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Anotace

Bakalatska prace je zamétfena na zilni vstupy u onkologicky nemocnych pacientti, které jsou
soucasti jejich 1écby. Prace je rozd€lena na cast teoretickou a cCast praktickou. Prvni,
teoreticka ¢ast, je zaméfena na anatomii zilniho sytému, Zilni vstupy, konkrétné na periferni,
centralni zilni katétry, vendzni porty a PICC. U kazdého typu jsou popsany indikace,
kontraindikace, metodika zavadéni, péce o zavedeny vstup a komplikace. Vyzkumna c¢ast

obsahuje interpretaci dat, které byly ziskany na zdklad¢ dotaznikového Setteni.
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Title

Nursing care of Cancer Patients with Venous Catheters

Annotation

The thesis is focused on venous catheters for cancer patients that are part of their treatment.
The work is divided into theoretical and practical part. The first one, theoretical part, is
focused on venous inputs, namely peripheral, central venous catheters, venous ports and
PICC. There are described indications, contraindications, methodology of implementation,
nursing care and complications for each input. The practical part contains data interpretation

which has been obtained on the basis of survey.
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Uvod

Téma této bakalatské prace se zabyva péci o zilni vstupy u onkologicky nemocnych pacientt.
V praci je vénovana pozornost perifernim vstuptim i centralnim Zilnim katétrim, vendéznim
portim a také novému zpusobu piistupu do centralniho feciste, perifernimu intravendznimu
centralnimu katétru (dale jen PICC). PéCe o tyto vstupy je v kompetenci vSeobecné sestry.
Ta by meéla znat, jak o né¢ spravné pecovat a tim predchizet komplikacim vzniklym

nespravnym osSetfovanim.

Pacientd s onkologickym onemocnénim dle statistik v CR pfibyva, a tim se zvysuji i naroky
na oSetfovatelskou péci. V roce 2010 bylo do NOR nahlaSeno 82 606 ptipadli zhoubnych
novotvari a novotvarti in situ, coz oproti pfedchozimu roku piedstavuje narist o 4 %.
Pti 1écbé nadorovych onemocnéni se pouzivd aplikace chemoterapie, kterou je mozné
aplikovat do perifernich Zil, ovSem castéjsi byva zajisténi dlouhodobého centralniho ptistupu.
Periferni Zily musi byt Casto pfepichovany, at’ uz z divoda prevence infekce nebo nemusi
vydrzet aplikaci cytostatik, proto jsou pro aplikaci chemoterapie vhodné&jsi zily centrélni.
Katétry vyrobené k tomuto tcelu jsou postupné modernizovany, aby mohly svou funkci plnit
co nejlépe. Jsou vyvijeny stale nové a lepsi materialy, které nedrazdi endotel cévy ani okoli
ktize, a tim nezpiisobuji pacientovi alergické reakce, které bezpochyby komplikuji a pro-
dluzuji lecbu.

U katétra je dulezité, aby material vydrZel co nejdéle bez poskozeni funkénosti. Dale se dba
na to, aby katétry ¢i porty nesnizovaly kvalitu Zivota pacienta, aby pro pacienta netvoftily
piilis velkou zatéz v bézném zivote, nebyly pfili§ viditelné nebo nepiekazely pii spanku a od-
pocinku, ktery je v obdobi nemoci velmi dileZity. V soucasnosti se setkavame s pacienty,
ktefi vyzaduji spravnou oSetfovatelskou péci o jiz zavedeny periferni, €i centralni Zilni vstup
nejen ve velkych nemocni¢nich centrech, ale 1 v menSich oblastnich nemocnicich,
ambulancich nebo ustavech domaci péce. Je diilezité, aby vSechny sestry pracujici v téchto
zatizenich védely, jak spravné peCovat o periferni 1.v. kanyly 1 o nejnovéjsi ptistupy, jako je

PICC.

Cilem této prace bylo zjistit, jakym zptisobem sestry pecuji o zilni vstupy, jak se v daném

tématu vzdélavaji v praxi a jestli vlibec o dalsi vzdélavani ve své profesi jevi zajem.
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Teoretické ¢ast se zaméetuje na popsani anatomie Zilniho systému, vénuje se infuzni terapii

a moznostem pfistupu do cévniho feciste. U vSech typl jsou uvedeny katétry, kterymi je
mozn¢é tento pristup ziskat a jejich metodika zavedeni, v€etné indikaci a kontraindikaci. Dale
jsou popsany naroky na oSetfovatelskou péci a mozné komplikace, které by se mohly pfi

zavedeném vstupu vyskytnout.

Prakticka — vyzkumna Cast této bakalarské prace zahrnuje interpretaci dat, které byly ziskany

na zakladé dotaznikového Setfeni.



Cile:

. Na zakladn¢ dostupné literatury popsat anatomii Zzilniho systému, zplsoby

infuzni terapie a oSetfovatelskou péci o zilni vstupy.

. Zjistit kolik % sester z celkového sledovaného poctu ma zkuSenosti s Zilnim

vstupem PICC.

Zjistit Cetnost pouzivani skal pro hodnoceni stavu Zilnich vstupti.

. Zjistit, jestli sestry na daném odd¢€leni pouzivaji pti péci o Zilni vstupy moderni

obvazovy material a jaky.

. Zjistit, zda jsou rozdily v oSetfovatelské péc¢i o zilni vstupy na standardnich

oddélenich, ambulanci a intenzivni péci.

. Vytvofit navrh na standard oSetfovatelské péce o PICC linku.



I TEORETICKA CAST
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1 Anatomie Zilniho systému

Odkyslicena krev z orgdnt odtéka systémem zil, které se spojuji ve vétsi Zily aZ Zilni kmeny.
Do pravé siné nakonec vstupuje horni dutd zila (vena cava superior) a dolni duta Zila (vena

cava inferior). (Markunova, Orel, 2008)

Cévni systém lidského téla je vybudovan na principu uzaviené soustavy trubic, které se
v jednotlivych tusecich liS§i svou stavbou a tim 1 vlastnostmi a propustnosti svych cév.

(Dylevsky, 2000)

Cévy rozd€lujeme na tepny (arterie), které vedou krev do srdce, vlasecnice (kapilary), které
zprostiedkovavaji vymeénu plyni a latek a zily (vény), které privadéji krev k srdci. (Vijaya D.

Joshi a kol., 2006)

Zilni Gast fediste za¢ina tkafiovymi kapilarami, ze kterych vznikaji malé Zily, venuly. Venuly
piechazeji do vétsich zil, které odvadéji krev do systému dolni a horni duté zily (viz ptiloha

¢.1). Horni 1 dolni duta zila ptivadéji krev do pravé srdecni sin€. (Dylevsky, 2000)

Stavba stény jednotlivych cév odpovida funkénim pozadavkiim organti a tkéni, a proto se
v jednotlivych Castech tecisté vyrazné 1iSi. Tepny velkého krevniho ob&hu jsou vystaveny

velkym tlakovym zméndm danym Cerpanim krve ze srdce, proto je jejich sténa silna, pevna

a velmi pruznd. Smérem od srdce k periferii stoupa podil hladké svaloviny. Sténa vlase¢nic,
které zprosttedkovavaji vyménu kysliku, oxidu uhli¢ité¢ho a Zivin mezi krvi a tkdnémi, je

tvofena pouze jednou vrstvou bunék, kterou nazyvame endotel. (Rokyta, 2007)

Tlak v zilach je ve srovnani s tepnami velmi nizky, a proto je i jejich sténa vyrazné tenci.

(Vokurka, Hugo, 2007).

Venuly maji pouze endotel a ten v mnoha zilach (hlavné na horni a dolni konceting€) vytvari
kapsovité chlopné, které brani zpétnému toku krve a tim napomadhaji pfivodu krve k srdci.

(Vijaya D. Joshi a kol., 2006)

VeEtsi cévy maji trojvrstvou sténu. Vnitini vrstvu cév tvoifi vystelka sloZzena z plochych
endotelovych bunck, které¢ svoji stavbou zajistuji hladky a nesmacivy vnitini povrch cév.
Stedni vrstva je tvofena hladkou svalovinou, jejiz svalové buiiky jsou spirdlovité a kruhovité
orientovany. Vrstva hladké svaloviny umoziiuje zménu prusvitu cév, regulaci krevniho

prutoku a dodava cévni sténé pruznost. Vnéjsi obal cév je vazivovy. Ve vazivu je hojné
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elastickych vlaken, zvySujicich pruznost cévni stény. Vazivo je zaroven tkani, ve které

probihaji nervy pro hladkou svalovinu cév. (Dylevsky, 2000)

1.1 Horni duta zila

Horni duta zila, latinsky vena cava superior, vznika soutokem zil piivadéjicich krev z hlavy,
krku a hornich koncetin. Z organii hlavy a krku odtéka krev drobnéj$imi zilami, které vétSinou

doprovazeji ptislusné tepny do pravé a levé hrdelni zily. (Dylevsky, 2000)

Tato Zila probihd podél vnitini a spolecné krkavice na pravé a levé strané krku. Pravé a leva
hrdelni zila (vena jugularis dextra et sinistra) je povrchova, za¢ina v oblasti piiusni Zlazy a se-
stupuje po stranach krku za stfedni cast klicku, kde vtékd do podklickové Zily (vena

subclavia), ktera ptivadi krev z horni koncetiny. (Markunova, Orel, 2008)

Zila hlavopazni prava a leva, latinsky vena brachiocephalica dextra et sinistra, vznika
spojenim pravé a levé vnitini hrdelni zily (v. jugularis interna dextra et sinistra) s pravou a le-
vou podklickovou zilou (vena subclavia dextra et sinistra). Ke spojeni dochazi za skloubenim

kosti kli¢ni se sternem. (Markunova, Orel, 2008)

Hlavopazni zily z obou stran se v podob¢ pismene ,,V* slévaji a formuji horni dutou zilu.

(Dylevsky, 2000)

1.2 Zily kon&etin

Z dolnich koncetin pfitéka krev do duté zily hlubokymi Zilami doprovazejici tepny. Tyto Zily
maji nazvy obdobné nizvim tepen. Z tohoto pravidla se vymykaji dvé zily probihajici
v podkoznim vazivu dolnich koncetin. Tzv. povrchové neboli podkozni Zily maji cetné
chlopné, zabranujici zpétnému toku a hromadéni krve ve tkanich a v hlubokém Zilnim

systému dolnich koncetin. (Dylevsky, 2000)

Na vnitinim (palcovém) okraji bérce a stehna bézi vena saphena magna, kterd vzestupuje
v podkozi ventromedialni strany bérce za vnitini epikotyl femuru, stoupa po ventromedialni

strané stehna a Usti do vena femoralis. (Cihak, 2004)

12



V ose lytka lezi vena saphena parva. Ta pokracuje za zevnim kotnikem a déle v podkozi
sttedem zadni strany bérce a vstupuje do vena poplitea. Pfijiméa ptitoky ze zilni sité zadni

a zevni strany lytka. (Cihak, 2004)

Vena poplitea je ulozena v zdkolenni jamé& a usti do veny femoralis, ktera prechazi do zevni

ky&elni Zily, vena iliaca externa. (Cihak, 2004)

Zily horni konéetiny doprovazeji tepny jako tzv. hluboké Zily horni konéetiny, nebo, podobné
jako na dolnich koncetinach, vytvareji v podkozi koncetin dva silnéjsi podkozni zZilni kmeny,
které probihaji na malikovém okraji predlokti a paze jako vena basilica a na palcovém okraji

piedlokti a paze jako vena cephalica. (Dylevsky, 2000)

V loketni jamce jsou vena cephalica a vena basilica propojeny Sikmou spojkou do tvaru
typického nebo pravolevé prevraceného pismene N. Tato spojka se nazyva vena mediana

cubiti. (Cihak, 2004)

Obe Zily 1 jejich spojky jsou u osob s nepfili§ velkou vrstvou podkozniho tuku dobie viditelné
nebo je lze urcit pohmatem. Pfes svoji variabilitu maji tyto Zily v oSetfovatelstvi znacny
vyznam. Z této zilni spojky se nejsnaze odebira krev na vySetieni; ptipadné se zde podavaji

do obéhu nitrozilni 1€ky. (Dylevsky, 2000)

Oba podkozni Zilni kmeny jsou nejsnaze dosazitelnymi zilami horni koncetiny, vhodnymi pro

zavadéni transfuzi, infuzi, vySetfovacich sond atd. (Dylevsky, 2000)

1.3 Dolni duta zZila

Dolni duta zila, latinsky vena cava inferior, vznika soutokem dvou kycelnich zil, vena iliaca.

(Vokurka, Hugo, 2007)

Je ulozena vpravo podél bifisni aorty, kaudalné tésn€ pii ni a kranidlné¢ se od ni doprava
vzdaluje a jeji prisvit se rozsifuje. Probiha za jatry, prochdzi branici a zdola vstupuje do pe-

rikardu a do pravé srdeéni sing. (Cihak, 2004)

Dolni duta Zila odvadi krev z dolnich koncetin, panve a z parovych organti uloZzenych v btisni

duting. (Dylevsky, 2000)

Krev z parovych organti biisni dutiny ptichazi do dolni duté Zily pfimo, z neparovych organi

prichazi prostiednictvim vena portae a obéhu jater. (Cihak, 2004)
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2 Intraveno6zni aplikace 1€kt

Intraveno6zni aplikace 1€kt je vpraveni 1€kt do Zily. Vpravuje se riizné mnozstvi 1€kl ve vod-

ném roztoku. (Rozsypalova, Haladova, Safrankova, 2002)

Vzhledem k tomu, Ze intraven6zné podana lé¢iva vstupuji pfimo do krevniho ob¢hu, aplikuji
se tehdy, kdyz chceme docilit rychlého u¢inku I1éku, napt. pii ohrozeni zivota, nebo kdyz je
1ék drazdivy pro tkané a je nutno jej podat parenteralnd. Uéinek je velmi rychly a nastupuje

od n¢kolika sekund do jedné minuty. (MikSova a kol., 2006)

Aplikaci 1.v. injekci provadi Iékaf nebo jim povérend zkusSena sestra. (Rozsypalova, Haladova,

Safrankova, 2002)

Napichnuti periferni Zily se nazyva venepunkce. Jedna se o vykon zajist'ujici pfistup do Zily
vpichem, slouzici ke vstupu do periferniho i centralniho krevniho fecisté. (MikSova a kol.,

2006)

2.1 Infuzni terapie

Infuzni terapie je neodd¢litelnou a Casto podstatnou slozkou 1é€by u nemocnych, kde je

peroralni a enterdlni vyZiva nedostatecna. (Kelnarova a kol., 2009)

Infuze je podavani tekutin do zily. Muze slouzit k podani tekutin a Zivin nebo k podavani

1€kt. (Vokurka, Hugo, 2007)

Ugel infuzni terapie byva diagnosticky, kdy je infuzni roztok nosi¢em diagnostické latky,

pomoci které 1ze vySettit konkrétni organ nebo terapeuticky. (Kelnarova a kol., 2009)

Infuzni terapie je indikovéna z divodi udrZzeni nebo vyrovnani vodni a elektrolytové
rovnovahy, zajiSténi energetickych potieb organismu, z divodu upravy acidobazické rov-
novahy, doplnéni objemu krve. Dale byva indikovéana k vyvolani osmotické diurézy, casto
byva nosi¢em 1€kl nebo k zabezpeceni dodavky ionth a 1¢kii rozpustnych ve vodeé. (Kelnarova

a kol., 2009)

Infuzni terapii ordinuje 1€kaf, sestra odpovida za spravnou ptipravu, aplikaci, udrzovani
a ukonceni. Opravnéni k aplikaci infuzni terapie ma lékaf nebo kvalifikovana sestra na za-

kladé€ pisemného povéteni 1ékatem. (Kelnarova a kol., 2009)
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3 Periferni zilni vstupy

3.1 Mista aplikace

Vhodnymi misty aplikace infuzi jsou velké, rovné, na pohmat mékké zily na nedominantni
koncetin€. Vyhybame se mistim, kde v bezprostfedni blizkosti probihaji tepny a nervy.

(Rozsypalova a kol., 2010)

Nevhodnym mistem aplikace jsou zily na paretické koncetin€, mista predeslé kanylace, tuhé
sklerotickeé Zily, Zily na dolnich koncetinach, malé, viditelné nehmatné Zily, u flexily zily
v loketni jamce, Zily pfipravované nebo pouzivané na elimina¢ni metody. (MikSova a kol.,

2006)

Pti vybéru mista vpichu postupujeme od hibetu ruky k loketni jamce, mizeme aplikovat
infuzi do vena metacarpae, vena cephalica, vena basilica, vena mediana cubiti, veny

v temenni a temporalni oblasti hlavy. (MikSova a kol., 2006)

Diivody pro zavedeni periferniho zilniho vstupu jsou nejcastéji aplikace i.v. 1€kl, podavani
transfuzi, perioperacni péce, aplikace kontrastni latky pted vySetfenim a parenteralni vyziva.

(Rozsypalova a kol., 2010)

3.2 Katétry pro i.v. infuzi — kanyly

Pro aplikaci infuze pouzivame nejCastéji periferni zilni katétr, ktery je i s dalSimi pomuckami
k zavedeni zobrazeny v piiloze €. 2 a 3. Jednorazovou jehlu pro i.v. aplikaci pouzivame mén¢
Casto, jen pii aplikaci jedné, kratkodobé infuze. Pti déletrvajici infuzni terapii se velmi
osveédCuje katétrovy systém PORTACATH, tzv. ,,port”, nebo centralni zilni katétr. (MikSova
a kol., 2006)

Pro i.v. infuzi se nejcastéji pouzivaji i.v. katétry s kovovou jehlou pro zavadéni, které mohou
byt opatfeny kiidélky pro snazs§i manipulaci pii zavadéni a lepsi fixaci katétru. Existuji 1 zilni
katétry s injekénim portem. Jsou vyrobeny z riznych materialli — nejcastéji z teflonu a poly-
uretanu. Polyuretan je materidl, ktery pii télesné teploté zvysuje svoji elasticitu, a tim snizuje

riziko mechanické iritace cévni stény a mozného vzniku flebitidy. (MikSova a kol., 2006)
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3.3 Komplikace perifernich Zilnich vstupii

Jednou z komplikaci, ktera se muze vyskytnout je hematom. Nejcastéji vznika nasledkem
propichnuti Zily pfi zavadéni kanyly. Vytvofeni hematomu po vytaZeni katétru lze zabranit
stlac¢enim mista vpichu asi na 3—4 minuty a provedenim elevace koncetiny. (Kelnarova

a kol., 2009)

Dalsi komplikaci je extravazace, tedy prosakovani podavanych latek do okolni tkéan¢. Tato
komplikace je zavazna piedevSim pii podavani toxickych latek, které¢ mohou zplisobit az

nekrozu. (Rozsypalova a kol., 2010)

Dalsi, ne vzacnou komplikaci, je flebitida. Jde o zanét povrchové Zily projevujici se citlivosti,
bolesti, zacervenanim, otokem, tvorbou zarudlych pruhli podél Zily az hnisanim. (Kelnarova

a kol., 2009)

Vzéacnd, ovSem mozna komplikace pii vSech druzich i.v. terapie je embolie. Vzduchova
embolie nastane, pokud vznikne negativni tlak v Zile, napf. leZi-li misto punkce nad trovni
srdce. Dalsi pfi¢inou mize byt nedostatecné odvzdusnéni celé infuzni soupravy. Embolie
krevni sraZzeninou muze vzniknout pfi prostfikovani nepriichodné kanyly. Embolie koncem
kanyly muze nastat pii odfiznuti konce kanyly pii op€tovném zasunuti kovové jehly.

(Kelnarova a kol., 2009)

Jednou z komplikaci mtize byt také chybna arteridlni punkce. Je obvykle doprovazena
sloupcem svétle Cervené pulzujici krve a bilym az modrym zbarvenim koncetiny distalné od

mista vpichu. (Kapounova, 2007)

Hodnoceni mista vpichu se provadi dle Maddonovy klasifikace, viz ptiloha ¢. 4. (Kelnarova

a kol., 2009)

16



4 Centralni Zilni vstupy

Centralni Zilni pfistup predstavuje zajiSténi vstupu do centrdlniho Zilniho feciSt€¢ pomoci

chirurgického vykonu. (MikSova a kol., 2006)

Jako centrélni zilu oznacujeme horni a dolni dutou Zilu s jejich soutokem u pravé sin¢ srdecni.
Existuje n¢kolik moznosti ptistupu do centralni Zily. Ptes zilu podklickovou, pies jugularni

a pres femoralni Zilu. (Vorli¢ek a kol., 2006)

Zavedend kanyla do centralni Zily ma nesporné vyhody. Muzeme do ni podavat 1€ky, které
drazdi periferni Zily a zpiisobuji nebakteridlni zanét. Jednd se o koncentrované roztoky ekt
nebo glukozy. Déle je mozné pies kanylu zavedenou do centralni zily méfit centréalni zilni tlak

a také odebirat krev na rizna vySetieni. (Vorlicek a kol., 2006)

Centralni zilni pfistup je indikovan u klientl v t€Zkém zdravotnim stavu s kolabovanymi nebo
zdevastovanymi perifernimi zilami, po opakovanych venesekcich nebo pii edému koncetin.
Dalsi indikace je u klient, kterym se méfi centrdlni zilni tlak, u téch, ktefi vyZaduji
dlouhodobou metabolickou péci pii malnutricnich a malabsorpénich syndromech. Déle

u klientd, kteti se podrobuji mimotélnim elimina¢nim metoddm. (MikSova a kol., 2006)

Pro zajisténi centralniho Zilniho pfistupu a naslednou aplikaci 1€kl je potfeba v ramci aktivit
sestry seznameni klienta s vykonem, pfipraveni pomicek k provedeni centrdlniho zilniho
ptistupu (viz ptiloha €. 5), pfipraveni infuze k aplikaci. Pouzité jednordzové pomicky zne-
hodnocuje pfedepsanym zplisobem, ostatni dle zvyklosti. Déle je nutné ucinit zdznam do ordi-
nacniho listu klienta, zajistit RTG snimek srdce a plic dle ordinace Iékate, sledovat celkovy

stav klienta a provést zaznam do ordinac¢niho listu klienta. (MikSova a kol., 2006)

4.1 Postup pripravy a zajiSténi centralnich pristupi

Pted vykonem je nutné pfipravit instrumentarium k zavedeni katétru na sterilni stolek, ostatni
pomicky na podnos, pfipravit naordinovanou infuzi k aplikaci, pfipravit klienta — objasnit mu

vykon, zajistit vhodnou polohu, popt. oholit misto vpichu. (MikSova a kol., 2006)

Béhem vykoni je tieba zkontrolovat totoznost klienta dotazem na jméno, piijmeni a ro¢nik
narozeni, poucit klienta o vykonu a spolupraci zptisobem piimefenym jeho véku a chapani,
ulozit klienta do vhodné polohy — pifi kanylaci horni duté Zzily se jednd o mirnou

Trendelenburgovu polohu s hlavou odklonénou na opac¢nou stranu nez se provadi vpich, pii
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kanylaci veny femoralis lezi klient na zadech a ma podlozeny bok. Dale sestra asistuje 1ékaii
pii mistni anestezii a zavedeni katétru véetné jeho fixace stehem a napojeni infuze, sleduje
celkovy stav klienta, hlavné srdecni ¢innost, dechovou frekvenci a dusnost, sterilné prekryje

misto vpichu. (MikSova a kol., 2006)

Po vykonu musime informovat klientu o nasledné péci a popfi. fesit problémy souvisejici
s nespravnym provedenim vykonu a nedodrZenim standardniho postupu pfi i.v. aplikaci

do centralniho Zilniho vstupu. (MikSova a kol., 2006)

4.2 Péce o centralni Zilni vstup

Pti péci o zilni vstup dodrzujeme zasady asepse. Pro oSetfeni mista vpichu pouzivame sterilni
transparentni prevazovy material. Jedna se o polopropustny prihledny adhezivni obvaz, ktery
se méni jednou za 3—5 dni nebo vzdy pfi naruSeni integrity. Dale pouZivame klasické kryti,
gazu, netkany textil, ktery mé€nime jednou za 24 h, nebo vzdy pii naruseni integrity. (MikSova

a kol., 2006)

Bezprosttedné po katetrizaci se doporucuje klasické kryti, protoze misto vpichu casto
prosakuje, nasledné pouzivame transparentni kryti. Kryti pti kazdé vyméné oznafime datem

a hodinou. (MikSové a kol., 2006)

Zaznam do dokumentace Cinime denné. Jednd se o popis mista vpichu, zdznam o pifevazu,

podpis sestry, sdéleni klienta. (MikSova a kol., 2006)

4.3 Komplikace centralnich Zilnich kanyl

Komplikace mizeme rozdélit na akutni, zavadéni provazejici a pozdni, vznikajici tydny c¢i

meésice po zavedeni katétru. (Vorlic¢ek a kol., 2006)

Do akutnich komplikaci fadime poranéni okolnich struktur, punkce arterie. Nejcastejsi byva
nabodnuti vedle probihajici arterie. Je nutné jehlu pomalu vytdhnout a umistit kompresi,
zabranit tak krvaceni a tvorbé hematomu. Dale mlze dojit k poSkozeni plice a naslednému
pneumotoraxu. K pifiznakiim patii bolest na postizené strang, vzristajici duSnost a kasel. Dale
muze dojit k Spatnému umisténi katétru, kdy konec katétru mizeme netimyslné zavést do pro-
tilehlé podklickové Zily nebo do juguldrni Zily nebo mtZe byt zaveden pfili§ hluboko do pravé
srde¢ni sin€¢ nebo dokonce az do pravé komory. (Vorlicek a kol., 2006)
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Hemotorax a chylotorax mtliZze nastat pii krvaceni z punktované cévy do hrudni dutiny nebo

pii nabodnuti hrudniho mizovodu. (Vorli¢ek a kol., 2006)

Do pozdnich komplikaci fadime trombdzu kanylované Zily, zevni nebo vnitini okluzi katétru
a poruseni kontinuity kanyl a unik podavané latky do podkozi a samoziejmé katétrovou

infekci. (Vorlicek a kol., 2006)
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5 PORTACATH, tzv. ,,port*

Intraven6zni podkozni port je jednou z nejvhodnéjSich mozZnosti zajisténi dlouhodobého
zilniho pftistupu. Jeho hlavni vyhodou je, Ze je zcela skryty pod kazi, coz oproti perifernim
zilnim katétrim zvySuje kvalitu zivota pacienta. V ptiloze €. 6 a 7 je vidét port zavedeny pod

ktzi a na RTG snimku. (Lozék, Slavickova, 2010)

Port je tvofen komitirkou se specidlni silikonovou membranou a vlastnim katétrem, ktery na
komtrku naseda (viz pfiloha €. 8). Katétr je veden podkoZznim tunelem do velké cilové cévy,

nejcastéji pres vena subclavia do horni duté zily. (Lozék, Slavickova, 2010)

Membrana v komtrce je konstruovana na 1500-3000 vpichti a to specialni Huberovou jehlou
(viz ptiloha 9, 10, 11). Jak je vidét v ptiloze €. 12, jehla se zavadi kolmo k membrané a za-
vedenou jehlou nelze tocit ani naklanét. Jehla je vyvinuta tak, aby nepoSkodila membranu.
Nikdy nesmime pouzit standardni jehlu, protoze by doSlo k poskozeni membrany a zne-

hodnoceni portu. (Lozak, Slavickova, 2010)
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6 Péce o zilni vstupy u onkologickych pacientii

Ditvodem zavedeni zilniho vstupu u onkologickych pacientii je nejcastéji planované podani
cytostatické 1écby, aplikace podptrné 1é€by nebo napft. parenteralni vyziva. Pro pacienta je

cilem zavedeni zilniho vstupu bezpecna aplikace 1é¢iv. (Vorlicek a kol., 2006)

Hlavnimi tkoly sestry pfi péci o i.v. vstupy je poucit pacienta o vykonu a podilet se na ziskani
jeho souhlasu k zavedeni i.v. vstupu, poucit pacienta o vedlejSich piiznacich, poskytnout
pacientovi kontaktni telefonni €islo, na které mize v ptipad€ potizi zavolat, vybrat vhodné
misto pro zavedeni zilniho vstupu, postupovat podle platnych oSetiovatelskych standardii,
planovat kontinualni péci o 1.v. vstupy, provadét a dokumentovat péci a hodnotit jeji

vysledky. (Vorli¢ek a kol., 2006)

Cilem ukoli sester pfi pé€i o vendzni vstupy je udrzovat je prachodné, zajistit maximalni

délku pouzivani a zabranit infekénim komplikacim. (Vorlic¢ek a kol., 2006)
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7 Katétrové infekce

7.1 T¥i cesty kontaminace katétra

Ke kontaminaci katétri mize dojit nékolika zpusoby. Infekce ma ptivod v misté vpichu a §iii
se podél zevniho povrchu katétru. Z mikrobiologického hlediska jde o infekci v misté
prostupu katétru ptes kizi, kterd mize, ale nemusi byt spojena s infekci krevniho fecisté.
Projevuje se zarudnutim a induraci kize v okoli mista vstupu, nékdy i lehkou bolestivosti. Pii
progresi pak miliZze dojit k hnisavé sekreci a zndmkam systémoveé infekce s horeckou a po-

zitivnim kultivaénim nélezem v hemokulturach. (Vorlicek a kol., 2006)

Dale infekce miiZze mit plivod v zevnim prostiedi a Sifit se vnittkem katétru. Velmi zadvaZznou
komplikaci je kolonizace vnitfniho lumina katétru bakteriemi nebo kvasinkami a nasledna
katétrova sepse. Zdrojem pro kolonizaci katétru jsou dominantné ruce osetiujiciho personalu

a okoli. Dochézi ke kontaminaci otvorti spojovacich hadicek a jimi se infekce dostane do ka-
nyly. K infikovani lumen katétri dochazi pii pfepojovani infuznich setd, pfi 1.v. injekcich do
katétru, kontaminaci infuznich roztokd pii jejich ptipravé, nebo porusenim pravidla
jednorazového pouzivani uzaveéra spojovacich hadicek. Podstatné méné se na kontaminaci

lumen podili kiize pacienta. (Vorlicek a kol., 2006)

Poslednim typem je infekce pochazejici z hematogenni diseminace z jiného loziska v téle.
V mens$im poctu piipadi mize byt katétr kolonizovan bakteriemi, které jiz koluji v pacientové
krvi a dostanou se do vnitiniho prisvitu a na jeho stény, napiiklad pii odbérech krve.

(Vorlicek a kol., 2006)

U neutropenickych pacientil s mukozitidou a nebo u pacientd s reakci St€pu proti hostiteli se
sttevnim typem poSkozeni se mohou bakterie ze stfeva dostat do obéhu a kolonizovat katétr.

(Vorlicek a kol., 2006)

Dalsimi faktory, které pfispivaji ke vzniku katétrové infekce, jsou roztoky kompletni
parenteralni vyzivy a tukové emulze, které jsou Zivnou piidou pro rist bakterii a hub.

(Vorlicek a kol., 2006)

Jakmile se mikroorganismy dostanou do kontaktu s povrchem katétru, pfilnou k nému a zac-
nou na ném rust a postupné vytvaii kolonie, které¢ pokryvaji vnitini sténu katétru jako film.
Mnohé z téchto bakterii dale vytvafi na svém zevnim povrchu ochranou vrstvu, ktera je chrani

jak proti antimikrobialni aktivité 1€k, tak proti fagocytoze. (Vorlicek a kol., 2006)
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7.2 Stanoveni diagnozy katétrové infekce

Podezieni na katétrovou infekci ziskdme v ptipadé teploty a tfesavky po injekci do portu ¢i
dlouhodobé zavedené¢ho katétru, tieba ptfi pravidelném proplachu provadéném jednou za

mésic. (Vorlicek a kol., 2006)

7.3 Jak 1é¢it katétrovou infekci

Osetiujici personal musi volit vzdy mensi zlo pro nemocného. Nejjednodussim postupem, jak
zastavit infekci, je odstranit katétr. To ovSem znamena novou punkci, kterd ma také sva
rizika. Proto se pifi rozhodovani — vytdhnout ¢i nevytdhnout katétr — musi zhodnotit stav
nemocného, moznost zavedeni dalSiho katétru a nadéje na zvladnuti vyvoldvajici infekce
antibiotiky. Obecné Ize fici, Ze bakteridlni kolonie usazené na umélohmotném povrchu katétru
odolavaji 1 velmi koncentrovanym roztokiim antibiotik, takZe mnohé druhy bakterii nelze pti
jejich usazeni na umélohmotném povrchu antibiotickou 1écbu odstranit. (Vorli¢ek a kol.,

2006)

Ale 1 po odstranéni septického katétru je nutno poddvat antibiotika po dobu 7-14 dni
v zavislosti na druhu vyvolavajiciho mikroorganismu. Naptiklad infekce vyvolané kmenem
Staphyloccoccus aureus byva spojena s vy$§im poctem komplikaci: endokarditida, septicka
tromboza, osteomyelitida. Pokud Zadna tato komplikace neni prokézana, podavaji se v tomto
piipad¢ antibiotika po dobu 14 dnd, v ptipad¢ komplikaci pak 4—6 tydnii. Je nutno podtrhnout,
7e kanylova infekce miZe zpusobit mnoho dlouhodobych, poptipadé trvalych komplikaci,

pokud neni fadné 1€¢ena a vylécena. (Vorlicek a kol., 2006)
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8 Intravenozni implantabilni porty

8.1 Uvod a historie

Moderni péce a lécba nadorovych onemocnéni vyzaduje dlouhodoby pftistup do zilniho
systému. Vstup do centralniho fecisté zajiStuje moznost opakované, intenzivni a dlouhodobé
podavani cytostatické 1écby, podavani krevnich ptipravki, infuzi a antibiotik, dale analgetik

a dalsi podptrné 1écby. V dnesni dobé€ se zvySuje davkova intenzita podavané chemoterapie

a aktivni pfistup k 1écbé. Proto volime bezpecny, komfortni a dlouhodoby ptistup do zilniho
systému. Jednou z moznosti je implantace podkoznich vendznich portd, které jsou jiz dnes
béznou soucasti 1€cby. Umoznuji aplikaci do centralniho Zilniho feciste a také nabizi moznost
opakovanych krevnich odbéri. (Labudikova a kol., 2009)

V roce 1982 Niederhuber a Gyves pouzili prvni podkoZni port. Dnes se pouZivaji nejen k jiz
zminované cytostatické 1é¢be, ale také k podavani dlouhodobé parenterdlni vyzivy, 1é€be

chronickych bolesti, pro pacienty s AIDS, hemofiliky... (Labudikova a kol., 2009)

Implantace portii je fazena mezi malé invazivni vykony, které jsou malo zatézujici pro
pacienta. Port je implantovan do podkozi, v posledni dobé¢ jiz bez nutnosti fixace k fascii
svalu. Sklada se vétSinou z plastové komurky a polyuretanového nebo silikonového katétru.
Principem funkce portu je podkozné umistény rezervoar na fascii svalu. Tento rezervoar je

propojen s centralnim feciSt€ém podkozné tunelizovanym katétrem. (Labudikova a kol., 2009)

Samotny vykon probiha na operacnim salku pod rentgenovou kontrolou za ptisn¢ aseptickych

podminek v lokalni anestezii a trva cca 20-30 minut. (Labudikova a kol., 2009)

8.2 Indikace k zavedeni portu

Indikaci k zavedeni portu u onkologickych pacienti je dlouhodobd infuzni terapie, Casté
nabéry krve na vySetfeni, omezend moznost vybéru zilniho fecisté. (Netrvalova, Merclova,

2008)

Kontraindikaci je extrémni obezita pacienta a t€¢zka trombocytopenie. (Netrvalova, Merclova,

2008)
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8.3 Komplikace portu

Ke komplikacim pii pouziti portu nejCastéji patii infekce, kterd se projevi zarudnutim,
zvySenim TT, bolestivosti v misté portu. LéCba spociva v podani antibiotik a antibiotické

zétky. Port by se v pritbé¢hu antibiotické 1é¢by nemél pouzivat. (Lozak, Slavickova, 2010)

Dalsi moZznou komplikaci je trombdza zZily, kterd se projevuje otokem a bolestivosti ptislusné

koncCetiny. Lécba v tomto ptipad¢ je antikoagulacni. (Lozak, Slavickova, 2010)

Déle se mize vyskytnout okluze a to bud’ ¢astecna nebo uplna. Funk¢nost portu je zachovana,
1éky je moZné aplikovat, krev se ovSem nevraci a tim padem neni mozné vykonavat odbéry.

(Lozék, Slavickova, 2010)

V misté dlouhodobého naméhani mize dojit k zalomeni katétru. Tato komplikace se fesi

chirurgicky. (Lozak, Slavickova, 2010)

8.4 OSetfovani intravenéznich portu

Spravna péce o porty je jednim ze zékladnich pfedpokladii Gspésnosti této metody a velkou
roli zde hraje pfistup a edukace zdravotnického personalu. Péce zahrnuje predevSim
bezpecnou aplikaci 1éCiv. Je nutné pouzivat pouze materidl vyrobeny pro tyto ucely. Je
zapotiebi mit zadsobu kvalitniho kryciho materialu a riznych typa jehel, a to jak na pracovisti

tak v domacim prostiedi. (Fricova, Sttitesky, 2006)

Zdravotnicky persondl se musi zaméfit pfedevSim na nacvik vyhmatani portu, dobrou
techniku vpichu a vytazeni jehly z portu, odbér vzorku krve, proplach portu a neopomijet
aplikaci heparinové zatky. Soucasti oSetfovatelské péce je také vedeni presné dokumentace

o portu s daty pfevazii a vymen jehel. Spoluprace a edukace zahrnuje nejen pacienta, ale ¢asto
1 jeho rodinu. Pro tyto tucely je pacientovi vystaven prikkaz a je nutné ho vybavit

srozumitelnym manualem pro pouzivani portu. (Fricova, Stiitesky, 2006)

Portovda membréana nabizi 1500 az 3000 vpicha. Ke vpichu do portu se pouziva specidlni
Huberova jehla. Neposkodi membranu, mé pevnou Spicku, neohne se a otvor je rovnob&zné
s osou jehly. Pii pouziti obycejné jehly dochazi k vyfezavani silikonové membrany a tim se

port ni¢i. (Netrvalova, Merclova, 2008)

Cilem spravného oSetfovani je udrzeni priichodnosti a funk¢nosti ven6zniho portu i po dobu

nekolika let. (Netrvalova, Merclova, 2008)
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8.5 Postup aplikace do intravendzniho portu

Diilezit¢ je do portu vstupovat asepticky. Huberovu jehlu proplachneme fyziologickym
roztokem, aby v ni neziistaly zadné vzduchové bubliny. Vyhmatame si port v podkozi a fadné
odezinfikujeme misto vpichu nad portem. Port fixujeme mezi palcem a ukazovékem, jehlu
vedeme kolmo na kiizi smérem doll. Aspirujeme cca 5 ml krve s obsahem heparinové zatky

a nasledn¢ aplikujeme 10-20 ml fyziologického roztoku k ovéfeni prichodnosti portu, jehlu
podlozime tampony a fixujeme néplasti. Po kazdé aplikaci nebo odbéru aplikujeme 20 ml
fyziologického roztoku a poté heparinovou zatku (dle standardii dan¢ho pracovisté). Jehlu
vytahujeme za stdlého mirného tlaku na pist stifikatky kolmo a plynule, aby nedoslo
k zpétnému nasati krve do portu. Misto vpichu sterilné¢ kryjeme a provedeme kratkou

kompresi. (Labudikova a kol., 2009)

Do portu pouzivame pouze stiikacky o objemu 10 ml a 20 ml, nizkoobjemové stiikacky
mohou vyvolat tlak, ktery by mohl poSkodit systém rozpojenim nebo mtize zpiisobit rupturu

membrany. (Labudikova a kol., 2009)

26



9 PICC — peripherally inserted central catheter

Metodou pro stfednédobou a piipadné 1 dlouhodobou terapii je implantace katétru PICC
(ptiloha ¢. 13, 14, 15, 16). Jednéd se o typ permanentniho zilniho vstupu, ktery se zavadi
pomoci ultrazvukové navigace do nékteré z zil na pazi, vena cephalica, basilica nebo vena
brachialis. Konec tohoto katétru je umistén na piechodu horni duté Zily v pravou sin, tedy
v centralnim feciSti. PICC m4 osvédceni Food and Drug Administration (FDA) pro pouZivani
na dobu az jednoho roku, ovSem existuji 1 data o del§i Zivotnosti katétru, kterd zavisi na
mnoha faktorech, napf. typu pouzitého materidlu, technice inzerce, spolupraci pacienta a pre-

dev§im optimalnim oSetfovani. (Manasek a kol., 2012)

9.1 Implantace PICC

Implantace PICC se provadi v lokalni anestezii za piisn¢ aseptickych podminek. Punkce
probiha podle ultrazvukové navigace. K zavedeni se pouziva Seldingerova technika za po-
moci sheatd. Pacient béhem vykonti zaujima polohu vleze na zadech s pazi v abdukci. Uvadi
pruméru a pfimému prubéhu. Vena cephalica je vétSinou uzsi a navic pii zavedeni na piedni
stran¢ paze nad hlavou musculus biceps brachii miize byt katétr mechanicky nadmérné nama-
han pii ohybu paZe a je vyssi riziko ptipadného poskozeni jemného katétru. (Mandsek a kol.,

2012)

Zilni vstup je kryt sterilné prithlednou folii, pacient miize provadét béznou hygienu, je mozné
1 koupani. Hlavni zasadou je pouzivat pfi manipulaci s katétrem stiikacku o objemu 10 ml

a vetsi, jinak hrozi poruseni chlopné s naslednou malfunkci katétru. (Manasek a kol., 2012)

Samoziejmosti je nezavadét PICC na strané axilarni disekce, pfi radioterapii na danou oblast,
u lymfedému a infekce klize v misté vpichu. Aktudlné rovnéz pievladad doporuceni nezavadéet
PICC u pacientti, u kterych se v budoucnu pocita s mechanickou ndhradou ledvinnych funkci.

(Manasek a kol., 2012)
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9.2 Indikace zavedeni PICC

PICC linky se pouzivaji k ziskani centralniho pfistupu u pacientii, ktefi podstupuji 1écbu
v akutni péci, agentur domaci zdravotni a kvalifikované oSetfovatelské péce v rlznych
prostfedich. PICC linky jsou spolehlivé alternativy k jinym centralnim Zilnim katétriim a mayji
niZ8i riziko komplikaci. OvSem tato metoda neni vhodna u vSech pacientli, proto je velmi
dilezité zohlednéni rizik a piinosli pfed zavedenim PICC. (Vascular acces management,

2012)

PICC se zavadi z diivodl dlouhodobé aplikace chemoterapie. Linka PICC je idealni pro tento
ucel, protoze miize byt pouzita n¢kolik tydnii, mésicii az jeden rok. MliZze byt pouzita jak pro

kratkodobé infuze, tak i pro kontinualni aplikaci 1écby. (Vascular acces management, 2012)

Dalsi indikace k zavedeni PICC jsou podavani parenteralni vyzivy a opakované podavani
krevnich derivati. Dale se pouziva v ptipadech, kdy pacient nemuize dale snaset opakované
vpichy jehlou do kuze. PICC linky snizuji pocet vpichi a proto jsou v téchto piipadech
vyhodné a to zejména u novorozenych na jednotkach intenzivni péce, kde mohou ptedcasné
narozené déti a novorozenci s nizkou porodni vahou podlehnout komplikacim velmi rychle

a opakované injek¢ni vpichy do kize zvysuji riziko infekce. (Vascular acces management,

2012)

Posledni indikaci, kterou uvadi zdroj je méfeni centralniho Zilniho tlaku. Vzhledem k tomu,
ze Spi¢ka PICC linky je umisténa v blizkosti srdce, miZe byt k tomuto ucelu PICC pouzit.

(Vascular acces management, 2012)

9.3 Komplikace

Mezi hlavni komplikace PICC patii pfedevSim nemoZznost zavedeni katétru (naprostd
insuficience periferniho zilniho systému, tromboza, obliterace zily). Stejné jako u kazdého
jiného zilniho vstupu mize dojit k punkci tepny, k nasledné flebitid€, trombdze, krvaceni

nebo infekcei. (Manasek a kol., 2012)
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9.4 Vyhody

Mezi hlavni vyhody PICC patii bezpecnost, niz$i riziko katétrové sepse a trombozy. Neni
potieba aplikovat heparinovou zatku, protoze katétr je vybaven specialni chlopni uzavirajici
lumen a zabranujici zpétnému toku krve. Ventil se otevie pii aplikaci nebo také aspiraci
katétrem. K proplachiim se pouziva fyziologicky roztok. Dalsi vyhodou je, Ze PICC se nemusi
Sit ke kuizi, protoZe katétr je k ni pfilepen specialnim mechanismem na mediélni strané€ paze.
Po zavedeni PICC také odpad4 nutnost opakovaného zavadéni centralniho Zilniho katétru.
Zejména u pacientii s koagula¢nimi poruchami je zabezpeceni zilniho vstupu rizikové a PICC

je bezpecnou variantou zajisténi permanentniho vstupu. (Manasek a kol., 2012)

9.5 Odstranéni PICC

Kdyz centralni pfistup jiZ neni zapotiebi, je odstranén podobné jako periferni Zilni katétr. To
se provadi pii objeveni komplikaci, jako napi. infekce, poskozeni nebo neprichodnost
katétru. Jedna se o bezbolestnou proceduru, ktera trva jen nékolik minut a mize se provadéet
také ambulantng, vétSinou kvalitné vySkolenymi sestrami. (Vascular acces management,

2012)

PICC by méli odstranovat pouze sestry a lékati, kteti byli vySkoleni pro feSeni komplikaci.
Odstranéni mize byt provedenou bud’ v nemocnici nebo 1 v domacim prostfedi vySkolenou
osobou. Pfi odstraiiovani je nutné vyvijet pomalou pierusovanou trakci bez pouziti pfimého
tlaku v misté¢ vpichu. Pokud nejde snadno odstranit, je nutné obeznamit lékate. (Vascular

acces management, 2012)

Poté, co je katétr odstranén, by se meél porovnat snaméfenou délkou pii zavadéni.
Dokumentovana délka musi byt rovna, protoze to je jediny zplsob jak potvrdit, ze katétr neni
zlomeny a byl odstranén neporuseny. Je-li odstranény katétr kratSi nez byl pivodné, je nutné
piivolat 1€kate, protoze to znamena, Ze Cast katétru je stale v zile pacienta. (Vascular acces

management, 2012)
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II PRAKTICKA CAST

30



2.1 Vyzkumné otazky

1. Jsou vSeobecné sestry ve sledovaném pracovisti proSkoleny v péci
o zilni vstup PICC?

2. Ma vice jak 50 % vSeobecnych sester ve sledovaném pracovisti osobni zkuSenost se
vstupem PICC?

3. Pouzivaji vSeobecné sestry ve sledovaném pracovisti hodnotici Skaly pro hodnoceni
zilnich vstupii?

4. Pouzivaji vSeobecné sestry ve sledovaném pracovisti moderni obvazovy material pii
péci o zilni vstupy?

5. Je implantabilni venozni port nejcastéjsi formou piistupu do centralniho Zilniho fecisté
u onkologickych pacientl ve sledovaném pracovisti?

6. Jsou rozdily mezi oSetfovatelskou péci o zilni vstupy na ambulancich, standardnich

odd¢lenich a oddéleni intenzivni péce ve sledovaném pracovisti?
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2.2 Stanoveni vyzkumného vzorku

Jako vyzkumny vzorek byly vybrany registrované vSeobecné sestry pracujici na onkologické
a hematologické klinice nejmenované nemocnice fakultniho typu. Kritérii pro vybér byla
ochota spoluprace, kompetence oSetfovani perifernich a centralnich Zilnich vstupli podle
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. a prace na ambulanci, standardnim oddéleni a oddéleni intenzivni

péce.

2.3 Metodika vyzkumu

Pro ziskani pottebnych informaci k dosazeni stanovenych cili bylo vyuZito metody
dotaznikového Setfeni. Dotaznik je forma psaného fizeného rozhovoru. Na dotazy, které jsou

vV

nez rozhovor. (Kutnohorska, 2009)

Dotaznik (pfiloha €. 17) byl anonymni, nestandardizovany vlastni tvorby. Tento typ umoZziuje
upfimngjsi a spolehlivéjsi odpovédi respondentti. Dotaznik obsahoval 21 otazek, 11 otazek
uzavienych, 7 polootevie-nych a 3 otazky filtra¢ni. Do tivodni ¢asti dotazniku byly zafazeny
otazky vSeobecné¢ — délka praxe, typ pracovisté a dosazené vzdélani, které rozdélily
zkoumany soubor do skupin. Druha ¢éast obsahovala otdzky tykajici se péce o zilni vstupy.
Dotazniky byly rozdany od listopadu 2012 do biezna 2013. K zpracovani ziskanych dat byly
vyuZity programy Microsoft Word

a Microsoft Excel.

2.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotazniky byly rozddny vSeobecnym sestrdm pracujicim na onkologické klinice a he-
matologické klinice nejmenované nemocnici fakultniho typu, a to na standardni oddéleni,

ambulanci a odd¢€leni intenzivni péCe. Bylo rozdano 80 dotaznikii a navratnost byla 54 %.
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2.5 Prezentace vysledki

2.5.1 Otazka €. 1: Délka praxe

Tabulka 1 Délka praxe ve zdravotnictvi

délka praxe

pocet - absolutni

pocet - relativni

0-51let 12 25 %
6-10 let 12 25 %
11-15let 10 21 %
nad 16 let 14 29 %
celkem 48 100 %

Tabulka zobrazuje délku praxe vSeobecnych sester ve zdravotnictvi. Z celkového poctu

48 respondenti (100 %) ma 14 (29 %) praxi delsi nez 16 let, 12 (25 %) praxi dlouhou méné

nez 5 let, 12 (25 %) ma praxi 610 let a nejmensi pocet respondentti, 10 (21 %), udalo praxi

dlouhou 11-15 let.
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2.5.2 Otazka ¢.2: Vzdélani

H
x
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16 1
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PSS
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VOS, bakaldiské

T

magisterské

Obrazek 1 Dosazené vzdé€lani

Graf zobrazuje dosazené vzdélani respondentii. Nejvice, 18 (38 %) sester, mélo vzdélani

sttedoskolskeé, 16 (33 %) sttedoSkolské s pomaturitnim specializaénim studiem, 11 (23 %)

respondentti udalo vzdélani vyssi odborné nebo bakalarské a nejméné, 3 (6 %), byly vzdélané

v programu magisterském.
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2.5.3 Otazka ¢.3: PracoviSté

28

standardni ltzkové intenzivnipéce ambulance
oddéleni

Obrazek 2 Aktualni pracovisté

Graf zobrazuje aktualni pracovisté respondentti, kdy z celkového poctu 48 (100 %) dotazo-
vanych vice jak polovina (58 %) pracuje na standardnim ldzkovém odd¢leni, 10 (21 %) sester

na oddéleni intenzivni péce a 10 (21 %) v ambulanci.
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2.5.4 Otazka ¢. 4: Nejcastéji volené pristupy k aplikaci chemoterapie

44%

35 7
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25 1 23%
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periferni zilni centrdlni zilni implantabilni PICC
katétr katétr vendzni port

Obrazek 3 Nejcastéji volené pristupy k aplikaci chemoterapie

Na otazku jaké ptistupy nejcastéji voli na jejich pracovisti k aplikaci chemoterapie se mezi
odpovéd’mi nej€astéji objevovala odpovéd’ implantabilni venozni port (44 %) a periferni zilni

katétr (27 %). Centralni Zilni katétr se v odpovédich vyskytl ve 23 % a PICC v 5 %.
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2.5.5 Otazka ¢. 5: Pouzivani perifernich vstupi k aplikaci chemoterapie

100%

50 7
45 A
40 A
35 1
30 -
25 A
20 A
15 A
10 A

: - A
0 T T

ano ne

Obrazek 4 Pouzivani perifernich zilnich vstupti k aplikaci chemoterapie

Na otazku, zda na jejich pracovisti pouZzivaji k aplikaci chemoterapie 1 zilni vstupy odpove-

délo vsech 48 (100 %) respondenti kladné.
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2.5.6 Otazka &. 6: Casové intervaly pro vyménu perifernich Zilnich vstupi
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Obriazek 5 Casové intervaly vymény perifernich Zilnich vstupt
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Obriazek 6 Casové intervaly vymény perifernich Zilnich vstupt — dle oddéleni
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Z celkového poctu 48 (100 %) odpovédi bylo tou nejcastéjsi po 96 hodinach. Jinou odpoveéd’
uvedlo 15 respondentti, kdy 14 z nich uvadélo po 120 hodinéach a 1 dle standartu. Dale 6 res-
pondenttl uvedlo po 48 hodinach, 5 po 72 hodinach a 5 po 7 dnech. Zadny z respondenti
neodpovédel tak, ze meéni vstupy jen, kdyz neplni svou funkci. Dle oddéleni vétSina sester (6)
z ambulance odpovéd€la po 48 hodindch, naprosta vétSina (8) sester zintenzivni péce
odpovédéla po 120 hodinach a na standardnim liZkovém oddé€leni nejvice sester (18)

odpovédelo po 96 hodinach.
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2.5.7 Otazka ¢. 7: Pouzivani moderniho obvazového materialu
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Obrazek 7 Pouzivani moderniho obvazového materialu
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Obrazek 8 Druhy pouzivaného moderniho obvazové materialu

Prvni graf zobrazuje odpovédi na otdzku, zda respondenti pouzivaji pii oSetfovani zilnich
vstupti moderni obvazovy material. Vice jak polovina, 26 respondentt (54 %), odpovedélo
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zéporne€. Ze vSech 22 (46 %) kladnych odpovédi byl za nejCastéji pouzivany moderni
obvazovy materidl oznacen Tegaderm (31 %) a Braunovidon (31 %). Jako dal$i v potadi

vSeobecné sestry uvadély material Inadine (19 %), Omega (11 %) a Curagard (8 %).
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2.5.8 Otazka ¢. 8: Pouzivani hodnoticich §kal
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Obrazek 9 Pouzivani skal pro hodnoceni perifernich zilnich vstupt

100%

45 A
40 A
35 A
30 A
25 1
20 A
15 -~
10 -

5 ] 4
0

hodnotici skala dle Madonna jiné

Obrazek 10 Pouzivané skaly pro hodnoceni perifernich zilnich vstupt

Z celkového poctu 48 (100 %) dotdzanych odpoveédélo 47 (98 %), ze pouziva hodnotici Skaly

a z téchto 47 uvedlo 100 % jako pouzivanou $kalu hodnotici Skalu dle Madonna.
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2.5.9 Otazka ¢.9: Nejcastéji pouzivané pristupy do centralniho Zilniho Fecisté
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Obrazek 11 Nejcastéjsi pristupy do centralniho zilniho systému

Na otazku jaké piistupy na svém pracovisti jsou nejcastéjsi k pfistupu do centralniho fecisté
byla nejcastéjsi odpovéd’ implantabilni venodzni port (58 %), jako druhd centralni Zilni katétr

(35 %) a nejmensi procento odpovédi bylo PICC (7 %).
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2.5.10 Otazka ¢. 10: Pouzivani ultrazvukové navigace
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Obrazek 12 Pouzivani ultrazvukové navigace

Graf znazornuje odpovédi respondentt, zda se na jejich pracovisti vyuziva ultrazvukové navi-
gace k zavadéni centralnich Zilnich vstupt, pfi¢emz z celkového poctu 48 (100 %) 29 sester

(60 %) odpovéedélo negativng, 12 (25 %) nevim a 7 sester (15 %) odpovédé€lo ano.
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2.5.11 Otazka ¢. 11: Aplikace do venézniho portu
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Obrazek 13 Pouzivani stiikacek pfti aplikaci do venozniho portu

Z grafu je zfejmé, Ze naprosta vétSina respondentli odpovédéla, ze pouziva stiikacky o objemu
minimalné 10 ml. Z celkového poctu 48 (100 %) takto odpovédelo 42 (88 %) dotazanych.
Stiikacky o objemu maximalné 10 ml pouzivaji 4 (8 %) a odpovéd’, Ze pouzivaji stiikacky

jakéhokoliv objemu zvolili 2 respondenti (4 %).
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2.5.12 Otazka ¢. 12: Nejcastéjsi komplikace portu
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Obrazek 14 Nejcastéjsi komplikace souvisejici s portem

vewr

Jako nejcastéjSi komplikace portu z vyhodnocenych dotaznikli vychazi nepriichodnost portu
(47 %) a infekce (39 %). Jako dalsi respondenti uvadéli trombozu (7 %), aplikaci mimo port-
systém (5 %) a jedna odpovéd’ byla jiné — nemam zkuSenost (2 %). Ke své odpovédi méli
respondenti uvést i zptisob feSeni dané komplikace. Jako nejcastéjsi zptsob u infekce uvadéli

podani ATB a ptipadné vytazeni portu a u trombozy odeslani na vasografii.
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2.5.13 Otazka ¢. 13: ZkuSenosti s PICC linkou
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Obrazek 15 Zkusenosti s PICC linkou

Na vySe uvedeném grafu je zobrazeno, kolik % sester se béhem své praxe alesponl jednou
setkalo s PICC linkou. Z celkového poctu 48 (100 %) se s PICC linkou setkalo 35 (73 %)

sester. Negativné odpoveédélo 13 (27 %) sester.
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2.5.14 Otazka ¢. 14: Implantace PICC v daném zdravotnickém zarizeni
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Obrazek 16 Implantace PICC v daném zdravotnickém zafizeni

Z celkového poétu 48 (100 %) odpovédi bylo 29 (60 %) kladnych, 18 odpovédi (38 %)

negativnich a jedna odpovéd’ (2 %) byla nevim.

48



2.5.15 Otazka ¢. 15: Nejcastéjsi indikace k implantaci PICC
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Obrazek 17 Nejcastéjsi indikace k implantaci PICC

Respondenti, ktefi u predchozi otdzky odpovédéli kladn€, méli uvést, jaka je na jejich
pracovisti nej€astéjSi indikace k implantaci PICC. Z 29 kladnych odpovédi uvedlo 85 %
respondentt indikaci chemoterapie, ve 3 % se vyskytovaly kratkodobé zajisténi, parenteralni

vyziva a biologicka 1é¢ba. Odpoveéd’ substituce krevnich derivata se vyskytla v 6 %.
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2.5.16 Otazka ¢. 16: Dostupnost standardu pro oSetiovani Zilnich vstupu
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Obrazek 18 Dostupnost standardll pro osetfovani zilnich vstupt

Na grafu je ziejmé, Ze z celkového poctu 48 odpovédi bylo 100 % kladnych, tedy vSechny

respondenti na svém pracovisti maji dostupné standardy oSetfovatelské péce pro zilni vstupy.
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2.5.17 Otazka ¢. 17: Pouzivani standardu
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Obrazek 19 Pouzivani standardi

Z poc¢tu 48 kladnych odpovédi na piedchozi otazku uvedlo 48 (100 %) respondentl, ze
standardy vyuZivaji a pracuji podle nich.
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2.5.18 Otazka ¢. 18: Standard tykajici se vstupu PICC
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0,5 -

0 T T T 1
na oddéleni ARO - RK v nasi nemocnici neuvedl|a

Obrazek 21 ZkuSenost se standardem tykajici se vstupu PICC

Z celkového poctu 48 (100 %) odpoveédelo 40 (83 %) respondentl, ze se nesetkalo se

standardem tykajicim se vstupu PICC. Z 8 kladnych odpovédi pouze v jedné nebylo uvedené
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pracovisté. Jako mista, kde se sestry se standardem setkaly byly 4 (50 %) odpovédi na nasem
odd¢leni, 2 odpovedi (25 %) byly v této nemocnici, jedna sestra uvedla pii praci na ARO

v Rychnové nad KnézZznou.
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2.5.19 Otazka &. 19: Skoleni o PICC lince
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7 -
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0 T T T T T |
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Praha primar vasografie Chovanec
oddéleni

Obrazek 23 Mista konani Skoleni

Z celkového poctu 48 (100 %) uvedlo 13 sester (27 %), Ze se zucastnilo skoleni tykajici se

vstupu PICC. Jako skolitele uvedlo 7 sester MUDr. Chovance, 2 sestry absolvovaly Skoleni
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firmy Braun v Praze, jedna sestra uvedla Skoleni vedené primafem oddéleni ARO
v nemocnici Rychnov nad Knéznou. Kliniku, na které probihal vyzkum uvedly 2 sestry, jedna
odpovéd’ specifikovala, Ze se Skoleni konalo na oddéleni vasografie a jedna sestra uvedla

misto Skoleni Prahu.
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2.5.20 Otazka ¢. 20: Zajem o Skoleni PICC
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Obrazek 24 Zajem o skoleni PICC

Respondenti, ktefi v predchozi otdzce odpovédeli, ze zadné Skoleni neabsolvovali, méli

v dals$i otdzce odpovédét, zda by takoveé Skoleni uvitali. Z poctu 35 (100 %) uvedlo 28

respondentt (80 %), ze by skoleni uvitali, 6 respondentd (17 %) by o Skoleni zajem nemélo

vibec a 1 respondent (3 %) odpovédél mozna.
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2.5.21 Otazka €. 21: Vzdélavani
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59%

33%

8%

nevim nedostatek casu neuvedla dtvod

Obrazek 27 Duvody nevzdélavani

Na otazku, zda se sami vzdélavaji odpovédélo z celkového poctu 48 (100 %) sester 36 (75 %),
ze se vzdélavaji. Jako nejcastéjsi zptisob uvadely Skoleni / seminate (43 %), dale odbornou li-
teraturu (36 %), internet (17 %), konzultace (2 %) a rozhovor s kolegynémi a 1€kati (2 %).
Nevzdelava se z celkového poctu 12 (25 %) sester. Jako divody nejcasteji uvadely nedostatek

¢asu (59 %), davod neuvedlo 33 % sester a 8 % nevi.
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2.6 Diskuze

2.6.1 Prvni vyzkumna otazka

Prvni vyzkumna otdzka znéla: Jsou vSeobecné sestry ve zkoumaném zdravotnickém zatizeni
proskoleny v péci o Zilni vstupy PICC? Z celkového poctu absolvovalo Skoleni 27 % vSeobec-
nych sester, jak je zobrazeno v grafu na obrazku €. 22, a to nejastéji v nejmenované
nemocnici fakultniho typu. Ze 73 % sester, které Skoleni neabsolvovaly, by 80 % sester

Skoleni uvitalo.

2.6.2 Druha vyzkumné otdzka

Druhd vyzkumna otazka znéla: M4 vice jak 50 % dotazanych sester osobni zkuSenost se
vstupem PICC? Na obr. €. 15 je zobrazeno, ze z celkového poctu vSeobecnych sester, které se
zucastnily dotaznikového Setfeni, ma osobni zkuSenost s PICC linkou 73 %. Nejcastéji od-
povidaly kladné& sestry z ambulance (90 % z celkového poctu sester pracujicich na ambulanci)
a standardniho oddéleni (85 % z celkového poctu sester pracujicich na standardnim oddéleni).
Podle studie probihajici v Komplexnim onkologickém centru Novy Ji¢in, ktera probihala
v letech 2010-2012, bylo zavedeno v tomto zatizeni 30 vstupit PICC. Nejc€ast¢jsi indikaci pro
zavedeni PICC byla aplikace chemoterapie a to v 66 %. Ztohoto divodu je dulezité

proskolovat sestry v této problematice, protoze pacientli s PICC linkou pfibyvé a je nutné, aby

o ni sestry umély spravné pecovat.

2.6.3 Tteti vyzkumna otazka

Tteti vyzkumna otdzka znéla: Pouzivaji vSeobecné sestry Skaly pro hodnoceni zilnich vstupt?
Z dotadzanych sester 100 % uvedlo, ze hodnotici §kaly pouzivaji a jedinou uvadénou skalou

ve viech ptipadech byla $kala dle Madonna. Skélu znazorfiuje pfiloha &. 4.
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2.6.4 Ctvrta vyzkumna otazka

Ctvrta vyzkumna otazka znéla: PouZivaji vieobecné sestry ve zkoumaném souboru moderni
obvazovy materidl pii péci o zilni vstupy? Z celkového poctu 46 % sester moderni obvazovy
materidl pouziva a to nejCastéji Tegaderm (31 %) a Braunovidon (31 %). Jako dalsi uvadély
sestry Inadine, Omega a Curagard. Dotdzané sestry pracujici na ambulanci nepouzivaji
moderni obvazovy material vitbec. Podle standardu péce o i.v. vstupy FN Olomouc (viz
piiloha ¢. 18) je nejvhodn€j$im materidlem pro kryti katétru transparentni film, jako dalsi

v poradi je uveden netkany textil a na tfetim misté uvedli sterilni mulové ¢tverce.

Podle doktora Mad’ara, jak uvedl v publikaci z roku 2006, je semipermeabilni transparentni
kryti stale oblibenéjsi. Spolehlivé zabezpecuje misto inzerce katétru, umoziuje jeho neustalou
vizualni kontrolu a koupani a sprchovani bez nasdknuti vodou. Pozitivnim aspektem je také
mensi frekvence vymény transparentniho kryti, coz je dilezité nejen z hlediska prevence
nozokomialnich nékaz, ekonomiky a komfortu pacienta, ale znamena to i Gsporu ¢asu pro
oSetrovatelsky personal. Klinické studie prokézaly, Ze incidence katétrové kolonizace u kla-
sického gazového a transparentniho kryti je pfiblizn€ stejna. Multicentrické studie zjistily, ze
pfi pouziti kryti impregnovaného antiseptickou substanci (napt. chlorhexidinem) dochézi
k redukci vyskytu kolonizace a katétrovych krevnich infekci u kratkodobé aplikovanych

arterialnich a centralnich vendznich katétrii. (Mad’ar a kol., 2006)

2.6.5 Pata vyzkumna otdzka

Patad stanovena vyzkumna otdzka byla: Je implantabilni vendzni port nejcastéj$i formou
piistupu do centralniho zilniho feciSté u onkologickych pacientti? K aplikaci chemoterapie
zvolilo 44 % vSeobecnych sester jako nejcastéjsi pristup implantabilni venozni port. VSechny
dotdzané sestry pouZivaji k aplikaci chemoterapie i1 periferni Zilni vstupy, ovSem nebyly
uvedeny jako nejcastéjsi metoda. Jako nejcastéjsi ptistup do centralniho Zilniho fecisté obecné

je dle odpovédi také implantabilni venozni port ( 58 %).

V nasi republice se vendzni port vyuziva v poslednich 15 letech a pocet implantaci neustale
roste, 1 kdyz pocty vykoni zdaleka nedosahuji cisel uvadénych evropskymi studiemi.

uje se, ze venozni i 7iva uze u 0 ientd v vnani
Odhaduje se, Ze vendzni port je ivan pouze u 10 % pacientll ve srovnani s ostatnimi stat
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Evropské unie. ZvySuje se pocet pracovist’, ktera se zabyvaji zavadénim portil a vytvareji se

centra, ve kterych je dany vykon rutinné provadén. (Chovanec a kol., 2008)

2.6.6 Sesta vyzkumna otazka

Sesta stanovena otazka znéla: Je rozdil mezi pééi o Zilni vstupy na ambulanci, standardnim
oddéleni a jednotce intenzivni péce? Dle vysledkil ziskanych dotaznikovym Setfenim bylo
zjisténo, ze tyto rozdily existuji. Na ambulanci sestry vitbec nepouzivaji pii péci o Zilni vstupy
moderni obvazovy material. Na standardnim oddéleni a JIP jej pouzivaji. Na standardnim
odd¢leni sestry nejcastéji uvadély Tegaderm, na JIP sestry nej¢astéji pouzivaji Braunovidon.
Dal$im rozdilem je Casovy interval pro vymeénu perifernich vstupli. Sestry na ambulanci
uvedly, ze vstupy méni po 48 hodinéch (60 %) a po 72 hodinach (40 %). Sestry na JIP méni
vstupy po 5 dnech, tedy 120 hodinach (80 %). Sestry na standardnim oddéleni nejcasteji méni
vstupy po 96 hodinach. Touto otazkou se zabyval 1 Viktor Kominek, student Lékaiské fakulty
na Masarykoveé Univerzité¢ v Brn¢€. Ve své bakalatské praci z roku 2006 na téma Péce o pe-
riferni Zilni vstupy na vybranych pracovistich FN Brno. Na jeho otdazku jak dlouho sestry
periferni vstupy nechavaji odpovédélo 96 % sester 48—72 hodin. Odpovidaly sestry
z chirurgie, interniho oddéleni a onkologie. Tento vysledek se shoduje s tvrzenim, ze riziko
vzniku tromboflebitidy a bakterialni kolonizace katétru prudce stoupd, je-li periferni vendzni
katétr ponechan na misté déle nez 72 hodin. Z tohoto divodu by m¢l byt tento druh katétru

obménovan v 48 az 72 hodinovych intervalech. (Mad’ar a kol., 2006)
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2.7 Zavér

Bakalatska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o zilni vstupy u onkologicky
nemocnych pacientli. Zahrnuje vstupy periferni 1 centralni, blize pak popisuje vstup PICC,

ktery je u nés pro zdravotniky relativné novinkou.

V praci bylo stanoveno Sest cili. Prvnim cilem bylo popsat anatomii Zilniho systému, ivod do
problematiky perifernich a centralnich Zilnich vstupt, infuzni terapie, vendznich portt a ka-

tétrti PICC. Prvni cil byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, kolik % vSeobecnych sester ma zkuSenost se Zilnim vstupem
PICC. K tomuto a dal§im cilim byl vypracovan dotaznik, ktery byl rozdan mezi vSeobecné
sestry na Ctyfech oddélenich onkologické kliniky. Z celkového poctu ma zkuSenost s PICC

linkou 73 % dotazanych vSeobecnych sester. Druhy cil byl splnén.

Ttetim cilem bylo zjistit Cetnost pouzivani hodnoticich $kal pfi oSetfovani zilnich vstupi.
Vsechny odpovédi byly kladné, tedy 100 % dotazanych sester pouzivd hodnotici Skalu pii
oSetrovani Zilnich vstupt a ve vSech ptipadech je to Skéala dle Madonna (zobrazena v ptiloze

¢. 4). I tieti cil byl splnén.

Ctvrty cil se zabyva otazkou, zda sestry pouzivaji moderni obvazovy material pii oSetfovani
zilnich vstupi a popiipadé jaky materidl pouzivaji. Kromé sester na ambulanci vétSina
dotazanych sester moderni obvazovy material pouziva a to nejcastéji Braunovidon, Tegaderm

a Inadine. Timto zjiSt€nim byl splnén ctvrty cil.

V patém cili bylo ukolem zjistit, zda jsou rozdily mezi péc¢i na ambulanci, standardnich
oddélenich a intenzivni péci. Diky dotaznikovému Setfeni bylo zjiSténo, Ze tyto rozdily
existuji a tim nejvyraznéjSim byl ¢asovy interval pro vymeénu perifernich Zilnich vstupti a po-
uzivani moderniho obvazového materidlu pii oSetfovani zilnich vstupl. Tento cil byl takeé
splnén. Vzhledem k tomu, Ze PICC linka je v ¢eskych nemocnicich relativni novinkou,
ackoliv z tohoto vyzkumu toto tvrzeni nevyplyva, Sestym cilem bylo pokusit se o navrh

standardu oSetfovatelské péce o PICC linku.

Posledni Sesty cil byl splnén a navrh standardu je v ptiloze €. 19.
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Seznam pouzitych zkratek

ATB antibiotika

atd. a tak dale

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome
ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
cca circa

¢. ¢islo

CR Ceska republika

FN fakultni nemocnice

h hodin

V. intravenozni

JIP jednotka intenzivni péce

kol. kolektiv

ml mililitr

napr. napftiklad

NOR Nérodni onkologicky registr

PICC peripherally inserted central catheter
popt. poptipadé

RTG rentgen

Sb. sbirka

TT télesna teplota

tzv. takzvané

V. veéna
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Piilohy

Piiloha 1: Zilni systém
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Priloha 2: Periferni Zilni kanyla
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Priloha 4: Madonnova klasifikace tiZe flebitis

Klasifikace tize flebitis dle Maddona
Stupen | Reakce
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l. pouze bolest, neni reakce v okoli

Il. bolest a zarudnuti

1. bolest, zarudnuti, otok a nebo bolestivy pruh v priibéhu Zily

V. hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v priibéhu Zily

Priloha 5: Centralni Zilni katétr

stfik atka

. vodif (drat) s ,,J koncem

skalpel
dilatator
meldca ;
koncovka jehla

zde se napojuje
infuzni set

zdroj: http://www.eamos.cz/amos/kos/img_upload/kos 392/kanylace.jpg

71



Priloha 6: Venozni port pod kiZi pacienta

zdroj: http://www.sir.net.au/images/Portacath _chest small.jpg

Priloha 7: PodkozZni port na RTG snimku

zdroj: http://radiographics.rsna.org/content/24/6/1725/F18.medium.gif
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Priloha 8: PodkozZni port

zdroj: http://www .konez.com/procedure ports2.jpg

Ptiloha 9: Huberova jehla

zdroj: http://www.norathomas.com/wp-content/uploads/2008/1 1/huber-needle.jpg
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Priloha 10: Huberova jehla - hrot

Huber-point
Needle

zdroj: http://0.tqn.com/d/breastcancer/1/0/t/A/-/-/Huber-details.jpg

Priloha 11: Huberova jehla

zdroj:
http://i01.i.aliimg.com/photo/v0/104934357/EZ HUBER Safety Infusion Set.jpg 250x250.]
pg
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Priloha 12: Zavedeni Huberovy jehly do portu

//’/-.- 0 \ \

4
. == e,
PowerLoc* Safety \ /
Infusion Set \ /

Palpation Points

PowerPort* Implantable Port
Catheter Skin

’ 4

zdroj: http://www.norcalvascular.com/img/port.illustration.gif
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Priloha 13: Zavedeny PICC v téle ¢lovéka

\
Heart
PICC line enters body here
PICC Diagram showing a PICC line

@ CancerHelp UK

zdroj: http://www.drypro.ie/wp-content/uploads/2012/09/PICC-Body-Diagram1.gif

Priloha 14: Zavedeny PICC

zdroj: http://files.onkohb.webnode.cz/200000378-33d5d34cfe/A Picc_Line.jpg
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Priloha 15: Typy PICC katétri

zdroj: http://www.hrmedical.com/image/PICCs.jpg

Priloha 16: PICC katétr

Je—

zdroj: http://1.bp.blogspot.com/Z 4r1RGSriE/TOnlINMrnmI/AAAAAAAAKS
Q/hoQhergktt8/s1600/Malkiewicz+Judy+PICC+Line+Removal+Jun+13+2012+0512.jpg
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Priloha 17: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Kucerova a studuji 3. ro¢nik bakalarského programu OSetfovatelstvi, obor
Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Tento dotaznik je
soucasti mé bakalatské prace na téma Péce o Zilni vstupy u onkologicky nemocnych. Touto
cestou Vas zadam o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou
pouzity pouze k mé bakalarské praci.

Pfedem Vam velice d€kuji za vyplnéni.

Jaka je dosaZend Urovent Vaseho vzdélani?
- stfedoSkolské
- stfedoskolské + PSS
- VOS, bakalatské

- magisterské

Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
- 0-5let
- 6-10let

11-15 let

nad 16 let

Na kterém oddéleni pracujete?
- standardni l0Zkové oddéleni
- intenzivni péce

- ambulance
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1)

2)

4)

Jaké piistupy do zilniho systému pouzivate na vasem pracovisti nejcastéji k aplikaci

chemoterapie?

periferni Zilni katétr
centralni zilni katétr
implantabilni podkozni port
PICC

Pouzivate pro kratkodobou 1écbu na vasem pracovisti i periferni Zilni vstupy?
ano

ne

Jak ¢asto ménite periferni Zilni vstupy ?
po48h

po 72 h

po 96 h

po 7 dnech

jen, pokud neplni svou funkci

Pouzivate pti kryti zilnich vstuptt moderni obvazovy material (napt. Inadine)?
AN0 — JAKY T L e

ne

Pouzivate pii hodnoceni rizika infekce u Zilnich vstup nékteré z hodnoticich skal

urcené k tomuto ucelu? (pt. hodnoceni dle Madonna)
ANO0 — JAKOU?...eieiiieeiieeee ettt s

ne

K zajisténi centralniho Zilniho fecisté nejcastéji pouzivate?
CVK — centralni ven6zni kanyla
PICC — pheripherally implanted central catheter

vendzni port
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7) PouZiva se na vaSem pracovisti k zavadéni centralnich Zilnich kanyl ultrazvukova
navigace?

- ano
- ne
- nevim

8) K aplikaci do podkozniho vendzniho portu pouzivate stiikacku o objemu:
- maximalné 10 ml
- minimaln¢ 10 ml

- stiikacky jakéhokoliv objemu

9) Jaka komplikace v souvislosti s portem se na vasem pracovisti objevuje nejcastéjsi?
(Napiste 1 zptsob feSeni, pokud se komplikace vyskytne.)

- infekce — Zplsob FeSeNT: .. ..ot
- neprachodnost portu — zplisob FeSeni: .........coviiiiiiiii i,

- aplikace mimo portsystém — zplsob FeSent: .........ccooviiiiiiiiiiiiiiiii i
- trombOzZa — ZPUSOD TESENL: ...iuti ittt e e

R 1 1 PN

10) Setkala jste se béhem své praxe s PICC ?
- ano

- ne

11) Provadi se ve VaSem zdravotnickém zafizeni implantace PICC ?
- ano

- ne

- nevim

wevr

12) Pokud ano, jaka je ve vasem zdravotnickém zatizeni nej€astéjsi indikace k implantaci
PICC? (Pokud ne, otazku pteskocte.)

- chemoterapie

- biologicka lécba

- parenteralni vyziva

- substituce krevnimi derivaty

- JINE
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13) Mate na vaSem pracovisti dostupné standardy oSetfovatelské péce o zilni vstupy?
- ano

- ne

14) Pokud ano, vyuzivate je a pracujete podle nich?
- ano

- ne

15) Setkala jste se se standardem tykajici se ptimo vstupu PICC ?
= AN0 —KAE? i

- ne

16) Absolvovala jste n¢jaké Skoleni tykajici se vstupti PICC ? (Pokud ano, napiste, kde
Skoleni probihalo a kdo jej provade¢l.)

m A0 — KA

- ne

17) Pokud ne, uvitala byste takové Skoleni?
- ano
- ne

- nevim
18) Vzdélavate se sama v problematice Zilnich vstupl u onkologicky nemocnych?

I | L R T 1 SRR

- ne —ZJakEho dUVOAU?.......cccvviiiiiecieeeeee e s
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Priloha 18: Standard péce o i.v. vstupy FN Olomouc
Standardni ofetirovatelsky postup — zavedeni periferniho Zilniho katétru (PZK)

Fakultni nemocnice Olomouc

DEFINICE

VSechny oSetfovatelské Cinnosti, provadéné v souvislosti se zajiSt€énim periferniho intra-
venozniho pfistupu zdivodu aplikace 1eékl, krevnich derivatd, parenterdlni vyzivy,
rehydratace, neodkladné péce, odbert krevnich vzorkii a invazivniho monitorovani krevniho
tlaku.

CiL

Zajistit funké&ni periferni Zilni katétr (PZK)

Predejit komplikacim

KOMPETENTNI OSOBY

Vseobecna sestra a porodni asistentka s vyjimkou novorozencti a déti do 3 let, vSeobecna

sestra se specializovanou zpusobilosti détska sestra.

POMUCKY

Periferni Zilni katétr rizného prisvitu
Dezinfek¢ni roztok na ktizi
Dezinfek¢ni roztok na ruce
Skrtidlo

Tampony, niizky, naplast
Sterilni kryti

Rukavice

Emitni miska

Podnos

Spojovaci hadicka

Fyziologicky roztok k proplachu katétru
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Stiikacky

Infuze, transfuze, injekce

Mandrén dle pruasvitu katétru

Heparin, fyziologicky roztok

OSETROVATELSKY POSTUP

Zavedeni PZK

Povinnosti pred vvkonem:

» Pripravte si podnos s pomiickami
» Poucte pacienta o vykonu a spolupraci zptisobem piiméfenym jeho véku a chapani
» UloZte pacienta do pohodIné polohy

Povinnosti pri vvkonu:

A\ YV V V

A\

A\

YVVY VYV

Zhodnot’te zilni systém pacienta a vyberte pravdépodobné misto vpichu (pohledem)
Proved’te hygienickou dezinfekci rukou
Prilozte Skrtidlo na vybranou koncetinu 5—10 cm nad pfedpoklddanym mistem vpichu
Vyberte vhodnou zZilu k zavedeni katétru (pohledem, palpacn¢)
PouZzijte eventuelné¢ metody ke zvySeni prokrveni (zatinani pésti, poklepani a tfeni
zily, ulozeni koncetiny nize nez t¢lo)
Proved’te dezinfekci pokozky a nechte prostiedek zaschnout
Nasad’te si rukavice (Zilu znovu nevyhmatdvat, pfipustné jen ve sterilnich rukavicich)
Zvolte vhodny katétr dle prisvitu a délky cévy a charakteru latek, které budou
aplikovany (napft. aplikace transfizi = vétsi prisvit katétru)
Upozornéte pacienta na okamzik vpichu
Vypnéte kizi smérem k sob¢
Zaved’te katétr pod uhlem 25-30°, zkontrolujte krev v komirce, poté sklonte katétr
smérem ke klUZi a zasuiite o ncékolik milimetrii dale, znehybnéte katétr pfidrzenim
komiirky a vysuite katétr z jehly smérem dopiedu, do zily (nezavadéjte jehlu znovu
do katétru — nebezpeci odfiznuti)
Uvolnéte Skrtidlo
Stlacte zilu nad mistem ulozeni katétru a odstrante zavadéci jehlu
Ovérte eventuelné spravnost uloZeni katétru proplachem fyziologickym roztokem
Pripojte infuzi, transfuzi, injekci nebo uzaviete mandrénem ¢i heparinovou zatkou
Prekryjte misto vpichu sterilnim krytim — pofadi vhodnosti:

1. transparentni film ke kryti katétri

2. tvarovany netkany textil ke kryti katétrii

3. sterilni mulové Etverce

Fixujte katétr leukoplasti, prubanem apod.
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Povinnosti po vvkonu:

» Oznacéte sterilni kryti datem a hodinou zavedeni katétru (na origindlni Stitek kryti, na
samolepici Stitek nebo kousek leukoplastu)

» Informujte pacienta o nasledné péci

» Uklid’te pomutcky

Provedeni zaznamu do dokumentace:

» Zaznamenejte zavedeni katétru do dokumentace pacienta

1. hodina zavedeni
2. misto zavedeni (strana a lokalizace)
3. velikost katétru — barvou
4. druh kryti
5. podpis sestry
KOMPLIKACE

» Paravendzni zavedeni
Hematom

Mechanické selhani katétru
Embolie odd€lenou ¢asti katétru
Poranéni nervll (napichnuti)
Zilni spasmus

YV YV VYV

ZVLASTNI UPOZORNENI
Vybér mista zavedeni:

» Postup smérem od hibetu ruky k loketni jamce

» Vhodné zily — velké, mekké, rovné (na délku katétru), nedominantni koncetina

» Nevhodné zily — pareticka koncetina, mista zlomenin a jinych poranéni, mista piedeslé
katetrizace, tuhé sklerotické zily, zily na dolnich koncetinach, malé, viditelné, ale
nehmatatelné zily, misto v ohybu (loketni jamka)

Vybér katétru:

» Snizeni nepohodli pacienta

» Optimalni pratok — narok na mnozstvi podaného roztoku
» Velikost dle délky a priméru zily

» Stav zil pacienta

zdroj: Standardy péce o 1.v. vstupy FN Olomouc — dostupné na
http://www.lefa.sk/internet/nozokom/2005/2005-2/03.pdf

84



Priloha 19: Navrh standardu oSetifovatelské péce pri vyméné sterilniho kryti PICC linky
Definice

PICC (peripherally implanted central catheter) je typ permanentniho Zilniho vstupu, ktery se
zavadi za ultrazvukové navigace do nékteré z Zil na pazi — vena basilica, vena cephalica nebo
vena brachialis. Konec katétru je umistén na ptrechodu horni duté zily v pravou sin, tedy

v centralnim fecisti.

Vymeéna starého kryti PICC vstupu za nové sterilni kryti.

Pojmy

PICC katétr, sterilni kryti, fyziologicky roztok, Tegaderm, statlock, pruban, semipermeabilni

kryti, emitni miska, permanentni zilni vstup, centralni fecisté, ultrazvukova navigace

Cil
Jednotny a bezchybny postup pi1 vyméné sterilniho kryti u PICC linky.

Predejit moznym komplikacim (zaneseni infekce, poSkozeni katétru, dislokace katétru,

alergicka reakce, vzduchova embolie — viz komplikace).

OSetrovatelsky postup

1. Strukturalni Kritéria

S1: Kompetentni osoby dle zakona €¢.96/2004 Sb. a vyhlasky ¢.55/2011 Sb.
* VSeobecna sestra
* VSeobecna sestra se specializovanou zpisobilosti
* Porodni asistentka

* Zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem

85



S2: Pomucky:
Dezinfek¢ni roztok na ruce
Dezinfek¢ni roztok na ktizi
Sterilni transparentni kryti (Tegaderm)
Sterilni tampony

Rukavice sterilni
Rukavice nesterilni
Fyziologicky roztok
Lihobenzin

Strikacky

Emitni miska

Jistici zamek (Statlock)
Podnos (sterilni stolek)
Ustenka

Jednorazova podlozka
Pravitko

Naplast

Pruban

Kryty pro vstup na jehlu
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S3: Dokumentace:
* Zdravotnicka dokumentace urcena k zaznamu provedeného vykonu
2. Procesualni kritéria
Druh kryti: transparentni semipermeabilni kryti
Transparentni kryti vyméiite po 7 dnech nebo v ptipadé ze dojde ke zneciSténi, uvolnéni

nebo zvlhnuti.

a) Povinnosti pfed vykonem:

Ptipravte si potfebné pomiicky na podnos.
Poucte klienta o vykonu a spolupraci zptisobem piimétenym jeho véku a chapani.

UloZte pacienta do pohodlné polohy.

b) Povinnosti pii vykonu:

Proved'te hygienickou dezinfekci rukou.

Podlozte pazi klienta jednorazovou podlozkou a ulozte ji do vhodné polohy.
Nasad’te si Gstenku.

Nasad’te si rukavice (nesterilni).

Zmg¢ite pravitkem tu Cast katétru, ktera vede z klize ven pro pozdéjsi kontrolu, aby nedoslo

k povytaZeni katétru.

Odstranite Setrné piivodni kryti a odloZte jej do emitni misky.

Zkontrolujte stav katétru a misto vpichu a zeptejte se na subjektivni pocity pacienta.
Sejméte rukavice a odlozZte je do emitni misky.

Nasadte si sterilni rukavice.

Fixujte katétr néplasti proti posunuti.
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Odstraite zbytky néplasti v okoli vstupu ¢tvereckem s lihobenzinem.

Odstraiite jistici zamek (Statlock) katétru.

Proved’te dezinfekci okoli mista vpichu alkoholovym prostfedkem a nechejte zaschnout.

Dezinfekci provadéjte kruhovym pohybem.

Jako posledni odezinfikujte katétr smérem od mista vpichu ke konci katétru.
Nechte dezinfekci zaschnout minimalné 30 s.

Umistéte novy jistici zdmek (Statlock) katétru.

Odstrante pomocné fixacni naplasti.

Prekryjte sterilnim transparentnim krytim.

Proved’te méteni Casti katétru pravitkem.

Aplikujte Cast naplasti na kryti a popiste jej datem a Casem prevazu a svym podpisem.

V ptipadé potieby vymeiite stary kryt vstupu pro jehlu za novy sterilni. Vymeéna se provadi 1x

za 72 h.

Fixujte katétr prubanem.

¢) Povinnosti po vykonu:

Informujte klienta o nasledné péci.
Uklid’te pomtcky.
Proved'te zdznam do dokumentace:
1) hodina a datum pievazu
2) druh kryti
3) popis mista vpichu

4) podpis sestry
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Kontrolni Kkritéria

METODA KONTROLNI KRITERIA ANO NE
pohledem do
dokumentace, Pecuje o PICC pouze urcena sestra?
sledovanim
pohledem do zdznamu i . L.
R Splnila sestra pozadovany pocet
k NP, do testi ., y
., i spravnych odpoveédi?

oveétovani znalosti
dotazem sestry, Ma sestra k dispozici vSechny potiebné
sledovanim pomticky?

a) Ma pacient v dokumentaci a) a)
pohledem do naordinovanou lékafem i.y.rlé{:bu ? ’

b) Je v dokumentaci jmenovité pisemné
dokumentace v . o

povéteni sestry k i.v. aplikaci?
b) b)

kontrola ptitomnosti 2) a)
Standardniho a) Je na oddéleni platny SOP pro péci
oSetrovatelského o PICC?
postupu dotazem b) Je SOP vZzdy dostupny sestram
sestry? k nahlédnuti? b) b)

Sestra vyjmenuje nejméné 5 moznych
dotazem komplikaci pti zavedeném PICC katétru.

pohledem do literatury

Je na odd€leni dostupna literatura
s problematikou i.v. terapie pomoci PICC
linky?

pohledem do prezenéni
listiny

Probiha na klinice/ oddélenti
seminai/Skoleni 1x za 2 roky?
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dotazem, sledovanim

b)

Provedla sestra s pacientem s

ohledem na jeho zdravotni stav

uklidiiujici pohovor?

Informovala sestra pacienta o:

1) vyhodach PICC katétru

2) negativnich reakcich, které mohou
vzniknout v souvislosti se
zavedenym PICC katétrem?

1)
2)

1)
2)

dotazem pacienta,
sledovanim

Informoval 1€kat pacienta s ohledem na
jeho zdravotni stav o ditvodu i.v. 1€cby?

sledovanim

Ove¢tila si sestra totoznost pacienta?

sledovanim, dotazem
pacienta

Pomohla sestra pacientovi zaujmout
vhodnou polohu?

Ma pacient signalizace na dosah
ruky?

b)

b)

sledovanim, dotazem
sestry

Pouziva sestra pii pievazu rukavice
dle SOP?

Dodrzuje pii veSkeré manipulaci
zéasady asepse?

Ovlada sestra zasady prevazu katétru,
vymeény infuznich setl, spojovacich
hadicek, uzavirajicich zatek?

pohledem do
dokumentace,
kontrolou u pacienta

b)
©)

d)

Je v dokumentaci zaznamenan den
kanylace?

Je zaznamenan den pievazu?

Byly zaznamenany ptipadné
komplikace souvisejici se vstupem?
Jsou do osetfovatelského planu
zatazeny Cinnosti spojené s PICC
linkou?

Je stav hodnocen v denim Zaznamu
vyvoje nemocného?
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sledovanim, dotazem
sestry

Provadi sestra pravidelné kontroly vpichu
a celkového stavu pacienta dle platného
SOP ?

sledovanim

Dodrzuje uréeny personal jednotny
stanoveny postup pii péci o PICC?

dotazem pacienta,
sledovanim, pohledem
do dokumentace

Doslo u pacienta ke vzniku komplikaci
pti zavedeném PICC? JestliZe ano,
uved'te diivod.

dotazem pacienta

a) Je pacient dostatecné seznamen s 1&¢-
bou, ohledem na jeho zdravotni stav
a spolupraci?

b) Vyskytly se néjake stiznosti? Jestlize
ano, uved’te jaké.

b)

b)

Dilezita upozornéni

Bez povéteni 1€kate miize samostatné provadét aplikaci intravendznich 1€k a infuzi sestra

s PSS v oboru po zapracovani , sestra bez PSS v oboru mtize aplikovat intraven6zni Iéky a in-

fuze pouze po pisemném jmenovitém povéteni 1ékarem, které je uvedeno ve zdravotnické

dokumentaci pacienta.

Mozné komplikace

Mistni:

flebitis (otok, zarudnuti, ztvrdnuti, bolest)

infekéni — mikrobialni kontaminace

e chemicka — reakce na druh a koncentraci roztoku

mechanickd — reakce tkan€ na katétr, poskozeni stény zilni, popt. okolnich tkani
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* infiltrace tekutin do tkani

* neprichodnost katétru

* uzavér — trombdza zily — otok, bolest, nebezpeci embolizace
* hematomy

* rozpojeni, uvolnéni setu

¢ dislokace katétru

* lokalni alergicka reakce na dezinfek¢ni roztok, naplast, prithlednou folii

Celkové:

septikémie (kontaminace roztoku, neadekvatni oSetfovani, stav pacienta)
* pyrogenni reakce (kontaminace roztoku)

* katétrovy embolus

* obc&hové pietizeni

* vzduchova embolie

* alergicka reakce az anafylakticky Sok
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Priloha 20: Vyména sterilniho kryti PICC linky — video

N,
\[ N e}

Zdroj: http://www.youtube.com/watch?v=099Jau80U8A
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