pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst.
1 autorského zdkona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této pradce mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice oprdvnéna ode mne pozadovat
pfiméfeny piispévek na uhradu ndkladi, které¢ na vytvoreni dila vynaloZila, a to podle

okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych skoladch a 0 zméné
a doplnéni dalSich zdkonl (zdkon o vysokych Skolach), ve znéni pozdé¢jSich piedpist,
a smérnici Univerzity Pardubice €. 9/2012, bude prace zvefejnéna v Univerzitni knihovné

a prostfednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 10. 05. 2020 Pavlina Vyletova



PODEKOVANI

Réda bych podekovala své skolitelce PhDr. Katefin€ Horackové, DiS. za jeji vstficny pfistup
a rady pfi psani prace, které mi velmi pomohly. Dalsi pod€kovani patii mé roding, za jeji
trpélivost a podporu v prubéhu celého studia. Nakonec bych chtéla podékovat MUDr.
Vendelinovi Chovancovi PhD., pod jehoz vedenim jsem se naucila zakladim UZ vySetieni
a zavedla sviij prvni PICC, midline i CZK, a ktery mi umoznil pracovat na akademickém

projektu, ze kterého vzesla i dana prace.



ANOTACE

Tato bakalafskd prace se zabyva pri¢inami dysfunkce PICC katétru. Je rozdélena
na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti je strucna historie zilnich vstupd, jejich
déleni se zaméfenim na z periferie zavadény centralni katétr. U PICC katétru jsou rozebrany
indikace, kontraindikace, spravny postup pii zavadéni, mozné komplikace pti jeho zavadéni

a pouzivani, které vedou k jeho dysfunkci a zaklady oSetfovani tohoto katétru.

V praktické casti je zpracovan soubor 40 pacientd, u kterych byl zaveden PICC katétr
a nasledné byli sledovani az do vytazeni katétru nebo do tmrti pacienta s cilem zjistit praimér
zil na obou pazich, komplikace pii pouzivani PICC katétru, které vedly k jeho dysfunkci.
Primérna délka zavedeni PICC byla u respondenti 43,8 dne. Nejcastéjsim divodem
k zavedeni byla u 23 pacientl (57,5 %) aplikace chemoterapie. Primérna délka zavedeni
PICC u pacienta s nadorovym onemocnénim byla 50,2 dne a u nenadorového onemocnéni
31,1 dne. Nejsirsi zilou na pazi v daném souboru byla u sledovaného souboru respondenti
leva vena basilica sprumérem 3,89 mm. V prubéhu sledovani se vyskytla komplikace
u 10 pacientu (4krat se jednalo o komplikaci trombotickou, 3krat infekéni a ve 3 pripadech
se jednalo o nechténé vytazeni pacientem). VétSina pacientd s komplikaci (9/10) byla
onkologicky nemocna. Komplikace se vyskytly v 5,7 pfipadech na 1000 dnti se zavedenym

katétrem.
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TITLE

The causes of PICC dysfunction

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the causes of PICC catheter dysfunction. It is divided into the
theoretic and practical sections. Brief history of venous access, venous access classification
with the focus on PICC form the content of the theoretical part. Indications, contraindications
proper technique of PICC insertion, possible complications during the insertion procedure and
its use leading to catheter dysfunction as well as the basic principles of PICC care are

commented in this section.

A cohort of 40 patients who underwent PICC insertion is presented in the practical
part of the thesis. All the patients were followed until the catheter removal or until their death.
The vein diameter was measured on both upper limbs (arms) before the PICC insertion.
The complications during the PICC use leading to its dysfunction were recorded. The mean
lenght of PICC insertion was 43,8 days. The most frequent indication for catheter insertion
was the administration of chemotherapeutic agents (23 patients, 57,5%). The mean lenght
of PICC insertion was different between oncologic and non-oncologic patients with the mean
duration of catheter insertion 50,2 and 31,1 days respectively. The basilic vein of the left
upper limb proved to be the widest vein in our cohort, with the mean diameter of 3,89mm.
Ten patients had PICC related complication during the follow-up (4-times thrombotic
complication, 3-times infectious complication and 3-times unintentional removal). Majority
of the patients with complication (9 out of 10) were oncologic patients. The incidence

of complications was 5,7 cases per 1000 catheter days.

KEYWORDS

dysfunction, complication, nursing care, PICC, vein diameter, ultrasound, venous access
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
a. arterie

CLABSI infekce ve spojitosti se
zavedenym centralnim katétrem (central

line associated blood stream infection)

CK certifikovany kurz

CRBSI infekce ve spojitosti se
zavedenym katétrem (catheter related

blood stream infection)

CT vypocetni tomografie
CVvT centralni zilni tlak
CZK centralni zilni katétr
CR Ceska republika
DDZ dolni duté Zila

EKG elektrokardiogram

F french

FDA Food and Drug

Administration

FNHK Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

G gauge

HDZ horni duté zila

HK horni kondetina

CHG chlorhexidin
k.l. kontrastni latka
MARSI poranéni kaze zapti¢inéno

krytim a fixaci (medical adhesive-related

skin injury)

max maximalni

min minimalni

n. nerv

PICC z periferie zavadény

centralni zilni katétr (peripherally inserted

central catheter)

PZK periferni zilni katétr
PMBH polyhexymetylen biquanid
SPPK Spole¢nost pro porty

a permanentni katétry

TIVAD podkozni  port  (totally
implantable vascular device)

uz ultrazvuk

V. véna

VV. vény

ZIM zone insertion method



,,Jakmile boure skonci, nebudete si pamatovat, jak jste ji zvladli, jak se vam podarilo preZit.
Ve skutecnosti si nebudete jisti, zda boure opravdu skoncila. Ale jedna vec je jista. Kdyz bouri
preckate, nebudete tou samou osobou, kterou postihla. To je to, o cem boure je.

Haruki Murakami, japonsky spisovatel

UVvoD

Zilni ptistup je nedilnou soudasti moderni mediciny a osetfovatelstvi. Tradi¢ni piistup
Kk zajisténi Zzilntho vstupu zahrnuje opakované zavadéni perifernich zilnich kanyl nebo
centrdlnich vendznich katetri k podavani 1ékt, infuzi a k odbérim krve. V soucasnosti
se zaCind 1 v naSich podminkach pouzivat proaktivni ptistup, ktery spociva ve vybéru
optimalniho Zilniho vstupu pro daného pacienta na zaklad¢é jeho konstituce, kvality Zilniho

systému, druhu podavané 1écby a predpokladané délky 1é¢by (Charvat, 2016).

S proaktivnim pfistupem ptibyva pacientd, kterym je zaveden periferné zavedeny centralni
katétr (dale jen PICC). Jiz z nazvu je patrné, Ze se jedna o centralni zilni katétr zavedeny
z periferni zily. Zkratka PICC je z anglického nazvu peripherally inserted central catheter.
Dany katétr patii mezi tzv. sttednédobé centralni Zilni vstupy a piedstavuje spojeni vyhod

centralniho katétru s perifernim zavedenim (Charvat, 2016).

Bakalarska prace se zabyva zavadénim daného typu katétru v podminkach fakultni
nemocnice, délkou jeho pouzivani, vyskytem komplikaci a ultrazvukovym hodnocenim
kvality Zilniho systému u danych pacientt, ktera je charakterizovana primérem kanylované

zily.

Teoreticka ¢ast prace predstavuje teoreticka vychodiska pro ¢ast empirickou. Vedle stru¢né
anatomie Zilniho systému, historie a déleni zilnich vstupi je zvlastni pozornost vénovana
PICC katétru, jeho konstrukci, indikacim a kontraindikacim zavedeni, postupu pii zavadéni,
komplikacim a zékladim oSetfovatelské péce o dany vstupu. V péci o PICC je zdiuraznén
postup pii prevazu, proplachu apouzivani katétru, protoze dané Ccinnosti jsou plné
vV kompetenci sestry a jejich spravné provadéni ma zasadni vliv na funk¢&nost katétru a vyskyt

komplikaci (Doporuéeni SPPK, 2019).
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Cilem bakalaiské prace je zjistit pri¢iny dysfunkce dané¢ho katétru, délku pouzivani a primér
zil u pacienti indikovanych k zavedeni PICC, a zda pramér kanylované zily, indikace,
pohlavi, vyziva, péfe na vysilajicim odd€leni ma vliv na funkénost a vyskyt komplikaci

pti pouzivani daného vstupu.
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1 CILE PRACE

Hlavni cil prace

Zjistit vyskyt komplikaci PICC katétru zavadéného na radiologické klinice Fakultni

nemocnice v Hradci Kralové a zhodnotit kvalitu Zily, pies kterou je dany katétr zavadén.
Cile teoretické casti

Hlavni cil. Popsat specifické aspekty kanylace a oSetiovatelské péce o PICC jako vyznamny

prediktor vzniku jeho dysfunkce.

Vedlejsi cil 1. Sezndmit s problematikou Zilniho vstupu.

Vedlejsi cil 2. Popsat PICC katétr, jeho indikace a kontraindikace.
Vedlejsi cil 3. Popsat zavadéni PICC katétra a komplikace.

Cile praktickeé casti

Cil 1. Zjistit délku pouzivani PICC katétru zavedeného lékafem ve Fakultni nemocnici

v Hradci Kralové.
Cil 2. Zjistit nejéastéjsi pri¢iny dysfunkce PICC.

Cil 3. Na zékladé¢ zjisténych vysledkl stanovit doporuceni pro béznou praxi.

14



2 TEORETICKA CAST

2.1 Uvod do teoretické ¢asti

PICC Kkatétr je z periferie zavedeny centralni zilni katétr. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o zilni
vstup, ktery doposud neni tak ¢asto Vv klinické praxi vyuzivan, proto nebylo odborné literatury
prilis k dohledani. Hlavnim zdrojem pro tuto praci byla publikace autorského kolektivu prof.
Jititho Charvata CSc., ktera vysla v Ceské republice (CR) v roce 2016 pod nazvem ,,Zilni
vstupy dlouhodobé a stiednédobé™. V autorském tymu jsou zastoupeny ruzné lékaiské
specializace (vnitini 1ékafstvi, onkologie, intenzivni medicina, radiologie), zdravotni sestra

a psycholog (Charvat 2016).

Dalsi informace byly ziskavany od profesora Maura Pittirutino z Katolické Univerzity
Svatého srdce v Rimé, ktery v CR opakované piednasel na konferencich Spole¢nosti
pro porty a permanentni katétry (SPPK), které byly uréeny jak pro 1ékaie, tak i pro vSeobecné

sestry.

Dale byly vyuzity materialy dostupné v ramci Certifikovaného kurzu pro zdravotni sestry
- Zavadéni PICC a Midline katétru, probihajiciho ve FN Motol pod vedenim prof. MUDr.
Jititho Charvata, CSc. a Mgr. Katetiny Lisové.

Dulezitym informac¢nim zdrojem byly i webové stranky Spoleénosti pro porty a permanentni
katétry (SPPK), na kterych jsou dostupna doporuéeni pro volbu, optimalni zavedeni

a oSetfovani zilniho vstupu. Jedna se jiz o druhou verzi, ktera je v platnosti od 10/20109.

Teoreticka Cast predstavuje vychodiska pro ¢ast praktickou. Hlavnim pfedmétem zajmu
piiblizit zilni vstup pomoci PICC katétru. Jeho specifika jak v indikacich, zavadéni,

tak i v nasledné osetfovatelské péci, aby bylo mozné plné vyuziti potencialu daného vstupu.

2.2 Historie Zilnich vstupi

V roce 1616 William Harvey (1578-1657) poprvé popsal ve své praci ,,Exercitatio Anatomica
De Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus® funkci kardiovaskularniho systému, ve kterém
srdce funguje jako pumpa zabezpecCujici kontinudlni priatok krve pres cévy.
Na jeho pozorovani navazal Percival Christopher Wren (1632-1723), ktery jako prvni v roce
1656 proved| u zvifete zilni kanylaci s naslednou infuzi. Infuzni zatizeni bylo tvofeno husim
brkem napojenym na zluénik prasete a infuze obsahovala vino, ¢erné pivo, opium,
moc¢ a antimon. Nasledné tii dal$i védci nezavisle na sobé provedli a popsali intravenézni

l1é¢bu u ¢loveka. Jednalo se o Johanna Sigismunda Elsholtze (1623-1688), Carla Fracassatiho
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(1630-1672) a Johanna Davida Majora (1634-1693). Elsholtz pouzival stiibrnou stiikacku
a jehlu, kterou popsal vroce 1667. V daném obdobi probihaly i pokusy s provedenim
transfuze krve. Prvni Gspésna transfuze krve u zvifete byla provedena Richardem Lowerem
(1631-1691) v roce 1665. Jednalo se o transfuzi krve ziskané z kréni tepny jednoho psa, ktera
byla podana do jugularni zily jiného psa. Ptfi pokusu byla pouzita brka. Prvni uspéSnou
transfuzi u Clovéka provedl a popsal porodnik James Blundell (1790-1878) v roce 1818.

Transfuzi zachranil zenu umirajici na poporodni krvaceni (Sandrucci, 2014).

Stephen Hales (1677-1761) provadél méteni tlaku pfimou kanylaci centralni a periferni Zzily,
k ¢emuz vyuzival dlouhé sklenéné trubicky. Claude Bernard (1813-1878) jako prvni provedl|
katetrizaci srde¢nich oddili u zvitete. Nejprve punktoval kréni tepnu, pies kterou se dostal
do aorty a do levostrannych srde¢nich oddili, poté kanyloval jugularni, pfes kterou

katetrizoval pravostranné srde¢ni oddily (Pittiruti, 2018, Sandrucci, 2014).

Dalsim meznikem byly pokusy Wernera Forssmanna (1904-1979), ktery si sam sob¢& zavedl
Z loketni jamky tenkou gumovou hadic¢ku (ureteralni cévku) aZ do pravého srdce a nésledné
si nechal ud¢lat rtg snimek hrudniku. Dany pokus v¢etné snimku hrudniku publikoval v roce
1929. V podstaté¢ se jednalo o prvni z periferie zavedeny centrdlni zilni katétr-PICC.
Nezavisle na Forssmannovi provadéli pokusy s Katetrizaci i ameriéti Iékafi André Frédéric
Cournand (1895-1988) a Dickinson Woodruff Richards jr. (1895-1973). Vsichni tfi 1ékafi
ziskali v roce 1956 Nobelovu cenu v oboru mediciny za objevy a piinos tykajici se katetrizace

srdce (Pittiruti, 2018, Sandrucci, 2014).

Prvni periferni Zilni katétry, odbornou vefejnosti ¢astéji pouzivany termin flexily, se objevily
v 50. letech 20. stoleti. Byly vyrabény z polyetylénu a zavadély se ptes lumen jehly. Prvnim
komeréné dostupnym PZK byl Intracath (Pittiruti, 2018). Se zlep§ovanim materiali na vyrobu
kanyl se rozvijely i kanyla¢ni postupy. V roce 1952 byl Aubaniacem popsan infraklavikularni
ptistup do podklickové zily, ktery pouzival k podéni transfuzi u zranénych vojaki.
O rok pozdgji Sven lIvar Seldinger (1921-1991) popsal metodu katetrizace cév s vyuzitim
flexibilniho vodice k zavedeni katétru do cévy, ktera se v soucasnosti jmenuje Seldingerova
metoda Katetrizace. Vyuziti z periferie zavadéného centralniho Zilniho katétru k monitoraci
centralniho Zilniho tlaku u pacientii kriticky nemocnych a po kardiochirurgické operaci
publikoval Wilson vroce 1960. Yoffa vroce 1965 popsal supraklavikularni pfistup
do podklickové zily. Piistup pfes vnitini nebo zevni jugularni zilu k dlouhodobému podavani

infuzi a parenteralni vyzivy popsal J. S. Dudrick v roce 1967. Broviac v roce 1973 popsal
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tunelizovany silikonovy centralni zilni katétr s dakronovou manzetou zajist'ujici lepsi fixaci
katetru. PICC katétr k podavani 1éka a infuzi byl popsan Hoshalem v roce 1975. Technika
zavedeni a materialy na vyrobu katetrti v t¢ dobé nebyly propracované, a proto PICC katétry
mély vysoké riziko selhani a komplikaci. Uspé&$nost zavedeni byla mezi 55-70 %. Hickman
a Groshong nasledné publikovali modifikace katetrti, které vedly ke zlepSeni priichodnosti
a dané katétry jsou pouzivany dodnes. Zilni vstup, ktery je kompletné uloZen v podkozi
a je tvofen komurkou a katétrem zasahujicim do centralni zily byl popsdn Niederhuberem
a Gyves v roce 1982. Jedna se o intravenozni port neboli totally implantable vascular device

(TIVAD) (Pittiruti, 2018).

V devadesatych letech 20. stoleti se zacala pii1 zavadéni PICC katetri vyuzivat modifikovana
Seldingerova technika s pouzitim mikropunkéniho setu jako opatfeni k minimalizaci poranéni
zilni stény pfi punkci. Dana technika pouziva ke kanylaci zily jehlu praméru 21G na rozdil
od piedchozich systémi, které obsahovaly jehlu priméru 14G. Vyuziti ultrazvukového
vySetieni Zilniho systému s urenim mista punkce a nasledné ultrazvukem navigovana punkce
zily mikropunkénim setem piinesla dalsi zlepSeni dlouhodobé prichodnosti PICC Kkatétrii.
Diilezitym faktorem pro udrzeni dlouhodobé priichodnosti danych katétrii je oSetfovatelska
péce se spravnym pouzivanim nejnovéjsich pievazovych materialt (Pittiruti 2018, Sandrucci
2014).

Zilni katétry umoziujici vysokorychlostni a vysokotlaké podani kontrastni latky pii vySetieni
pocitacovou tomografii (dale jen CT) — tzv. power porty a power PICC zacaly firmy vyrabét
zaCatkem 21. stoleti. Radiologickd klinika FN Hradec Kralové byla mezi prvnimi pracovisti
v Ceské republice, ktera zacala tzv. power porty a power PICC katétry zavadét. (Chovanec,
2012).

2.3 Anatomie Zilniho systému
Pro standardni zavedeni PICC je znalost Zilniho systému horni koncetiny naprosto zasadni
a z tohoto divodu je ji vénovan prostor v této kapitole. V piipadech uzavéru zil horni

koncetiny je mozné PICC zavést i pies zily dolni koncetiny (Charvat, 2016).

Zilni systém na konéetindch se d&li na povrchovy a hluboky. Povrchovy systém se vIéva
do hlubokého. Zejména na dolnich koncetindch jsou ptfitomné spojky, které se jmenuji
perforatory. Zily na kon&etinAch maji chlopné, které zajistuji, aby krev proudila smérem
z povrchovych do hlubokych Zil a smérem k srdci, a tim nedochézelo k jejimu refluxu (Cihak,
2016).
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2.3.1 Zily horni konéetiny

Povrchovy zilni systém horni koncetiny zahrnuje cefalickou a basilickou zilu. Cefalicka zila
jde po dorsolateralni ploSe piedlokti a v oblasti loketni jamky ¢asto komunikuje S v. basilica
pomoci v. mediana cubity. Na pazi je uloZzena zevné a trigonum deltoideopectorale se vléva
do v. axillaris. V. basilica probiha po ventralni plose ptedlokti a po medidlni plose paze,
kde tusti do v. brachialis (pfiloha A)(Naika,2015). Vyusténi do hlubokého zilného systému,
ktery predstavuje v. brachialis, je nejcastéji v horni tfetiné paze. Hluboky zilni systém
je ulozen mezi svaly a doprovazi stejnojmenné tepny a nervy. Casto jsou hluboké Zily
zdvojeny az do urovné v. axillaris. Hluboky zilni systém horni konéetiny je na piedlokti
tvofen vv. radiales, vv.ulnares , vv. interosseae. Na pazi jsou brachialni zily, které pokracuji
jako wv.axillaris od kiizeni collum chirurgicum humeri aZz do kiiZzeni s 1. Zebrem,
kde v. axillaris ptechazi v v.subclavia, ktera se za sternoklavikularnim skloubenim spojuje
svnitini ve V. jugularis, ktera sbira krev =zhlavy a krku, a dale pokracuje
jako v. brachiocefalica neboli v. anonyma. Soutokem pravé a levé brachiocefalické zily
vznika horni dutd zila (HDZ). Do HDZ zezadu usti v. azygos. HDZ nasledné usti do pravé
sing (Cihak, 2016). Vyusténi se oznacuje jako kavoatrialni junkce a je dileZité z hlediska

umisténi konce katétru (Charvat, 2016).

Mezi centralni zily v oblasti hrudniku patfi v. axillaris, v. subclavia, v. jugularis interna,

v. brachiocefalica a horni duté Zila. Centralni Zily obvykle nemaji chlopné (Cihak 2016).

2.3.2 Zily dolni konéetiny

Povrchové Zily obsahuji ¢etné chlopné a jsou tvofeny v. saphena magna et parva. (velka
a mala skryta zila. V. saphena magna za¢ina u vnitiniho kotniku a po ventromedialni ploSe
bérce prechazi na ventromedialni plochu stehna az k tfislu, kde se v trigonum femorale vléva
pies hiatus saphenus do femoralni zily. V misté vyusténi, které se nazyva safenofemoralni
junkce, je chlopenn zabranujici zpétnému toku krve. V. saphena parva vznika za zevnim
kotnikem a po zadni ploSe lytka sméruje do fossa poplitea, kde se vlévad do v. poplitea.
V misté vylsténi tzv. safenopoplitedlni junkce se nachdzi chlopent. Perforatory jsou spojky
mezi povrchovymi a hlubokymi zilami. Hluboky zilni systém tvoii Zily, které doprovazeji
stejnojmenné tepny.  Na bérci jsou tvofeny vv. tibiales posteriores et anteriores
a vv. fibulares. Dané Zily se spojuji v podkolenni oblasti do v. poplitea, kterd pak pokracuje
jako femoralni zila. V urovni tfisla je femoralni zila medialné od femoralni tepny a usti
do ni v. saphena magna. Nad tfiselnym vazem ptechazi femoralni Zila ve v.iliaca externa.

V. iliaca externa se spojuje s v.iliaca interna do v. iliaca communis. Soutokem pravé a levé
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spole¢né panevni zily vznikd v. cava inferior, ktera je ulozena v retroperiteoneu vpravo

od aorty a Gisti zespodu do pravé siné (Cihdk, 2016, Naika, 2015).

2.3.3 Zily ke kanylaci PICC

Standardné¢ se k zavadéni PICC katétru vyuziva v.basilica, v. brachialis nebo v.cefalica.
Dle pruméru katétru si zvolime zilu dostatecného pruméru. Vyhodou V. basilica a v. cefalica
je, Zze vjejich blizkosti neni tepna ani nerv a tim nehrozi komplikace typu disekce,
pseudoaneuryzmatu tepny a parestezie nervu. Nevyhodou je povrchové uloZeni, které
zejména u pacientil astenické konstituce neumoziuje dostateéné dlouhy podkoZni pribéh
kanylace. Vyusténi cefalické zily je Casto pod ostrym thlem, ktery muze komplikovat
zavadéni PICC katétru (Charvat, 2016).

Pti zavadéni PICC je dalezity primér kanylované zily a primér zavadéného katétru, protoze
je znamé, ze zavedenim Sirokého katétru do tenké Zily se vyznamné zvySuje riziko
trombotickych komplikaci. Obecné uddvané pramery zil a pratok krve vdané zile

je piehledné uveden v tabulce 1 (Charvat, 2016).

Tabulka 1 Vztah mezi priimérem Zily a pritokem nejéastéji katetrizovanych Zil

Nazev Zily Primér (mm) Pritok (ml/min)
Metakarpalni 2-5 10
v.cefalica na pazi cca 6 40-90
v.basilica na pazi cca 10 90-150
Axillarni cca 16 150-350
v.subclavia cca 19 350-800
horni duta zila cca 20 2000

Zdroj: Charvat, 2016

2.4 Déleni zilnich vstupt

Zilni vstupy lze délit dle riznych kritérii. Nejéastéji se déli podle nékolika kritérii.
Jsou to: pristup do krevniho obéhu, umisteni konce katétru a délka pouzivani.

Vstup do krevniho fecisté¢ miize byt primy a neprimy. Pfimy ptistup zahrnuje pfimou punkci
zilntho systému. Do nepiimého pfistupu patii intraosedlni, intratrachedlni, sublingudlni,

subkutanni a intramuskularni zptisob podani 1éki. (Sevéik, 2003).
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Podle umisténi distalniho konce katétru se Zilni vstupy d€li na periferni a centralni.

Tabulka 2 Déleni Zilnich vstupt

. - . PH misténi .
Druh katétru | Trvani terapie a Umiste . Material
osmolalita | konce katétru
Periferni do 6 dnit (CDC | pH 5-9, osmolalita |  periferni zily teflon. nolvuretan
kanyla (flexila) doporudenti) do 600 mosm/I kongetin » POl
stfednédoba 1é¢ba, H 5-9. osmolalita v. basilica nebo v.
Midline katétr obvykle2-4 [P ’ cephalica pod | silikon, polyuretan
, do 600 mosm/I ) . A
tydny urovni v. axillaris
stfednédoba a C .
- dlouhodobé 1é¢ba, Jal?aell:gll(lgth’ dutazila (MDZ | oo
obvykle 3 - 6 ésmolali:a nebo DDZ) » POLY
mgésich
Netunelizovany |  krtkodobe jakekoliv pH, duta zila (HDZ silikon,
- pouZiti, obvykle 7 jakakoliv bo DD7 polyuretan,
CZK dni osmolalita nebo ) polyetylen
sttednédobé a - kekoliv bH
Tunelizovany dlouhodobé J 'akék:lirx)/ ’ duté zila (HDZ [ e
CZK pouziti (vice jak 6 ésmola” a nebo DDZ) » POLY
tydnt)
. o silikon,
Intravenézni dlouhodobe jakékoliv pH, duta zila (HDZ polyuretan,
pouziti, vétSinou jakakoliv > o .
port vice jak 6 mésicl osmolalita nebo DDZ) komirka - titan,
polysulfon

Zdroj: Charvat, 2016

a) Periferni vstup je vstup, ktery kon¢i v periferni zile. Patfi sem periferni Zilni katétr (dale
jen PZK) neboli flexila a midline. Do daného vstupu nesmi byt podavany hypertonické
roztoky o osmolarité vyssi nez 600 mosm/1, piipravky s pH pod 5,0 a nad 9,0 a latky, které

svou chemickou strukturou poskozuji endotel, tedy iritanty a vesikanty (Charvat, 2016).

b) Centralni vstup je vstup, jehoZ konec katétru konci v centralni Zile, nejlépe v kavoatridlni

junkci. Patii sem PICC, netunelizovany a tunelizovany centralni Zilni katétr, Zilni port.
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Do daného vstupu je mozné podavat roztoky bez ohledu na osmolaritu, pH a latky, které svou
chemickou strukturou poskozuji endotel, tedy iritanty a vesikanty (Charvat, 2016). Piehledné

zobrazeno v tabulce 2.
Déleni podle délky pouZivani:

o Kritkodobé vstupy spouzitim do 14 dnd — piikladem je periferni kanyla
a netunelizovany CZK.
e Stfednédobé vstupy s pouzitim 14 dnli az 3 mésice — piikladem je midline a PICC.
e Dlouhodoby vstup s pouzitim nad 3 mésice — piikladem je tunelizovany CZK
(Broviac, Hickman) a venozni Zilni port (Charvat, 2016).
V soucasnosti ma pii zavadéni zilnich vstupt velky vyznam UZ navigace, a proto Chopra
roz§itil pfedchozi déleni o skupinu perifernich zilnich katétrti zavadénych pod UZ kontrolou.

(Chopra, 2015). Jeho d¢leni je piehledné zobrazené na obrazku 1.

Obrazek 1 Rozdéleni Zilnich vstupi

Periferni Zilni katétr . Netunelizovany centralni zZilni katétr

Periferni Zilni katétr zaveden pod UZ
kontrolou

A V\J‘JL\
%
X

midline katétr Centralni Zilni port

PICC

Zdroj: Chopra 2015

2.5 PICC

Jak jiz bylo uvedeno, tak PICC je centrélni zilni vstup zavedeny pftes periferni Zilu. Dany
vstup kombinuje vyhody centrdlniho katétru, ktery umoZznuje podavani jakéhokoliv Iéku,

s vyhodami zavedeni z periferie, protoze odpadaji Zivot ohroZujici proceduralni komplikaci
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kanylace centralni zily zahrnujici: pneumothorax, hemothorax, vzduchovou embolii. Konec
katétru ma byt umistén v kavoatridlni junkci, tj. v pfechodu duté zily do pravé sing,
aby se minimalizovalo riziko postproceduralnich komplikaci. PICC je nutné striktné odliSovat
od midline katétru, ktery ma stejné misto zavedeni na pazi, ale je vyrazné kratsi (12-20 cm)
a proto patfi mezi periferni zilni vstupy. Délka zavedeni midline katétru je 2-4 tydny,
na rozdil od PICC, kde se udava v tadech tydnli az mésict. Americky ufad pro kontrolu
potravin a lé¢iv, znamy jako FDA — Food and Drug Administration, schvalil délku pouzivani
PICC na 12 mésicii. Dlouhodobé pouzivani je umoznéno vytvorenim podkozniho tunelu.
Jiz UZ navigovanou punkci je vytvofen podkozni tunel, ktery lze prodlouzit néaslednou

tunelizaci pomoci tunelizatoru nebo flexily (Charvat, 2016).

Piavodné tyto katétry byly urCeny k zajiSténi Zilntho vstupu v neonatologii a u déti
— tzv. katétry splavné. Jednalo se o tenké katétry unaSené tokem krve. Pozdéji se zacaly
vyuzivat u dospé€lych, nejen v nemocnicnich zatizenich, ale 1 v ambulantni péci.
PICC se primarné zavadi pies zily v oblasti paZe, v pfipadech nemoZnosti kanylovat Zily
horni koncetiny je mozné jeho zavedeni z piistupu na stehné, a to z V. saphena. (Krajina,
2005) Prvni katétr typu PICC byl zaveden Wernerem Forrsmannem v roce 1929. V roce 1975
byly Hoshalem zavadéné PICC katétry k podavani 1¢kti, infuzi a chemoterapie. Katétry mély
vysoky vyskyt komplikaci, a proto se v praxi neujaly. Az po zlepSeni materialu, ze kterého
je katétr vyroben a techniky zavadéni a oSetiovani doSlo k jejich opétovnému pouzivani
(Pittiruti, 2018). Pocet pacientii se zavedenym PICC katétrem v poslednich letech vyrazné

narusta.

2.5.1 Konstrukce PICC katétru

Konstrukéné se jedna o katétr délky 40-60 cm, ktery je vyroben ze silikonu nebo polyuretanu.
Katétr je zakonCen koncovkou s kiidélky, které slouzi k zachyceni do fixa¢niho zafizeni.
Délka koncovky je riiznd, na jejim konci je zavit (tzv. luer lock) slouzici k napojeni stiikacky
nebo infuzni linky. Pokud PICC nema chlopen, tak je na koncovce jesté zatizeni slouzici
K uzavirani katétru — tzv. klemovani. Na dané tlacce néktefi vyrobci uvadéji maximalni
rychlost podani kontrastni latky (ptiloha B). V souéasnosti dostupnd nejnovéjsi generace
polyuretanu ma jiz srovnatelné vlastnosti se silikonem, je vSak pevnéjsi, a proto pfi stejném
zevnim priméru ma vetsi vnitini pramér. Dllezitou vlastnosti je moZnost vysokorychlostni
aplikace, kterd se vyuziva pfi podani kontrastni latky pti CT vySetfeni. Jednd se o CT neboli
power PICC katétry. Minimalni rychlost podani kontrastni latky je 4ml/s (Chovanec, 2012).

Vétsina CT katétri je vyrobena z polyuretanu. Pokud je vyroben ze silikonu tak ma vétsi
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zevni primér nez polyuretanovy CT PICC. VétSina vyrobcl udavd maximdlni rychlost
na koncovce katétru (priloha C). Primér katétru pro dospélou populaci je 4—6 frencha (F).
Pocet lumen katétrti je 1 az 3, nejCastéji se zavadi jednolumenny katétr. Existuji PICC katétry
bez chlopné a s chlopni. Vyznam chlopné je zabranit toku krve do katétru a tim snizit vyskytu
dysfunkce katétru na podklad¢ jeho trombozy. Chlopet mize byt umisténa v distalni
(intravaskularni) nebo proximalni (zevni) Casti katétru. Katétry s chlopni nejsou opatieny
tlackou. Pii aplikaci se chlopenn otevirda do pozitivni pozice, a pii aspiraci se dostava
do negativni pozice. V ptipadé, Ze do katétru nic neaplikujeme, ani neodebirdme krev,

je chlopen v tzv. neutralni poloze a zabranuje vstupu krve do katétru (Charvat, 2016).

2.5.2 Indikace zavedeni PICC

Nejcastéjsi indikaci k zavedeni PICC je stiednédobd a dlouhodobd lécba s podavanim
preparati vyzadujicich centralni zilni vstup. Jedna se o aplikaci cytostatik pii onkologické
1écbe, antibiotik nebo antimykotik pii 1écbé infekéni endokarditidy, osteomyelitidy

a podavani parenterdlni vyzivy. Mezi dals$i indikace patfi:

e podavani krve a krevnich derivati.

e Casté méteni centralniho zilniho tlaku-pouziti bezchlopnovych PICC katétrt.

e Casté odbéry krve.

e potieba pravidelného a cCastého ptistupu do krevniho fecisté (asthma bronchiale,
srdecni selhavani, Spatn¢ korigovatelna epilepsie, jaterni onemocnéni, podavani

analgetik) (Charvat, 2016).
2.5.3 Kontraindikace zavedeni PICC

Mezi kontraindikace zavedeni PICC katétru patfi:

e nedostatecny prumér zily.

e znamky trombdzy Zily akutni nebo chronické.

e porusena kiize v misté zavedeni a fixace katétru (ekzém, nadorova infiltrace, oteviena
rana).

e kontraktura nebo omezena hybnost horni koncetiny.

e piitomnost lymfedému nebo zvySené riziko jeho vzniku (exenterace axilly).

e zavadéni u diabetikdl a osob s chronickou rendlni insuficienci, u kterych je vysoka
pravdépodobnost potieby nasiti dialyza¢ni AV spojky.

e nespolupracujici pacient a rodina se slabymi hygienickymi navyky.

e predpokladana délka 1écby < 6 dni.
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e opakované odbéry krve trvajici < 6 dni (Charvat, 2016, Chopra, 2015).
2.5.4 Postup pri zavadéni PICC katétru

Dana procedura se provadi za sterilnich podminek, nejlépe v mistnosti k tomu ur¢ené. Pokud

pacient neni transportovatelny, je mozné, aby se vykon provadél u lizka nemocného.
Dulezitou ¢asti zavadéni PICC katétru je pouziti ultrazvuku, ktery se pouziva k:

e vySetieni zilniho systému pfed vykonem k vybéru vhodné Zily a mista punkce.

¢ ultrazvukové navigaci punkce vybrané Zily.

e kurceni pozice konce katétru, pokud neni mozné vyuzit intrakavitarni EKG nebo

skiaskopi.
e k vylouCeni komplikaci — hematom, uzavér Zily na podklad¢é trombdzy nebo spazmu
béhem vykonu (Charvat, 2016).

Pted vlastnim zavedenim je nutné provést UZ vySetieni zilniho systému horni koncetiny,
abychom zjistili, zda jsou zily na pazi prichodné a zda maji dostateCny prasvit. Rovnéz
je nutné orienta¢né vysetfit 1 prichodnost v axillaris a v.subclavia. Na zakladé¢ UZ vySetieni
si zvolime Zilu a misto vpichu do Zily. Zila vybrana k zavedeni PICC musi spliiovat uréita
kritéria, napt. musi byt voln¢ prichodnd a musi mit dostateCny prisvit (primér). Plati
jednoduché pravidlo, ze primér Zily v mm urcuje maximalni primér PICC ve french
jednotkach. Napt. do zily o priméru 4 mm muize byt zaveden katétr o maximalni velikosti
4 F, aby bylo riziko trombdzy dané zily co nejmensi. Nejcastéji se punktuje v. basilica, ktera
lezi povrchné, a mimo nervové cévniho svazku. Snazime se zvolit si k punkci co nejSirsi zilu.
(Charvat, 2016). Pfi zavadeéni rozliSujeme misto vstupu do zily tzv. entry point a misto
vystupu katétru z klize tzv. exit point. Pii zavadéni PICC katétrii se pouziva tzv. Zone
Insertion Method (ZIM), ktera byla uvedena do praxe Robertem B. Dawsonem v roce 2011.
Dana metoda spociva v rozdéleni paze na tfi tietiny — zony. Idedlni misto vpichu do ktze
pii zavadéni PICC katétru by mélo byt ve stfedni treting, kterd je zelenou zonou. Proximalni
tfetina je zlutou zonou a distélIni tietina nad loketni jamkou je ¢ervenou zénou. Misto vystupu
katétru by nemélo byt mimo zelenou z6énu (Dawson, 2011). V cervené zon€ by se nemélo
vilbec punktovat, protoze je zde vysoké riziko dislokace katétru pfi ohybu horni koncetiny
V loketnim kloubu. Pokud ma Zila dostate¢ny prasvit ve zluté zong, méla by byt provedena
tunelizace do zelené zony, protoZe je zde vyssi riziko infek¢nich komplikaci vzhledem k malé

vzdalenosti od podpazi (Pittiruti, 2017, Lisova, 2019).
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Pacient pfi vykonu lezi na zadech s podlozenou abdukovanou horni koncetinou, ktera
je natazena od téla ptiblizn¢ v 90°. Po provedeni UZ vySetfeni s urCenim mista punkce se
provede tadna dezinfekce celé paze vcetné dorsdlni plochy s jejim vypodlozenim sterilni
rouskou. K dezinfekci se standardné pouziva 2% chlorhexidin v alkoholovém roztoku.
Celkem se dezinfikuje misto zavedeni 2-krat do zaschnuti dezinfekcniho roztoku. Poté
si na misto punkce pfilozime sterilni rousku s otvorem. Potom se provede lokalni anestezie
nejéastéji 1 % trimekainem (Mesocain, Lé¢iva, Ceska republika). ProtoZe punkce se provadi
tenkou jehlou priméru 21 G, lze nejprve provést punkci zily, a az pak aplikovat lokélni
anestetikum. Punkce Zily se provadi s UZ navigaci. Zila i jehla jsou nejéastéji zachycené
transverzalng, tzv. ,,out of plane”. Véna se na UZ zobrazuje jako anechogenni,tj. ¢erny kruh
a jehla jako hyperechogeni, tj. bily bod. Pokud na monitoru UZ pfistroje je patrné hyperecho
(hrot jehly) v lumenu zily, je nutné pockat, az se krev objevi v konusu jehly. Nasledné
se zavede do jehly vodi¢ pruméru 0,018 palce a provede se drobna incize, cca 2-3 mm
Vv zavislosti na priméru zavadéného katétru. Nasledné je po vodi¢i zaveden trhaci sheath,
ktery je zaveden do lumen zily a vnitfek ze sheathu je i s vodiCem odstranén. Do vnittku
sheathu zavedeme katétr a pomoci skiaskopie nebo intrakavitarniho EKG se uréi pozice
distalniho konce v kavoatridlni junkci. Nasledné¢ se katétr vytahne a piipocita se k celkové
délce i ta Cast katétru, ktera je mimo télo pacienta. Tato Cast je dulezita pro oSetiovatelskou
péci, ktera je optimdlni od 1 cm do 5 cm. Zkraceny katétr se opétovné zavede a zkontroluje
se ulozeni distalniho konce PICC bud’ skiaskopicky, nebo pomoci EKG ¢i UZ vySetteni.
(Charvat, 2016).

Po urceni spravné pozice distalniho konce PICC katétru se provede jeho fixace bud’ lepicim
zatizenim jako je Statlock (Bard Access Systém, Salt Lake City, USA) (ptiloha D), Griplok
(TIDI Products, Neenah, USA) nebo bezstechovym podkoznim kotvicim zafizenim
SecurAcath (Interrad Medical, Plymouth, USA) (ptiloha E). Rozdil v danych zafizenich
je vtom, ze lepici fixace se méni cca jednou za 7-8 dni, podle potteby i diive, nitinolové
kotvici zafizeni vydrzi po celou dobu zavedeni. Nevyhodou nitinolové fixace je jeji cena,
ktera je cca 6-10krat vys$i nez cena lepiciho zafizeni, a proto je ekonomicky vyhodna,
az kdyz je oCekavana délka pouZzivani vstupu 3 a vice mésicti. Po fixaci je proximalni konec
katétru uzavien bezjehlovym vstupem, a je proveden proplach katétru metodou start — stop
s pouzitim cca 20 ml fyziologického roztoku. Nasledné je misto vpichu ptekryto gézou,
nebo netkanou textilii se sterilnim krytim, které mliZze byt transparentni nebo netransparentni.

Vyména prvniho kryti se doporu€uje za 24-48 hod., pokud misto zavedeni krvéaci, moZno
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i dfive. Pokud misto nekrvaci, aplikuje se transparentni kryti, aby bylo mozné vizualné
hodnotit misto zavedeni. K zamezeni nechténému vytazeni katétru se na pazi dava Pruban
(ptiloha F) nebo specialni navlek, ktery ptekryje zevni konec katétru. Dalsi vymény kryti
se v pripad¢, ze je misto punkce klidné, provadeji na zakladé doporuceni vyrobce pouzitého

sterilniho kryti (Lisova, 2016).

Doporucéeni zavedeni PICC bez skiaskopie spocivad v tom, Ze si na pacientovi naméfime
vzdalenost od mista inserce k jugulu. Jestlize zavadime PICC zprava, piipocitdme
4-5 cm, pokud zleva, pfipoéteme 8-9 cm. K témto hodnotdm piipocteme jesté 2-3 cm

pro zevni fixaci (CK, Lisova, 2019).

2.5.5 Komplikace pri zavedeni PICC

Zavedeni PICC katétru mize byt spojeno s komplikacemi. V ptipad€, ze vzniknou b&hem
zavadéni daného katétru, tak je fadime mezi kratkodobé, procedurdlni. Komplikace, které
jsou zpusobeny pii jeho pouzivani, fadime do skupiny dlouhodobych, postproceduralnich.

Mezi proceduralni komplikace patfi:

e poranéni zily zahrnujici opakovanou punkci, disekci stény, hematom ve sténé,
Spazmus.

e poranéni tepny — punkce tepny, disekce stény tepny, zavedeni vodi¢e nebo katétru
do tepny, pseudoaneuryzma.

e hematom v okoli.

e poranéni nervu — bolest, parestezie nervu (nejcastéji n. radialis).

e komplikace zptisobené Spatnou technikou zavadéni.

e arytmie pti hlubokém zavedeni vodice nebo katétru.

e malpozice konce katétru zavedeni katétru mimo kavoatrialni junkci.

Postproceduralni komplikace vznikaji po zavedeni katétru, a jsou spojené s nespravnou

manipulaci a oSetfovanim. Do této skupiny patii:

e infekéni komplikace - (CLABSI — central line associated blood stream infection,
nebo CRBSI — catheter related blood stream infection)

e trombdza katétru a Zily.

e mechanické komplikace.

e okluze katétru precipitaty z aplikovanych lékli-intravenozni aplikace lipidd, vapniku

a fosfatu (Manasek, 2016).
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o komplikace spojeny s fixaci a krytim tzv MARSI (medical adhesive related
skin injury) (McNichol, 2013).

n¢ katétrova infekce a katétrova sepse, které vznikaji intralumindlni, nebo extraluminalni
kolonizaci katétru mikroogranizmy. K intralumindlni kolonizaci dochdzi pii zachyceni
gram negativnimi bakteriemi. Extraluminalni kolonizace vzniké ptestupem mikroorganizmt
z ktize do zily podél katétru, a je zavisla na kvalité oSetfovatelské péce. Rozdilny zpisob
vzniku intra a extraluminalni kolonizace vysvétluje rozdily ve vyskytu infekénich komplikaci
PICC katétru mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty, u ambulatnich se vyskytuji
meéné 1,1/1000 katétr dni vs. 2,1-2,3/1000 katétr dni. Recentni studie poukazuji, Ze pii pouZiti
tzv. balickll je Cetnost infekénich komplikaci téméf nula. Mezi balicky patiti zavadéni
PICC pod UZ navigaci, pouzivani Sirokého rouSkovani se zakrytim celého pacienta (tzv.
maximal barier kit), bezstehové fixace, 2 % chlorhexidinu k desinfekci pii zavadéni,
pievazech, pifevazy transparentnim krytim, a co nejrychlej$i odstranéni nepouzivaného

PICC katétru (Charvat, 2016).

Relativné novou skupinou komplikaci je poranéni kize komplikace zptsobené pouzivanim
kryti a fixace. Dané komplikace jsou v anglicky psané literatuie oznaCovany jako medical
adhesive related skin injury (MARSI). Nadefinovany byly v roce 2012 jako poranéni kize
prezentujici se zarudnutim, nebo dalSimi koznimi abnormalitami zahrnujicimi vesikulu
(puchyiek), bullu, erozi, natrhnuti kiize pretrvavajici 30 minut a déle po odstranéni kryti nebo

fixace (McNichol, 2013). Typy poranéni kize jsou:

e mechanické: odtrzeni epidermalni vrstvy (pruhu), tlakové poranéni, puchyt, natrzeni
vSech vrstev kiize.

e dermatitida: nealergicka (chemicka) kontaktni dermatitida, alergicka dermatitida.

e ostatni: macerace kize, folikulitida (McNichol, 2013).
Prevalence MARSI komplikaci pfi zavedeni PICC katétru dle studie z roku 2018 je 29,83 %,
Z toho mechanické poranéni 17,42 % kontaktni dermatitida 9,31 %, macerace kiize (poSkozeni
vlhkosti) 2,63 %, folikulitida 0,48 %. V dané observa¢ni studii sledovali 419 onkologickych
pacientil se zavedenym PICC katétrem po dobu 2 tydnia (Zhao, 2018).

Trombotické, mechanické komplikace a vytvofeni precipitatu vedou k okluzi katétru, ktera

miZe byt Uplnd nebo casteCnd. Pifi kompletni okluzi nelze do katétru aplikovat
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ani z n¢ho aspirovat. Pfi parcialnim uzavéru je mozné aplikovat do katétru, ale nelze
aspirovat. Trombodza muze postihovat katétr, tak i zilu, ve které je zaveden. Uzavér katétru
je zpusobem tiemi mechanizmy. Jsou to intraluminalni trombus, fibrinovy obal (pochva)
kolem katétru a nasténny trombus (SPPK, 2019). Dle prace z roku 2016, ktera zahrnuje
603 pacientl s PICC katétrem se jeho okluze vyskytla u 2,32 ptipadu na 1000 dni pouzivani,
pramérné€ se objevila 76 dni od zavedeni a vedla k vytazeni katétru 4,14 % (Paras-Bravo,

2016).

Trombodza Zil horni koncetiny se zavedenym PICC katétrem se vyskytuje €astéji nez u jinych
centralnich zilnich katétrd. Jeji popisovanad incidence je 10-60 % dle metody, kterou
se diagnostikuje. Diagnostika je jednoducha. Zila se pti UZ vysetfeni neda komprimovat.
V soucasnosti se k zachytu flebotrombdzy pouzivda UZ vySetieni véetné dopplerovského
médu. VétSina trombdz  zjisténych pfi UZ  vySetfeni je asymptomaticka. Pokud
je symptomaticka (bolest, otok horni koncetiny) a PICC je plné funkéni s distdlnim koncem
v kavoatrialni junkci, tak se katétr neextrahuje, ale zahaji se antikoagulacni 1écba
nizkomolekuldrnim heparinem v plné davce. PICC katétr se odstrafiuje, pokud jsou pfitomné
znamky plicni embolie nebo se jedna o infekéni tromboflebitidu. VytaZzeni se doporucuje
az po 3-5 denni plné antikoagulaéni 1écbé. Po vytazeni katétru je nutné pokracCovat
v antikoagulacni 1é¢bé dal§i mésice. Prevenci vzniku vendzni tromboz je, aby se zavadél
do nejtenciho katétru do nejsirSi zily. Provadét punkci zily pod UZ kontrolou, punktovat
pouze predni sténu zily na prvni vpich a zavadét distalni konec katétru do kavoatridlni junkce

(Manasek, 2016).

Mechanické okluze se objevuje pii dislokaci konce katétru mimo kavoatralni junkci, zalomeni
nebo ruptuie katétru. Pokud se pfi ruptuie odd¢€li intraluminalni ¢ast katétru a embolizuje
do srdce nebo plicnice, je nutné vSechny casti katétru extrahovat. Mezi mechanické
komplikace patii neumyslné a Umyslné povytazeni nebo vytazeni katétru (ptiloha G)

(Charvat, 2016).

Precipitaty zplsobujici dysfunkci PICC katétru se tvoii pti nedostate¢ném proplachu katétru,
nebo spole€ném podavani vzdjemné inkompatibilnich IéCiv. Pokud se jednd o lipidy
pii aplikaci parenterdlni vyZivy, lze je rozpustit aplikaci 70 % etanolu nebo 0,1 molarniho

hydroxidu sodného. V ptipadé obstrukce zplisobené aplikaci I€kii o nizkém pH, je mozné

podat infuzi 8,4 % bikarbonatu sodného. Naopak precipitaci minerali se do katétru podava

0,1 molarni roztok kyseliny chlorovodikové (Charvat, 2016).
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2.5.6 OSetiovatelska péce o PICC

Osetrovatelska péce ma stézejni tlohu pii zachovani co nejdelsi funkcnosti PICC katétru.
Vseobecné sestry musi byt dobie edukované, aby rozpoznaly pii kontrolach a pfevazech
PICC katétru pocinajici komplikace, a ty nasledné teSily. OsSetiovatelskou péci o PICC

Ize rozdélit na:

e péCi pii zavadeéni, protoze soucasti zavedeni PICC katétru je 1 oSetfeni mista zavedeni
a aplikace sterilniho kryti.
e péCi po zavedeni zahrnujici pfevazy vcetné vymény fixa¢niho zafizeni, proplachy,
pouzivani  katétru  k aplikacim  1ék, infuzi a transfuznich ptipravka
a k odbérim krve (Lisova, 2016, SPPK 2019).
Samotné zavadéni jakéhokoliv centralniho nebo periferniho katétru je spojeno s oSetfovanim
a manipulaci, kdy je dilezité dodrzovani zasad asepse. DulezZité je klast diraz na bariérova
opatfeni spojena s pouzivanim ustenky, cCepice, sterilnich rukavic a sterilniho empiru.
Samotna piiprava sterilniho stolku je dulezitd. Snizujeme tim riziko katétrové sepse jeho
fadnym otfenim dezinfek¢nim prostfedkem urenym na povrchy, a to s potfebnou expozici.
Pot¢ miizeme za aseptickych podminek vlozit na sterilni rousku potfebny material

K provadéni urcitého vykonu (Lisova, 2016).

Vsechna pracoviste, kterd zavadéji kanyly, by méla zajistit optimalni péci s nepfetrzitym
provozem, a to 24 hodin denné¢, 7 dni v tydnu. Tato pracovisté¢ se zaroven staraji nejen
o hospitalizované, ale 1 o ambulantni pacienty, fesi také planovani pievazii, proplacha,

ale 1 vSechny komplikace, spojené s katétrem (Charvat, 2016).

Zdravotni zafizeni by mélo mit vlastni smérnici definujici oSetfovatelskou péci o PICC.
V piipad€, ze je nema, je mozné vyuzit doporuceni SpoleCnosti pro porty a permanentni
katétry, které je dostupné na webovych strankach www.sppk.eu. Doporuceni bylo

aktualizovano v roce 2019 a je umisténo v sekci Edukace.

2.5.6.1 Osetrovatelska péce pri zavedeni PICC

V den vykonu nemusi byt pacient na lacno. V piipadé, ze ma pacient nizky krevni tlak,
je vyhodou vden vykonu pfed zavedenim pit dostatek tekutin, pro vétsi ndpln Zzil.
Na nékterych pracovistich se pfed vykonem provadi vySetieni koagulace a krevniho obrazu

(Manasek, 2016).

Nutnosti je ptiprava sterilnich pomiicek. Samotné zavadéni katétru musi spliovat sterilni

prostiedi zavadéni na sale nebo u lizka (viz kapitoly 2.5.4 Postup pii zavadéni PICC
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a 2.5.6.2 Osetrovatelska péce po zavedeni PICC). Pfed zavedenim katétru zkontrolujeme
na horni koncetin¢ ochlupeni, a je-li potieba, pted dezinfekci konCetiny misto zastfihneme,
nebo pouzijeme specidlni holitka, ktera nezptisobuji mikrotrauma kiize. Nikdy nepouzivame
na oholeni jednordzova holitka, protoZze mohou byt po poranéni klize zdrojem zptsobujicim

nasledné infekci (Charvat, 2016, Lisova, 2016).

Dulezitou soucasti je, pfed vznikem katétrové sepse, volba spravného antiseptického
ptipravku na dezinfekci kize v misté, pfed inserci katétru. K dezinfekci polyuretanovych
katétru se pouziva piipravek na bazi povidon-jodu (Braunol, Betadine) a 2 % chlorhexidin.
Alkoholova dezinfekce je pro tento typ materialti nevhodnd, protoze poskozuje jejich povrch.
Na katétry ze silikonu je s vyhodou pouzivat alkoholovou dezinfekci, ptipravky s jodem
se u nich nedoporucuji. Nazory na dezinfekci katétri se mohou lisit, avsak je dilezité se vzdy
fidit vyrobcem (Lisova, 2013). V misté inserce se dezinfekce provadi 2krat po sobé tampony

fadn€ namocenymi v daném roztoku. Je diilezité dodrzovat expozi¢ni dobu (Lisova, 2016).

2.5.6.2 Osetirovatelska péce po zavedeni PICC
Pfi kazdé manipulaci s katétrem dodrzujeme bariérovd opatfeni. Provadime hygienu
a dezinfekci rukou, tim snizujeme rizika komplikaci, pfevazné infekcnich. Dodrzujeme

spravné postupy pii oSetiovani zilnich vstupt (Lisova, 2016).

WV zahranic¢i bylo kalkulovano, Ze jediny pripad sepse, souvisejici s katétrem (CRBSI)
V intenzivni péci, stoji asi 13.000 euro a vede v priméru k prodlouzeni hospitalizace o vice
nez 12 dni. Data z CR bohuzel nemdme, ale je jisté, ze ndklady spojené s léchou sepse

jsou i u nds znacné. “ (SPPK, 2019).

Spravna oSetifovatelska péce a odborna znalost o zilnich vstupech vede k poklesu komplikaci.
V soucasnosti, kdy vznikaji PICC tymy, sestry se specializaci samy zavad¢ji PICC a midline
katétry, kdy si také samy vytvateji algoritmy v oSetfovani cévnich vstupt, vySkoluji dalsi
sestry a edukuji pacienty. Po fadném zaskoleni s UZ, skiaskopickou a EKG navigaci mohou
uspésné zavadet tyto katétry. Dulezité je to, Ze samy je zavedou a pfevazné taky tyto katétry
oSetfuji. Proskolené sestry znaji spravnou techniku zavadéni, pouzivaji nové technologie
a fidi se nejnovéjSimi doporuc¢enimi. Po zavedeni PICC se doporucuje pfiloZit sterilni kryti,
napt. Excilon. Jednd se o antisepticky nastfizeny ctvereCek z netkané textilie napustény
polyhexymetylen biquanidem (dale uz jen PMBH), ktery jeSté pielepujeme sekundarnim
krytim. Je nutno kontrolovat piipadné prosaknuti krvi, odlepeni kryti nebo palpaéni bolest

vV misté zavedeni (Lisova, 2016).
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2.5.6.3 Proplach PICC
PICC je potieba proplachovat lkrat tydné, v ptipad¢ ze se katétr tolik nevyuziva. Naopak

pfi dennim vyuzivani, je nutné ho kontrolovat ¢astéji a fadné proplachovat (Manasek, 2016).

Nedilnou soucasti zajisténi funkcnosti katétru je spravna technika proplachu, ktera
se V literatufe oznacuje jako START-STOP nebo PUSH-PAUSE technika. Jedna
se o prerusovanou aplikaci fyziologického roztoku, kdy vytvafime vodni vir,
a tim oplachujeme vnitini lumen katétru. K proplachim se pouzivaji stiikacky o objemu
10 ml a vice. Dle recentnich doporuceni se jiz pouZivaji pifedplnéné sttikacky,
a tim samoziejmé sniZzujeme riziko infekce. Pii domaci parenteralni vyzive, kde maji pacienti
PICC, se pouziva jako uzavér katétru taurolidin. SniZuje riziko infekénich komplikaci.
Taurolidin je antimikrobidlni latka destruujici mikrobidlni bunécnou sténu (Visek, 2012).
Samotné uzavirani i u dialyza¢niho katetru taurolidinem je také spojeno s poklesem

infek¢nich komplikaci (Lisova, 2016).

Dalsi dilezitou soucasti péce o katétr, je spravna volba bezjehlového vstupu, které délime
na pozitivni, neutralni, negativni. Pfi nespravné manipulaci a neznalosti, o ktery typ se jedna,
muzeme zpusobit nefunk¢nost katétru. Vyména vstupti je dana vyrobcem. VétSinou se jedna
o pétidenni vyuzivani, v ptipade, ze se aplikuji koloidni nebo krystaloidni roztoky. Jestlize
podavame pies bezjehlovy vstup tukové emulze, imunosupresiva, chemoterapii, odebirame
krev nebo aplikujeme krevni derivaty, je nutna jeho vyména po kazdé aplikaci (Lisova, 2016;

Lisova, 2013).

Diilezitd je spravna manipulace s nimi. Pfed kazdou aplikaci je nutnd mechanicka ocista
Snutnou expozici. Mlzeme pouzivat dezinfekéni ctvereCky na alkoholové bazi (70%
alkohol), kde je expozice 10-15 vtefin. Pfi nedodrzeni spravného postupu pii dezinfekei,

muzeme zpusobit intraluminalni infekei (Lisova, 2016).

Pouzivani bezjehlovych vstupti a spravna technika manipulace s nimi, vede K snizeni riziku
nejen infekénimu, ale k trombotickému uzavéru katétru. Tyto bezjehlové vstupy je nutno
od sebe odliSovat podle toho, co od nich chceme ocekévat. Mame tti druhy bezjehlovych
vstupt.  Neutrdlni umoziiuje jen otevieni systému po nasazeni  stiikacky,
a po sejmuti stiikacky se systém uzavie. Proto je vyhodné jejich pouzivani u katétru s chlopni.
DalSim typem je pozitivni vstup. Byva spojen s menSim rizikem infekce. Tento systém
umoznuje po odpojeni stiikacky po ukonceném proplachu, posunout roztok hloubéji

do distalniho konce katétru, ¢imz zabranuje zpétnému navratu krve do lumen katétru.
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Je velmi dulezité, po provedeném proplachu a odpojeni stiikacky, tento katétr uzaviit tlackou.
Poslednim typem je negativni bezjehlovy vstup, u kterého je naopak zapotiebi jesté

po proplachu a odpojeni stiikacky, uzavtit katétr tlackou (Lisova, 2013).

Drive se aplikovala do PICC heparinova zatka, kterd méla zarucit funk¢nost katétru. Nyni

se nedavd, a je recentnimi studiemi prokdzano, ze staCi dostatecny turbulentni proplach

(viz vyse).

2.5.7 Prevaz PICC

Ptevazy se provadéji dle algoritmii danych pracovist, kde pecuji o zilni vstupy. Na nasem
pracovisti ve FNHK, kde PICC zavadime, postupujeme dle kapitoly 2.4.6 OSetfovatelska péce
o PICC.

Prvni ptevaz po zavedeni PICC provedeme nejdiive za 24 az 48 hodin, z divodu prevence
infekce, protoZe bakteridlni kolonizace se obnovi po 16 hodinach po zavedeni. V pftipade,
ze misto prosakuje pod netransparentnim krytim krvi, je nutné misto pievazat za sterilnich

podminek ihned po zjiSténi problému a provést zapis do dokumentace (Lisova, 2016).

Kryti je také mozno vyménit 1 diive, jestlize dojde k zaSpinéni, odlepeni, nebo zvlhnuti

Z davodu nadmérného poceni (SPPK, 2019).

Sestra, ktera prevazuje katétr, pouziva Cepici, Ustenku a sterilni rukavice. Sestra, ktera
pii pfevazu asistuje, pouziva ustenku, Cepici a nesterilni rukavice, ve kterych odstraiuje
puvodni kryti. V§imé si mista vpichu, pfipadnou sekreci krve a délku zavedeného katétru.
Dezinfekce se pouziva podle typu materialu, ze kterého je katétr vyroben s dostateCnou
expozici dle doporuceni (viz kapitolu 2.4.6.1). Dilezité je, ze misto vpichu nejen
dezinfikujeme, ale odstranujeme i zbytky krve, ktera by mohla byt zdrojem infekce (Lisova,

2013).

Také miazeme prispét k ucinné dezinfekcei tim, ze misto, kde bude provedena inserce katétru,
budeme tadné Siroce dezinfikovat v rozsahu 10x10 cm s dostatetné namocenymi tampony
do zaschnuti 30-60 sekund. Samotny postiik dezinfekci, nebo rychlé otfeni nesta¢i. Vzdy

provadime dezinfekci spirdlovité od katétru (Lisova, 2016).

Podle mist zaveden¢ho katétru volime 1 dal$i postup kryti. Na suché misto, které
jiz nekrvaci, ptikladame transparentni antimikrobakterialni kryti s chlorhexidinem (CHG)

- Tegaderm CHG. Tento typ kryti musime ptikladat na suchou pokozku, kde byla provadéna
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dezinfekce. V ptipadé, ze nedodrzime expozici, hrozi zvySené uvoliovani antiseptika

chlorhexidinu z gelového ¢tverecku s naslednym poskozeni kiize maceraci (Lisova, 2013).

Pii ptevazu musime Tegaderm CHG pfikladat nenataZeny, aby kopiroval reli¢f kuze.
Polstarek ptikladame, pokud je to mozné, tak, aby misto vpichu bylo uprostfed polstaiku.
Protoze se jednd o transparentni kryti, mizeme vizudln¢ kontrolovat stav polstarku, které

vydrzi 7-10 dni (je to garance uc¢inku chlorhexidinu od vyrobce) (Lisova, 2016).

Ve FN HK dle standardu pievazujeme osmy den, za predpokladu, Zze dfive neni potieba

z diivodi séknuti krvi nebo rozbredlého polstarku.

V ptipadé, Ze misto jesté po zavedeni sakne, pouzijeme Excilon. Toto kryti je jesté nutno
piekryt sekundarni folii. Po kazdém pifevazu je vhodné, jako prevence vytazeni katétru jeste

fixovat Prubanem - hadicovym sitovym obvazem (Lisova, 2016).

V piipad€ hygieny pacienta, je vyhodou sprchovani, kdy koncetinu se zavedenym PICC
muizeme ochranit igelitem, potravinovou folii, nebo navleky. Jestlize kon€etinu neuchranime
pied vodou, pak ani samotné kryti neuchrani pacienta s katétrem pted infekci, protoze se kryti

odlepi (Lisova, 2016).

Dle doporuceni muZzeme pouzivat na ocistu katétru dezinfekci s 2 % chlorhexidinem
v alkoholovém roztoku. Jednd se o roztoky, které obsahuji chlorhexidin glukonat,

a Vv soucasnosti jsou povazovany za nejucinngjsi pied katétrovou sepsi (Lisova, 2016).

2.5.8 Postup pri odbéru krve z PICC katétru

e Provedeme hygienu rukou.

e Nasadime si nesterilni rukavice.

e Pied kazdym vstupem do katétru musime kénus fadné€ dezinfikovat.

e Po tadné¢ dezinfekci odtdhneme potiebné mnozstvi krve, které je asi 3 ml,
a pokracujeme v samotném odbéru krve pro dana vySetfeni.

e Po odbéru krve provedeme proplach 20 ml F1/1 s pieruSsovanou metodou
do vyprazdnéni stiikacky.

e Po provedeném proplachu znovu oc€istime kénus od zbytku krve a nasadime novy
bezjehlovy vstup.

e V piipadé, Ze jsme odebirali pfes bezjehlovy vstup, je také potfeba dat vstup novy

(Lisova, 2013).
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Vyhodou je, ze mizeme kdykoliv odebrat krev z PICC katétru. Pokud je zaveden vicecestny
katétr, je dulezit¢ odbéry provadét pouze z jednoho lumen, ktery si na odbéry urcime

(Charvat, 2016).

2.5.9 Postup pri aplikace 1ékii, infuzi a transfuznich pripravki do PICC

Pti aplikaci do PICC je nutno dodrzovat zasady asepse.

Stejny postup pii aplikaci 1éka jako je zminovano v kapitole 2.5.8 Postup pii odbéru krve

z PICC a poté v kapitole 2.4.6.3 Proplach PICC

Pti aplikaci 1é¢iv, nemusime provadét aspiraci. Kazdé podavani €k, parenterdlni vyzivy,
krevnich derivatt a infuznich roztokid pies zilni vstup, predstavuje vysoké riziko zaneseni
infekce do organismu. Tyto infekce mohou byt lokdlni nebo potom celkové v podobé

katétrové sepse (Lisova, 2016).

Je dulezité pracovat s informacemi. KdyZz pres bezjehlovy vstup podavame jen koloidni
nebo krystaloidni roztoky, nemusime po vykapani infuze ménit bezjehlovy vstup.
Ten ménime zpravidla dle doporuceni vyrobce po péti dnech. Vyménu bezjehlového vstupu
provadime zpravidla ihned po vykapani tukovych emulzi, podani krve, pii odbéru krve

nebo po podani chemoterapie (Lisova, 2016). Dale viz kapitola 2.4.6.3 Proplach PICC.

2.5.10 Extrakce PICC katétru

Vytazeni PICC katétru se provadi v piipadech, ze jiz pacient nepotiebuje dany Zilni vstup,
nebo pokud se vyskytne komplikace, ktera vede k jeho nefunkc¢nosti nebo nemozZnosti
jej pouzivat. Mezi takové komplikace patii tromboza, PICC katétru, infekéni komplikace jako
je katétrova sepse.. Pak bychom jeho konec méli poslat do mikrobiologické laboratoie.
Dalsim diivodem pro vytazeni katétru je jeho povytazeni katétru, protoze pak neplni funkci

centrdlni kanyly (Lisova, 2013).
Postup pfi extrakci katétru je:

e Provedeme hygienickou dezinfekci rukou.

e Oblékneme si nesterilni rukavice.

e Uvolnéni katétru z fixacniho zatizeni (viz kapitola 2.4.4)
e Sterilni tampdny po vytaZzeni PICC.

e Kontrola distalniho konce katétru, zda je celistvy.

e Sterilni kryti mista po explantaci (Lisova, 2013).
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Pokud byl fixovan tzv. bezstehovym kotvicim zafizenim - SecurAcath, je nutné provést jeho

odstranéni dle doporuceni vyrobce (Manasek, 2016).

Pokud nelze katétr vytdhnout, je nutné kontaktovat pracovisté intervencni radiologie, protoze
je nejspisSe katétr adherovan k zilni sténé fibrinovym obalem, a jeho vytazeni musi

byt provedeno za skiaskopické kontroly (Charvat, 2016).

2.6 PICC tym

PICC tym je skupina specializovanych vSeobecnych sester, kterd se vénuje problematice
zilnich vstupti. Kromé péce o vSechny typy cévnich vstupti a edukacni ¢innosti, samostatné
zavadi PICC, midline a periferni zilni katétry s vyuZitim UZ navigované punkce zily
a ur¢enim pozice distalniho konce katétru pomoci intrakardidlniho EKG, skiaskopie nebo UZ.
Vytvoreni PICC tymu v nemocnici vede k rozsifeni dostupnosti danych vstupti. Jeho snaha
je zejména minimalizovat komplikace spojené se zavadénim a pouzivanim téchto vstupt.
ZkuSenosti sester jsou na vysoké urovni. Dokazi zhodnotit, zda pozadovany vstup bude
spliovat ofekavani v 1é€bé u pacienta s minimalizaci invazivity. Tyto tymy
se podili na vytvafeni doporuceni a smérnic tykajicich se cévnich vstupii (Charvat et al,

2016).

V Ceské republice vznikl prvni PICC tym v roce 2012 ve Fakultni nemocnici Praha-Motol,

ktery vede Mgr. Katefina Lisova. Dany tym je soucasti Centra cévnich vstupti (Lisova, 2015).

2.7 Shrnuti teoretické ¢asti

PICC katétr je moderni zilni vstup s velkym potencidlem, protoze se jednd o centralni Zilni
vstup zavadény z periferni zily. ZlepSenim techniky zavadéni (UZ navigace a pouZiti
mikropunk¢ni techniky), jeho konstrukce a oSetfovatelské péce veetné pouzivani novych
materiali k fixaci, pfevazu a proplachu, je mozné jeho vyuziti v fadech mésici. Nejedna
se 0 vstup, ktery je nutné zavadét urgentné, a proto lze indikaci a vybér vhodného pacienta
peclivé zvazit. Pro nckteré pacienty, ktefi potfebuji centrdlni Zilni vstup a soucasné
je u nich kanylace centralni zily rizikova (napf. pro koagulopatii, trombocytopenii
nebo tracheostomii), je tento vstup nejlep$im feSenim. Navic po jeho vytazeni zlstane

jen mald ranka v misté zavedeni, ktera se po urcité dob¢ uplné zhoji.

Vseobecné sestry dodrZzovanim oSetfovatelskych postupli vyznamné ovliviiuji funkénost
a vyskyt komplikaci. Nespravnou manipulaci a neznalosti specifické péce o PICC, mizeme

zpusobit pacientovi komplikace od dislokace pres obliteraci az po katétrovou sepsi. Dale
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je potieba si uvédomit, ze zavedeni PICC neni vzdy jednoduché, protoze punkce zily neni
vzdy jednoduchd, coz je dalsi diivod pro¢ udrzet PICC spravné funkéni po celou dobu Iécby.
K tomu vyrazné napomahaji tzv. PICC a midline tymy, ve kterych vySkolené zdravotni sestry
zavadeéji a peCuji o dané vstupy (zejména u komplikovanych pacientt), konzultuji

a jiz 1 rozhoduji o indikaci daného vstupu u konkrétniho pacienta.
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3 PRAKTICKA CAST

Dana prace byla vypracovana v radmci projektu zjistovani priméru zil na pazi u pacientd, kteti
podstoupili zavedeni PICC katétru na Angiointerven¢nim oddéleni Radiologické kliniky
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Po vytvofeni protokolu studie zahrnujiciho tudaje
pacienta a udaje ze samotného zavedeni PICC (ptiloha H), byl vytvofen informovany souhlas
(ptiloha 1), informace pro pacienta a upraven vzor pro ochranu osobnich tdaju (pfiloha J),
ktery je dostupny na strankach etické komise Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.
(www.fnhk.cz/etikom). Po schvaleni projektu etickou komisi (pfiloha K) a ziskani potvrzeni
o vyzkumu v ramei zavéreéné prace (piiloha L) byla od 1.2.2019 do 30.4.2019 do studie
prospektivné zafazena kohorta 41 pacientii, kterym bylo provedeno méfeni priméru zil
na pazi a nasledné byl zaveden PICC. Poté byla zahajena faze sledovani pacienta do chvile
vytazeni PICC katétru nebo jejich umrti. Sledovani po zavedeni katétru probihalo formou

telefonického rozhovoru ve dvou az ¢tyt tydennich intervalech.

3.1 Cile vyzkumu
Cil 1. Zjistit délku pouzivani PICC katétru zavedené¢ho Iékafem ve Fakultni nemocnici

v Hradci Kralové.
Cil 2. Zjistit nejCastéjsi priciny dysfunkce PICC.
Cil 3. Na zékladé¢ zjisténych vysledkl stanovit doporuceni pro béznou praxi.

3.2 Metodologie vyzkumného Setieni

Jedna se o prospektivni longitudindlni studii sledovani vyskytu dysfunkce a komplikaci
u pacientli, kterym byl zaveden PICC katétr na Angio-interven¢nim oddéleni Radiologické
kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kréalové. Kazdému nemocnému, ktery byl zatazen
do vyzkumu, se ptfed vlastnim zavedenim katétru provedlo méfeni délky paze pomoci metru
a praméru brachidlni, basilické a cefalické zily uprostied paze pti UZ vySetieni. Délka paze
byla méfena od axilarni ¢ary k medidlnimu epikondylu pazni kosti a rozdélena na tietiny
(Dawson, 2011). Na kuzi se zvyraziiovatem oznalily tietiny a stfed paze (obrazek 2).
Samotné méfeni priméru zil v urovni stiedu paze (obrazek 3 a 4) bylo provadéno autorkou
a lékafem MUDr. Vendelinem Chovancem, Ph.D., aby se co nejvice omezila chyba méfeni.
V ptipadé€, Ze brachidlni Zila byla zdvojena, zmé&fil se na UZ vySetfeni pramér $irsi brachialni
zily. Mgéteni probihalo vleZze supazenou horni koncetinou, ktera svirala strupem uhel

90°(obrazek 2). Na zéklad¢ zjisténych tdaji byla urcena strana a Zila, do které se nasledné
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standardnim zplisobem zavedl PICC katétr. Pozice konce katétru byla urcena pomoci rtg
metody (skiaskopie) nebo pomoci intrakardialniho EKG. Ultrazvukové vySetieni a nasledna
Uz navigovana punkce zily byly provedeny na Uz pristroji
CX 50 (Philips Medical System, Best, Holandsko) s linearni sondou L12-3. Skiaskopické
vykony byly provedeny na jednoprojekénim piistroji Allura Xper FD 20 (Philips Medical
System, Best, Holandsko) a dvouprojekénim angiografickém pftistroji Allura Xper FD 20/20
(Philips Medical System, Best, Holandsko). Nasledné sledovani formou telefonického
rozhovoru bylo provadéno autorkou vyzkumu 1lkrat za dva az 4 tydny. Pokud byl nemocny
hospitalizovan, byla telefonicky kontaktovana oSetfujici vSeobecna sestra. V piipadé,
ze by doslo k vytaZeni katétru, byli pacienti pouceni, aby si zapsali den a divod vytaZzeni
katétru. Sledovani pacienta bylo ukonceno vytazenim katétru pii ukonceni 1é¢by, umrtim
pacienta s funkénim PICC, vytazenim PICC pro jeho dysfunkci (trombdza Zily, obliterace

katétru, lokalni a celkové infek¢ni komplikace se vztahem ke katétru).

Obrazek 2 Rozdéleni paZe na polovinu a tretiny
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Obrazek 3 UZ obraz basilické Zily (zméFena jeji Sife) a brachialnich Zil, které jsou po stranach brachialni
tepny

1211181 FNMNHK Radiologicka kl.

Length 0,510 cm '

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 4 UZ obraz cefalické Zily, jejiZ prumér je zméien

FNHK Radiologicka kl.

Zdroj: Archiv autorky
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3.3 Charakteristika souboru

Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 41 nemocnych, kterym byl PICC katétr zaveden
Vv obdobi od 1.2.2019 do 30.4.2019. V nasledném sledovani nebylo mozné kontaktovat
jednoho muze, a proto hodnoceny pocet pacientd zahrnuje 40 jedinct, 22 muzi a 18 Zen.
Obrazek 5 zobrazuje rozlozeni pohlavi v souboru, Z grafu je patrné, Ze v souboru je 55 %
muzl a 45 % zen. Sledovani skonéilo 4.2.2020, imrtim pacienta, ktery m¢l katétr zavedeny

317 dni.

Obrazek 5 Zastoupeni pohlavi v souboru

Pohlavi

45 %
55%

= muzi = jeny

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejmlad$imu nemocnému bylo 25 let a nejstarSimu 86 let, Spramérmym veékem

60,7 let a medianem 60 let. V podskupiné muzii byl primérny vek 61,4 roku, median 61 let,

Vv

56, 5 let, nejmladsi pacientka méla 46 let a nejstarsi 79 let (obrazek 6).
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Obrazek 6 VEk pacientt

Vék pacientt

pramér median max
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Nejvétsi skupinou byli pacienti ve véku od 51 do 60 let, ktefi tvotili 35 % vSech pacienttl.

Emuzi EZeny Mcelkem

Zdroj: Vlastni zpracovani

V ptipadé, rozdéleni do ve€kovych pasem podle pohlavi byli muzi nejvice zastoupeni
ve vékové skupiné od 51 do 60 let a od 61 do 70 let. Zeny byly nejpocetnéji zastoupeny
ve veékové skupiné od 51 let do 60 a do 71 let do 80 let (obrazek 7).

Obrazek 7 Vékové zastoupeni pacienti v souboru

Vékové rozloZeni pacient(

nad 80 let
71-80
61-70
51-60
41-50

31-40

21-30

pod 20 let

o
N
S

6 8 10 12 14 16

mcelkem MWZeny M muzi

Zdroj: Vlastni zpracovani



U vSech pacienti byl zaveden bezchlopiiovy vysokorychlostni tzv. CT PICC. Zakladni
onemocnéni pacienti bylo ve 23 pfipadech onkologické (21krat solidni tumor,
2krat hematologickd malignita) a ve zbyvajicich 17 ptipadech neonkologické onemocnéni.
Dtivodem ke skonceni sledovani byla extrakce katétru pro ukoncenou 1é¢bu ve 24 piipadech
(60 %), extrakce katétru pro komplikaci u 9 nemocnych (22,5 %), nebo umrti nemocného

v 7 ptipadech (17,5 %).

3.4 Prezentace vysledki
Vysledky jsou prezentovany ve formé grafli a tabulek. Za kazdym grafem a tabulkou

nasleduje komentar.

3.4.1 Indikace k zavedeni PICC

Indikace k zavedeni PICC katétru jsou piehledné zpracovany v tabulce 3.

Tabulka 3 Indikace k zavedeni PICC

INDIKACE Muzi N (%) Zeny N (%) | Celkem N (%)
Chemoterapie 14 (63,7) 9 (50,0) 23 (57,5)
podavani ATB 4 (18,2) 3(16,8) 7 (17,5)

infuzni 1é¢ba 2(9,1) 2 (11,1) 4 (10,0)

podavani vyzivy 1(4,5) 2(11,1) 3(7,5)

vyZiva + odbéry 0 (0) 1(4,5) 1(2,5)

podavani antivirotik 0 (0) 1(4,5) 1(2,5)

lé¢ba srde¢ného selhavani 1(4,5) 0 (0) 1(2,5)
Celkem 22 (100) 18 (100) 40 (100)

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejéastéjsim divodem k zavedeni PICC, jak u muzi, tak i u zen byla aplikace chemoterapie,
pak nasledovalo podavani antibiotické 1écby. Dany fakt vysvétluje to, Ze vice nez polovina

pacientl byla hospitalizovana na onkologické klinice.

3.4.2 Indikujici oddéleni
Nejcastéji  byli  pacienti  hospitalizovani na  oddé¢lenich  onkologické  kliniky.
Tabulka 4 zpracovava pocet pacientt z jednotlivych klinik véetn¢ vztahu k pohlavi.
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Tabulka 4 Indikujici oddéleni

Indikujici klinika/oddé&leni | Muzi N (%) Zeny N (%) | Celkem N (%)
Klinika onkologie a
radioterapie 13 (59,1) 9 (50,0) 22 (55,0)
I1. Interni
gastroenterologicka 3(13,6) 2 (11,1) 5(12,5)
klinika
Kardiochirurgicka klinika 1(4,5) 3(16,7) 4 (10,0)
IV. Interni
hematoonkologicka 2 (9,0) 0 (0) 2 (5,0)
klinika
II1. Interni
gerontometabolicka 0(0) 2 (11,1) 2(5,0)
klinika
Oddéleni ambuolantnlch 1(4,5) 0(0) 1(2,5)
provozii
Infekéni klinika 0 (0) 1(5,6) 1(2,5)
Neurochirurgicka klinika 1(4,5) 0(0) 1(2,5)
Urologicka klinika 1(4,5) 0 (0) 1(2,5)
Jina nemocnice 0 (0) 1 (5,6) 1(2,5)
Celkem 22 (100) 18 (100) 40 (100)

Zdroj: vlastni zpracovani

Na onkologické klinice bylo hospitalizovano 59 % muzi a 50 % zen. Druhou nejcastéji
indikujici  klinkkou byla u muzG II. Interni gastroenterologicka  klinika

a u zen kardiochirurgicka klinika.

3.4.3 Vyska, vaha, BMI v souboru
Tabulka 5 krom¢& prumérné vysky porovnava median a max a min hodnotu télesné vysky
v zavislosti na pohlavi. Tabulka 6 porovnava hmotnost pacientii v zavislosti na pohlavi.

Tabulka 7 znazoriiuje BMI v souboru v zavislosti na pohlavi.
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Tabulka 5 Vyska

Muzi Zeny cely soubor (N=40)
(cm)
Pramér 177,6 165,3 171,2
Median 178 165 169
Max 196 173 196
Min 162 151 151

Zdroj: Vlastni zpracovani

Priimérna vyska v celém souboru je 171,2 cm. MuZi jsou vyssi, jejich primérna vyska

je 177,6 cm. Primérna vySka Zen je 165,3 cm.

Tabulka 6 Hmotnost

hmotnost Muzi Zeny cely soubor (N=40)
)
Primér 84,86 78,44 81,98
Median 86,5 78 82,5
Max 128 118 128
Min 56 40 40
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 7 BMI
Muzi Zeny cely soubor (N=40)
Primér 26,97 29,19 28,97
Median 26,67 29,33 28,57
Max 38,22 41,81 41,81
Min 17,28 16,02 16,02

Zdroj: Vlastni zpracovani

Muzi maji primérné BMI 26,97, t0o je o 2,22 mensi, nez je pramérné BMI Zen, které

ma hodnotu 29,19. Dana hodnota je na horni hranici nadvahy.

BMI index lze vyuzit i K hodnoceni vyzZivy pacienta a v obrazku 8 je rozloZzeni pacientt

do jednotlivych pasem (podvyziva, podvaha, normalni vaha, nadvaha, obezita I. az III. stupné

dle definice WHO) (Svacina, 2018).



Obrazek 8 Rozdéleni dle BMI
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V souboru 10 % nemocnych mélo podvahu, jednalo se o 2 Zeny a 2 muze. Normalni vahu
mélo 22,5 % vSech pacientll (4 Zeny a 5 muzi). Nejpocetnéji byla zastoupena skupina
nadvahy s BMI v rozmezi 25-30, ve které bylo 10 muzi a 4 zeny. Celkem se jednalo o 35 %
vSech nemocnych. Zbytek souboru 8 Zen a 5 muzi (celkem 32,5 %), mél obezitu rizného

stupné.

3.4.4 Délka paze, prumér Zil na pazi

Délka pazZe byla méfena u vSech nemocnych oboustranné, kromé jedné pacientky, ktera méla
omezenou hybnost pravé horni koncetiny, a proto PICC katétr musel byt zaveden zleva.
U dané pacientky byly zméfeny praméry Zzil jenom vlevo. Méfeni bylo provedeno pouze

na jedné strané jest¢ u jednoho pacienta. Divodem byla trombdza po piedchozim zavedeni
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midline katétru zavedeném na jiném odd¢leni. Celkem bylo méteni provedeno na 78 hornich

koncetinach. Tabulka 8 ptehledné zobrazuje zjisténé hodnoty.

Tabulka 8 Délka paZe

Pohlavi muzi Zeny Cely soubor
Strana délka (cm) délka (cm) délka (cm)
prameér 23,8 21,9 23,2
median 24,0 21,0 23,0
Vpravo
max 29,0 25,0 29,0
min 19,0 20,0 19,0
pramer 23,6 21,9 23.1
median 23,0 21,0 23,0
Vlevo
max 28,0 25,0 28,0
min 19,0 20,0 19,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z tabulky je ziejmé, Ze Zeny maji v praméru o 1,9 cm vpravo a 1,7 cm vlevo kratsi pazi.

Je to dano 1 mensi primérnou vyskou Zen pti porovnani s muzi.

Tabulka 9 obsahuje tidaje z méfeni praméru zil provadéném uprostied paZze. Vena basilica
nebyla pfitomna 7krat (4krat vpravo a 3krat vlevo) tj. 9,0 % ze vSech méfeni, v. cefalica
14krat (vpravo 8krat, vlevo 6krat) tj. 17,9 %. Hluboka brachialni zila byla ptitomna ve vSech

méfenich.
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Tabulka 9 Naméiené priméry Zil

vpravo vlevo
basilicka f§ brachialni J cefalicka basilicka J brachidlni J§ cefalicka
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
pramér 3,81 3,61 2,73 3,73 3,54 2,97
median | 3,82 3,73 2,79 2,79 3,59 3,10
Muzi
max 5,80 5,30 4,34 5,86 6,09 5,93
min 1,16 2,27 0,99 1,43 2,26 1,16
prameér 3,90 3,11 3,01 411 3,23 3,27
median | 3,87 3,31 3,06 3,93 3,35 3,43
Zeny
max 6,4 4,32 4,71 6,74 4,72 5,93
min 1,21 2,27 0,86 1,28 1,37 1,23
pramér 3,82 3,54 2,71 3,89 3,38 3,11
median 3,84 3,51 2,87 3,87 3,35 3,26
cely soubor max 64 | 530 | 471 | 674 | 6,00 | 593
min 1,16 2,27 0,86 1,28 1,37 1,16

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pfi porovnani primérti naméfenych hodnot v celém souboru je nejsirsi zilou v. basilica vlevo
s diametrem 3,89 mm (versus 3,82 mm vpravo). Pramérna Sife v. brachialis vpravo byla
354 mm a vlevo 3,38 mm. Nejmens$i primérny diametr byl naméfen
u pravé cefalické vény, ktery byl 2,71 mm. Leva cefalicka zila méla praimérnou $ifi 3,11 mm.
Pfi porovnani mezi pohlavimi mély Zeny Sir§i povrchové Zily paze (zahrnujici basilickou
a cefalickou zilu na obou stranach) nez muzi. Naproti tomu muzi méli Sir§i brachidlni zilu
patfici do hlubokého Zilniho systému S primérnou namétfenou hodnotou vpravo 3,61 mm

a 3,54 mm vlevo. Zeny mély pramér brachialni Zily vpravo 3,11 mm, vlevo 3,23 mm.

3.45 Typ PICC katétru

Vsechny PICC katétry zavedené v ramci studie byly vysokorychlostni polyuretanové s jednim
nebo dvéma lumeny. Vyrobcem udavana maximalni rychlost aplikace byla 4 ml/s u katétri
firmy Teleflex, a 5 ml/s u katétrti firmy Medcomp, ktera je v Ceské republice zastoupena

firmou MediSyner.
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Tabulka 10 Typ zavedeného PICC katétru

pohlavi Muzi Zeny Cely soubor
typ PICC dg Jonkolog | neonkolog Jonkolog | neonkolog | onkolog | neonkolog
Medcomp 9 2 4 1 13 3
Jednocestny | ooy | 3 1 2 3 5 4
4F
Medcomp 2 0 2 2 4 2
dvoncestny | Teleflex | 1 4 2 2 3 6

Zdroj: Vlastni zpracovani

Jednocestnych katétri bylo zavedeno vice nez dvoucestnych. Celkem byl jednocestny katétr

zaveden u 25 pacientt (62,5 %) a dvoucestny u 15 pacientti (37,5 %). Nejcastéji zavedenym

PICC katétrem byl jednocestny 4 F katétr firmy Medcomp, ktery byl implantovan

u 16 nemocnych (40,0 %), nejméné se zavedl dvoucestny 5 F katétr stejné firmy,

a to v 6 pripadech (15,0 %).

3.4.6 Misto punkce zily na pazi, punktovana Zila a jeji velikost, tunelizace PICC

Kkatétru

Tabulka 11 piehledné zobrazuje misto punkce, prumér a typ punktované zily a délku

tunelizace v zavislosti na pohlavi
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Tabulka 11 Pramér punktované Zily, misto punkce, tunelizace

pohlavi
Muzi zeny Cely soubor
sledovany
parametr
Misto ) l_lorm ) 15 11 26
punkce tietina paze
 stiedni, 7 7 14
tfetina paze
Punktovana | -, siticka 5 7 12
Zila
brachialni 17 11 28
cefalicka 0 0 0
. pramer
Velikost (mm) 5,56 5,57 5,57
, median
punktované (mm) 5,62 5,56 5,59
Zily max (mm) 8,00 7,20 8,00
min (mm) 5,00 4,10 4,10
Tunelizace ANO 14 11 25
NE 8 7 15
primer 44 38 42
(cm)
median A 35 4
(cm)
max(cm) 6 6 6
min(cm) 3 3 3

Zdroj: Vlastni zpracovani

Misto, kde jehla pronikla do lumina vybrané zily, bylo v proximalni (zluté¢ zon¢ dle ZIM)
ve 26 ptipadech (65,0 %) nebo ve stfedni tfetin¢ (zelena zéna dle ZIM) ve 14 ptipadech
(35 9%). Nejcastéji kanylovanou zilou byla brachidlni zila, kterd se napichovala
u 70 % pacientli. Ani v jednom ptipad¢ nebyla k zavedeni PICC katétru pouzita cefalicka Zila.

Primér punktované zily byl 5,57 mm. Pokud byla punkce v proximalni tfeting, nasledovala
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tunelizace do stfedni Casti paze, kde byl nasledné tzv. entry point — misto, kde katétr prochazi
kazi. Tunelizace byla provedena pomoci tunelizatoru nebo s vyuzitim délky jehly, ktera
se pii kanylaci vice sklonila (byl mensi uhel mezi jehlou a osou punktované zily) a tim bylo
mozné dosahnout del§iho podkozniho tunelu. Tunelizace byla provedena v 62,5 %

tj. u 25 pacientti. Délka tunelizace byla primérn¢ 4,2 cm.

3.4.7 Délka pouzivani (zavedeni) PICC katétru

Délka zavedeni PICC katétru byla po¢itana na dny. Casovy interval pouzivani katétru kongil
vytazenim katétru pii ukonceni 1€Cby, vytazenim katétru pi1 komplikacich nebo dysfunkci
véetné neumysilného vytaZzeni a umrtim pacienta se zavedenym funkénim katétrem. Celkovy
soucet dnt, kdy byl PICC zaveden u vSech pacientt tzv. PICC dny dosahl 1753 dni, primérna
doba zavedeni byla 43,8 dnt, median 33,5 dne (minimalné 4, maximalné 317 dni). Délka
zavedeni katétru v zavislosti na pohlavi je zpracovana v tabulce 12 a v zavislosti na typu

Z4kladniho onemocnéni v tabulce 13.

Dany vstup je primarné stfedn€ az dlouhodoby, a proto by mél byt zavadén na casové obdobi
delsi nez 2 tydny. V souboru je 9 nemocnych (22,5 %), u kterych byl vstup zaveden méné
nez 2 tydny. U 3 doSlo k nechténému vytazeni, 3 zemieli (za 4, 5 a 9 dni po implantaci)

a u zbytku (tj. 3 pacienti) byl vytazen pro ukonéeni 1é¢by, pro kterou byl zaveden.

Tabulka 12 Délka zavedeni PICC v zavislosti na pohlavi

pohlavi v i y _ Cely soubor
Muzi (N=22) Zeny (N=18) (N=40)
délka pramér 50,9 32,4 43,8
zavedeni median 39 27,5 33,5
PICC max 317 95 317
g min 4 6 4

Zdroj: Vlastni zpracovani

Priimérna délka zavedeni katétru byla vyrazné vétsi u muza nez u zen. Pfi porovnani medianu

rozdil ptetrvava, neni vSak tak vyrazny.
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Tabulka 13 Délka zavedeni PICC v zavislosti na zakladni diagnéze

zakladni < 1z
N Neonkologické
Onkologické S ; _
. . v 7 i onemocnéni Cely soubor (N=40)

diagno6za onemocnéni (N=25) (N=15)

prameér 50,2 31,1 43,8
délka median 40,0 25,5 335
zavedeni
PICC (dny) maXx 317 95 317

min 4 7 4

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pokud se srovnala délka zavedeni na podkladé zakladniho onemocnéni, byla primérna délka

zavedeni u onkologickych nemocnych 50,2 dne, u neonkologickych nemocnych
31,1 dne.

3.4.8 Komplikace a z nich plynouci dysfunkce PICC katétru

Béhem sledovani se komplikace vyskytly u 10 pacientd (25 %) zcelkového poctu
40 pacientt. U zbytku nemocnych nebyla béhem pouzivani PICC katétru pozorovana
komplikace. V podskupiné komplikaci bylo 6 muzi a 4 Zeny, ve véku od 52 do 86 let (pramér
64,1 let, median 61 let) s délkou zavedeni katétru od 5 do 317 dni (pramér 66,5 dne, median
48 dnt1). Komplikace byly rozdéleny do 3 skupin, a to na trombotické, infek¢éni a mechanickeé

(dislokace a nechténé vytaZzeni). Cetnosti jednotlivych skupin jsou zobrazeny v obrazku 9.

Obrazek 9 Typy komplikaci

Komplikace

40 %
30%

30%
® trombotické  ® infek¢ni dislokace -nechténé vytazeni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Okluze véetné¢ trombozy se vyskytla u 4 nemocnych (2krat tromboza zily, lkrat trombus

na Spi¢ce PICC, lkrat fibrinovy obal). Infekéni komplikace byly u 3 nemocnych (2krat
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infekce v misté zavedeni, 1krat infekce katétru se septickymi teplotami po proplachu nebo
pouziti katétru) a u dalSich 3 doslo k nechténému povytaZeni az vytazeni katétru, po kterém
vstup neplnil svoji funkci. VSechny komplikace vedly k dysfunkci vstupu. Katétr byl vytazen
Vv 8 ptipadech. U pacienta s fibrinovym obalem byl PICC pouzivan az do iimrti nemocného,
protoze bylo mozné voln¢ aplikovat I€ky do katétru. U pacientky s trombem na Spicce katétru
byl ptivodni PICC ponechan a zaveden novy. Extrakce v daném ptipad¢ nebyla provedena

pro riziko plicni embolie a termindlni stav nemocné. Podrobnéjsi udaje o podskupiné

pacientl s komplikacemi pii pouzivani PICC katétru jsou v tabulce 14.

Ve skupiné s vyskytem komplikaci v prubéhu pouzivani PICC katétru bylo zakladnim
onemocnénim u 90 % pacientti onkologické onemocnéni, zahrnujici u 8 pacientd solidni
tumor a u jednoho pacienta hematologickou malignitu (lymfom CNS). Jediny pacient
s neonkologickou zakladni diagnézou potieboval PICC katétr k podavani antibiotik pii 1écbé

spondylodiscitidy. Dany nemocny si katétr nechténé vytahl 7 dni po zavedeni.

Pfi porovnani medidnu casového intervalu od zavedeni k objeveni se dané komplikace,
byl median neimyslného povytazeni nebo vytazeni 7 dni, median trombotické komplikace
55,5 dne a infek¢éni komplikace 62 dni. Z hlediska vyzivy pouze 30 % danych nemocnych
mélo hmotnost v normé. Zbylych 70 % mélo nadvahu a obezitu. Zadny nemocny netrpél
podvyzivou. V 90 % byla kanylace provedena na pravé horni koncetin€. U jedné poloviny
pacientli byla kanylovana basilickd zila a u druhé poloviny brachialni Zila. Median praméru
kanylované zily byl 5,36 mm. Vybranid zila byla punktovdna v horni tfetiné paze
u 50 % pacienti s komplikacemi. U vSech nemocnych byl katétr vyveden do stfedni tietiny
paze. V 50 % ptipadl provadél vykon zkuSeny lékai. Ve zbylych 50 % piipadech zavadél
PICC nezkuseny I¢kat, ktery se danou proceduru ucil provadét. Celkovy pocet dni

se zavedenym katétrem v podskupiné€ pacientii s komplikacemi byl 679 dni.

Podskupina pacientii bez komplikaci zahrnovala 16 muzi, 14 Zen priamérného véku
59,53 let (medidn 59 let). NejstarSimu pacientovi bez komplikaci bylo 79 let, nejmladSimu
25 let. Celkem byl katétr zaveden 1074 dni s primérnym zavedenim 35,8 dne, medidnem
28,5 dne. Pii ptepoctu vyskytu danych komplikaci na 1000 dni se zavedenym vstupem tak
V nasem souboru byly komplikace celkem 5,70 ptipadfi /1000 dni, z toho trombotické vcetné
obliterace 2,28 ptipadi/1000 dni, infekéni a dislokace mély stejny vyskyt 1,71 ptipadt/1000
dni.
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PICC Kkatétru

Zivani

v

Tabulka 14 Pacienti, u kterych se vyskytla komplikace v priibéhu pou

Délka

Délka _ : . :
. : : . Zkladni | Indikujici .. |Primér zily Misto | tunelizace | Zavadgjici|zevni césti| Primér
Pacient¢. | Vek | Pohlavi | zavedeni [Komplikace onemocnéni | oddéfent BMI | Kanyl. 7la ) Strana e bt | latém | PICC(H
(dny)
cm)
tromobg . .
1 R T sﬁog onkologické | onkologie | 2531 | basiica | 43 | vevo | stedni | 0 | duseny| 7 4
trombus na
2 57 Zena 5 konci | onkologické | onkologie 2367 | brachialis | 513 | vpravo | Homi 3 |mcatecnk| 2 5
katétru
hténé .
3 5 | e | 19 [0 [onkologické| onkologie | 2438 55 | vievo | stedni | 0 | dweny | 2 5
vytazenl
) infekee . . oy s
4 61 muz 8 st onkologické | - onkologie 26,93 551 | vpravo | stiedni 0 |mcatecnik| 3 4
5 5 Zena 52 tromboza | onkologické | onkologie 27,61 5 vpravo | homi 3 |mcatecnk| 2 4
. fibrinovy . . ‘ -
6 86 muz 37 obal onkologicke [ - onkologie 29,75 751 | vpravo | homi 5 zkuseny 1 4
hténé o .
7 66 miz 1 MMM%MW nenkologické[neurochirurgie| 2841 | basilica | 655 | vpravo | homi 4 zkuseny 1 4
. lokéIni - . . e o
8 55 muz 4 nfelce onkologické | Onkologie | 2926 | brachialis | 44 vpravo | stredni 0 |zcatecnik| O 4
hténé :
9 B owena |6 | U |onkologické| Onkologe | %32 66 | voravo | homi | 0 | duseny | 1 5
yytazen
5 infekce v . . e o
10 n miz 62 . onkologické | hematologie | 29,98 521 | vpravo | stfedni 6 |mcitecnk| 4 5
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Primérna délka pouzivani PICC katétru zavedeného na Radiologické klinice FN v Hradci
Kralové je 43,8 dne a median 33,5 dne. Pfi srovnani priméru je dany vstup u muzii vyuzivan
déle nez u Zen (50,9 dne vs 32,4 dne). Rovnéz pokud je PICC zaveden pacientovi
s onkologickym onemocnénim je jeho primémé pouzivani delSi nez u pacienta

s neonkologickym onemocnénim (50,2 dne vs. 31,1 dnt).

Primérna délka paze v souboru je 23,2 cm a nejsirsi zZilou v souboru pii méfeni uprostied
paze je leva basilicka zila s primérem 3,89 mm. Nejcastéjsi kanylovou zilou byla brachidlni
zila. Pramérna Sife punktované zila v souboru byla 5,57 mm. Punkce byla provedena
V 65 % ptipadl (26/40) v proximalni tfetiné paZze a katétr byl tunelizovan u 62,5 % pacientli
(25/40).

V pribéhu sledovani se vyskytly komplikace u 25 % nemocnych (10/40). Komplikace byly
infekéni, trombotické a mechanické (povytazeni a vytazeni). Mechanické komplikace
jsou €asné s medidnem 7 dni, infekéni a trombotické se vyskytuji pozdéji s medianem vyskytu

62 dni respektive 55,5 dne.
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4 DISKUZE

PICC katétr je v soucasnosti vyuzivan jako stiednédoby zilni vstup i ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové. Prvni pacienti byli indikovani k zavedeni daného vstupu z Onkologické
kliniky jiz v roce 2010 a vykon byl proveden na angiointervenénim oddéleni Radiologické
Kliniky s vyuzitim UZ navigace punkce zily a rtg metody (skiaskopie) k pfesnému uréeni
konce katétru. Za dalSich deset let se zavadéni daného vstupu ve FN v Hradci Kralové
rozsitilo 1 na dalsi kliniky a nyni je dany vstup zavadén na I. interni kardioangiologické
klinice, Klinice anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, Plicni klinice a III. interni
gerontometabolické klinice. | kdyz se na angio-intervenénim odd¢leni Radiologické kliniky
ro¢né zavede kolem 300 PICC, nejsou dostupna data ohledné délky pouzivani daného vstupu
a vyskytu komplikaci. Tato bakaldiska prace predstavuje Cast projektu s cilem zjistit kromé
zékladnich charakteristik souboru (zastoupeni pohlavi, v€k, indikaci k zavedeni, indikujici
oddéleni), délku zavedeni PICC katétru, vyskyt komplikaci 1 priméry 7Zil,
do kterych je mozné katétr na pazi zavést a dal$i udaje. Pichledné jsou sledované udaje

zminéné v protokolu (viz ptiloha H).

Dané téma jsem si zvolila pro moznost podilet se Vroli vS§eobecné sestry na zlepSovani
kvality Zilnich vstupi u hospitalizovanych pacientti. V ramci své prace jsem si osvojila
zéklady UZ vySetteni, kanylace pod UZ, skiaskopie a EKG k urceni pozice konce katétru.
Pod I€karskym dohledem zavadim PICC a midline katétry 5 let.  Na nasem oddéleni
probihaji kurzy kanylace pod UZ a kurzy zavadéni PICC katétru, o které je velky zajem.
Jsou urCeny pro Iékafe. Oddé¢leni se snazi ve spolupraci se zastupkyni naméstkyné
pro oSetiovatelskou péci ve FN pani Mgr. Ivanou Dvoiackovou PhD. a vS§eobecnymi sestrami
z |. kardioangiologické kliniky zalozit PICC tym, a proto jsem v roce 2019 absolvovala
teoretickou a praktickou ¢ast certifikovaného kurzu zavadéni PICC a Midline katétrti. Dany
kurz jsem v kvétnu 2020 Gspésné ukoncila zkouskou a ziskala certifikat. V soucasnosti miizu
provadét dané vykony samostatné a aktivné se ucastnit stazi a kurzii potfadanych na naSem
oddéleni. To mi umoziuje predavat dal ziskané informace a dovednosti dalSim sestram nejen
vV naSi nemocnici. Z dosavadni praxe vim, Ze je krom¢ nasledné péce o dany vstup takeé
dilezity vybér spravné zily, provedeni vlastniho vykonu, protoZe tim je mozné ovlivnit

i naslednou péci a dlouhodobou funkcénost vstupu.

Dostupnych védeckych praci zabyvajicich se PICC katétry v Ceské republice neni moc.

Vice jsou dostupné prednasky ptipadné jejich abstrakta. Z diplomovych praci je dostupnych

pét, které se zabyvaji PICC katétry (Cechackova 2019, Hromadkova 2019, Janosek 2019,
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Mikocziova 2018, Rosypalova 2014) a tii bakalatrské prace (Nyklova 2018, Potuzakova 2018,
Brunclikovd 2017). Diplomova prace Janoska hodnotila spokojenost pacientl
s PICC katétrem, PICC portem a hrudnim portem (Janosek, 2019). Dalsi diplomova prace
se vénuje znalostem stfedniho zdravotniho persondlu o PICC katétrem se zaméfenim
na oSetfovatelskou péci. Piinosem dané prace je vytvoreni oSetfovatelského postupu péce

o PICC (Mikocziova 2018).

Vysledky této prace by mély vést k ziskani vlastnich dat o PICC katétrech ve FN Hradec
Kralové a nasledné ke zlepSeni vyuzivani daného vstupu, upfesnéni indikacnich kritérii

k zavedeni PICC katétru a zlepSeni péce o dany vstup.

Vykon u vSech naSich pacienti byl proveden za hospitalizace a zavedeny polyuretanovy,
bezchlopiiovy katétr uréeny k vysokorychlostnimu poddni s maximalni rychlosti aplikace
4 nebo 5 ml/s. V souboru mirné¢ pievazovali muzi, kteti tvofili 55 % vSech nemocnych.
Zastoupeni pohlavi u pacienti, kterym je zaveden PICC katétr je zavislé na pracovisti, kde se
vykon provadi, protoze jsou dostupné prace, ve kterych prevazuje muzské pohlavi, tak i prace
ve kterych je v souboru vice zen (Sharp 2015, Paras-Bravo 2016, Zhao 2017). Vékovy pramér
v nasem souboru je 60,7 let a nejvice nemocnych (14/40) bylo ve vékové skupiné 51- 60 let
(celkem 35 %). Nejcastéjsi indikaci k zavedeni PICC katétru bylo podavani chemoterapie.
Celkem se jednalo o 23 pacientd. Z toho vyplyva i skute¢nost, Ze nejvice pacientd bylo
odeslano k vykonu z oddéleni Onkologické kliniky a to 55 % vSech nemocnych (22/40).
Infuzni 1é¢ba, podavani ATB a parenteralni vyzivy vedlo k zavedeni PICC katétru u dalsSich
35 % nemocnych. Primérnd doba zavedeni katétru byla 43,8 dne. MuZzi méli zavedeny
primérné 50,9 dne a zeny o 18,5 dne méné. Pokud zakladni diagndza byla onkologické
onemocnéni, byl Katétr zaveden primérné 50,2 dne na rozdil od neonkologické nemoci, kdy
nez Zeny, ale primérné BMI bylo u nich mensi o 2,2 neZ u Zen. U obou pohlavi bylo
prumérné BMI v pasmu nadvahy. V celém souboru 10 % nemocnych (4/40) mélo BMI dle
WHO Kilasifikace v pasmu podvahy a 17,5 % (7/40) v pasmu normalni vahy. Zbytek souboru
72,5 % (29/40) mé¢l nadvahu nebo obezitu. U obéznich pacienti se PICC castéji zavadi
pfes vena cefalica, protoze neni uloZena hluboko (Sharp 2015). Délka paZe byla métena
dle Dawsona, ktery poprvé popsal, ze pokud je vystup PICC z kiize ve stfedni tfetin€ paze,
idedln€ v horni €asti stfedni tfetiny, tj. mezi stfedem paze a hranici stfedni a horni tfetiny,
tak je nejmensi vyskyt komplikaci (Dawson 2011). Primérnd délka paze v naSem souboru

byla 23,1-23,2 cm podle méfené strany a zeny mély prumérné pazi o 1,7 az 1,9 cm kratsi
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nez muzi. V praci Dawsona byla nejcastéjsi délka paze mensi, a to vV rozmezi 20-22 cm
(Dawson 2011). Velikost zil byla méfena pii UZ vysetieni uprostied paze. Cefalicka zila byla
nejmensi, jeji prumérna Site byla 2,71 mm vpravo a 3,11 mm vlevo. Primérna velikost
basilické zily byla 3,82 mm vpravo a 3,89 mm vlevo. Primérna Sife brachialni zily byla 3,54
mm vpravo a 3,38 mm vlevo. Nejsirsi Zilou v celém souboru byla vena basilica vlevo.
Na UZ vysetieni se nenaSla zila 21krat, a vzdy se jednalo o povrchovy Zilni systém (7krat
v. basilica a 14krat v. cefalica). Pfi procentualnim vyjadieni nebyla basilicka zila na UZ
identifikovana v 9,0 % a cefalickd v 17,9 %. Sharpova ve své praci nezobrazila basilickou Zilu
v 1,42 % a cefalickou 3,98 %. Vysvétlenim muze byt, Ze méla v souboru méné pacientti
s onkologickou diagnozou (48 % vs. 62,5 %). Aplikace chemoterapie muze probihat cestou

periferni zily, coz ma za nasledek zni¢eni povrchového Zilniho systému.

V naSem souboru byl v 62,5 % zaveden jednocestny PICC katétr o priméru 4 F. Misto
punkce zily bylo v 65,0 % v proximalni tietin¢ paze. V 70,0 % byla punktovana brachialni
zila. Primérnd velikost napichnuté Zily byla 5,57 mm a katétr byl tunelizovan v 62,5 %
piipadti s primérmou délkou tunelizace 4,2 cm. V praci porovnavajici pacienty
s tunelizovanym PICC ve netunelizovanym PICC byla primérna délka tunelizace 3 cm,
prumérna velikost punktované zily v tunelizované skupin€ 5,0 mm a netunelizované 4,0 mm.
Vyskyt komplikaci (séknuti z mista zavedeni, MARSI, trombozy a dislokace katétru) byl

vyznamn¢ vyssi ve netunelizované skupiné (Dai, 2019).

Podskupiny s komplikacemi a bez komplikaci se odliSovaly primérnou dobou a medidnem
zavedeni, ktera u pacientt s komplikaci byla 66,5 dne respektive 48 dni a bez komplikace
35,8 dne respektive 28,5 dne. Vytazeni katétru patfilo mezi Casné komplikace na rozdil
od trombotickych a infekénich komplikaci, protoze primérny cas a median objeveni
se mechanické komplikace typu povytazeni a vytazeni katétru byl 10,3 dne a 7 dni,
trombotickych komplikaci 139,7 a 55,5 dne a infekce 63,3 a 62 dni. Onkologické
onemocnéni patii mezi trombofilni stavy (Charvat 2016). Dand skuteCnost mize
byt vysvétlenim, ze 90 % nemocnych ve skupiné s komplikacemi mélo nddorové onemocnéni.
Je zfejmé, Ze Cim delsi je pouzivani tim vice se objevuji 1 komplikace jak trombotické,
tak infekéni. Diivodem muiZe byt i1 kvalita péCe, protoZze pievazy pak provadi peCovatelska

sluzba.

Rosypalovéa ve své praci hodnoti soubor 76 pacientl s PICC katétrem. Vykon byl proveden

u 52,6 % nemocnych ambulantng. Neni zminéno v€kové sloZeni a zastoupeni pohlavi.
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Nejcast¢jsi indikaci byla aplikace chemoterapie u 52, 6 %, nasledovana infuzni 1écbou
a podavanim ATB u 46,1 % nemocnych. Punktovanou zilou v 77,6 % byla vena basilica
a v 145 % vena brachialis. Primérna délka zavedeni 85 dni. Katétr byl vytazen
pro ukoncenou 1é¢bu u 80,3 % piipadt, pro komplikace u 19,7 % piipadi. Celkem
se komplikace objevila u 15 pacientd, pficemz mechanickych bylo 53,3 % (protékani systému
ve 4 ptipadech, malpozice a vytazeni po 2 piipadech), infekénich 26,7 % a trombotickych
20 %. Veétsina komplikaci (73,3 %) se vyskytla u onkologické zakladni diagnozy
(Rosypalova, 2014).

Hromadkova méla ve svém souboru 35 pacientti s PICC katétrem, ktefi tvofili 19 % vSech
zilnich vstupi hodnocenych v praci. Jednalo se o 25 muza (71,4 %) a 10 Zen. Primérny
veék v této podskupiné byl 64 let a nejvice pacienti bylo ve véku od 66 do 80 let,
a to 34 %. Diavodem k odstranéni katétru byla ukoncena 1écba v 54 %, umrti 32 %
a komplikace 14 %. Celkem se komplikace vyskytly u 5 pacientli a jednalo se o prasknuti,
obliteraci a infekci katétru. Priimérna doba pouzivani daného vstupu byla 35 dni s medianem
15 dni a pocet dnli se zavedenym PICC katétrem byl 1242. Vyskyt komplikaci byl 4/1000
zavedenych dni (Hromadkova, 2019).

Lisova et al udavaji ve své praci primernou délku zavedeni PICC katétru 91 dni. Komplikace
se vyskytly u 21 pacientd (12,6 %). Nejcastéji to byla trombdza a okluze katétru, které
se vyskytly ve stejné mite 0,4/1000 zavedenych dnti. Dislokace katétru se objevila 0,33/1000
zavedenych dni a infekéni komplikace 0,3/1000 zavedenych dni.

Cechagkova ve své praci analyzuje standardizované oSetiovatelské postupy - smérnice
tykajici se PICC katétru. Zajimavym zjiSténim Vv dané praci je, Ze pouze 30,8 % oslovenych
nahodné vybranych lizkovych poskytovateli zdravotnickych sluzeb zaslalo pozadované
dokumenty. V dodanych dokumentech byla zji§téna vyznamna heterogenita dodanych
standardii oSetiovatelské péce o PICC katétr (Cechackova, 2019).

Mingkun et al v roce 2019 publikovali ptehledny ¢lanek o komplikacich a rizikovych
faktorech PICC katétrd. Zjistili, ze incidence komplikaci je v rozmezi od 3 % do 61,67 %
a trombotické a infek¢ni komplikace se vyskytuji nejcastéji. Trombotické komplikace véetné
okluze katetru byly v rozmezi od 2,6 % do 43,33 %. Incidence infek¢nich komplikaci byla
3,9 % do 37,9 %. Za prevenci vzniku komplikaci Se povazuje standardizované provedeni

vykonu a kvalitni pé¢i o PICC zahrnujici edukaci a trénink (Mingkun, 2019).
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Literarni ptehled o sesterské péci vedouci ke snizeni okluzi PICC byl publikovan
Pan et al vroce 2018. Jejich meta-analyza zjistila, ze okluze PICC katetrd je statisticky

vyznamn¢ spojena s kvalitni edukaci v§eobecnych sester (Pan, 2018).

Ve stejném roce vysla dalSi prehledova prace zabyvajici se komplikacemi PICC katétrt
u kriticky nemocnych. Duwadi et al zjistili, Ze PICC pruméru > 5F a dvoucestné maji vyssi
riziko trombotickych komplikaci. Vyssi vyskyt infekénich komplikaci mize byt zpisoben
nedostateCnou péci jak ze strany sester, tak ze strany pacienta. Vyskyt infekce popisuje
od 0,95/ 1000 katétr dnii az po 11,1/1000 katétr dnd. U trombotickych komplikaci byla
incidence od 0,28/1000 katétr dni do 11,9/1000 katétr dnti. Mechanické komplikace
se vyskytovaly od 0,41/1000 katétr dnt do 14,4/1000 katétr dnd. Prevenci komplikaci
zahrnuje provedeni Spravného vykonu (asepticka technika, zavedeni polyuretanového PICC
katétru, UZ navigovana punkce, vybér adekvatni Zily, pouzivani chlorhexidinu), spravnou
péci o PICC katétr po zavedeni (proplachy stiikackou > 10 ml, pravidelné pievazy,
proplachovat metodou start - stop), vytvoieni doporuceného postupu pro PICC katetr, edukaci

sester v nemocnici i v domaci péc¢i (Duwadi, 2018).

Prvnim cilem bylo zjisténi doby zavedeni PICC katétru ve FN Hradec Kralové. Primérna
délka a median zavedeni PICC katétru ve sledovaném souboru byla 43,8 dne a 33,5 dne.
U nemocnych s onkologickym onemocnénim byl primér a medidn zavedeni katétru
50,2 dne a 40 dni a s neonkologickym onemocnénim 31,1 dne a 25,5 dne. V souboru bylo
9 pacientt (22,5 %), kteti méli zavedeny PICC méné nez 14 dni, coZ je udavana dolni hranice
pouzivani pro dany vstup (Charvat 2016). U tiech nemocnych (7,5 %) se vyskytla
komplikace, 3 pacienti zemieli. U zbylych 3 pacienti byla ukonéena 1é¢ba 7, 12 a 13 dni

po zavedeni. U téchto pacienti mé¢l byt zvolen jiny typ Zilniho vstupu.

Druhym cilem bylo gzjistit pfi¢iny dysfunkce PICC katetri. Celkem se dysfunkce
a komplikace v pribéhu sledovani objevily u 25 % pacientl se zavedenym PICC. V ¢asné fazi
se jednalo o nechténé povytazeni a vytazeni U 3 pacientt. V dal§i fazi pouzivani katétru
to byly trombotické komplikace u 4 pacientli s medidnem vyskytu 55,5 dne a infekéni
komplikace u 3 pacientd s medianem 62 dni. Pfi propocitani na 1000 dni se zavedenym
katétrem (tzv. katétr dni) se komplikace vyskytly v 5,70 ptipadech, a z toho trombotické byly
v 2,28 ptipadech, infekéni v 1,71 ptipadech a nechténé vytaZzeni 1,71 ptipadech na 1000
katétr dni.

Ttetim cilem bylo navrhnout doporuceni pro praxi, které je v nasledujici podkapitole.
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Doporuceni pro praxi

Zlepsit edukaci nejen vSeobecnych sester ale i lékaifii o problematice PICC katétru,
aby byl dany vstup spravné indikovan. Dulezita je i spoluprdce mezi sestrou a I€katrem,
protoze tvofi tym, ktery o nemocného pecuje. Vzdélani vSeobecné sestry lze zvySovat
absolvovanim certifikovanych kurzii zabyvajicich se pé¢i o PICC katétry, nebo zavadénim
PICC a Midline katétrii. Ve FN Hradec Kralové probiha CK Péce o PICC katétr, a proto

je dulezité, aby se ho tcastnily zdravotni sestry z nemocnice i z domaci péce.

Zlepsit péci o dany Zilni vstup pomoci pravidelnych skoleni, kde je mozZnost si prakticky
na modelech vyzkouset techniku pifevazu, proplachu a pouzivani PICC Kkatétru.

Tim by se mél snizit vyskyt infek€nich a trombotickych komplikaci.

Komplikace zplsobené pievazovym materidlem — tzv. MARSI se vnasem souboru
nevyskytly. Je to dano poddiagnostikovanim, protoze se jednd o relativné novou skupinu
komplikaci, ze kterych se zatim v naSich podminkach sleduji pouze zavazné projevy
jako je macerace kiize, alergicka dermatitida. O této skupiné komplikaci by vSeobecné sestry

mély byt vice informovany v rdmci jiz navrzenych pravidelnych Skoleni.
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5 ZAVER

Cilem predkladané bakalaiské prace bylo zjistit délku pouzivani PICC katétru zavedenych
ve fakultni nemocnici a vyskyt komplikaci zptisobujicich dysfunkci daného Zilniho vstupu.
Byla provedena prospektivni observac¢ni kohortova studie, kterd krome sledovani pacientt
po zavedeni PICC katetru se zaméfila na méfeni priméru zil na hornich koncetinach. Zjisténé
vysledky v délce pouzivani PICC a ve vyskytu dysfunkce jsou srovnatelné s vysledky
piehledovych ¢lankt. Ve srovnani s daty dostupnymi z Ceské republiky je délka pouzivani
kratsi a vyskyt komplikaci vyssi. Data ohledné priméru zil u pacientd, kterym se zavadi PICC

nebyla v ¢eské literatufe doposud publikovana.

Zjisténé vysledky z vyzkumné casti budou vyuzity v praxi autorky ke zlepSeni vyuziti
PICC katetrti ve zdravotnickém zafizeni, kde pracuje. Data budou prezentovana formou
pirednasek v ramci Skoleni 1ékait a sester, ktefi se u¢i zavadét a pecovat o dany typ zilniho
vstupu, a proto chtéji absolvovat staz na pracovisti autora. Je nutné si uvédomit, Ze spravna
funkénost jakéhokoliv Zilniho vstupu zdvisi na velkém mnoZzstvi faktord, které jsme schopni

nejlépe ovlivnit pouze, kdyz pracuje sestra, lékat a pacient jako jeden tym.
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J

Priloha A Povrchové Zily horni konéetiny

Zdroj Nanka, 2015
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Priloha B Jednocestny bezchlopiiovy CT PICC firmy Medcomp

Zdroj: Archiv autorky

Piiloha C Jednocestny bezchlopiiovy CT PICC firmy Arrow (Teleflex)

Zdroj: Archiv autorky
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Priloha D PICC fixovany ke kuZi lepenim Statlock

Zdroj: Archiv autorky

Priloha E PICC fixovany ke kiiZi zafizenim SecurAcath

Zdroj: Archiv autorky
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Priloha F Prekryti PICC Prubanem

Zdroj: Archiv autorky

Priloha G Mechanicka komplikace — povytazeni PICC

Zdroj: Archiv autorky
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Priloha H Protokol studie

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Protokol zavedeni PICC £.

datum zavedeni vstupu:
kad nemocného
mésic a rok narozeni nemocneho

Pohlavi  mui iena

wyika  cm

vaha kg

BMI

Pravak levak

Antikoag th AMO : jake |éky + davka
NE

10) Antiagreg th ANO jaka + ddvka

MNE

11) Anamnéza:

Flomenina klicku ANO - strana wpravo, vievo NE

Omezena hybnost horni koncetiny ANO proc ME
Hyperienze

DM dieta, PAD inzulin

ICHS -

Srdecni selhavani

CMP

CHEI

jiné

12) Alergie:
13) Indikace zavedeni vstupu:

Chemaoth
parenteralni vyiiva
ATE

rehydratacni th,
jing:

14) CT PICC ano ne

15) Vyrobce: Teleflex Medcomp jiny:
16) podet lumin :

17) primér katétru:

18) chlopen AMNO ME
19) APTT
20) INR
21) Trombo
1
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22) Vzdalenost mezi axilou a kubitou

Vpravo Cm
Vievo cm
23) Pramér fily vleZe bez pouiiti Skrtidla (mm) v poloviné paZe
VPRAVD VLEVO
v. basilica mm mm
v. brachialis mim mim
v. cefalica mim mm
24) 5trana zavedeni: vpravo vievo
25) Puntovana Zila: v. basilica v. brachialis v. cefalica
26) Misto (lokalizace) punkce Zily:  dolni, stfedni,  horni tfetina
27) Prim &r punktované Eily mm
28)Tunelizace: ANO NE
29) Délka tunelizace cm
30) Zplsob tunelizace  tunelizator
Flexila

lehlou [ vpich pod malym uhlem/
31) délka zavedeného katétru (zkracen na):
32) Délka katétru u koie (od kiZe ven):
33)Fixace Griplok, Stat-lock, SecurAcath, jina
34) Urceni pozice konce katétru

Skiaskopicky EKG (1
liné: napf. VPS5 system,
35) OSetfeni mista vpichu a mista zavedeni katétru lepidlem: ANO ME

36) Radiacni zatéz:
skiaskopicky cas

DAP
AK
37) Kod zavadéjiciho |1ékafe — operatéra;
38) Délka wykonu: -od punkce po fixaci min
39) Poznamky:
Byla podavana chemoth pred zavedenim PICC  AND ME
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Priloha | Informovany souhlas pacienta

Fakultni nemocnice Hradec Kralove
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralove
Eadiclogicka Elinika, Angio-intervenéni oddéleni — 6253
tel. 495836213, 495836215

Informovany souhlas pacienta(tky)

S provedenim méreni $ire Zil na hornich konéetiniach pred
zavedenim PICC (z periferie zavedenym centrilnim katétrem)
a niasledném sledovani priuchodnosti daného zilniho vstupu

Vazena pani, Vazeny pane,

dovolujeme si Was pofadat o zvaieni Vasi GEasti na vyzkumném projektu

Je velmi dilezité, abyste si pedlivé profeti{a) nasledujici text a Vas pfipadny souhlas s Géasti v projekiu
zvazilja).

Pokud se rozhodnete vyzkumného projektu nevstoupit, budete nadale lefen|a) dosud béZné pouZivanymi
postupy.

PICC katétr VAm bude zaveden bez provedeni méfeni primé&ru Zil na obou paZich a nasledné nebude
sledovana prichednost daného Silnihe vstupuw.

Divod providéni vizkumného projektu:

Ultrazvukove wySetfeni Zil paZe pfed zavedenim daného katétru (FICC) je standardnim wySetfenim,
kterym se urdi prichodnest hlubckého a powrchového Zilniho systému homi kendetimy. V ramci studie
bude rozéifeno o vyEetfeni %l na chou hornich konéetindch. Provede se mé&feni jejich praméru
uprostred paZe. Méfeni délky paze bude provedeno pravitkem a nasledné bude paZe rozdélena na
polovinu a tfetiny. Zavedeni FICC bude probihat standardnim zplsobem. Funkénost katétru se bude
ovefovat telefonickym rozhovorem s Wami nebo sestrou pedujici o Vas katétr. Telefonaty budou 1 mésic
po zavedeni 3 nasledné 3 2 mésice. Pokud se objevi komplikace nebo bude PICC wvytaZen v mezidobi
doporufujeme kontaktovat nafe pracovisté tel 405336213, 405835215 nebo mobil 808057470 (s.
Wyletova) nebo 775843828 (dr. Chovanec),

Strucny laicky popis vyzkumného projektu:

Wasim oSeffujicim lékafem Wam bylo naordinovano zavedeni stfednédobého Ziniho vstupu - z periferie
zavedeneho centralniho Zilnitho katétru tzv. FICC (peripherally inserted central catheter).

Po podpisu informovaného souhlasu Vam bude provedens ultrazvukové vySetfeni Zl na obou homich
kondetin a bude provedenc méfeni jejich prisvitu bez pouZiti Skrtidla.

Ma zakladé méfeni bude vybrana Zila k zavedeni PICC. K provedeni tohoto vykenu (zavedeni PICC)
budete muset podepsat informaovany souhlas. PICC Vam bude zaveden standardnim zplschem. Po
zavedeni bude prichodnost PICC katétru ovéfovana telefonickym rozhovorem s Vami nebo se
zdravotnim personalem, kiery bude peéovat o dany vstup.

Predpokladany pfinos pro pacienta, wyznam grantu nebo wvyzkumného projektu pro védecké
pOZNAaNi:
Cilem projektu je zjistit -

1) prumeér Zil na pafi u pacientl podstupujicich zavedeni PICC

2) zda ma pramér Zily, do které byl PICC zaveden, viiv diouhodobou prichodnost katétru.

3) PriGiny a éetnost dysfunkce PICC ve FN Hradec Krakové

Predpokladane komplikace, pfipadné nezadouci ucinky pfi reSeni vyzkumného projektu:
Ultrazvukové vySetfeni je neinvazivni, nebolestivé vyEetfeni bez znamych neZadoucich G&inki.
MEfeni miZe vést k prodiouZeni vykonu o cca 10 min.

Pokud se kdykoliv rozhodnete ukonéit Géast ve vyzkumném projektu, nebude to mit zadny vliv na
Vas dalsi diagnosticky a lééebny postup.
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Identifikacni Odaje pacienta(tky):

Pacient/ka

jméns dirul rt

ZALODEY ZASHUPCE waurvrenrrrnnnssinnnss  rrvmsssssssnssasassrnmme sonssnsasas

Vvsvétlujici pohovor provedl ..o e
pHjmem jmren il

Datum, razitho, podpis o s s s s s

Prohlaguji, #2 mi byl nileZité objasnén divod, pfedpoklidany prospéch, mo#na rizika a
komplikace, které souviseji 5 mou dfasti ve vyzkumném projektu. Prohlasuji, Z2e jsem byl{a)
poucenfa) o tom , Ze neucast ve vyzkumnem projektu, nezméni diagnosticky a lééebny plan.

Byl{a) jsem poudéen|a) o tom, Ze vyzkumny projekt schvalila Eticka komise FN Hradec Kralowve,
ktera bude nad pribéhem projektu dohliZet.

MElja) jsem moznost zeptat se lékalfe na viechno, co mé ve vztahu ke studii zajima a obdrzel{a)
jsem wysvetleni, kterému jsem porozumel{a). S mou ucasti ve vyzkumnem projektu souhlasim.
Byl{a) jsem poucéenia), Ze mohu kdykoliv ucast ve vyzkumneém ukolu odvolat, a to i bez udani
divodu.

Souhlasim s publikaci vysledk( vyzkumného Gkolu. Byl{a) jsem pouden(a), Ze pfi publikaci
vysledki bude dodrfena anonymita mych osobnich ddaji. Svim podpisem divam souhlas

k nahlizeni do zdravotnické dokumentace stitnim a jinym kontrolnim organtim (Statni dstav pro
kontrolu légiv, Eticka komise).

V Hradci Kralovedne.. ... ..
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Priloha J Informace pro pacienty a souhlas s ochranou osobnich udaju

INFORMACE PRO PACIENTY A INFORMOWVANY SOUHLAS

TEEAJCT SE OCHRANY DS0BNICH UDadl) v RAMCI AKADEMICKEHO VTZKURMU,

jejichi zadavatel fposkytovatel neni obchodni firma (nefiremni vyzkum)

Nazew wizhumu:

Identifikaini Gdaje wyzkumu:

Hlawni Feditel wzkumu:

Zadavatel/Poskytovatel:

Kontaktni Gdaje povéfence pro ochranu osobnich ddaji: 495 834 389, e-mail gdpri@fnhk.cz, kanceldr & 117
= budova feditelste FN HE.

Vaiena pani, vaieny pane,

udélilfa jste souhlas se svou GEasti ve wiie uvedendm wyzkumu. V tormto samostatném formulaF
informowvaného souhlasu jsou uvedeny informace o ochrané osobnich ddaji v souladu s obecnym nafizenim
Evropské unie 2016/679 (tov. GDFR). Toto nafizeni pfindsi nové pofadavky téi na to, jak v rédmci wyzkumu

mohou byt poufiviany Vaie osobni ddaje.

fegitels wzkumu budou zaznamensvat zakladni informace o Vadi osobé, tzn. jméno, kontaktni tdaje, pohlav,
wyika, télesna hmotnost a etnicky plvod a dale informace o nemocich, které jste prodélalfa, a kinické Gdaje
ziskané v ramci Vasi ifasti ve vyzkumu (dile ,osobni ddaje”). K témto zaznamam mohou mit dle préawnich
predpisi pfistup také tyto osoby, které jsou vazany mifenlivosti:

* opravnéné osoby dohlidejici na spravnost provadéni wwizkumu,
*  otickd komise, ktera wjzkum schvdlila a je? zajisfuje, aby Vaie préva a Vaie blaho byly ochranény,
» narodni @ mezindrodni regulacni organy dohliZejici na bezpednost Giastnikd wyzkumu.

K utajeni \asi totoEnosti nebudouw zaznamy ani vzorky pfedivané daltim osobam podilejicim se na vyzkumu
oznateny Vaiim jménem ani jimymi ddaji, kterymi by bylo moZné Vas pfimo identifikovat. Budou oznageny
pouze kddem. Spojit si tento kdd s Wasim jménem bude moci poure Fesitel wizkumu a opravnéni pracovnici, a
to pomoci seznamu, ktenj bude pouze v Feditelském centru a bude uchovén po dobu 15 let. K usnadnéni
identifikace studijnich zaznamd mie na nich byt také zaznamenan Vas rok narozeni a Vase inicidly.

Ugelem zpracovani je védecky wyzkum v oblasti, definované ve Vadam souhlasu s déasti ve wizkumu. Vaie
osobnl ddaje budeme zpracovévat whradné na zakladé obou téchto sowhlasd.

Informace ohledné Vadich prév:

»  Mate pravo pfistupu a ovéfowdni swych osobnich ddajd, které ma v drieni feiitelzsky tym nebo
zadavatel fposkytovatel, a pravo na zajisténi jejich vymazéni nebo opravy, budow-li nepfesné. Za
uréitych okolnosti mate také préavo wvznaset némitky proti zpdsobu, jakym je s Vadimi osobnimi adaji
naklddano, pofadovat jejich wyiazeni, omezit zpdsoby jejich kopie v digitélni formé. Poked =i pfejete
tato svd préva uplatnit, obrafte se pisemné na feditele wizkumu nebo povEfence pro ochranu osobnich
Gdaji. Mekteré informace mohou vEak zdstat utajend af do wkondeni vyzkumu (napfiklad je-li
srovndvano pouditi GEinné |&tky oproti neddinng, kde jde o trv_ zaslepeni™ wyzkumu).

*  Pokwd méte jakékoliv dotazy nebo pFipominky k tomu, jak je s Vadimi osobnimi ddaji v tomto wzkumu
naklddano, obratte se na fetitele wzkumu, ktery je odpovédny za dalii Feleni.

»  Mate také prévo podat stiEnost, jak je s Vasimi osobnimi Gdaji nakladino, u nadfizeného organu, kiery
ma pravomoc dodriovani zakona o ochrané Gdajd wymahat. Seznam kontrolnich organd Evropské unie
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je k dispozici na internetové adrese: htto:/fec.europa.eufiustice/date-protection/article-
Hstructure/data-protectiio-authorities/index en.html. Mate préwvo pofadovat, aby byly Vade dosud

uchovévané vzorky zlikvidovany.

DalEi informace

»  Wyzhumu se midete GZastnit pouze za pfedpokladu, fe se shromaZidovanim a poufivanim seich
osobnich Gdajd, jak je zde popsano, wyslovite souhlas.

*  Pokud souhlas nevyslovite, nebude to mit pro Was negativnl dopad. Nebudete se ale moci vyzkurmu
zlicastnit.

* | v pfipadé, ie z wzkumu vystoupite, mohou byt Odaje, které bedou do té doby o Vas ziskany, déle
zpracovany. Do databaze jif nebudou ziskévany o Vas iddné dalii informace, ledade k tormu dite
wyslowné svolenl.,

Zakon wEak wvyiaduje, aby byly zdokumentovany vEechny vedlejil projewy, které se pfipadné mohou
nasledné wyskytnout. Ke zkompletovani viech zjisténi z wzkumu mdie byt také zaznamenan Vas
dlouhodoby zdravatni stav (pokud proti tomu neuplatnite u swéhao Fesitele namithky).

PROHLASENI SOUHLASU

Podpizam tohoto formuléfe wdilite souhlas se ziskavénim, pouivanim a sdilenim Wasich osobnich Odajd,

zejména s tim, Je:

»  povéfeni zdstupci zadavatele/poskytovatele, etickd komise a inspektofi kontrolnich organd mohou mit
primy pfistup k Vadim zdravotnim zdznamdm;

*  (daje 7 wyzkumu vietné Vaiich kddovanych informaci mahou byt wchovany a pozdéji poutity pro dalsi
wyzkurm v tomto oboru badani.

»  ldaje 7 wyzkumu mohou byt pro studijni Géely pfedavény do daliich zemi, wEetné zemi, které
nezaruduji stejnou Growved pravni ochrany osobnich Gdaji jako v Evropské unii. V téchto zemich hlavni
fefitel (zadavatel/poskytovatel) zajisti ochranu osabnich ddajd na stejné drovni jako je v EL.

»  MElSa jsem mofnost kldst otdazky a s poskytnutymi vyswétlenimi jsem spokojen/a. Se swou Géasti v
tomto vyzkumu dobroviolné souhlasim. Je mi zndmo, #e obdriim stejnopis tohoto podepsaného a
datem opatfeného pisemného dokumentu souhlasw.

Podpizs pacienta/ky Datum (dd/mm/frrrr) Iméno pacienta/ky (tiskacim pismem)

O508A, KTERA SOUHLAS ZISKAVA

fiegitel vyzkumu je povinen tento formuldf infermovaného souhlasu podepsat a opatfit datem pfi témis
pahovoru, pfi kterém formulaf podepisuje pacient/ka.

*  Pacienta/ku jsem o wzkumu informoval/a a jeho/jeji otazky jsem zodpovédél/a.
*  Pacientovi/ce pfeddvam druhy stejnopis tohoto podepsaného a datem opatreného informovanéha
zouhlasu.

Podpis hl. feditele Daturmn {dd/mm/frrrr) Iméno hl. feditele (tiskacim pismem]
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Priloha K Schvaleni studie etickou komisi FN Hradec Kralové

Etickd komise, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Ethics Committee, University Hospital Hradec Kralove, Sokolskd 581, 500 05 Hradec Krélové

STANOVISKO ETICKE KOMISE/Opinion of the Ethics Committee

Vézeny pan

MUDr. Vendelin Chovanec, PhD.,
Radiologické klinika

FN Hradec Kralové

Cislo Jednaci/Reference number: 201903 525p

Ndzev studie/Full Title of study:

! Méfeni prisvitu #il u pacientip pfed zavedenim PICC (z periferie zavéddéného centralniho katétru) a nasledné sledovani
Qr}ichodnosti qgnéilo Ziniho vstupu

Datum doruteni Zadosti/Date of submission of the Application Form: 25Feb2019
Datum jednani EK + ¢as/Date and time of Ethics Committee’s session: 07Mar2019 (14.00-18.15)

Seznam mist hodnoceni s ozna¢enim mist, ke kterym se EK vyjadFila jako mistni EK a kde vykonava dohled/List of clinical
triof sites in the Czech Republic where EC has given its opinion ond will perform supervision:
»  MUDr. Vendelin Chovanec, PhD., Radiologicks klinika, FN Hradec Kralové

Seznam hodnocenych dokumenti/List of all submitted documents:
> Zadost o vyjadieni EK FNHK ze dne 4. 3. 2019
> Abstrakt projektu
»  Informovany souhlas

Vyjadteni EK/ Ethics Committe's opinion:
EK vyddva / EC issues X souhlasné stanovisko/Favourable opinion

[C] podminéné stanovisko/ Conditionally approved (see attached letter)
D Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

Datum/Date: 11Mar2019 MUDr. Jifl Vortel, pfedseda £X
Signature of Chairperson of the EC

vyfizuje:ing. Petra Dolezalovd, tel.: 49 583 3795; E-mail: etikom@*nhk.cz
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Priloha L Potvrzeni o vyzkumu

B A KULINE NEMOCNICE

%n‘ "‘_.\sf HRADEC KRALOVE

"

Potvrzeni o vyzkumu v ramci zavéreéné/seminarni prace ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové

PFijmeni a jméno stﬁdenta. titul: %Vylctové Pavlina
(Iatum narozeni: - ‘ 1.8.1974
‘adresa bydliste (ulice,‘ ép,?&(, mésto): Moravska 1248, Tiebechovice pod Orebem 1,
i 150346
[ telefonni kontakt: 608057470
| e-mail: pavlina.vyle{(;.va@fnhk.cz

} Niazev $koly, fakulta, katedra: Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych
‘studii, Katedra oSetfovatelstvi

S | I

| Oéetiovatcls;tvi, Vseobecna sestra, 2. ro¢nik
‘Studijni program, Studijni obor / ro¢nik: i

Typ prace (bakalaiska, diplomova, disertaéni, bakalaiska
absolventska, seminarni):

Téma: Pfi¢iny dystunkce PICC

Jméno vedouciho précc:”._w PhDr. Katefina Horackova, DiS. ]
Skupina respondentu / pfe(lpok]zid-z;;; pocet: 1100

Klinika - pracovi§té, kde bude vyzkum | Angio-interven¢ni odd., R.a.diologickz'l klinika
provadén: 1
Metodika vyzkumu: lprospektivni sledovani komplikaci po zavedeni

| PICC /z periferie zavedeného centralniho
katétru/ v obdobi
Obdobi vyzkumu (od — do ): 1.2.2019 - 31.12.2019
{ Souhlas pracovi$té, kde bude vyzkum i
K provadén

. Jméno: Prof. MUDE. A. Krajina, CSc. '

E Pozice: vedouci oddé¢leni, pfednosta

— 7

/-\’ / - S—
)/ ]
y /] el < %

Beru na védomi, Ze moje vyse uvedené osobni udaje jsou ve smyslu ¢l 6, odst. 1'b) Obecného
narizeni o ochrané osobnich tidajii (GDPR) nezbytné pro uzavieni smlouvy o odborné praxi -
vwzkumu s Fakultni nemocnici Hradec Kralové, I1C 00179906, kterd je bude zpracovavat po dobu
pritbéhu praxe — vyzkumu a ndsledné je ulozi po dobu béhu skartacni lhity, ktera aktudlné céini 10
let.

Razitko a podpis:

£ f fl 4 /;
Datum: ™~ " K27 Podpis zadatele:
Phir. Katedirg/Hotackova, Dis. 3
N1

N

Vedouci prace ' Student
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