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ANOTACE

Bakalatska prace se vénuje problematice cévnich vstupi PORT a PICC, a to jak z pohledu
zdravotnického persondlu, tak samotnych pacientli. V praci jsou pifehledné popsany hlavni
teoreticka kritéria cévnich vstupti PORT a PICC. Cilem prazkumné ¢asti je analyzovat a porovnat
vyhody a nevyhody Setfenych vstupii a diskutovat o jejich specifickych vlastnostech v této
problematice. Porovnani se tyka napt. faktori omezeni, diskrétnosti, ¢asové naro¢nosti ¢i

spokojenosti pacientl se vstupem.

KLICOVA SLOVA

PORT, PICC, Zilni vstup, Zivotni omezeni, vyhody, nevyhody, spokojenost

TITLE

Problems vascular accesses PORT and PICC
ANNOTATION

The bachelor's thesis is devoted to the issue of PORT and PICC vascular accesses, both from the
point of view of the medical staff and the patients themselves. The thesis clearly describes the
main theoretical criteria of PORT and PICC vascular accesses. The goal of the research part is to
analyze and compare the advantages and disadvantages of the investigated inputs and to discuss
their specific characteristics in this issue. The comparison concerns, for example, factors of

limitation, discretion, time requirement or patient satisfaction with admission.
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PORT, PICC, venous access, life limitations, advantages, disadvantages, satisfaction
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UVOD

Historie mediciny saha az do samotnych pocatkt lidstva. A jelikoZ se nyni nachazime v 21. stoleti,
tak mizeme byt svédky obrovskych pokroki. Diky véd¢ zijeme déle a nase Zivoty jsou mnohem
komfortné&jsi nez zivoty naSich predkt. Dle dostupnych vefejnych databazi statistického uradu byl
v roce 2021 prumérny vek doziti u muzi 74 let a u Zen téméft 81 let. V porovnani s rokem 1996,
kdy byl bézny vek doziti u muza 70 let a u zen 77 let, dochazi k viditelnému prodlouZeni zivota
az o Gtyfi roky (Cesky statisticky tiad, 2021). Je vsak velmi dilezité také poukazat na Evropskou
unii standardizovany indikator Délky zivota ve zdravi (Healthy life years, HLY), Z n¢hoz vyplyva,
ze ve zdravi ¢lovek prozije pramérné 61,7 let, v nemoci tedy stravi téméi 19 let. Tyto hodnoty jsou

ptehledné znazornény v ptiloze A (2022).

S timto vyvojem pfichazeji i negativni inovace, a to predevSim chronickd onemocnéni, ktera
snizuji vSechny oblasti kvality Zivota nemocného. Védci proto nyni hledaji zpiisoby, jak sniZzovat

vyskyt chronickych onemocnéni nebo alespon usnadnit pacientim prabéh téchto chorob.

Mnoho chronicky nemocnych je odkazanych na dlouhodobou terapii, ktera z divodu exacerbace
zahrnuje opakované odbéry a podavani infuzni 1é¢by, a tak je pro vétSinu z nich dtlezita moznost
zavedeni cévniho vstupu. V mnoha ptipadech vSak neni mozné pacientiv periferni zilni systém

vyuZzit.

Diky lidskému pokroku méame v soucasnosti mozZnost, nabidnout pacientim inovativni feSeni pro
zajisténi cévniho vstupu v ptipadg, Ze potiebuji dlouhodobé&jsi terapii. Mezi takové pacienty, muze
zafadit onkologicky nemocné, pacienty, kteti vyzaduji parenteralni vyzivu a mnoho dalsich. Tyto
nové alternativy Zzilnich vstupi umoznuji provadét opakované odbéry krve, podavani 1écby,
aplikaci kontrastnich latek a pii spravné péci, se mize vstup pouzivat tak dlouho, jak je to pro

pacientovu 1é¢bu zapotiebi.

Problematiku Zzilnich vstupti PORT a PICC jsem si zvolila jako téma bakalaiské prace z toho
divodu, ze se osobn¢ na ltizkové ¢asti hematologické kliniky, ¢im dal Castéji s dlouhodobymi
vstupy sama setkavam. Tento fakt potvrzuje statistika angiografického centra ve FNHK, kdy podle
ni doslo v roce 2021 k zavadéni vstupi PORT o polovinu vice nez v roce 2011 a v piipadé vstupt
PICC téméf 18 x vice, nez pred deseti lety (Angiografické centrum FNHK, 2021). A ¢isla stale
stoupaji. Téma je tak velmi aktualni, nebot” dlouhodobé cévni vstupy jsou pro zdravotnicky

personal 1 samotného pacienta velmi vitanym komfortem.
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Teoreticka Cast predkladané bakalarské prace je tematicky rozdé€lena na typy cévnich vstupt
PORT a PICC, kde se jednotlivé nachazi informace o samotnych vstupech, indikacich a

kontraindikacich zavedeni, zédkladni popis, popis zavedeni a oSetfovatelska péce.

Prizkumna ¢ést prace je zamétena na samotnou problematiku cévnich vstupti — PORT, PICC, ato

jak z pohledu pacienta, tak zdravotnického pracovnika.

14



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjisténi vyhod a nevyhod cévnich vstupt z pohledu samotnych

pacientl a oSettujicich sester.

Dil¢imi cili je zjiSténi omezeni a edukace.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Pro zpracovani této prace byla zvolena kombinace kvantitativné kvalitativniho Setfeni. Pro
realizaci kvantitativniho pruzkumu, byla zvolena metoda dotazovani prostiednictvim techniky

dotazniku a pro kvalitativni Setfeni byla pouzita metoda dotazovani technikou

polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami.

Sbér dat probihal na hematologické klinice ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.
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TEORETICKA CAST

2 ZILNIi VSTUPY
2.1 Definice

Zilni vstup se vyuziva k aplikaci terapie piimo do Zilniho systému pacienta. Dle Matiska (2016,
str. 137) je u 90 % hospitalizovanych pacienti aplikovana intravendzni 1é¢ba. Jde prevazné
0 hydrataci, nahrazovani iontd, podavani protiinfekénich 1é¢iv, cytostatik, parenteralni vyzivy

a specifickych 1é¢iv.

2.2 Historie

Jiz v dob¢ pted nasim letopoctem, se ucenci starovékého Egypta snazili popsat anatomii lidského
téla. Pfelomem popisu stavby a funkce srdce a cév, proudéni krve télem, jak ji zname dnes, se stalo
vydani prace Wiliama Harveyho Anatomické pojednani o pohybu srdce a krve z roku 1616.
Ve kterém autor vyvratil Galénovo tvrzeni, Ze krev vede v Zilach tam a zpé&t, kterym se fidili 1ékaf1

jiz od staroveéku (Charvat, 2016, s. 17).

V roce 1659 doslo k prvnimu zdokumentovanému podani léCiva pomoci injekce do Zzily.
Dr. Robert Boyle toho dosahl za pomoci husiho brka a rybiho méchyie, kdy vpravil opium do
krevniho ob¢hu psa. O sedm let pozd¢ji, spolu s Dr. Majorem, se mu podafilo tuto metodu pouzit

také u ¢loveka (Dorrington, 2017).

Pii podani transfuzi byli 1€kafi a v&€dci taktéZ velmi origindlni a postup proSel dlouhou, ale i¢innou
revoluci. Kdy jiZ vroce 1667 osobni lékat Ludvika XIV. Jean-Babtiste Denis, zdarné podal
patnactiletému chlapci transfuzi ov¢i krve. Nicméné, dalsi pokusy s pfenosem zviteci krve byly
letalni, tak se staly ilegalnimi (Britannica, 2019). Nutnost pouziti lidské krve zjistil az v roce 1829
James Blundell, k ¢emuz taktéz nasledné piispeli Pasteur a Lister, ktefi objevili nezbytnost
dodrZzovani asepse. Zlomovym okamzikem se stalo identifikovani krevnich skupin Karlem
Landsteinerem v roce 1900, a témét za 40 let taktéz vysvétlil existenci Rh-faktoru, coz byl

zlomovy moment v historii transfuzi krve (Handu, 2003).

Dalsim krokem byl objev ,,konzervace* krve pomoci citronanu sodného, ktery v roce 1914 ucinil

belgicky chirurg Albert Hustin (Van HEE, 2015).

Novatorem v oblasti cévnich vstupti se stal Werner Forsmann, ktery v roce 1929, jako prvni zavedl
centralni Zilni katetr sam sob¢. Vpich vedl v povodi v. axillaris v kubitni jamce. Pti zavedeni

65 cm katetru se dostal az Kk pravé srde¢ni sini, kdy umisténi $picky katetru kontroloval pomoci
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rentgenu. | kdyz byl ve své dobé nepochopen, v roce 1956 mu byla udélena Nobelova cena

v oblasti fyziologie a mediciny (Manasek, 2016, s. 18).

20. stoleti je oznaCovano za zlaty vék mediciny. Pfedevsim za 2. svétové valce, kdy bylo zapotiebi
osetfeni velkého mnozstvi ranénych. Taktéz doSlo krozvoji chemického primyslu, coz
napomohlo Kk objevovani novych materiald a tim i rozsifeni moznosti v medicin€. Mezi nové
pouzivané materialy patiily ve 40. a 50. letech gumové a nasledné polyetylenové kanyly, které
slouzily k aplikaci nitrozilnich infuzi. V roce 1952 pravé na zakladné nové vyvinutych materiald,
objevil Svédsky radiolog Sven Ivar Seldinger metodu zavedeni katétru do cévy po flexibilnim
vodici, ktery je zaveden ptes punkéni jehlu, pozdé€ji znamou pod ndzvem Seldingerova metoda.
Ve stejném roce provedl Robert Aubaniac prvni uspé€snou kanylaci v. subclavia, taktéz dochazi

Kk popsani kanylace v. femoralis, pozd¢ji v. jugularis interna i externa (Dailey, 1983).

Dalsi velky rozmach vyvoje nastal v sedmdesatych letech 20. stoleti, kdy v roce 1973 byl vyvinut
silikonovy katétr s dakronovou manzetou. Ten slouzil K zavedeni do vena cava superior
s tunelizaci podkozi na hrudniku, oznacovan jako Broviac. Hickman a kol. pozdé&ji modifikovali
Broviactv katétr zesilenim jeho stény a zvétSenim lumen pro potfeby domaci parenteralni vyzivy
a k podani chemoterapii (Thomas, 1980). Ve stejném obdobi se zavadély i tzv. drum katétry, ty
vSak byly provazeny zvySenym rizikem rozvoje mechanickych komplikaci napf. hematomu
a tromboz. Divodem bylo pouzivani Siroké punkéni jehly, zpiisobujici poSkozeni endotelu
(Charvat, 2016 cit. podle Lam, 1994, s. 1833-1837). Rokem 1975 pocina taktéz zavadéni periferné
implantovanych centralnich katetri — PICC (Peripherally Inserted Central Catheter). Prvni
oficidlni PICC katetr Intrasil byl vyroben firmou Baxter (Vicra), kterd zaroven poskytla grant
Dr. Andersonovi na vytvoreni sesterského PICC tymu pod vedenim Millie Lawson (Hadaway,
2007).

Na zacatku 80. let byl pfedstaven novy typ permanentniho Zilniho vstupu s ozna¢enim TIVAD

(totally implantable vascular access device), dnes spiSe pouzivané oznaceni PORT (Pinto, 2021).

Aktudlnim standardem se stala technika, kdy doSlo k propojeni modifikované Seldingerovy (MST)
a mikrozavadéci techniky. Zapojeni ultrazvukové kontroly punkce, zvysilo GspéS$nost zavedeni

vstupu az na 92-100 % (Manasek, 2016, s. 17).

V Ceské republice (tehdy CSFR) se zavadénim PORT® zacala FN Brno — Bohunice a to v roce
1992 (Hajek, 1995). Fricova (2006, str. 176) ve svém ¢lanku uvadi, ze v Praze se s implantaci

portt zapocalo o ¢tyfi roky pozdé€ji nez v Brné, tedy v roce 1996.
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Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové zavadéji portsystémy od roku 1995. Do roku 2003 provedli
pramérné 30 vykonil ro¢n€, poté nastal strmy nartist a v roce 2007 jiz zavedli ptes 250 vendznich
portsystému. Tendence nartistu potvrzuje 1 statistika FNHK, kdy v roce 2021 zavedli 585 porti
(viz Graf 1).

Ve FNHK taktéz doslo v roce 2021 k vzniku kanyla¢niho stfediska, na kterém zavadéji periferni

vstupy PICC a midline (intranet FNHK, 2021).

Graf 1 Pocet zavedeni vstupi PORT a PICC béhem let 2011 a 2021 ve FNHK

Zdroj: vlastni zpracovani dle (Statistika angiografického centra FNHK, 2021)
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2.3 Typy zilnich vstupt

Déli se podle typu Zily, do které je kanyla zavedena, a to na periferni a centralni. Hlavni ptiklady

a rozdily jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1 Typy Zilnich vstupi

W PORT mPICC

585
||||||||| |

2021

DRUH TRVANI TERAPIE | PH A UMISTENI{ MATERIAL
KATETRU OSMOLALITA KONCE
KATETRU
Periferni do 6 dni (CDC pH 5-9 periferni zily teflon a
kanyla (flexila) | doporuceni) osmolalita do 500 polyuretan
mosm/|
Midline katetr [ stfednédoba lécba, pH 5-9 v. basilica nebo v | silikon nebo
obvykle 2-4 tydny osmolalita do 500 cephalica (pod polyuretan
mosm/I urovni v. axilaris)
PICC sttednédoba a jakékoliv pH duta zila (SVC silikon nebo
dlouhodoba 1é¢ba, jakékoliv osmolality | nebo IVVC) polyuretan
obvykle do 6 mésict
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Netunelizovana | kratkodobé pouziti, | jakékoliv pH duta zila (SVC silikon nebo
CVK obvykle 7 dni jakékoliv osmolality | nebo IVVC) polyuretan,
(implantovana polyetylen,
centralnim PVC
pristupem)
Tunelizovana stiednédoba a jakékoliv pH duta zila (SVC silikon nebo
CVK dlouhodoba 1é¢ba, jakékoliv osmolality | nebo IVVC) polyuretan
vétSinou presahujici
6 tydna
Implantabilni | dlouhodoba 1écba, jakékoliv pH duta zila (SVC silikon nebo
port vétsinou piesahujici | jakékoliv osmolality | nebo IVC) polyuretan
6 mésict

Zdroj: vlastni zpracovani dle (Manasek, 2012)

2.3.1 Periferni

Nejbéznéjsim zajisténim zilniho vstupu je periferni kanyla (doba zavedeni maximalné 8 dni),
kterou zavadi vSeobecna sestra, zdchranaf nebo porodni asistentka. DalSimi perifernimi vstupy
jsou Midline a Mini-Midline katetry (doba vyuziti az 1 mésic), oba tyto typy se zavadéji pod

ultrazvukovou kontrolou do vena brachialis, basilica nebo cephalica (Drabkova, 2016, s. 7).

Delsi zivotnost maji midline katetry (2—4 tydny, néktera literatura uvadi az 8 tydnt), a diky jejich
délce (zhruba 15-30 cm), nedochazi k podrazdéni perifernich zil mensiho kalibru. Konec midline
katetru je zpravidla umistén ve v. axillaris, ptipadné ve v. subclavia, nespliuji tedy kritéria pro

centralni katetr (Manasek, 2011, s. 10).

2.3.2 Centralni

Centralni vstup se rozd€luji podle doby zavedeni na kratkodobé: netunelizovany centralni venozni
katetr (doba zavedeni nepiesahuje 14 dntl), strednédobé: PICC katétr (doba zavedeni 4-5 mésict),
dlouhodobé: tunelizovany centralni venézni katétr (doba zavedeni 4-5 mésici 1 déle pfi

funkénosti), vendzni port (doba zavedeni max 5 let) (Kapounova, 2020, s. 79-83).

2.4 Indikace k zavedeni stfrednédobého a dlouhodobého vstupu

Posledni dobou se zvySuje pocet pacientl, ktefi vyzaduji dlouhodobou podporu pomoci
intermitentni intravenozni 1éCby. Mezi tyto pacienty nejCastéji patii onkologicky nemocni,
u kterych je v planu cyklické podavaji chemoterapii, nebo nemocni, ktefi trpi chronickymi
latkami (jako naptiklad cystickd fibroza, asthma bronchiale). Dalsi indikaci je aplikace
parenteralni vyzivy. U HIV pozitivnich pacientli miZze byt také indikaci zavedeni dlouhodobého

vstupu z divodu zvySeni bezpecnosti pro zdravotnicky personal (Renc, 2014, s. 235).
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Nitrozilni 1écba je obvykle vyuzivana u vétSiny hospitalizovanych pacientti. Pro Gspés$né zavedeni
zilniho vstupu je nékdy zapotiebi vice pokusii o venepunkci. To zvySuje Casovou prodlevu
v podani potiebnych latek, bolestivost a uzkost pacienta a v neposledni fadé vystavuje
zdravotnického pracovnika vy$S§imu riziku poranéni o jehlu (Bahl, 2021). Ke $patnému stavu
perifernich zil nicmén¢ také napoméha opakované napichovani povrchovych zil, podavani latek
s vysokou osmolalitou (> 500 mosmol/l), nebo nevhodnym pH (pH < 5 nebo pH > 9), coz muze
postupné vést k poskozeni endotelu a insuficienci perifernich Zil. Pro dlouhodobou 1é¢bu je proto
vhodnéjsi podavat tyto latky pfimo do centralniho zilniho fecisté. V soucasné dob¢ existuje fada
zafizeni, zvanych "venous access devices", ktera umoziuji zajisténi dlouhodobého centralniho

zilniho pfistupu (Renc, 2014, s. 235).

K tomu, aby nedochazelo ke zbyte¢nym opakovanym snaham 0 zavedeni periferniho vstupu a tim
zvySovani trapeni pacienta ekonomicky naro¢nymi pokusy, by mohl napomoct v zahraniéi jiz
znamy DIV A dotaznik (Defining difficult intravenous access, voln¢ ptrekladano jako Definovani
obtizného intravendzniho piistupu), Ktery na zakladé dikazt ziskanych vyzkumy, je sestaven
z n¢kolika kritérii. Pfi splnéni jiz jedné vlastnosti je pacient oznacen jako pacient s DIVA a lékaf
by mél na zaklad¢ toho zajistit jinou alternativu vstupu, nez je periferni zilni vstup. Mezi sledované
ukazatele patii: zdravotnik ma dva nebo vice netspéSnych pokusi o pfistup k zilnimu vstupu
pomoci tradi¢nich technik, nalezy fyzikalniho vySetfeni naznacuji DIVA (naptf. Zadné viditelné
nebo hmatatelné zily) nebo pacient ma uvedenou nebo zdokumentovanou historii DIVA (Bahl,

2021)

Dle statistik VFN v Praze bylo rozlozeni indikaci k zavedeni dlouhodobych vstupt nasledujici
(konkrétné se jedna o vstup PORT): ,,V 97 % jsme implantovali pacientiim port z ditvodu nasledné
chemoterapie, ve 2 % byli pacienti indikovani k implantaci portu internisty k aplikaci vyZivy
av 1 %sejednalo o jiné indikace" napsali MUDr. Fricova a MUDr. Stiitesky ve ¢lanku pro Casopis
Medical Tribune (Fricova, 2013).

2.4.1 Onkologicka indikace

Onkologické 1écba pouziva velké mnozstvi 1€kt které je mozno podavat pouze nitroziln€ (napf.
cytostatika, biologicka 1éCiva aj.). Taktéz je specifickd, pro své pravidelné podavani v cyklech.
U kazdého pacienta by tedy mély byt jiz pted zahajenim 1é¢by zhodnoceny rizikové faktory pro
paravazaci. Paravazace je tnik cytostatika mimo Zilni fecisté¢ do okolni tkané, a to je v mnoha
ptipadech velk4 komplikace, jelikoz velké mnozstvi cytostatickych latek poskozuje tkan a muze

dojit az k nekroze (Vokurka, 2019, s. 464). Cilem je proto vytipovat pacienty, u kterych je periferni

20



zilni systém primarné insuficientni nebo by hrozil rozvoj venézni nedostatecnosti, pii

opakovanych podavani (Manasek, 2016, s.137).

Onkologicka 1écba taktéz vyrazné negativné ovlivituje imunitni systém a diky tomu, se pacienti
stavaji imunosupresivnimi a tim nachylnéjsimi ke vzniku infekénich komplikaci. Proto je potieba

ke kazdému zilnimu vstupu pfistupovat ptisné asepticky.

2.4.2 Parenteralni vyZiva

Indikacemi pro dlouhodobou parenteralni vyzivu je naptiklad syndrom kratkého stieva, anebo
chronicka porucha pasaze. Jedna se o stavy, pti kterych neni mozné zajistit pacientim dostatecny
piisun vyzivy pomoci enteralni cesty. V okamziku, kdy je parenteralni vyziva jedinym divodem
Kk hospitalizaci pacienta, dochazi tak vyznamné k omezeni kazdodenniho Zivota. Aby se mohli
vratit do bézného zivota, je pro né idedlnim feSenim aplikace parenteralni vyzivy v domécim

prostiedi (Kotrlikova, 2008).

Pacienti jsou béhem kratké hospitalizace edukovani a zaskoleni, jak pecovat o vstup a vyzivu
v domacim prostiedi podavat. V piipad¢, Ze pacient neni schopen tuto péci provadét sam, mize
byt zaucen nekdo z blizkého okoli, nebo je zajiSténa doméaci péce. Déle je nemocny veden

v nutriéni ambulanci, kde dochazi na pravidelné kontroly.

2.5 Kontraindikace

Absolutni kontraindikaci pro implantaci zilniho portu je zndmy septicky stav nebo prokazana
bakterémie, jelikoz zavedeni tohoto zafizeni u pacientt s témito stavy by mohlo vést kolonizaci
portu mikroorganismy a nutnosti jeho nasledného ¢asného odstranéni. Dale jsou kontraindikacemi
nemoci s krvacivym stavem, téZkou koagulopatii (INR > 1,5) nebo trombocytopenii (pocet
trombocytl pod 35 kg/m2), psychicka intolerance ciziho materialu v téle nebo predpokladana

alergie na material zilniho portu (Renc, 2016, s. 236).

U Zilniho vstupu PICC se mezi kontraindikace fadi nevhodny anatomicky pomér: maly kalibr Zily,
Zilni tromboza nebo kozni defekty, v misté pfedpokladaného zavedeni vstupu: otevieny defekt,
ekzém, alergicka nesnasenlivost na kryci material. Mezi dalsi kontraindikace se tadi taktéz socialni
nepfizpusobivost, a t0 z divodu nizkych hygienickych navykd a moznosti. Kontraindikaci je
I nespolupracujici pacient, kdy vznika riziko vytazeni vstupu. Dalsi kontraindikace jsou totozné

s zilnim vstupem PORT (Manasek, 2016, s. 102).
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2.6 Komplikace

I ptes mnoho vyhod, které¢ se u dlouhodobych vstupli vyskytuji, se nachazeji i rozmanité

komplikace. Ty délime dle doby vzniku od zavedeni na casné a pozdni.

Druh a mnozstvi komplikaci zavisi na diagnoze, souc¢asném klinickém stavu, pouzité operacni

technice, zvoleném typu katétru a nasledném oSetiovani vstupu (Fricova, 2013).

Faktory urcujici riziko vzniku komplikaci vychazeji ze samotného katétru (typ, mechanické
a antibakterialni vlastnosti, material), z pacienta (zdkladni onemocnéni, anatomické podminky,
medikace — antiagregancia, imunosuprese) a ze zpusobu zachazeni s katétrem (zkuSenost lékaie

s jeho zavadénim, hygienické podminky, kvalita sesterské péce) (Herman, 2011, s. 121).

2.6.1 Casné komplikace

Casné komplikace vznikaji béhem, nebo bezprostiednd po zavedeni. Mezi né patii: punkce arterie,
zilni hematom, natrZeni punktované zily, hemothorax s moznym rozvojem hemoragického Soku,
poranéni pleury a pneumotorax, poranéni d. thoracicus, poranéni pfilehlych nervii, netispé$na
kanylace, arytmie vyvolané vodicim dratem. Riziko vzniku ¢asnych komplikaci, se d4 efektivné

snizit ultrasonografickou a skiaskopickou kontrolou béhem zavadéni vstupu (Renc, 2014, s. 237).

2.6.2 Pozdni komplikace
Pozdni komplikace nejcastéji navazuji na Spatné zachazeni s zZilnim vstupem zdravotnickym
pracovnikem. A to nejéastéji infekce (catheter—related bloodstream infections) a nasledné sepse,

tromboza, tromboflebitida. Méné cCasto se vyskytuje extravazace a embolizace katetru,

hydrothorax (Renc, 2014, s. 237).

2.6.2.1 Infekce

Infekce vzniklé v diisledku zavedeného centralniho zilniho vstupu, patii do fady Infekci spojenych
se zdravotni péci (HAI — healthcare associated infections), diive znamé pod oznacenim
nozokomialni infekce. Jedna se o infekce vzniklé bezprostiedné z diivodu zdravotni péce (Jindrak,
2014, s. 231). Z dostupnych statistik z roku 2012, patii infekcim CRI (catheter related infection —
infekce souvisejici s katétrem) podil az 5 %, ze vSech sledovanych infekci. Piehled hlavnich HAI
infekci z roku 2012, je znazornén v grafu ¢. 2 (ECDC, 2012). Dle volné dostupnych informaci
zvefejnénych na internetovych strankach SZU (2014), se sbér dat pro novou prevalenéni studii,
zameifenou na vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci a pouzivani antibiotik v nemocnicich

planoval na obdobi od kvétna do ¢ervna v roce 2023.
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Incidence infekénich komplikaci centralniho vendzniho katétru je udavana od 1-40 %. Infekce je
nejcastéj$i komplikace, kterd souvisi s pouzivanim PORTu a PICCu. Dé¢li se na infekci lokdlni

a systemovou (Herman, 2011, s. 122).

Nejcastéji je systém kolonizovan grampozitivnimi koky (koaguldza negativni stafylokoky), méné

Casto pak enterokoky nebo zlatym stafylokokem (Jindrak, 2014, s. 231).

Lokalni infekce v okoli zavedeni vstupu se projevi zanétlivymi zménami v misté zavedeni vstupu
s moznym Sifenim do okoli. Nejcastéji se jednd o flebitis. Ke sledovani ptiznaki flebitidy je
vhodné vyuzit nékterou ze skorovacich $kal, ktera pomize posoudit vzhled mista vpichu. Casto
vyuzivana je napt. klasifikace dle Maddona, kterd se hojné vyskytuje v Ceské literatuie (Krska,
2011, s. 220). Spolecnosti pro porty a permanentni katetry (Spole¢nost pro porty a permanentni
katétry, 2022) je doporucovana Skala zvana Visual infusion Phlebitis (VIP) skore, kterd je
Vv bakalatské praci ptiloZena jako ptiloha B. K hodnoceni mista vpichu by mélo dochazet nejméné
Ix za sménu zdravotnického pracovnika. Zavaznou komplikaci je vznik sepse. Rizikovym
faktorem K jejimu vzniku jsou piedevs§im pacienti se snizenou obranyschopnosti — imunosuprese,
neutropenie nebo jinou soucasné probihajici infekci. Lécba probiha antibiotiky, dle ptivodce

infekce.

Systémova infekce zilnich vstupt je infekce, kterd se §ifi, do celého téla prosttednictvim Zilniho
vstupu. Tato infekce se ¢asto oznacuje terminem CLABSI (Central Line-Associated Bloodstream
Infection, volné pielozeno jako infekce krevniho fecisté v souvislosti S centralnim vendznim
katétrem). Je to stav, ktery muze vést k vaznym komplikacim, a dokonce i ke smrti pacienta.
Dle dostupnych statistik z roku 2016 umira primérné 1 z 5 pacientt, ktefi CLABSI onemocni
(3M Cesko, 2018, s. 3, podle Cassini, 2016).

Prevence CLABSI zahrnuje spravnou instalaci a péci o centralni katétry, stejné jako pravidelné
monitorovani pacientli pro ptfiznaky infekce. Lécba zahrnuje antibiotika a v pfipad¢é potteby

odstranéni katétru.
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Graf 2 Piehled HAI v CR (2012)

B krevniho recisté
M katétrové infekce krevniho
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v misté chirurgického vykonu
B mocové infekce

M respiracni infekce

Pneumonie

Zdroj: vlastni zpracovani dle (ECDC, 2012)

2.6.2.2 Uzavér katétru

Funkénost katetru je definovana tak, ze je mozné provést aspiraci krve a aplikace proplachu jde
bez odporu. Pokud tak neni mozZno ucinit, je zapotiebi informovat 1ékaie a ten na zakladé¢ této
informace zajisti vazografickou kontrolu vstupu. Uzavér katétru se vétSinou rozviji postupné
a pri¢inou muze byt trombdza nebo precipitace 1é¢iva ¢i vyzivy — jako prevence je zapotiebi
provadét proplachy Kkatetru technikou START — STOP, blize popsanou v kapitole
3.7. Osetfovatelskd péce o port, v této praci. Dalsim divodem muize byt dislokace vstupu:

u PICC se jedna o povytazeni vstupu a u PORTu o mozny vadny kus (Manasek, 2016, s. 116).

2.6.2.3 Extravazace

Extravazace je tnik infuzniho roztoku mimo lumen cévy do okolni tkané. Pfi¢inou je mechanické
poskozeni katétru nebo jeho dislokace, napt. v disledku Spatné fixace nebo vadného kusu kanyly.
Podle typu a mnozstvi uniklé latky do tkané, dochazi k rozmanitym poskozenim tkané rizného

wev

specificky postup osetfeni (Vokurka, 2019, s. 463 — 465).

2.6.3 Prevence komplikaci

Jako preventivni opatieni komplikaci, dochazi stale k rozvijeni pfevazovych materiali a postupt.
K prevenci napomahaji i opakujici se kurzy, na které sestry pravidelné dochazeji. Soucasné se
stale zdokonaluji moZnosti zavedeni a oSetfovatelské péce. Jednim z vystupli Ceské Spolecnosti
pro porty a permanentni katétry, je napiiklad doporuceni, jak spravné asepticky piipojit infuzni

linku (Spolecnost pro porty a permanentni katétry, 2022):
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Pro spravny pristup k Zilnimu katétru pomoci NFC musi oSetiujici persondl:

e provést béznou dezinfekci rukou

e navléct si Cisté rukavice nesterilni

e dikladné otirat po dobu alesponi 15 sekund NFC dezinfekénimi ¢tverci napuSténymi
2% chlorhexidinem v IPA 70% a pfitom se nedotykat povrchu pfipojeni po aplikaci
dezinfekce

e provést proplach F1/1

e pfipojit infuzni linku

e sundat rukavice

e provést znovu béznou dezinfekci rukou

2.6.3.1 Kryci materialy

Vsechny Zilni vstupy je zapotiebi fadné fixovat ke kiizi, aby nedoSlo k nechténému vytazeni
a zaroven dostatecné chranit pfed agens, které by mohly pacienta ohrozit na zdravi. Jelikoz je
nezbytné, aby sestra alesponl jednou za sménu vizualné zkontrolovala misto vstupu, tak je

ekonomicky nejvyhodnéjsi transparentni kryti, které umozni kontrolu i bez odstranéni kryti.

Pro vstup PORT, miiZe byt pouzito kryti IV3000 od znacky smith & nephew, ktery pii své velikosti
9 cm x 12 cm dokaze zakryt celou Huberovu jehlu a kvalitné zafixovat ke kuzi. Pfiloha C obsahuje

fotografii zminovaného kryti.

Jelikoz u zilniho vstupu PICC, kanyla permanentné prostupuje kizi, tak je lepsi vyuzit naptiklad
kryti Tegaderm, od spoleCnosti 3M, které disponuje gelovym polstarkem s chlorhexidin
glukonatem (CHGQG), ktery prokazateln¢ snizuje riziko vzniku primarni infekce az o 60 %
(3M Cesko, 2021, s. 10). Nazorna ukazka kryti s chlorhexidinem je v piilohach této prace, pod

oznacenim D.

2.6.3.2 Bezjehlovy konektor
Jedna se o bezpecnostni uzavér vstupu, ktery umoziuje opakované aplikace i aspirace ze vstupu,
bez manipulace s jehlou. Zaroven nezpusobuje reflux krve a 1é¢iva. Bezjehlovy vstup se da

zpravidla pouzivat az 7 dnti (Promedica, 2018).

Bezjehlovy vstup sebou nese i negativni vlastnost. Tou je pfi Spatném zachdzeni mozny vznik
a Sifeni infekci. Proto firma 3M zacala distribuovat dezinfek¢ni uzavér pro bezjehlové vstupy, pod
nazvem Curos. Ten obsahuje 70% dezinfekéni roztok IPA (izopropylalkohol) a zaroven vytvaii
fyzickou bariéru, zabranujici kontaminaci okolim, kterou sta¢i pouze nasroubovat na bezjehlovy

vstup. 3M uvadi, Ze p¥i pouzivani Curos, se snizi vznik infekci o vice jak 40 % (3M Cesko, 2022).
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2.7 Kompetence a vzdélavani vS§eobecnych sester v oblasti cévnich vstupii

Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. stanovuje kompetence zdravotnickych pracovnikii v oblasti oSetfovani
zilnich vstuptl, pti¢emz vSeobecné sestry jsou opravnény osetfovat a hodnotit periferni a centralni
zilni katétry pacientim starSim 3 let, zatimco zavadéni PICC katétrti ziistava v kompetenci 1¢kati
(CESKO, 2017). Kompetence vieobecnych sester lze ziskat vice zptisoby, a to naptiklad studiem
bakalarského studia pro vSeobecné sestry nebo studie v oboru diplomova v§eobecna sestra na

vys$$ich zdravotnickych skolach.

Praktickym sestram je jakakoliv manipulace S centralnimi Zilnimi vstupy zakazana (Prehledné;si

zdravotnictvi, 2020).

V Ceské republice ptisobi od roku 2014 Spole&nost pro porty a permanentni katetry, jenZ je tvofena
z 1€kai a zdravotnickych pracovniki, ktefi se uvedenou problematikou zabyvaji. Na podkladé
spoluprace a zkuSenosti ze zahraniéi, vytvareji standardizovana doporuceni pro pééi o cévni
vstupy, potradaji konference a workshopy a zaroven publikuji vysledky své prace v odbornych

Casopisech (Spolecnost pro porty a permanentni katétry, 2022).

Prvni sestersky PICC tym vznikl v roce 2012 ve Fakultni nemocnici v Motole, kde vSeobecné
sestry samy uspesné zavadeji PICC katétry v tizké spolupraci s odbornym Iékafem. V roce 2017
byl v této nemocnici otevien akreditovany kurz pro nelékaiské zdravotnické pracovniky zaméteny
na zavadéni PICC a Midline katetrti, ktery v ¢asovém horizontu 95 hodin, prochazi teoretickou
a praktickou cast. Dle ceniku dostupného na webovych strankach fakultni nemocnice, ktery je
platny od 1. 1. 2023, ¢ini cena kurzu 27 500,- K¢ (FN MOTOL, 2023). Moznost absolvovani
jednodenniho kurzu zaméteného na Zilni vstupy poskytuji 1 FNHK svym zaméstnanciim. Ptiloha

E obsahuje certifikat o jeho zicastnéni.

3 PORT
3.1 Definice

PodkoZni ven6zni port je zatizeni, které je zavedeno pod kiiZi a umoziuje pravidelny a dlouhodoby
pfistup do centralniho Zilniho fecisté. Jeho zavedeni je pomérné jednoduchym chirurgickym
zakrokem s nizkym rizikem vzniku komplikaci. Riziko komplikaci 1ze ale sniZit peclivym
provedenim zakroku a spravnym naslednym oSetfovanim, v¢etné edukace pacienta nebo jeho

rodinného zastupce o tom, jak o zafizeni spravné pecovat (Pracovni postup FNHK, 2019, s. 2).

CT porty (tzv. power porty) jsou porty, které umoziuji rychlou (3-5 ml/s) aplikaci jodové

kontrastni latky. Vyrobci obvykle uvadéji maximalni rychlost podani kontrastni latky v zavislosti
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na priameéru pouzité portové jehly. Pro vysokorychlostni podéani kontrastni latky pii CT vySetieni
(CT angiografii) je nutné pouzit portovou jehlu urcenou vyrobcem nebo s prumérem 19 G

(Pracovni postup FNHK, 2019, s.2).

3.2 Popis

Vlastni port se sklada ze tii ¢asti: komurky, portové cévky a zamku. Komurka je vyrobena z kovu,
plastu nebo keramiky, kdy posledni jmenované se zavadeji u pacientd, ktefi jsou alergicti na kov
nebo plast. Pod kiazi, ve stfedu komirky je umisténa silikonova membrana, ptes kterou dochazi
k zavedeni Huberovy jehly. Pfi spravném pouzivani, by méla membrana vydrzet 2000 az 3000
vpichi. T¢lo komurky je upraveno tak, aby bylo pies kiizi dobie hmatné a umoznilo snadny vpich
jehlou. Portova cévka je vyrobena z polyuretanu nebo silikonu a je zavedena z portové komurky
do cévy. Zamek, ktery se vyrabi z plastu nebo kovu, slouZzi ke spojeni komurky portu a portové
cévky (Renc, 2014, s. 235).

Vétsina zavadénych portl jsou jednokomorové, existuji vSak i dvoukomorové, umoznujici

aplikaci vzajemné inkompatibilnich 1éka. Pfiloha F obsahuje fotografii jednokomorového PORTu.

3.3 Umisténi portu na téle

Port se nejcastéji zavadi do oblasti hrudniku. Supraklavikularni pfistup do v. sublavia, nizky
ptistup do v. jugularis inferior, v. femoralis pouze pfi uzaveru zil horni poloviny téla (Jindrova,
2016, s. 537). Porty je taktéz mozno zavést periferné, a to na vnitini stranu paze. Takto umistény
port se nazyva PICC port. S testovanim této varianty se zapocalo v Brné v roce 2016, ale stale neni

prilis rozsifen a zkusenosti S nim jsou tak omezené (Sirotek, 2016).

3.4 Huberova jehla

Jde o jehlu, kterd se od standardnich jehel 1i8i specidlnim zkosenym zakonc¢enim podle Hubera
(zahnuti pod pravym uhlem). Spi¢ka jehly je tvarovana tak, aby nevyfezavala ze silikonové
membrany zadné kousky materidlu a umoznila tak zpétné zaceleni punkéniho otvoru v membrang.
Navic je hrot jehly podstatné pevnéj$i a pfi narazu na tvrdé dno portu je minimalizovano jeho
zaktiveni (Braunoviny). Fotografie Huberovy jehly se nachazi v ptilohach této bakalaiské praci

pod oznacenim G.

Na trhu existuje rozmanité mnozstvi typtt Huberovych jehel. Hlavnim délenim Huberovych jehel
je doba, jak dlouho mohou byt zavedeny v portu. Na ambulancich jsou vyuzivany jehly
jednorazové, které slouzi pro kratkodobé vyuziti napt. pro odbéry, nebo podani jednodenni 1écby.

Pro lazkové ¢asti jsou vice vyuzivany jehly s dlouhodobé&jsim vyuzitim. Na hematologické klinice
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ve FNHK se osvédcilo pouzivani portovych jehel ONCO — GRIP od francouzské spole¢nosti
FbMedical, které diky molitanové podlozce umoznuji délku zavedeni az sedm dni. Dlouhodoba
jehla je soucasné spojena s hadi¢kou, ktera je opatiena tlatkou (IsoMed, 2022). To, Ze se jehla
nemusi denné piepichovat samo o sobé prodluzuje celkovou Zivotnost portu, jelikoZ nedochazi

k Casté poruseni membrany.

3.5 Inteligentni port

Jak jiz bylo v préaci n€kolikrat zminéno, tak velkym a bohuzel i ¢astym, problém PORT? je vznik
infekce. KdyZ selZzou preventivni opatieni a dojde k infekci, je pro 1é¢bu nejdulezitéjsi véasné
podani spravného typu léCiva. Proto v Anglii vznikl prototyp inteligentniho portu, ktery je za
pomoci zabudovanych biosenzor schopen detekovat infekci a zaslat informaci do smartphonu.
Senzory funguji na bazi pH informace a lakta¢nich zménach v Krvi. Soucasti zafizeni je pocitani

poctu vpichii portovych jehel do komirky (Gil, 2022).

Jelikoz se jednad prozatim pouze o prototyp ve fazi studii, tak se v aktualnim case psani této

bakalatské prace, neda o chytrém portu podat vice informaci.

3.6 Implantace portu

Implantace portu je nédkladnd, a proto rozhodnuti o vykonu musi byt vzdy indikované.

Dle vyhlasky &. 55/2000 Sb. je vykon plné hrazen ze zdravotniho pojisténi (CESKO, 2000).
3.4.1. Pfed vykonem

Pied vykonem je potieba zjistit aktualni koagulacni vlastnosti pacienta, jelikoz se jedna o invazivni
zakrok a mohlo by dojit k riziku krvaceni. Proto je dulezité dukladné zjisténi anamnézy a to
v oblastech: onemocnéni - napf. hemofilie nebo lokalizace pfipadného nadoru, predchozi cévni
vstupy, alergie, urazy (Renc, 2014, s. 236). Nelze opomenout dikladné seznameni pacienta
s vlastnim vykonem, vyhodami i moZnymi riziky, zaroven podepsani informovaného souhlasu

o0 implantaci.
3.4.2. Samotny vykon
Podle Rence (2014, s. 235-236) vlastni vykon probiha v nékolika krocich:

Priprava operacniho pole: Vykon za¢ina ptipravou opera¢niho pole, kdy za aseptickych podminek
je ptipraveno misto zavedeni véetné vSech pomucek. V piipadé rizikového pacienta dochdzi

Vv téhle fazi k podani sedativ.
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Punkce centralni zily: Pod ultrasonografickou kontrolou v mistni anestezii 1ékai provede punkci
V. jugularis interna nebo v. subclavia ze supraklavilularniho ¢i infraklavikularniho pfistupu.
Po punkci nasleduje zavedeni vodi¢e pod skiaskopickou kontrolou do vena cava superior

a umisténi portového katétru koncem do trovné kavoatrialni junkce.

Vytvoreni podkozi kapsy: Pro vlozeni téla portu, je zapotiebi vytvotit podkozni kapsu. V oblasti
znecitlivéni, kde je planované umisténi komirky portu, se provede incize kiize, nejcastéji na predni
sténé hrudniku v podklickové krajin€. Misto incize by mélo byt vzdaleno nejméné 3 cm od mista
punkce centralni zily. Vytvofeni samotné podkozni kapsy se provadi tupou preparaci v hloubce
5-20 mm pod koznim povrchem, aby se pfedeslo pfipadnym nekr6zam ktize nad komurkou portu

po jeho implantaci.

Zavedeni portu:. Lékar umisti komurku zilniho portu do ptipravené podkozni kapsy, a spoji ji se
zavedenym tunelizovanym katétrem pomoci zamku. Komirku je mozné fixovat vsttebatelnymi

stehy ke spodin¢ rany.

Proplach systému: Stiikackou s fyziologickym roztokem Se nejprve aspiruje malé mnozstvi krve

a nésledné se systém proplachne. Aspirace 1 proplach musi byt zcela volny, bez odporu.

Uzaver rany: Provadi se ve vrstvach podkozi vstiebatelnymi stehy, uzavér kiize nevstiebatelnymi

jednotlivymi stehy ¢i stehem intradermalnim.
3.4.3. Péce o pacienta po implantaci

Pokud u pacienta neni planované okamzité podani 1écby, tak obvykle odchazi 1. poopera¢ni den
domil. Pfed vlastnim odchodem je odeslan na kontrolni RTG vySetieni k vylouceni pneumotoraxu.
Dale je edukovan, aby se béhem nésledujicich 7 dnti se vyvaroval fyzické zatézi, nenamacel
a nesundaval kryti zrdny. Pro odstranéni nevstiebatelnych stehii se pacient obvykle odesila
7.—10. den po vykonu k praktickému lékati, nebo do spadové chirurgické ambulance. Zaroven se

mu piedava portova knizka a je poucen o nutnosti jejiho noseni do zdravotnického zatizeni.

Pokud pacient ztistava na hospitalizaci, tak je jiz na vazografické centrum zaslan s portovou jehlou
ONCO - GRIP, kde dojde k jejimu zavedeni a je mozné vstup ihned pouzivat. Cely vstup je zakryt
netransparentnim krytim. 1. pooperacni den se zkontroluje vstup a misto steriln¢ prelepi krytim
transparentnim a na set se piida bezjehlovy vstup, aby se tim prodlouzila doba pouziti portové
jehly na 7 dni. Na hospitalizovaného pacienta se vztahuji stejné prvotni omezeni jako u pacienta,
ktery je po vykonu propustén domt, tedy vyhybat se fyzické zatézi, nenamacet kryti a stehy se

vytahuji 7. — 10. den po vykonu (Pracovni postup FNHK, 2019, s.3).
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Hospitalizovany pacient je monitorovan dle ordinace 1ékate na vysilajicim pracovisti. Provedeni
RTG plic 12. — 24. hodin po vykonu, pokud je lékafem indikovan. Pokud je zilni port zaveden
s vyuzitim UZ navigované punkce a urceni pozice konce katétru pomoci skiaskopie, EKG nebo
UZ, a vykon byl nekomplikovany, neni potiebny kontrolni RTG hrudniku. V komplikovanych
ptipadech, pokud neni port zaveden s vyuzitim UZ navigace a ur¢eni pozice konce katétru pomoci
skiaskopie, EKG nebo UZ, se kontrolni RTG hrudniku provadi (Pracovni postup FNHK, 2019,
s. 3).

3.7 OSetrovatelska péce o port
Dle zdravotnického standardu Fakultni nemocnice v Hradci Kralové (Pracovni postup FNHK,

2019, s. 4-5) je osetfovatelsky postup o vendzni port nasledujici:

Prvotnim ukonem zdravotnického pracovnika, pfed samotnym zavedenim portové jehly, je
zkontrolovani portové knizky, kde zjistuje kdy byl port naposledy pouzit a zda neni uzamknuty
heparinem nebo taurolockem. Nasleduje ptiprava pomiicek a zvoleni vhodného typu portové jehly,

coz zavisi na planovaném druhu 1éCby.

Po informovani pacienta o vykonu, jej zdravotnik pozada, aby odklonil hlavu na druhou stranu od

mista implantovaného portu a pfedbézné vyhmatne komutrku pod kuzi.

Dulezity je pifi vykonu asepticky postup, proto zdravotnicky pracovnik provede hygienickou
dezinfekci rukou a dezinfekci mista predpokladaného vpichu. Néasleduje jiz findlni vyhmatnuti
portu, které se provadi jednou rukou a pevné jej zafixuje mezi palcem a ukazovakem. Druhou
rukou si vezme jiz piipravenou portovou jehlu, ktera je napojena spojovaci hadickou k 10ml

stiikacce a cely systém je proplachnuty fyziologickych roztokem.

NLP upozorni pacienta na vpich a pozada ho, aby provedl naddech a kolmym vpichem zavede
portovou jehlu ptes kuzi do portové komurky. Provede zkousku systému — aspiruje 5. ml krve
z portu. Pfi negativni aspiraci pozada pacienta o zménu polohy a fadné prodychéni, kdyz ani to
nepomuze, tak informuje Iékafe. Pokud vSak krevni navrat je, tak vymeéni stiikacku za 20ml s F1/1
a provede proplach metodou START x STOP (3ml F1/1 aspirujte, nasledné zastavte aplikaci cca

na 1 sekundu a opét aplikujte 3ml F1/1 do upIného vyprazdnéni injekéni stiikacky).

V ptipadé, kdy neni zapotiebi Zilni vstup aktudln€ pouzit pro infuzni podani, tak zdravotnik
portovou jehlu vytahne. Misto po vpichu se odezinfikuje sterilnim ¢tvercem a mirnym tlakem
provadi kompresi. Poté misto prelepi sterilnim krytim a upozorni pacienta o potfebé ponechani

kryti minimalnég 3. hodiny.
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Pokud neni v nasledujicich 3. mésicich v planu PORT pouzit, tak se systém uzamkne heparinovym
zamkem. Toto uzamknuti ordinuje Iékat a zapiSe jej do zdravotnické dokumentace. NLP ktery

provede uzamknuti, to zaznamena do portové knizky pacienta.

4 PICC
4.1 Definice

PICC (peripherally inserted central catheter) je stfednédoba centralni kanyla, zavedena periferni
cestou, a to prednostné (je-li mozné) na nedominantni horni koncetiné pomoci ultrazvukového
navigacniho systému ze zily na pazi (v. basilica, v. brachialis nebo v. cephalica) do centralniho
reCist€¢ do oblasti kavoatrialni junkce, tedy cca 35-45 cm od mista punkce (Kapounova, 2020,

5.80).

Katetr je indikovan u rizikovych pacienti s nevyhovujicim perifernim zilnim fecistém,
koagulopatii, trombocytopenii, se syndromem horni duté Zily, na antikoagula¢ni 1é¢b¢, s nadory
hlavy, krku a horni ¢4sti hrudniku, intoleranci horizontalni polohy po delsi dobu (algicky syndrom,

dusnost) (Kapounova, 2020, s.80).

Hlavni kontraindikaci je jiz zavedeny A-V shunt, axilarni lymfadenektomie a hluboka zilni

trombodza.

Vyhodou tohoto katétru je nizky vyskyt infekénich komplikaci a trombdz, fixace ke kiizi pouze
stabilizacni fixaci (napt. Grip-Lock®, Start-Lock®) nebo podkoznim zakotvenim (napf.

SecuraCath) a moznost ambulantni péce.

PICC ma osvédceni Food and Drug Administration (FDA) pro pouZivani na dobu az jeden rok.
Pramérna délka vyuziti katétru (pii vstupu 1x tydné nebo &ast&ji) se v Ceské republice pohybuje
okolo 3 mésict. S ohledem na typ pouzitého materialu, techniku inzerce, spolupraci pacienta,
a predevSim v zavislosti na optimalnim oSetfovani lze tuto dobu prodlouzit (Manasek, 2016, str.

101).

4.2 Popis

Katetry jsou zhotoveny z materiald, které jsou bezpecné pro lidsky organismus. PICC katétry se
predevsim vyrab&ji z mekkého, pruzného, biokompatibilniho materialu jako je silikon nebo
polyuretan. Katetry maji hladky povrch, coz snizuje riziko vzniku komplikaci, jako je usazovani

krevnich srazenin a 1é¢iv Délka katétru byva 50-60 cm (Charvat, 2016, s. 34).
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PICC se vyrabi s riznymi pocty lumen, pro mozné soub&zné podani vice 1éCiv Spole¢nost pro

porty a permanentni katétry, 2022). Fotografie PICC katetru je oznacena jako ptiloha H.

4.3 Umisténi PICCu na téle

Zpravidla je pro zavedeni katetru nejvhodnéjs$im mistem stiedni ¢ast paze, nebot’ zde poskytuje
Naopak zavedeni katetru z kubity nebo distalni tfetiny paze mize byt komplikovanéjsi, nebot’

svalova kontrakce mtize vést k jeho dislokaci. Zatimco v proximalni tietiné paze mize byt oSetfeni

vvvvvv

(Manasek, 2016, str. 104).

4.4 Zavedeni PICC

Katétr se zavadi za aseptickych podminek a ultrazvukové navigace. Zavedeni provadi proskoleny

1€kat nebo vseobecna sestra pod dohledem 1ékate (FN MOTOL, 2023).

441 Pred zavedenim
Mezi tkony pied samotnym zavedenim Vstupu, patfi seznameni pacienta se vstupem a nasledné

podepsani informovaného souhlasu.
Zapotiebi je taktéz seznameni lékare s pacientovou anamnézou a koagulaénimi hodnotami.

4.4.2 Samotny vykon

Po antisepsi zavadéjiciho pole na pazi, piipadné v oblasti loketni jamky, je provedena lokalni
anestezie. Pod ultrazvukovou kontrolou 1ékaf, nebo proskolena sestra, zavede tenkou punkéni
jehlu, poté vodi¢ s dilatatorem (rozsifovac), diky kterym se cesta rozsiii natolik, aby bylo mozné
zavést vlastni PICC katétr. Po zavedeni samotného katétru, se zavadé¢ odstrani a provede se
zkouska prtichodnosti vstupu. Vstup se nasledné zafixuje nalepovacim fixantérem — Startlock,
Mainlock. Diive se fixace provadéla stehy ke kiizi, od toho se nyni jiz upousti, a to z toho davodd,
ze pii prevazech nejde misto dostatecné odezinfikovat a dochéazelo tak cCastéjSim infekcim.
Nakonec se cely vstup pielepi transparentni krytim s chlorhexidin glukonatem — naptiklad
Tegaderm od spole¢nosti 3M™ a pied samotnym pouzitim vstupu, se provede kontrola koncového

mista zavedeni katétru snimkem RTG (M¢stska nemocnice Ostrava, 2019).

4.4.3 Péce po vykonu
Zpocatku je zapotiebi vstup kontrolovat, zda nedochazi ke krvaceni z mista zavedeni. Pokud je

vSe v poradku, tak se PICC katétr mtze zacit ihned pouzivat.
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4.5 OSetrovatelska péce
PICC katetr oSetfujeme vzdy za ptisn¢ aseptickych podminek. Kontrola mista vpichu a funk¢nost
se provadi denné¢, taktéz kontrola fixace. Vymeéna kryti s chlorhexidinem se dle vyrobce provadi

7. den, soudasné s vyménou bezjehlovych vstupti 3M Cesko, 2021, s. 10).

Pokud je pacient se systém PICC propustén do domaciho prostiedi, a vstup nepouziva, je zapotiebi

1x tydné dochazet na ambulanci k provedeni pievazu katetru a proplachnuti katétru F1/1.

Nasledujici popis pielepeni PICCu je piimo doporuéeni spole¢nosti 3M™ (3M Cesko, 2021), od

které Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, kryti pouziva:

Sejmuti dosavadniho kryti: za pomoci palce jedné ruky zdravotnik fixuje katétr a druhou rukou
odstrani kryti technikou nizkého a pomalého odstrafiovani, a to v ascendentni sméru. Tim se
zamezi mozné povytazeni vstupu. Aby se minimalizovalo riziko poranéni klize, je zapotiebi kryti
tahnout dozadu, nikoli smérem od ktize. Nasleduje provedeni dezinfekce, a to za pomoci sterilni
pinzety a sterilnich tampdonku namocenych v dezinfekénim roztoku (alkoholova dezinfekce).

Po dostatecném zaschnuti nasleduje nalepeni nového kryti.

Nalepeni nového kryti: odezinfikovanymi rukami oSetfujici pracovnik vyjme kryti z obalu
a sloupne z n¢j ochrannou folii. Kryti se nesmi napinat, pouze se pfilozi k mistu tak, aby
chlorhexidinovy ¢tverecek zakryval misto, kde z kiize PICC vystupuje. Nasledné je zapotiebi celé

kryti dobie ke kuzi ptitlacit a postupovat smérem od stiedu k okrajam, aby doslo k pfilnuti.

4.6 Kryci navlek na PICC katétr

Jelikoz PICC katétr je narozdil od PORTu, stale ,,na o¢ich®, jsou tak pacienti vystaveni vyssimu
riziku vzniku infekce a taktéz nechténému zajmu okoli. Hlavné pro mladé pacientky se jedna
o velmi neesteticky vstup. V roce 2018 se na trhu objevily prvni Kryci ndvleky na PICC katétry.
Tyto navleky jsou vyrobeny z materialu, ktery obsahuje nanocastice stiibra, ¢imz efektivné chrani
vstup pred riznymi bakteriemi a plisnémi. Zaroven se tak stava jakymsi designovym doplikem,
ktery nejenomze chrani pred infekci a zraky okoli, ale taky vstup fixuje ke kizi, ¢imz se
minimalizuje strach i riziko vytazeni vstupu. Navleky se daji sehnat v riznych rozmérech

a barevnych provedeni. Cena jednoho kryti je 327,- K¢ (Redakce proSestru.cz, 2019).
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Shrnuti teoretické ¢asti

Cévni vstupy maji v 1ékaiské a oSetfovatelské praxi nezastupitelné misto. Diky nim je mozné
pacientim podavat potiebnou lécebnou terapii. Centralni zilni vstupy maji oproti perifernim ten
benefit, ze je mozno do nich podavat vSechny druhy intraven6znich latek a provadét odbéry.
V piipadé planovanych dlouhodobych terapii, at’ uz onkologické podstaty nebo jiné, je vyhodné

zavedeni stfednédobych ¢i dlouhodobych Zilnich vstupti.

Nejcastéji zavadénym stiednédobym vstupem je PICC katetr, u dlouhodobych vstupi je ¢astym
zastupcem Katetr PORT. Jejich pozitivem je mozné opakované vyuziti v dlouhodobém ¢asovém
horizontu, bez potfeby napichovani perifernich zil a tim jejich poSkozovani. I pfes mnoho vyhod,
které vstupy bezesporu maji, piinaseji sebou i negativni aspekty. Mezi ty mize patfit neptijemny
pocit ciziho materialu v téle, omezeni pohybu, nebo riziko vzniku infekce. Vlivy na zivot se
vstupem a jeho oSetfovani jsou velmi specifické, stejné tak rozdil mezi samotnymi vstupy.
V nasledujici Casti se nachazi vyhodnoceni rozhovori s pacienty, kteti maji jeden z uvedenych
vstuptl zavedeny a zaroven porovnani nazoru sester ze standardniho a ambulantniho tiseku hemato-

onkologické kliniky ve FNHK.

34



PRUZKUMNA CAST

Jak jiz bylo nékolikrat v praci uvedeno, tak stiednédobé a kratkodobé zilni vstupy jsou
v soucasnosti velmi aktudlnim tématem. Tyto vstupy jsou pro zdravotnicky persondl velmi
uziteCné a pro 1écbu pacienta témét nezbytné. Nicméné je dulezité zhodnotit jak vyhody, tak
1 nevyhody pro ob¢ strany. Ziskanim zpétné vazby od pacientil a sester 1ze identifikovat ptipadné
nevyhody a omezeni a nalézt zpisoby, jak je minimalizovat a feSit. Tedy jako hlavni cil prace bylo
stanoveno zjisténi vyhod a nevyhod zavedeni zilnich vstupt (stfednédobych a dlouhodobych).
Dil¢imi cili bylo zjisténi miry a stylu edukace pacientl a identifikovat ¢innosti pii kterych pacienty

vstup omezuje a jak piipadné fesi jejich vyskyt.

5 Organizace pruzkumného Setfeni

Aby bylo umoznéno provadét prizkum, bylo zapotiebi spravné vyplnit Zadost o provedeni
vyzkumu v ramci zavéreéné prace. Tuto zadost bylo nutné nechat potvrdit vrchni sestrou ze
IV. Interni kliniky — hematologie a soucasn¢ také informovat hlavni sestru a centrum vzdélavani
ve FNHK. Poté byla zadost piedlozena k ovéteni a v neposledni fadé k potvrzeni na UPCE —

vedouci prace a vedoucimu katedry.

6 Metodika prizkumné ¢asti

Tato prace byla zpracovana kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. K realizaci
kvantitativniho vyzkumu byla pouzita technika dotazniku a pro kvalitativni vyzkum byla zvolena

metoda polostrukturovanych rozhovori s otevienymi otdzkami.

Kvalitativni vyzkum se zamétuje na sbér a analyzu nejcastéji nehodnoticich nebo neciselnych dat,
jako jsou rozhovory a pozorovani. Jeho cilem je porozumét subjektivnim aspektim daného jevu

nebo situace a vysvétlit jejich kontextualni vztahy (Janak, 2018, s. 27).

Na druhé strané kvantitativni vyzkum se zamétuje na sbér a analyzu Ciselnych dat, které mohou
byt vyjadieny pomoci statistickych metod. Jeho cilem je poskytnout objektivni informace o daném
jevu a umoznit kvantitativni srovnani mezi riznymi skupinami nebo situacemi (Janak, 2018,

s. 27).

Kombinace obou typt vyzkumu, mize mit n€kolik vyhod. Zaprvé, miize to vést ke zvySeni
divéryhodnosti vysledkil, protoze vyzkumnici mohou potvrdit a doplnit data z rtiznych zdroju.
Zadruhé, mize to vést k hlub§imu porozuméni danému fenoménu, protozZe kvalitativni data mohou

pomoci interpretovat kvantitativni vysledky a kvantitativni data mohou poskytnout podporu pro
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kvalitativni zavéry. Zatteti, kombinace obou metod muze vést k vétSimu mnozstvi informaci
o daném jevu nebo situaci, coz miize poskytnout komplexnéjsi obraz a tim umoznit lepsi planovani

a feSeni probléma (Chrastina, 2019, s. 253-255).

V ramci kvalitativniho Setfeni, byl realizovan rozhovor s pacienty, ktefi maji zavedeny Zilni vstup
PORT nebo PICC. Doptedu byl jiz v tezich stanoveny pocet 14 respondentii. Vzhledem k tomu,
ze v ur¢eném Casovém obdobi nebylo mozné zajistit dostateCny pocet pacientli s implantovanym
PICC vstupem, nebylo mozné tak ani dokoncit rozhovor s poslednim pacientem s PORT vstupem
z divodu potieby piesného porovnani mezi vstupy. Tim doslo k omezeni poctu pacientl na 12.
Rozhovory probihaly za hospitalizace pacienti na hemato-onkologickém standardnim oddéleni ve
zkusenosti, edukaci, spokojenost, piipadné komplikace. Interviewy byly nahravany na mobilni
zatizeni Vv aplikaci diktafon. Jelikoz otazky byly strukturovany velmi konkrétné, tak pacienti
vétsinou odpovidali jednoslovné, nebo v kratkych vétach. Pro vétsi prehlednost byly ziskana data

ptepsana do aplikace Microsoft Forms a jednotlivé odpovédi byly oéislovany.

Kvantitativni vyzkum probihal za pomoci polostrukturovaného dotazniku vlastni tvorby, pro
sestry pracujici na hemato-onkologické klinice ve FNHK a to konkrétné 10 sester z ambulance
a 11 sester ze standardniho lizkového oddéleni. Dotazniky byly v tisténé formé pieddny na
oddéleni. Stejné jako v kvalitativnim Setfeni byla ziskana data nasledné ptepsana do aplikace

Microsoft Forms.

Oba prizkumy se provadely soubézné v obdobi od 1.10.2022 do 31.12.2022.

[/ Prezentace vysledku

7.1 Vyhodnoceni rozhovoru s pacienty

Anamnestické informace: Pohlavi, vék, diagnéza, doba zavedeni

Rozhovory byly dohromady provedeny s 12 pacienty — tfemi muzi a tfemi Zenami se zavedenym
Zilnim vstupem PORT a s ¢tyfmi muZi a dvéma Zenami s instalovanym PICC vstupem. Primérny
vek zpovidanych pacientl s portem je 48,3 let, zatimco primérny vék pacientii s PICC je 52,5 let.
S ohledem k tomu, ze rozhovory byly provedeny na hemato-onkologické klinice, tak tomu
odpovida i charakter vétSiny onemocnéni dotazovanych pacienti. Krom¢ jednoho pacienta s
diagnézou cystickd fibroza, tento pacient se na zkoumané oddé€leni dostal cestou EMERY,
z diivodu tisné lazek na jinych klinikach. Z pacientd se kterymi byly rozhovory provadény, mél

nejdéle zavedeny PORT vstup 30 mésict a nejkratsi 6 mésicti. Primérna doba zavedeni PORT
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katetru u respondentii byla 17,5 mésict. Co se tyka katetru PICC, tak nejdelsi dobu zavedeni mé¢l
zpovidany pacient 5 mésict a nejkratsi 3 mésice. Primérna doba zavedeného PICC vstupu je u

respondentt 3,7 mésicu.

Otazka Cislo 1 V minulosti jste uZ mél néjaky stiednédoby (P1CC) nebo dlouhodoby (PORT)

vstup zavedeny?

PORT — 50 % pacienti, kteti maji aktualné zavedeny vstup PORT, méli jiz v minulosti zavedeny
zilni vstup PICC. Duvody k vytazeni pfedeslych vstupt byla ve dvou ptipadech ,,infekce* a
jednom vytazeni vstupu pacientem. U 50 % respondenti nebyl diive Zadny dlouhodoby nebo

sttednédoby Zilni vstup zaveden.

PICC — Ttetina pacient (33,3 %) m¢éla jiz diive zavedeny PORT. Druha tfetina respondenti méla
jiz zavedeny zilni vstup PICC. Ve vsech ptipadech byly vstupy odstranény z divodu ,.infekce*.
Zbylych 33,3 % dotazanych nemélo zadny dlouhodoby ¢i stfednédoby Zilni vstup zaveden.

vvvvvv
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Otazka Cislo 2 — Z jakého diivodu Vam byl Zilni vstup zaveden?

PORT — Vsem pacientti (100 %) byl PORT zaveden z divodu podavani chemoterapii. Soucasné

33,3 % dotazanych udava jako pii¢inu zavedeni ,,odbéry*.

PICC - 66,7 % nemocnych uvadi jako divod zavedeni vstupu ,,podavani chemoterapii. 83,3 %
respondentti zminuje jako pii¢inu ,,odbéry“. 33,3 % nemocnych uvadi ,,podavani vyzivy* jako

divod zavedeni PICCu.
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Graf 4 Divody zavedeni
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Otazka ¢islo 3 — Kdo vam nabidl zavedeni vstupu? Mél/a jste na vybér vice moZnosti vstupta?
3.1. Kdo nabidl zavedeni vstupu?

PORT — 66,7 % pacientt fika, ze jim PORT nabidl oSetfujici 1ékat. Zbyvajicich 33,3 % hlasi, ze

jim byl vstup nabidnut vedoucim 1ékaiem bé¢hem velké vizity.

PICC — Osettujiciho 1€kate taktéz oznacuji pacienti s PICCem a to v 66,7 % ptipadi. Ostatnich

33,3 % udava, ze jich se vstup seznamil prakticky lékaf.
3.2. Mél/a jste na vybér vice moznosti vstupu?

PORT -5 z 6 (83,3 %) respondentti udava, ze jim byl nabidnut Zilni vstup PICC. Pro PORT se
jednotlivé rozhodli z duvoda: ,,nevzhlednosti PICCu®, ,,strachu z omezeni pfi manualni praci,
,»PICC jiz méli, ale vyskytly se obtize — infekce, vytazeni®. Poslednimu pacientovi nebyl zadny

jiny vstup nabidnut (16,7 %).

PICC — U pacientt se zavedenym PICCem je situace piesné opa¢na nez u PORTu, kdy pouze
jednomu (16,7 %) byl nabidnut jiny vstup. Zbyvajicim 83,3 % jiny vstup nabidnut nebyl.

Graf 5 mozZnost jiného vstupu
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Otazka Cislo 4 — Omezuje Vas vstup? V jakych ¢innostech?

PORT — 33,3 % respondentii udava Ze jich vstup omazoval ¢i omezuje. Mezi jmenované aktivity

patii: prace na zahradé. Ostatni pacienty (66,7 %) zilni vstup PORT neomezuje.

PICC - 100 % pacienti se vstupem PICC fika, ze jich vstup omezuje. Mezi aktivitami, pii kterych
jsou omezeni, pacienti uvadéji: manualni prace (trvajici dlouhou dobu), fizeni (trvajici dlouhou

dobu), vafeni, rybafeni, plavani a sport jako napftiklad tenis.
Otazka cislo 5 — Pocit’'ujete v misté vstupu bolest? Jak FeSite pripadnou bolest?

PORT — Vétsina respondentt (66,7 %) nezaznamenava zadnou bolest. Tietina pacientt (33,3 %)
uvedla, ze obcas citi bolest, a to zejména pfi zatézi rukou. Bolest fesi prerusenim ¢innosti, pfi které

bolest vznikla a odpoc¢inkem.

PICC — Vsichni pacienti (100 %) uvedli, Ze bolest v misté zavedeni vstupu maji. Bolest se obvykle
projevuje pii dlouhodobém pokrceni ruky a namdhani. Pro zvladnuti bolesti pouzivaji stejné

postupy jako pacienti se vstupem PORT, tedy pieruseni ¢innosti a naslednym odpoc¢inkem.

Graf 6 Bolest v oblasti zavedeného vstupu
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Otazka cislo 6 — V§ima si okoli vstupu?

PORT — 33,3 % pacientl uvadi, ze si okoli vstupu v§ima velmi malo. Jako nejcastéjsi situaci, pfi

které si okoli vstupu v§imad, uvadéji oba pacienti koupani. Zbylych 66,7 % uvadi, ze vibec.

PICC — Vsichni pacienti (100 %) se zavedenym vstupem PICC uvadéji, Ze si vstupu okoli v§ima.
66,7 % pacientll pouziva na zakryti vstupu specialni navlek. Poloviné pacientli (50 %) zvysSeny

zajem okoli o vstup vadi.
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Graf 7 V§imavost okoli
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Otazka ¢islo 7 — Jak probihala piiprava na zavedeni? Byl/a jste dostate¢né edukovan/a?

Ohodnot’te jako ve Skole 1 (zcela dostatecné) — 5 (zcela nedostatecné).
PORT — Edukaci pacienti ohodnotili primérem 1,67 %.
PICC — Pacienti ohodnotili edukaci primérem 1,83 %.

VSichni pacienti (100 %) uvedli, Ze zavedeni vstupu bylo provedeno b&hem pladnované

hospitalizace bez vétsich priprav.
Graf 8 Hodnoceni edukace
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Otazka cislo 8 — Poudil Vas personal ohledné komplikaci spojenych se vstupem? Pripadné

jakym zpisobem doslo k edukaci a kdo Vas edukoval.

PORT — Vsichni pacienti oznacila osetiujiciho 1ékate, jako toho, kdo je edukoval. Hodnoceni jeho
edukace je rozdé€leno piesné 50 na 50, kdy jedna polovina uvadi, Ze byla jeho edukace dostatecna
a druha, Ze velmi nedostatecna. OSetfujici sestru zminilo 50 % dotazanych se vzdy kladnym
hodnocenim. Edukacni sestra proskolila jednoho respondenta (16,7 %), ktery edukaci sestrou

chvalil.
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VSsichni pacienti (100 %) uvadéji, ze edukace probéhla verbalné. V 33,3 % piipadul, ziskali

edukacni letak.

PICC — Vétsina dotazanych (66,7 %) udava, ze je proskolila edukaéni sestra. OSetiujiciho 1ékafe

uvadi 33,3 % dotazanych. Osettujici sestru zminil jeden respondent (16,7 %).

Stejné€ jako u vstupu PORT, probéhla vSechna (100 %) edukace verbalné. 33,3 % dotdzanych
obdrzelo edukacni letdk. Jeden pacient (16,7 %) si informace ohledné svého vstupu vyhledaval na

internetu.

Otazka c¢islo 9 — Znate mozné komplikace spojené se vstupem a jejich pripadné reSeni

(+prevence)? Vyjmenujte je prosim.

PORT — Ze vSech oslovenych pacientli mé 83,3 % povédomi o moznych komplikacich. Z tohoto
poctu vsichni (100 %) uvadi jako moznou komplikaci ,,ucpani, kdy jako prevenci, 60 % z nich
zminuje ,,proplachy v nemocnici®, zbylych 40 % prevenci nezna. Druhou nejcastéji zminénou
komplikaci je ,,infekce®, o které hovotilo 40 % respondentd, z ¢ehoz pouze 20 % zminuje jako
prevenci ,,spravné oSetfeni“. Pouze jeden respondent (coz piedstavuje 16,7 %) nema znalost o

moznych komplikacich.

PICC — Vsichni (100 %) pacienti jsou seznameni s moznymi problémy, které se mohou objevit u
zavedeného zilniho vstupu PICC. Kazdy z nich (100 %) uvadi jako potencialni riziko ,,vytazeni‘
a jako zpusob prevence zminili ,,pevnou fixaci — pouziti navleku nebo obvazu®. Z dotazanych
66,7 % zminuje ,,ucpani“ jako moznou komplikaci a 50 % pacientt uvadi ,,infekci*“. V obou

piipadech pacienti doporucuji prevenci za pomoci ,,pievazi vV nemocnici®.
Otazka c¢islo 10 — Pocit’oval/a jste po zavedeni vstupu néjaké obtize?

PORT — Jedna tietina (33,3 %) oslovenych nezaznamenala zadné obtize po zavedeni, zatimco dvé
tietiny (66,7 %) pacienti uvedly, Ze se po zakroku citili ,,ospali“. Mimo to se 33,3 % dotazanych

zminovalo o ,,bolesti v misté zavedeni* a jeden respondent (16,7 %) mél potize s ,,bolesti hlavy®.

PICC — 66,7 % pacientll nezaznamenalo zadné problémy po zavedeni. V 16,7 % se vyskytlo

,,brnéni prsti. Stejny pocet (16,7 %) respondentti uvadi ,,bolest ruky*.
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Graf 9 Obtize
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Otazka ¢islo 11 — Jak jste spokojeny/a s timto vstupem? Ohodnot’te na $kale 1 (velmi
spokojeny/a) — 5 (velmi nespokojeny/a).
Primérné hodnoceni zilniho pfistupu u pacienti bylo 1,5 pro PORT a 2,33 pro PICC.
Graf 10 Spokojenost se vstupem
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Otazka Cislo 12 — Jaké ma podle Vas vstup vyhody X nevyhody?

PORT — vyhody — Pacienti, ktefi jiz v minulosti m¢li zavedeny zilni vstup PICC, tak nyni jako
vyhody PORTU uvadéji ,,neomezuje v pohybu* ,,diskrétni* ,,bez potieby castych prevazi‘, tyto
tft1 vyhody byly zminény 50 % respondentl. 33,3 % dotdzanych uvedlo ,,bezbolestné odbéry*,
»podavani infuzi“, ,,minimalizace strachu z napichovani periferie”. Jeden respondent (16,7 %)

uved| ,,minimalizace hematomi na periferii®.

— nevyhody — 50 % respondentli uvadi jako nevyhody ,,nevyuziti ve vSech zafizenich®,
mezi jmenované patii ,,ambulance praktického 1ékafe, RZP, odbérova centra“. Jeden pacient
(16,7 %) soucasné zminuje ,,pocit ciziho materialu“. Zbylych 50 % dotazanych nezaznamenala

zadné nevyhody.
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PICC — vyhody — Vsichni pacienti (100 %) uvadi jako vyhody moznost ,,odbérti”. 50 % zmiiuje
»podavani infuzi®. 33,3 % respondentti uvedlo moznost ,,podani vyzivy doma* a ,,vyuziti ve vSech

nemocnic¢nich zafizeni, v¢etn¢ praktického 1¢kare a RZP*.

—nevyhody — Vétsina pacientd (66,7 %) uvadi jako nevyhodu Zilniho vstupu PICC ,,casovou
naroc¢nost zptisobenou ¢astymi prevazy®. To také ptinasi ekonomickou zatéz, kdyz pacienti musi
cestovat az do hematologické ambulance, protoze naptiklad v ambulanci praktického 1€kate nejsou
vybaveni pro pfevazy vstupu. Mezi dalsi nevyhody patii ,,strach z vytazeni®, ,,omezeni pohybu* a

,hediskrétnost™, coz bylo zminéno 50 % dotazanych. Dva respondenti (33,3 %) uvadéji ,,svédéni
pod krytim* a ,,neesteticnost™.
Graf 11 Vyhody a nevyhody
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Otazka Cislo 13 — Doporucil/a byste vstup i jinym pacientim? Odiivodnéte vybér.

PORT — VSichni dotazani by Zilni vstup PORT ostatnim pacientim doporucili. Mezi odiivodnénim

byly uvedeny jiz zminéné vyhody.

PICC — Polovina pacientt (50 %) vyjadiuje, Ze by doporucila zilni vstup PICC, s tim Ze divodem
je jeho okamzitd dostupnost v riznych ambulancich i pfednemocnicni péci. Zhruba tfetina
dotazanych (33,3 %) neni piesvédcena o tom, zda by vstup doporuéila, a to kvuli jeho omezenim.
Jeden respondent (16,7 %) uvedl, ze by vstup nedoporucil kvili jeho napadné viditelnosti a

zvySenému zajmu okoli.
Otazka Cislo 14 — Nosite u sebe stale priikaz o zavedeni vstupu? Pfipadné kdy a pro¢ nenosite.

PORT - Tietina (33,3 %) pacientd nosi port knizku stale u sebe, zatimco vétSina (66,7 %)
dotazanych uvadi, ze si ji nosi pouze na navstévy K lékati. Podle pacientt je prukaz moc velky

(format AS) na bézné noseni a uvitali by mensi format.
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PICC — Vsichni pacienti se zavedenym PICC vstupem nosi pritkaz o zavedeném vstupu stale u
sebe. PICC karta ma stejnou velikost jako bézné doklady (napf. obCansky prukaz), proto vétSina

pacientt (83,3 %) uvadi, Ze nosi prikaz v penéZence.

Graf 12 NoSeni pritkazu o vstupu
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7.2 Vyhodnoceni dotazniki pro sestry
Anamnestické informace: oddéleni, délka praxe, odpracovana doba na dosavadnim odd¢lent,

absolvovani kurzu zaméfeného na cévni vstupy.

Sestry, které dotaznik vypliovaly, byly sestry ze IV. Interni kliniky FNHK — ¢4st hematologie.

Pro porovnani byla zvolena ambulantni ¢ast a standardni ltizkové odd¢leni 5. p.

Na standardnim odd¢leni pracuji dle dotazniku sestry primérné 8 let a z toho na zkoumaném
oddéleni 5,9 let. Nejéastéjsim nejvyssim dosazenym vzdélanim je vysokoskolské. Certifikovaného

kurzu o cévnich vstupech se zcastnily pouze 4 sestry.

Na ambulantni ¢asti je primérna doba praxe 18,8 let. Na dosavadnim oddé€leni pracuji primérné
5,3 let. Nejcetnéjsim nejvyssim dosazenym vzdélanim je stfedoskolské. VéEtsina sester absolvovala

certifikovany kurz zaméfeny na cévni vstupy.

Jednotlivé otazky jsou postupné, jak byly uvedeny v dotazniku.
Otazka Cislo 1 - Na jaké Casti hemato-onkologické kliniky pracujete?
Moznosti: a) lizkova cast, b) ambulantni cast

Jelikoz byla snaha o porovnani lizkové a ambulantni Casti, bylo zapotiebi ziskat stejny, nebo
alespon podobny pocet sester z porovnavanych ¢asti. Kdy v lizkové casti vyplnilo dotaznik 11

sester (52,38 %) a z ambulantni ¢asti 10 sester (47,62 %).
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Otazka Cislo 2 — Jaké je vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

Moznosti: a) stiedni zdravotnicka skola, b) vyssi odborna Skola zdravotnicka, c) vysoka Skola —
Bc., Mgr., d) specializacni vzdélani — ARIP, e) specializacni vzdelani — specializace vV internich

oborech, f) specializacni vzdeélani — specializace v chirurgickych oborech

Luzkova cast. 27,3 % sester uvedlo, Ze jejich maximalni dosazené vzdélani je sttedoSkolské. Stejné
procento sester uvedlo, Ze absolvovaly ,specializaéni vzdélani v internich oborech®.

Vysokoskolské studium vystudovalo 45,5 % respondentt.

Ambulantni cast. Stiedoskolské studium, je pro 40 % ambulantnich sester maximalni dosazené
vzdélani. 30 % dotazanych uspésné zakoncilo vysokoskolské studium. ,,Specializacni vzdélani

ARIP* absolvovalo 20 % sester a 10 % ,,vzdélavani zaméfené na interni obory*.

Moznosti ,,vy$§i odbornd S$kola zdravotnicka™“ a ,specializaéni vzdélani — specializace

Vv chirurgickych oborech* nezvolil zddny respondent.

Graf 13 Vzdélavani sester
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Otazka cCislo 3 — Absolvoval/a jste nékdy certifikovany kurz, zaméieny na specifickou péci
o stiednédobé a dlouhodobé Zilni vstupy?
Moznosti: a) ano, b) ne
Liuzkova cast: Certifikovany kurz neabsolvovala vétsina sester a to 63,6 %.

Ambulantni cast: Na ambulanci certifikovany kurz absolvovalo 90 % sester.
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Graf 14 Absolvovani certifikovaného kurzu
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Otazky ¢islo 4 + 5 — Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? Jak dlouho pracujete na

dosavadnim oddéleni?
Volna odpoved’

Luzkova cast: Po propocitani vSech dat, vysla primérna odpracovand doba ve zdravotnictvi na
8 let. Z toho na dosavadnim oddéleni 5,9 let. Nejkratsi odpracovanou dobu a soucasné i celkové
praxe ma sestra 2 roky. Naopak nejdelsi dobu na pracovisti pracuje sestra 17 let, kdy ma soucasné

i nejdelsi praxi a to 25 let.

Ambulantni cast: Po propocitani vSech dat, vysla primérna odpracovana doba ve zdravotnictvi na
18,8 let. Z toho na dosavadnim oddéleni 5,3 let. Nejkrat$i odpracovanou dobu na soucasné
ambulanci uvadéji soucasné tii sestry a to 1 rok. Celkovou nejkratsi praxi ma sestra 4 roky. Nejdéle

na hematologické ambulanci pracuje sestra 10 let, ktera ma i nejdelsi celkovou praxi — 33 let.

Otazka Cislo 6 — Uved’te, jak Casto se setkdvdte s pacientem se Zilnim vstupem PORT, na vasem

pracovisti:
Moznosti: a) denné, b) nékolikrat tydné, c) nékolikrat za mésic, d) témér vitbec, d) jiné (dopliite)

Lizkova cast. 45,5 % respondentl oznacilo odpovéd’ ,,denné“, stejné procento sester oznacilo

moznost ,,nékolikrat tydné“. Jedna sestra (9,1 %) odpovédéla ,,nékolikrat za mésic™.

Ambulantni cast: V rdmci ambulantni ¢asti odpovédelo 90 % sester, ze se se vstupem PORT,

»setkavaji denné®. Jedna sestra (10 %) uvedla moznost ,,nékolikrat tydné®.
Rozdilnost odpovédi muze byt zptisobena odliSnosti vysSe pracovnich tvazk.
Moznosti ,,témét vibec™ a ,,jiné* nebyla zvolena zZadnou sestrou.

46



Graf 15 Cetnost pacientii s PORT Katétrem
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Otazka Cislo 7 — Uved’te, jak Casto se setkdvite s pacientem se Zilnim vstupem PICC, na vaSem
pracovisti:
Moznosti: a) denné, b) nekolikrat tydne, c) nékolikrat za mésic, d) téemer vibec, d) jiné (dopliite)

Lizkova cast. Jedna sestra oznacila moznost ,,denné* — 9,1 %. Odpovéd’ ,,nékolikrat tydné* zvolilo

18,2 % respondentii. Nejvice sester (72,7 %) odpovédélo ,,nékolikrat mési¢né™.

Ambulantni ¢ast. Sestry odpovédé€ly na otazku rovnomérné, a to z 50 % zvolily ,,nékolikrat tydné*

a z druhé poloviny ,,nékolikrat mési¢né*.
Odlisnost odpovédi miize byt zplisobena rozdilnymi pracovnimi uvazky.
Zadna sestra nevybrala moznosti ,,témeéf viibec™ ani ,,jiné*.

Graf 16 Cetnost pacientii s PICC katétrem
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Otazka cislo 8 — Vyberte vstup, ktery je podle Vis nejvice poruchovy (paravazace, zdnéty,

nepriichodnost, ...)
Moznosti: a) PORT, b) PICC

Sestry na lizkovém oddéleni oznalily PORT jako poruchovéjsi v 63,6 % piipadi. Sestry na

v

ambulanci vSak daly odliSnou odpovéd’, kdy 80 % z nich uvedlo, Ze poruchovéjsi je PICC.

Graf 17 Poruchovost
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Otazka Cislo 9 - Jaké komplikace, ve vztahu K Zilnimu vstupu, se vyskytuji nejcastéji? (infekce,

vytaZeni, nepricchodnost, Zilni tromboza, dalsi).
9.1. PORT - vypiste

Sestry na lizkovém oddéleni uvadgji ,,nepriichodnost* jako nejcastéj$i uvadénym problémem
s porty (72,7 %). ,,Nepfitomnost krevniho navratu“ je druhym uvadénym problémem ve 54,5 %.

,Infekci““ uvadi 18,2 % respondentt a ,,trombodza“ pouze 9,1 %.

Na ambulanci sestry nejéastéji uvadéji ,,neprichodnost™ (90 %) a ,,infekci* (80 %) jako problémy

s porty. ,,Trombdza“ se objevuje v 50 % a ,,nepiitomnost krevniho navratu jen 10 %.
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Graf 18 Komplikace PORT
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9.2. PICC - vypiste

Liizkova cast: NejCastéj$im problémem uvadénym sestrami na lizkovém oddéleni je ,,infekce®
(81,8 %), nasledovany ,,vytazenim vstupu® (72,7 %). Dal$imi problémy jsou ,,neprichodnost*
(36,4 %), ,trombdza*“ (18,2 %). Ztidka jsou uvadény ,,nesnasenlivost kryti“ (9,1 %) a ,bez
krevniho navratu® (9,1 %).

Ambulantni ¢ast: Na ambulanci je sestrami nejcastéji uvadén problém ,,vytazeni vstupu“ s 70 %.
Stejnym pocétem (50 %) sester jsou uvadény ,,infekce™ a ,,nesnasenlivost kryti“. ,,Nepruchodnost*
byla uvedena 2x. ,, Trombdza‘“ a ,,bez krevniho navratu“ nebyly uvedeny ani jednou sestrou na

ambulanci.

Graf 19 Komplikace PICC
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Otazka cislo 10 — Jakou formou jste byl(a), na pracovisti proskolen(a) o stiednédobych a
dlouhodobych Zilnich vstupech?

Moznosti: a) ustnim podanim v podobé prednasky/seminare, b) praktickou (nazornou) ukazkou, c)
doporucenym studiem tisténych publikaci (ucebnice, skripta), d) doporucenym studiem
Z internetovych zdroju, e) studiem standardii oSetrovatelské péce na pracovisti, f) jiné (vypiste), Q)

nebyl(a) jsem proskolen(a), (moznost zvolit vice odpovédi)

Luzkova cast: 90,9 % sester bylo proskoleno ,,praktickou ukazkou*. 54,5 % bylo proskoleno ,,ustni
formou, v podob¢ piednasky/seminaie”. 5 sester se vzd¢lavalo za pomoci ,,studia standardu‘
(45,5 %). Jedna sestra (9,1 %) uvedla ,,doporucené studium tisténych publikaci (skripta,

ucebnice)“ a stejné tak jedna sestra zvolila moznost ,,jiné“, kde napsala ,,certifikovany kurz*.

Ambulantni cast: vSechny sestry v ambulantni péci, byly proSkoleny ,,astni formou, v podobé
prednasky/seminate”. 90 % z nich absolvovalo ,,praktickou ukazku®. Polovina sester si vzdélani

doplnilo ,,studiem standardt oSetfovatelskych postupu‘. Jedna sestra (10 %) oznacila moznost

»doporucené studium tisténych publikaci (skripta/ucebnice)™.

Moznosti ,,doporu¢enym studiem 2z internetovych zdroji*“ a ,,nebyl(a) jsem proSkolen(a)*

nezvolila Zadna sestra.

Graf 20 Zpisob proskoleni sester
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Otazka Cislo 11 — Kdo Vis ohledné Zilnich vstupii Skolil (PORT, PICC)

Moznosti: a) stanicni sestra, b) vrchni sestra, c) odborny skolitel, d) jiné (vypiste), e) nebyl(a) jsem

proskolen(a), (moznost zvolit vice odpovedi)

Luzkova cast: 7z 11 sester (63,6 %) uvedly, Ze se je 0 Zilnich vstupi $kolila ,,stani¢ni sestra“. 45,5
% sester zvolilo moznost ,,odborny Skolitel®. 2 sestry (18,2 %) uvedly do moznosti ,,jiné"“, Ze je

Skolila kolegyné.

Ambulantni cast: 80 % dotazanych uvadi, Ze je Skolil ,,odborny Skolitel*. 40 % sester uvadi

,,stani¢ni sestru‘.

Varianty ,,vrchni sestra“ a ,,nebyl(a) jsem proskolen(a)* neuvedl Zadny respondent.
Graf 21 Skolitelé
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Otazka ¢islo 12 — Jakym zpitsobem edukujete pacienta o opatienich se zavedenym vstupem
PORT?

Moznosti: a) needukuji, b) informacni letdk, brozura, c) verbalné, d) prakticka ukazka, e) odkazuji

na lékare, f) jiné (vypiste), (moznost zvolit vice odpovédi)

Luzkova cast: 81,8 % respondentt uvadi, ze edukuji pacienty ,,verbalni formou*. 6 sester zvolilo
moznost, ,,informacni letak, brozura“. 27,3 % sester ,,odkazuje pacienty na lékare“. Jedna
respondentka — 9,1 % uvadi, Ze edukuje prostiednictvim ,,praktické ukazky“ a stejné tak jedna

uvadi, ze ,,needukuje* vibec.

Ambulantni cast: 50 % sester provadi edukaci ,,verbalné*. 30 % dotazanych doplnilo do moznosti
»Jiné“, ze odkazuje na edukacni sestru, stejny pocet sester ,,needukuje* vibec. Za pomoci

ninformacnich letakt, brozur edukuje 20 % ambulantnich sester.
Vsechny moZnosti byly alespofi jednou zminény.
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Graf 22 Zpusob edukace pacientii se vstupem PORT
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Otazka Cislo 13 — Jakym zpiisobem edukujete pacienta o opatienich se zavedenym vstupem

PICC?

Moznosti: a) needukuji, b) informacni letak, brozura, c) verbalné, d) prakticka ukazka, e) odkazuji

na lékare, f) jiné:....(vypiste)... (moznost volby vice odpovedi)

Liizkova cast: Vétsina sester uvadi, ze pacienty edukuje formou ,,verbalni — 81,8 %*. Druhou
nejcastéji volenou odpovédi je ,,informacéni letdk, brozura®“ — 54,5 %. Tii sestry uvadéji, ze

,,odkazuji na Iékare®. ,,Praktickou ukazku* provadi 18,2 % respondent.

Ambulantni c¢ast: 7 z 10 sester edukuje pacienty ,,verbalné“. 30 % uvedlo do moznosti ,,jiné":
edukacni sestru. Stejné procento dotazanych 20 %, odpovédélo ,,informacni letak, brozura“

a moznost, Ze ,,needukuji*.

Sestry zvolili vsechny moznosti.
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Graf 23 Zpisob edukace pacienti se vstupem PICC
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Otazka Cislo 14 — Myslite si, Ze pacienta PORT omezuje vV kaZdodennich innostech?
Moznosti: a) ano, b) ne

Na luzkové ¢asti, si pouze 9,1 % sester mysli, ze pacienty zilni vstup PORT omezuje v pohybu.

Na ambulanci toto uvadi 20 % respondentd.

Sestry byly odkazany, ze pokud v otazce ¢. 14 oznacili moznost ,b) ne*, tak maji pokra¢ovat na

otazku ¢. 18.
Graf 24 Omezeni z divodu PORT Kkatetru (pohled sester)
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Otazka Cislo 15 — Na jaké omezeni souvisejici s PORTEM si pacienti nejvice stéZuji?

Moznosti: a) zamestnani, b) domdaci prdace, c) prace na zahrade, d) sexualni Zivot, e) Fizeni
motorového vozidla, f) nakupovadni, g) cestovani, h) sport:(vypiste), 1) jiné: (vypiste), (moznost

zvolit vice odpovédi).

Dle sestry na lizkovém oddéleni, pacienty omezuje vstup pii ,,zaméstnani®, ,,praci na zahradé®,
»sexualnim zivoté*, ,.fizeni motorovych vozidel“, ,,cestovani®, ,,sport — micové hry*. Sestry na
ambulanci uvade¢ji shodné€, ze pacienty vstup omezuje pii ,,domacich pracich® a v ,praci na

zahrade.

Varianty ,,nakupovani* a ,,jiné* nebyly zvoleny.

Graf 25 Omezeni (PORT)
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Otazka Cislo 16 — Co je piicinou téchto omezeni? (PORT)

Moznosti: a) tlak v misté zavedeni, b) bolest v misté zavedeni, c) strach z poskozeni, d) jiné:

vypiste). (moznost zvolit vice odpovédi)

Dle vsech tiech sester (100 %), pacienty omezuje ,,strach z poskozeni vstupu®. Sestra z AMB se
shoduje se sestrou z luzkové ¢asti v moznosti ,,tlak v misté zavedeni® 66,7 %. Jedna respondentka

Z ambulance udava ,,bolest v misté zavedeni‘.

Zadna sestra nezvolila variantu ,,jiné".
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Graf 26 Pri¢iny omezeni (PORT)

m tlak v misté zavedeni m bolest v misté zavedeni = strach z poskozeni vstupu

Otazka ¢&islo 17 — Maji pacienti néjaké vlastni doporuceni/taktiky, jak omezeni zvlddaji?
(PORT)

Moznosti: a) ne, b) ano: (vypiste).

Dle sester z ambulance, pacienti zadné vlastni doporuceni nemaji. Sestra z luzkové ¢asti udava:

»omezeni pohybu, ktery tlak zptisobuje®.
Otazka Cislo 18 — Napiste, jaké ma podle Vas PORT, vyhody a nevyhody pro pacienta a persondl.
18.1. Vyhody pro pacienta — vypiste

Luzkova cast: Vétsina sester v lizkové ¢asti (63,6 %) udava jako hlavni vyhodu ,,odbéry krve®.
Dalsi velmi zastoupenou odpovédi (36,4 %) je ,.bezbolestné zavedeni zilniho vstupu. S tim
souvisi 1 nasledujici ¢etna odpovéd’ ,,neposkozena periferie” (27,3 %). Vyhody ,.esteticky*

a,,vydrzi n€kolik let” byly udany pokazdé v 18,2 %. V 9,1 % byla napsana ,,diskrétnost™.

Ambulantni ¢ast. 60 % sester udava vyhodu ,.esteticky*. V 30 %, byly shodné uvedeny ,,odbéry
krve® a ,,diskrétni®. Stejné tak 20 % ziskaly vyhody ,,neposkozena periferie®, ,,mensi riziko
koznich infekci® a ,,neomezuje v pohybu jako PICC*. V 10 % byla uvedena vyhoda ,,bezbolestné

zavedeni zilniho vstupu®.
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Graf 27 Vyhody pro pacienty (PORT)
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18.2. Nevyhody pro pacienty — vypiste

Luzkova cast: 81,8 % sester uvedlo, ze zilni vstup PORT, z4dné nevyhody nema. Tii sestry
,nevybavenost a nezkusenost vétSiny AMB, RZP, STA (Huberovy jehly)“ a ,,pocit ciziho

materialu®. Jednou (9,1 %) bylo uvedeno ,,riziko infekce*.

Ambulantni ¢ast: 9 2 10 sester, coz tvoii 90 %, udava jako nevyhodu ,,nevybavenost a nezkusenost
vétsiny AMB, STA, RZP (Huberova jehla)*. Shodn¢ ve 20 % bylo uvedeno ,riziko infekce*
a ,,naroc¢né&jsi zavedeni nez PICC*. Jedna sestra (10 %) implementovala ,,pocit ciziho materialu®.

Stejné tak jedna sestra uvedla, ze PORT Zadné nevyhody nema.

Graf 28 Nevyhody pro pacienty (PORT)
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18.3. Vyhody pro personal — vypiSte

Lizkova cast. Vétsina sester (72,7 %) uvadi vyhodu ,,snadné odbéry krve®. Shodné v 45,5 % je

uvadéno ,.snadngjsi ofetieni” a ,,vyhody CZK*. Vyhoda ,.snadna fixace“ byla uvedena v 36,4 %.

Ambulantni ¢dst: Polovina sester uvadi vyhodu ,,vyhody CZK*. Shodné v 30 % byly uvedeny

vyhody: ,,snadné odbéry*, ,,snadné&jsi oSetieni* a ,,snadna fixace*.

Graf 29 Vyhody pro personal (PORT)
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18.4. Nevyhody pro sestry — vypiste

Luzkova cast. VétSina sester (63,6 %) uvedly jako nevyhodu ,,riziko poranéni 0 Huberovu jehlu®.
Shodné v 18,2 % byly uvedeny nevyhody ,,infekce a ,,pfi nefunkénosti kontrola na vazografii*.

Jedna sestra (9,1 %) uvedla, ze PORT zadné nevyhody pro persondl nema.

Ambulantni cast. Stejné jako na luizkovém oddéleni, vétSina sester (60 %) zvolila jako nevyhodu
,riziko poranéni o Huberovu jehlu“. Nevyhody ,,nedostupnost pomticek na nékterych AMB, STA,
RZP*“ a ,,pti nefunk¢nosti kontrola na vazografii“ byly uvedeny ve 20 %. Jedna sestra (10 %)

uvedla, Ze PORT nevyhody nema.
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Graf 30 Nevyhody pro personal (PORT)
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Otazky Cislo 19 — Myslite si, Ze pacienta PICC omezuje v kaZdodennich innostech?
Moznosti: a) ano, b) ne

90,1 % sester z lazkového oddé€leni uvadi, ze cévni vstup PICC pacienty omezuje v kazdodennich

éinnostech. To také uvadi vétsina sester z ambulance 80 %.

Sestry byly odkazany, ze pokud v otazce ¢. 19 oznacili moznost ,b) ne“, tak maji pokra¢ovat na

otazku ¢&. 23.

Graf 31 Omezeni z diivodu PICC katetru (pohled sester)
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Otazka Cislo 20 — Na jakd omezeni souvisejici s PICCem si pacienti nejvice stéZuji?

Moznosti: a) zaméstnani, b) domdci prdace, c) prace na zahrade, d) sexualni Zivot, e) Fizeni
motorového vozidla, f) nakupovani, g) cestovani, h) sport. (vypiste), i) jiné:(vypiste). (moznost

volby vice odpoveédi)
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Luzkova cast. Sestry nejcastéji (90 %) oznaCily odpovéd’ ,,prace na zahradé“. Nasledné
v 60 % byly shodné¢ oznafeny omezeni v ramci ,,zaméstnani“ a ,,domacich praci“. 50 %
respondentt zvolili ,,cestovani® a ,,sport”, kdy u sportu byly vyjmenovany nasledujici sporty:
volejbal, hazena, tenis. Moznost ,,sexualni zivot™ oznacilo 20 % dotazanych. Podle 10 % sester
pacienty omezuje vstup pii ,,fizeni motorového vozidla“, ,,nakupovani“ a ,,jiné“ — kde bylo

doplnéno: prace na PC.

Ambulantni péce. Vsechny ambulantni sestry oznacily moznost ,,sport*, kde nasledné doplnily —
hazena, volejbal, hokej, tenis, plavani. Podle 80 % respondentu, pacienty vstup omezuje pii ,,fizeni
motorovych vozidel“. 62,5 % sester uvadi omezeni v oblasti ,,sexualniho zivota“ a ,,cestovani*.
Béhem ,,domécich praci* je omezeni podle 37,5 % sester. 12,5 % respondentt uvadi ,,zaméestnani®,

»hakupovani“, ,jiné“, kde bylo obdobné¢ jako u sester z lizkového oddéleni doplnéno: prace na

PC.

Sestrami byly zvoleny vSechny varianty.

Graf 32 Omezeni (PICC)
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Otazka ¢€islo 21 — Co je pFi¢inou téchto omezeni? (PICC)

Moznosti: a) tlak v misté zavedeni, b) bolest v misté zavedeni, c) strach z poSkozeni, d) jiné:

(vypiste). (moznost zvolit vice odpovedi)

Liizkova cast: 90 % sester oznacily jako divod omezeni ,,strach z poskozeni vstupu®. 50 %
respondentti doplnilo do moznosti ,,jiné* — stud za vstup. ,,Tlak v misté zavedeni* zvolilo 30 %

dotazanych. Podle 20 % sester je divodem omezeni ,,bolest v misté zavedeni®.
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Ambulantni ¢ast: Obdobné jako sestry z lizkového oddéleni, tak i sestry z ambulance nejcastéji
(87,5 %) oznacily odpoveéd’ ,.strach z poskozeni vstupu®. 62,5 respondenti zvolila ,,jiné* — kde
doplnila ,,stud za vstup®. ,, Tlak v misté zavedeni* uvedla polovina dotazanych. Jedna sestra (12,5

%) oznacila odpovéd’ ,,bolest v misté zavedeni®.

Sestrami byly zvoleny v§echny moznosti.

Graf 33 Diivody omezeni (PICC)
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Otazka Cislo 22 — Maji pacienti néjaka vlastni doporuceni/taktiky, jak omezeni zvladaji? (PICC)
Moznosti: a) ne, b) ano. (vypiste)

Lizkova cast: Vétsina sester z 1azkového oddéleni (80 %) uvadi, ze pacienti zadné taktiky nemaji.
Zbylych 20 % respondenti uvadi, ze pacienti: prestanou dé€lat na chvili ¢innost, pii kterych se

omezeni projevuje.

Ambulantni ¢ast: Naopak u sester z ambulance, ptevySuji odpoveédi (75 %), Ze pacienti své taktiky
maji: ochranny navlek na vstup, na okamzik piestat d¢lat ¢innost, pii které se omezeni projevuje.

Ze pacienti nemaji zadné taktiky uvadi 25 % ambulantnich sester.
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Graf 34 Doporuceni a taktik pro minimalizaci obtizi (PICC)
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Otazka Cislo 23 — Napiste, jaké ma podle Vis PICC, vyhody a nevyhody pro pacienta a persondl.
23.1. Vyhody pro pacienta — vypiste
Liizkova cast: Nejcastéji sestry uvedly jako vyhodu ,,odbéry krve® a to v 63,6 % odpoveédi.

., Vyhody CZK* uvedly respondentky v 36,4 %. Dvakrat (18,2 %) byla uvedena vyhoda ,,moznost
vyuziti i v akutni péci, AMB*.

Ambulantni ¢ast: Polovina sester shodné udava jako vyhodu ,,moznost vyuziti i v akutni péci,
AMB*. Soucasné vyhody ,,odbéry krve®, ,,vyhody CZK* a ,,snizuje strach z jehel®, byly uvedeny
Vv 30 % odpovédi.

Graf 35 Vyhody pro pacienty (PICC)
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23.2. Nevyhody pro pacienta — vypiste

Lizkova cast: Vétsina sester (72,7 %) uvedly ,,omezeni v pohybu®. 36,4 % respondentli shodné
uvedlo ,,neesteticky — v§imavost okoli®, ,,riziko vytazeni* a ,,riziko infekce*. Jako dalsi nevyhodu
sestry (27,3 %) uvedly ,casté prevazy“. Jedna respondentka (9,1 %) uvedla ,riziko vzniku
dermatitidy / dekubita“. Ze Zilni vstup PICC nema pro pacienty zadné nevyhody, bylo uvedeno
v 18,2 %.

Ambulantni c¢ast: Ambulantni sestry nejcastéji uvedly (60 %), jako nevyhodu ,,Casté prevazy“.
Polovina sester uvedla ,,neesteticky — v§imavost okoli*. 40 % respondenti vedlo ,,riziko vytazeni®
a ,riziko infekce*. Nevyhody ,,omezeni v pohybu* a ,riziko vzniku dermatitidy / dekubita*

napsalo 30 % sester. Dle 20 % respondentti, nema zilni vstup PICC pro pacienty zadné nevyhody.

Graf 36 Nevyhody pro pacienty (PICC)
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23.3. Vyhody pro personal — vypiste

Liizkovd ¢dst: Vétsina sester shodné v 63,6 % uvadi vyhody ,,odbéry krve“ a ,,vyhody CZK*.
V 45,5 % byla uvedena ,,okamzité vyuziti, bez specialnich pomucek®. Vyhodu ,,bezpecnost — neni

manipulace s jehlou* zaznamenalo 27,3 % sester.

Ambulantni cast. Podle 50 % sester z ambulance je vyhoda ,,okamzité vyuziti, bez specialnich
pomucek®. ,,Bezpecnost — neni manipulace s jehlou” — uvedlo 40 % dotazanych. Shodné v 30 %,

byly napsany vyhody ,,odbéry krve“ a ,,vyhody CZK*.
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Graf 37 Vyhody pro personal (PICC)
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23.4. Nevyhody pro personal — vypiSte

rowr

Luzkova cast: Velka Cast sester z lizkového oddé€leni (54,5 %), uvedla jako nevyhodu ,,strach
z vytazeni pti pievazech”. Podle 36,4 % respondentd, patii mezi nevyhody ,.riziko vzniku
dermatitidy / dekubita“. ,,Poruchovéjsi nez port“ napsalo 18,2 % sester. Stejné procento

dotazanych napsalo, ze PICC nema pro personal Zadné nevyhody.

Ambulantni c¢ast: 50 % ambulantnich sester uvedly jako nevyhody ,strach z vytazeni pfi
pfevazech® a ,,Casté prevazy“. 30 % dotazanych napsalo, Ze je PICC ,,poruchovéjsi nez port.

,,Riziko dermatitidy* uvadi 20 % sester.

Graf 38 Nevyhody pro personal (PICC)
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7.3 Myslenkova mapa
Na zakladé analyzy rozhovorti a dotazniki, byla sestavena myslenkova mapa, ktera zahrnuje

klicové informace ziskané béhem vyhodnoceni.

,‘ dostate&nost ,  kdo edukoval

Spokojenost

Zdroj: vlastni zpracovani

7.4 Vyhranéni termini
Z divodu volnych rozhovorii a otevienych otazek v dotazniku pro sestry, tak vzniklo n¢kolik
situaci, kdy pacienti i sestry pouzivaji pro jeden nazev rizna synonyma. Abychom zajistili kvalitni

zhodnoceni odpovédi, bylo nezbytné seskupit jednotlivé terminy a synonyma pouzita respondenty.

e extrakce = vysunuti, vytazeni

e dislokace = povytaZeni, posunuti, paravazace, extravazace

e 0kluze = neprichodnost, absence krevniho navratu, bez krevniho navratu

e Vyhody CZK = podavani koncentrovanych roztoki, vysokorychlostni podani infuzi,

podavani kontrastnich latek
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8 DISKUZE

V této Casti se nachdzi zhodnoceni vysledkd provedeného prizkumu, jehoz ukolem bylo zjisténi
tti specifickych cilii. Souc¢asné dochézi k porovnani s vetejné¢ dostupnymi vysledky jinych praci

se stejnym ¢ piibuznym tématem.

Pro piehlednost doslo k nasledujicimu oznaceni respondentt: sestra z ambulance — SA, sestra

z lazkového oddéleni — SL, pacient s portem — Po, pacient s PICC katetrem — Pi.

8.1 Hlavni cil: vyhody a nevyhody Zilnich vstupu

Hlavnim cilem této bakalaiské prace, bylo zjisténi a nasledné porovnani vyhod a nevyhod Zilnich
vstuptt PORT a PICC, z pohledu pacientii a sester. V rdmci vyzkumného Setfeni byly stanoveny
dvé vyhody a ¢tyfi nevyhody, které jsou pro zkoumané vstupy spole¢né. Soucasné byly zjistény
¢tyfi vyhody / nevyhody které jsou vSak pro vstupy rozdilné. V seznamu otdzek pro pacienty se

jednalo o otazku €. 12. V dotaznikovém Setfeni pro sestry o otazky €. 18 a 23.
Podkapitola: infuze a odbéry

Vétsina vSech oslovenych respondentli se shodla na tom, ze hlavni pfinosy zavedenych Zilnich
vstupti typu PORT nebo PICC spocivaji v moznosti podavani infuzi a provadéni odbéra. Tyto
informace jsou shodné s hlavnimi divody pro zavedeni obou typu zilnich vstupd, jak udava ve

svém ¢lanku Manasek (2013).
Podkapitola: strach, omezeni, bolest a pocit ciziho materialu

V nasledujici podkapitole se nachazeji nevyhody — strach, omezeni, bolest, pocit ciziho materidlu,
které jsou vice ¢i méné€ spolecné pro oba zkoumané zilni vstupy. Soucasné se vSak velmi tizce

prolinaji.

Bolest je velmi individuélni a jeji prociténi jde velmi obtiZzné€ porovnat. Strach z poSkozeni Zilniho
vstupu a pocit ciziho materidlu je ¢astym problémem u pacientl s portem nebo PICC katetrem.
V rozhovoru tak shodné odpovédéli pacienti: Pol, Po4, Pil, Pi2, Pi3, Pi4, Pi5, Pi6. V ramci
dotaznikového Setfeni vyplitovaného sestrami, doslo k podobnému vysledku, kdy ale vétSina sester
tyto obtize ptisuzovaly k PICC katetru. Pouze SA2, SA8, SL1 a SL6 uvad¢ji obdobné obtize i u
Zilniho vstupu PORT. Tento diskomfort miiZe vést k omezenim, jako je omezeni pohybu a aktivit,
coz miiZze negativné ovlivnit kvalitu zivota pacienta. Je proto diilezité, aby zdravotni¢ti pracovnici
vysvétlili pacientlim, jak peCovat o jejich zilni vstupy a poskytli jim dostatek informaci, které

pomohou snizit jejich obavy a umozni jim vyuzit vyhod téchto zafizeni.
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Podkapitola: ¢asova naro¢nost

V prvni kapitole hlavniho cile se soustfedim na ¢asovou naroc¢nost zilnich vstupt s dlouhodobym
a sttednédobym pouzivanim, coz zahrnuje nutnost pravidelnych navstév zdravotnického zatizeni
pro oSetfeni zZilniho vstupu. Podle oSetiovatelského standardu FNHK Péce o pacienta s vendznim
podkoznim portem je potieba Vv ptipadé dlouhodobého nepouzivani vstupu, kontrolovat funkénost
portu a provést proplach systému jednou za 3 mésice. V piipadé Zilniho vstupu PICC je frekvence
oSetfeni mnohem krats$i a to 1 x za 7 dni, v€etné pfevazu lepeni a vyméeny bezjehlovych vstupti
(Charvat, 2016). Pol tekl: ,,Pred zavedenim PORTu jsem mél zavedeny PICC, a i kdyz jsem v té
dobé nechodil do prace, tak nutnost jezdeni na prevazy kazdy tyden az do Hradce, byly hodné
casove a financne, co se tyka dojizdeni narocné uvadi jeden z pacientli, ktery ma nyni jiz
zavedeny PORT. Tato problematika byla volena pacienty jako nevyhoda u Zilniho vstupu PICC
nejcetnéji — Pil, Pi2, Pi5, Pi6. Naproti tomu zilni vstup PORT se jevi pro pacienty z ¢asovych
dispozic velmi vyhodny. Tuto vyhodu si hlavné uvédomuji ti pacienti, ktefi jiz diive méli zavedeny
PICC — Pol, Po3, Po6. Shodné se tak vyjadiuje 1 vétSina ambulantnich sester — SA4, SAS5, SAG,
SA7, SA9, SA10. Jedno z moznych vysvétleni, pro¢ sestry ze standardniho oddéleni nezminovaly
¢asovou narocnost, mize byt to, Ze se staraji o pacienty, ktefi jsou hospitalizovani a v takovém

pripad¢ se obvykle pfevazy provadéji jednou za tyden bez ohledu na typ zilniho vstupu.
Podkapitola: pouziti ihned

Dalsi podkapitola se vénuje vyuZiti zilniho vstupu, tj pouZiti v pfednemocni¢ni péci, ambulancich
— specializovanych ¢i ambulancich praktického lékatre. Pfitomnost zavedeni dlouhodobého ¢i
sttednédobé Zilniho vstupu, se mize zdat jako velmi vitany benefit pro 1€kate 1 sestry. OvSem
z prizkumného Setfeni jsme zjistili, Ze je mnoho nemocni¢nich odvétvi, kterd dlouhodoby Zilni
vstup PORT neumi nebo ani nemohou z diivodu absence pomticek ¢i skoleni pouzivat. Po6 uvadi:
»Kdyz jsem mél PICC, pouzivali ho bez problémii v sanitce, na pohotovosti, v odbérovém centru,
a dokonce i sestra u praktického lékare mi z néj odebirala krev. Ted, kdyz mam zavedeny PORT
a ukazuji jim i portovou knizku, tak mi casto rikaji, Ze s tim neuméji pracovat. Zde se tedy jako
vyhodnégj$i vstup jevi PICC, kdy zadny pacient stimto vstupem odmitnuti pouziti vstupu
zdravotnickym personalem neuvedl. Toto tvrzeni podporuji i odpoveédi zkoumanych sester, kdy
sestry SL5, SA1, SA7, SA8 uvadeji jako vyhodu zilniho vstupu PICC moznost vyuziti ve vSech

zdravotnickych zatfizenich.

Tato problematika Ize porovnat s vysledky diplomové prace Dvotakové (2018), kdy podle jejiho

Setfeni vétSina pracovist’ s porty nepracuje a nema potiebné pomucky, zkuSenosti a kompetence.
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Své tvrzeni odiivodiiuje tim, Ze napt. RZP se s pacienty se zavedenym PORT katetrem setkéva
velmi malo, a tak vybaveni v§ech vozii RZP by v ptipadé nevyuziti pomicek znamenalo zbytecné

finan¢ni ztraty. V ptipadé¢ PICC katetri je dostacujici pouze proskoleni personalu (Dvotakova,
2018, s. 76).

Podkapitola: diskrétnost, esteticnost

V dalsi podkapitole se nachézi Setfeni zamétené na diskrétnost a esteti¢nost dlouhodobych Zilnich

vstupti.

U zZilniho vstupu PICC dochazime k vysledku, ze podle pacientl, ktefi jiz v minulosti méli
zavedeny PICC — Pol, Po3, Po6 a podle téch co jej maji nyni — Pi2, Pi3, Pi4, Pi6, je pro né vstup
velmi neesteticky a nediskrétni. Pi2 uvadi ,,Ze zacatku to bylo velmi neprijemné. Kamkoliv jsem
prisla, tak to poutalo pozornost viech v okoli. Dlouho jsem nosila jen dlouhé rukavy, abych to
alespon trochu schovala. Pak mi jedna sestricka poradila navlek na vstup a problém byl vyresen®.
Na nediskrétnosti a neesteticnosti PICC katetru se shoduje i vétSina ambulantnich sester — SA1,
SA2, SA8, SA9, SA10. Toto tvrzeni uvadi i sestry z lizkového oddéleni — SL2, SL5, SL.10. Stejné
tak je moZné zde uvést opacné piipady, kdy sestry uvadély esteti€nost a diskrétnost PORTu —SA1,
SA2, SA3, SAGB, SA8, SA10, SL3, SL6, SL11. Soucasné se zde daji prezentovat odpovédi pacientil
V otazce €. 6 — V§ima si okoli zilniho vstupu? Kdy vSichni pacienti s PICC katétrem uvadéji, ze si
okoli vstupu v§ima a Pi2, Pi3, Pi4, Pi6 dodavaji, ze je jim pozornost velmi nepfijemna. Pi2, Pi3
vyuzivaji kryti katetru navlekem. Pi4 a Pi6 navlek na PICC viibec neznali, proto nasledné doslo
k ptedstaveni navlekti na PICC. Pouze dva pacienti se zavedenym zilnim vstupem PORT — Pol,
Po3 uvedli, ze si okoli vstupu v§im4, ovSem pouze v ptipad¢ oblecenych plavek nebo tilka. Taktéz

pacienti uvadéji, ze si okoli vétSinou mysli, Ze se jednd o zavedeny kardiostimulator.

Nami ziskana data se shoduji s vysledky prace Brotanové (2020), kdy z vyzkumné ¢asti vyplyva,
ze pacientim se zavedenym PICC velmi vadi jeho neesteticnost a nediskrétnost, kdy jsou
vystaveni zvySené pozornost okoli. PORT je tedy v této problematice mnohem vyhodnéjsi pro ty
pacienty, ktefi touzi své onemocnéni skryt, nestoji o zvySenou pozornost okoli, nebo jim vstup

nevyhovuje z estetického hlediska.
Podkapitola: Priikaz o vstupu

Priikaz nositele Zilniho vstupu je pro pacienty a zdravotniky klicovy dokument. Tento prikaz
obsahuje zakladni informace jako je jméno pacienta, typ katetru, datum zavedeni a misto umisténi.

Dale obsahuje jméno Iékare, ktery katetr zavedl, a také informace o vyrobci a lotu katetru. Hlavni
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rozdilnost v prikazech mezi katetry PORT a PICC je ten, Ze u vstupu PORT je soucasti prukazu i
tabulka pro zaznamenavani aplikace portové jehly, pii kterém sestra napiSe datum zavedeni /
vytazeni portové jehly, pfitomnost heparinového zamku a vse stvrdi svym podpisem. Jednotlivé
typy pritkaza se razné graficky 1isi, s ohledem na zafizeni a vydavatele prukazua (Sykorova, 2017).
Ve FNHK jsou portové prukazy vydavany jako dvoustrankové AS knizky — K nahlédnuti
v prilohdch pod oznacenim |. PICC priikkazy jsou svou velikosti a tvarem podobné béznym

dokladtim, jako je naptiklad ob¢ansky ¢i fidi¢sky prikaz.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vSichni pacienti s PICC prikazem jej nosi stile u sebe.
Dodavaji ze ho nosi v pen¢Zence u ostatnich dokumentt. Zato vétSina pacientli s portovou knizkou

jinosi pouze na kontroly k 1ékafi a vSichni by uvitali mensi format.

8.2 Dil¢i cil: Edukace

Diléim cilem bakalatské prace bylo zjisténi zamétené na edukaci pacientl. V dotazniku pro sestry
se jednalo o otazky ¢. 12 a 13. U pacientli o otazky ¢. 8 a 9. Edukace je podle Juienikové (2011)
Lproces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostech®. K porovnani ziskanych informaci o vstupu
PORT byla vyuZita diplomova prace Edukace onkologickych pacientli v problematice ven6znich
portti a hodnoceni jejich spokojenosti s implantovanym podkoznim portem v prabéhu intenzivni
1é¢by (Kozakova, 2010). K porovnani zilniho vstupu PICC byla pouzita bakalaiska prace Péce o
pacienta podstupujiciho zavedeni PICC katétru (Brotanové, 2020).

Z pruzkumného dotazovani pacienti bylo zjisténo, ze pacienti s zilnim vstupem PORT hodnoti
edukaci primérem 1,67, coz se shoduje s vysledky porovnavajici prace, kde bylo hodnoceni 1,65.
V ptipad¢ edukace spojené s vyuzitim PICC vstupu nebyla nalezena prace, kterd by poskytovala
konkrétné znamkové hodnocenti, ale v praci Brotanové (2020) pacienti edukaci hodnoti slovnég, ze
byli spokojeni a informace pro né€ byly dostacujici. Nami dotazani respondenti edukaci ohodnotili

prumérem 1,83.

8.3 Dil¢i cil: Komplikace

Druhym dil¢im cilem jsou komplikace, které jsou provazany s jiz zminovanou edukaci, kdy cilem
bylo zjistit, jaky rozsah védomosti pacienti maji a zda znaji 1 prevenci. JelikoZ se sestry podileji
na edukaci pacienti, tak prvotné¢ zjiStujeme znalosti sester o komplikacich a nasledné€ porovname

i jejich znalosti.

V rozhovoru s pacienty a dotazniku pro sestry se jednalo o otazky ¢. 9.
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Rozdéleni a popis moznych komplikaci je podrobné popsan v kapitole 2.5 Komplikace, v této
bakalaiské praci. V dotaznikovém Setfeni, mély sestry vypsat mozné komplikace vyskytujici se u
vstuptt PORT a PICC. U vstupu PORT sestry z lazkového odd€leni i ambulantni ¢asti shodné
uvadély ,,nepruchodnost®; ,,infekci; ,,neptitomnost krevniho navratu‘; ,,trombozu®. VSechny tyto
komplikace jsou tfazeny do pozdnich komplikaci. V porovnani s komplikacemi definovanymi
Rencem (2014) ve ¢lanku Centralni Zilni porty a jejich vyuziti k zajisténi dlouhodobého cévniho
pristupu, ze kterého bylo citovano i v teoretické Casti, se objevuji vSechny Ctyfi komplikace, které
uvedly sestry v pruizkumu. Renc (2014) vSak navic uvadi jesté ,.extravazaci; ,,embolizaci® a
»hydrothorax®. Sestry neuvedly zadné ¢asné komplikace. Tento fakt mtize byt odiivodnén tim, ze
dotazované sestry oSetfuji pacienty az po navratu ze zavedeni vstupu. Znalosti komplikaci pacientii
se vstupem PORT souvisely s ,,neprichodnosti* a ,,infekci. JelikoZ to jsou pouze dvé z mnoha
komplikaci, vysledek neni optimalni. Nicméné, tyto komplikace nejsou pacientem ovlivnitelné,

takze by to v konecném dusledku nemuselo byt zasadni.

U zilniho vstupu PICC ambulantni sestry uvedly problémy: ,extrakce vstupu®; ,,infekce®;
»hesnasenlivost kryti“ a ,nepriichodnost. Standardni sestry uvadély tytéZ komplikace jako
ambulantni sestry a navic pfidaly ,,trombozu* a ,,absenci krevniho navratu“. Studie zvefejnéna
v roce 2016 uvadi, Ze se komplikace u pacientu se vstupem PICC objevuji v 24,7 % a az 15,1 %
vede k odstranéni vstupu. Tato studie uvadi jako komplikace ,,tromboza“ — 4,1 %; ,,infekce” — 4,8
%; ,,dislokace* — 3,8 %; ,,okluze* — 2,4 % (Bertoglio, 2016). NesnasSenlivosti kryti, kterou shodné
uvedly sestry, miize byt zptisobena citlivéjsi pokozkou — pergamenova kize, atopicky ekzém.
Tento typ pokozky velmi trpi pod permanentnim piisobenim adhezivnich slozek kryti. Predejit
témto komplikacim muizeme pouZitim kryti, které obsahuje silikonovou adhezivni vrstvu
(Sedlarova, 2017). Co se tyka védomosti pacientil se zavedenym Zilnim vstupem PICC, tak vSichni
uvadéji jako moznou komplikaci ,,vytazeni* — jako prevenci k tomu, uvadgji pevnou fixaci. Uplné
vytaZzeni nebo Castecné povytazeni by se dalo spole¢né uvést jako dislokace. Coz v mnoha
ptipadech muze vest ke ztraté vstupu. Podle jiz zminované studie Bertoglia (2016) se komplikace
spontanni dislokace objevuje v 3,8 % ptipadl. O dva roky diive provadél obdobnou studii i Qiu a
jeho kolektiv (2014). Kdy zjistili, ze dislokace se objevuje v 4,12 % piipadi. Hlavnim divodem
k dislokaci je $patna fixace, jak shodné uvedli pacienti. Jelikoz se PICC vstupy ke kizi z divodu
infekce nefixuje stehy, je zapotiebi fixaci zajistit napt. GripLockem (Lisova, 2013). Dojde-li
K vysunuti konce katetru o vice jak 4 cm z puvodniho zavedeni, tak je nutné PICC odstranit a

nahradit novym vstupem nebo jeho alternativou (SPPK, 2022). ,,Ucpani‘ - okluze a ,,infekce* které
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uvadi pacienti se dle statistik fadi mezi nej€ast&j$i komplikace Zilnich vstupti obecné (Gaspierik,
2015).

8.4 Dil¢i cil: Spokojenost
Poslednim dil¢im cilem bylo zjisténi, jako jsou pacienti se svymi vstupy spokojeni a zda by jej

doporucili i ostatnim pacienttim.

Pacienti s katétrem PORT ohodnotili spokojenost se vstupem prumérem 1,5. Sva hodnoceni
vétSinou odtivodnovali specifiky, ktera byla nasledné zapsana do vyhod a nevyhod. Nejvice to
vystihuje odpoveéd’ P1, ktery tika ,,Ma to své klady i zapory. Na jednu stranu tu je velky benefit, Ze
oproti PICC vstup nejde PORT vidét a neomezuje v pohybu. Na druhé strané vsak stoji odmitnuti
pouZziti napriklad sestrou u praktického lékare, coz je podle mé velka skoda, jelikoz hlavni ditvod
zavedeni takového vstupu bylo sSpatny stav Zil na rukou*. Tento vysledek byl shodny s vysledky
diplomové prace Janoska (2019), ktery ve svém Setfeni zjistil, Ze pacienti jsou se svymi

zavedenymi zilnimi vstupy spokojeni.

VSichni pacienti, kteti maji zaveden Zilni vstup PORT by sviij vstup doporucili ostatnim pacientim
a jsou s nim spokojeni. Sviyj nazor odiivodniovali jiz zminénymi vyhodami vstupu. Tento vysledek
byl porovnan s vysledky vyzkumného Setieni bakalaiské prace Bicerové (2015), kdy podle jejich
dat byli v§ichni nemocni s PORTem spokojeni.

Pacienti se zilnim vstupem PICC jsou v otazce doporuceni s ohledem ke svému vstupil nesourodi,
Pil, Pi4, Pi5 uvadéji, Ze by Zilni vstup doporucili. Pi2 a Pi3 v doporuceni celkem véhaji, ale i tak

pro né vyhody jsou pievazujici. Pi6 by vstup nedoporucila kvili viditelnosti.
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9 ZAVER

Predkladana bakalatska prace se vénovala aktudlnimu tématu zameéfenému na cévni zilni vstupy
PORT a PICC. Jedna se o vstupy, které se dostavaji ¢im dam castéji do poptedi v rdmci 1é¢ebného
procesu pacienti. I kdyz je soucCasnd nejCastéj$i indikace k zavedeni dlouhodobého ¢i
sttednédobého zilniho vstupy onkologicka 1é¢ba, tak miZzeme v budoucnu jisté o¢ekavat expanzi
napfi¢ klinickymi odvétvimi. Pro Gispé$né rozsifeni pouziani téchto katetrt je nutné, aby vSichni
odbornici v ramci vSech obort a specializaci méli rozsahlejsi védomosti a znalosti. Zajisténi vetsi
informovanosti zdravotniki by vedlo k zjednodusSeni jejich prace a soucasné tak k minimalizaci

komplikaci, které jsou spojeny s cévnimi vstupy.

Cilem bakalaiské prace bylo zjisténi, jaké maji Zilni vstupy vyhody a nevyhody, zda pacienty
néjakym zptisobem omezuji a jak jsou nemocni edukovani. Pro kvalitnéjsi vysledek byla k zjisténi
stanovenych cilti zvolena kombinace kvalitativniho a kvantitativného Setieni, kdy byl s pacienty

provadén rozhovor a sestry vypliiovaly tistény dotaznik.

Vysledkem provadénych vyzkuml bylo dosazeno zjisténi smétujici k zodpovézeni vSech
stanovenych cill. Vyhody a nevyhody byly uvadény specificky ke kazdému vstupu. VéEtSinu
nevyhod, které shodné respondenti uvadéli, je mozné snizit kvalitni edukaci, a to at’ uz pacientt,
jejich blizkych nebo zdravotnikli. Co se tyka PORT katetrt, tak pacienti uvadéli nejcastéji jako
nevyhodu odmitnuti pouzZiti vstupu — zde by bylo vhodné zaskoleni vSech zdravotnikd k pouzivani
pravé portu. Katetr PICC piedstavuje pro pacienty vice nevyhod. Cas, ktery pacienti vénuji
k navstévam hematologické ambulance k pfevaziim, by se dal zkratit tim zptisobem, ze by doslo
k plosnému zaSkoleni sester z ambulanci praktickych 1ékait, aby pacienti mohli dochazet na
prevazy pravé tam a nemuseli dojizdét do vzdalené nemocnice. Uvedené nevyhody strach
Z vytazeni a neesteti¢nost by se daly minimalizovat rozsitenim povédomi 0 ochrannych navlecich
na vstup, které nejenze kryji a fixuji vstup, ale vybrané vyrobky i chrani pted infekci. I ptes to, ze
pacienti uvedli nevyhody a omezeni spojena se vstupy, tak jsou s katetrem spokojeni a doporucili

by jej 1 ostatnim pacientim.

Teoreticka ¢ast prace poskytuje komplexni pohled na téma cévnich vstuptit PORT a PICC. Tento
pfehled mize slouzit jako uZitecny studijni material pro zdravotnické pracovniky, ktefi nemaji
dostatek zkuSenosti a informaci o stfedné a dlouhodobych cévnich vstupech, nebo pro ty, ktefi

v

hledaji celistvejsi a podrobnéjsi informace o této problematice.

Prace byla limitovana v oblasti procesu sbéru dat pro prazkum kvuli nedostatku pacientii s PICC

katetrem, kteti by mohli poskytnout pozadované informace. Tento nedostatek vedl k nemozZnosti
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dosahnout pozadovaného poctu respondentii v uréeném cCasovém ramci. Tato situace méla vliv 1
na skupinu pacientti s PORT katetrem, kdy byl pocet respondentti omezen na méné nez ptivodné
zamysleny. I pfesto byly vysledky vyzkumu ziskany a zpracovany s cilem poskytnout uzitecné a

kvalitni informace.

Moznym navazujicim vyzkumem by mohlo byt zahrnuti vice zdravotnickych zafizeni do
prazkumu, coz by umoznilo srovnani dat mezi rGznymi zatizenimi. Tim by bylo mozné ziskat
komplexné&jsi vysledky. Zahrnutim vice zafizeni by se také dosahlo vyssiho poétu respondentu,
¢imz by se minimalizovalo omezeni ovliviujici vyzkum. Tyto informace by mohly byt uzitecné
pro zlepseni klinické praxe a pomohly by k rozsiteni povédomi o dlouhodobych ¢i sttednédobych

zilnich vstupech.
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Ptiloha A — Grafické znazornéni zivota ve zdravi a nemoci za rok 2021 (NSU, 2021)
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Ptiloha B — VIP skoré (Visual Infusion Phlebitis Scale) (Sedlatova, 2016)

Obr. 1 VIP skére (Visual Infusion Phlebitis Scale) — Jacksonovo skére

Vizudini hodnoceni periferniho Skére die vizudintho Skére hodnoti kaZdd sména,
Zilniho vstupu hodnoceni povinny zéznam vdokumentaci
Vstup je zcela klidny 0 Nejsou znémky fiebitidy +
kanylu déle sledovat
JEDEN znak z ndsleduljicich: MozZné znémky flebitidy +
1. mima bolest kolem vstupu lanyla déle sledovat
2. zarudnuti kolem vstupu
DVA znaky z nésledujicich: Casné stadium flebitidy -
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zasiat ke kultivaci)
2. zarudnuti
3. otok
VSECHNY znaky z nasledujicich: Rozvinuté flebitida -»
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zastat ke kultivaci),
2. zarudnuti ZVAZOVAT LECBU ~ upozomit lékafe
3. tuhy otok
VSECHNY znaky jednoznaéné vyjadiené:
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zastat ke kultivacl),
2. zarudnuti ZVAZOVAT LECBU ~ upozornit lékafe
3. tuhy otok
4. jasné viditelna Zila
VSECHNY znaky jednoznaéné vyjadfené: Pokrodila trombofiebitida +
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivaci),
2. zarudnuti ZAHAJIT LECBU — upozornit lékafe
3. tuhy otok
4. jasné viditelna Zila
5. hore¢ka

© Andrew Jackson. VIP Score. 1997 Rotherham General Hospitals NHS Trust.
© Translation Ale3 Chrdle, Magdalena Hornikové. 20 15 Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
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Ptiloha C — Kryti IV3000 pouzivano na PORT katetr

Zdroj: archiv autorky

Ptiloha D — Kryti Tegaderm pouzivano na PICC katétr

Zdroj: archiv autorky
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Piiloha E — Potvrzeni ucasti na kurzu

Péce o pacienta se Zilnim vstupem
e =
POTVRZENI O UCASTI

Akce je gar a Ceskou iaci sester

Jméno: C’VEZA/ 0&(4 { #EZE (U Datum narozeni:

Pocet hodin akce: 6,5h

Ugast (zaskrtnéte):

Zdroj: archiv autorky

Piiloha F — PORT katétr
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Ptiloha G — Huberova jehla

Zdroj: archiv autorky

Ptiloha H — PICC katetr

- %o

Zdroj: Seda S.p.A.
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Ptiloha | — Identifikacni karta PICC

REF MRCTP52024 g 20260120

USE BY
bF X 55CM DL Pro-PICC® CT
A e U e [Lo1] MQPN610

s

Datum implantace

Jméno pacienta )

VWA BlHH 7S DX

Poloha PICC Cislo LOT
- e D ¢7 ChronoFlex®

W Dieq 407 et yesetary

Poloha katétru FB Velikost

Jméno Iékare Cislo Iékare

Zdroj: archiv autorky

Ptiloha J — Pritkaz nositele portu

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
1C: 00179906

Priikaz nositele portu

Razitko a podpis

Prijmeni a jméno nositele portu: .

Jméno lékare:

| Heparin
zamek

Pouceni pacienta pied zavedenim portu

ANO  NE  Dne: Jméno:

Proplach
F1/1 20 m|

Kontrolni snimek RTG po zavedeni portu  ANO NE

Dne:..... Jméno |ékare: ..

Typ lécby

Odstranéni steht

Dne: ...

ano - ne
ano-ne

Vyjmuti portu:

Pocet
vpicht

Datum: .... Jmeéno lekafe: ...

Odbér krve

Typ katétru

Lokalizace: ......

Datum

MTZ0040367 2016 ver.1 - Okol. Radio.

Zdroj: Archiv autorky
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Ptiloha K — Seznam otazek pro pacienty

OTAZKY PRO PACIENTY

Pohlavi, vék, diagndza, doba zavedeni

N o A ) R

10.
11.

12
13.
14.

V minulosti jste uz mél néjaky stfednédoby (PICC) nebo dlouhodoby (PORT) vstup zavedeny?

Z jakého divodu Vam byl vstup zaveden?

Kdo vém nabidl zavedeni vstupu? Mél/a jste na vybér vice moznosti vstupd?

Omezuje Vas vstup? V jakych ¢innostech?

Pocitujete v misté vstupu bolest? Jak fesite ptipadnou bolest?

Vsima si okoli vstupu?

Jak probihala pfiprava na zavedeni? Byl/a jste dostate¢né edukovén/a? Ohodnotte jako ve Skole
1 (zcela dostatec¢né) - 5 (zcela nedostatecné)

Poucil Vés persondl ohledné komplikaci spojenych se vstupem? Ptipadné jakym zplisobem doslo
k edukaci a kdo Vas edukoval.

Znate mozné komplikace spojené se vstupem a jejich pfipadné reseni (+prevence)? Vyjmenujte
je prosim.

Pocitoval/a jste po zavedeni vstupu néjaké obtize?

Jak jste spokojeny/d s timto vstupem? Ohodnotte na Skale 1 (velmi spokojeny(d)) - 5 (velmi
nespokojeny(3))

Jaké mad podle Vds vstup vyhody X nevyhody

Doporucil(a) byste vstup i jinym pacientim? Odtvodnéte vybér

Nosite u sebe stédle prikaz o zavedeni vstupu? Pfipadné kdy a pro¢ nenosite.

Zdroj: archiv autorky
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Ptiloha L — Dotaznik pro sestry

DOTAZNIK PRO SESTRY

Vazené kolegyné, kolegové,

mé jméno je Helena Cernocka a jsem studentkou 3.roéniku bakalafského studijniho programu,
VSeobecné osetrovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii, Univerzité Pardubice.

Jako téma pro svoji zavérecnou bakalarskou praci jsem si zvolila,, Problematika cévnich vstupi PORT
a PICC.” Proto mi dovolte se na Vas obratit s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Dotaznik je pIné anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro potreby bakalarské prace, event. ke
zlepSeni soudasné klinické praxe.

V pfipadé dotazti mne kontaktujte na mail: st62437@upce.cz

Predem mnohokrat dékuji za spolupraci a vyplnéni dotazniku.
S pozdravem Helena Cernocka

s vr

1. Na jaké casti hemato-onkologické kliniky pracujete?
a. Luzkova ¢ast —standartni oddéleni

s v

b. Ambulantni ¢ast

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Stredni zdravotnicka skola
Vys$i odborna skola zdravotnicka
Vysoka skola — Bc., Mgr.
Specializacni vzdélani - ARIP
Specializacni vzdélani - specializace v internich oborech
Specializaéni vzdélani - specializace v chirurgickych oborech

m0aongo

3. Absolvoval/a jste nékdy certifikovany kurz, zaméreny na specifickou péci o
stfrednédobé a dlouhodobé Zilni vstupy?
a. Ano
b. Ne

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? (prosim, uvedte pocet let)

5. Jak dlouho pracujete na dosavadnim oddéleni?

6. Uvedte, jak casto se setkavate s pacientem se Zilnim vstupem PORT, na Vasem
pracovisti:
a. Denné
b. Nékolikrat tydné
c. Nékolikrat za mésic
d. Témér vibec
@5, JINE(dOPINte) s wsmsesmimmsssmsssins
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7. Uvedte, jak Casto se setkavate s pacientem se Zilnim vstupem PICC, na Vasem

pracovisti:

a. Denné

b. Neékolikrat tydné

c. Nékolikrat za mésic

d. Témér vabec

e. Jiné (dopIfAte) .veveeveveree e

8. Vyberte vstup, ktery je podle Vas nejvice poruchovy (paravazace, zanéty,
neprichodnost, ...)
a. PORT
b. PICC

9. Jaké komplikace, ve vztahu k Zilnimu vstupu, se vyskytuji nejcastéji? (infekce, vytaZeni,
neprichodnost, Zilni trombodza, dalsi)
a. PORT-(vypiste)

b. PICC- (vypiste)

10. Jakou formou jste byl(a), na pracovisti proskolen(a) o sttrednédobych a dlouhodobych
Zilnich vstupech?
(mozno zvolit vice odpovédi)
Ustnim podanim v podobé prednasky/seminare
Praktickou (nazornou) ukazkou
Doporucenym studiem tisténych publikaci (ucebnice, skripta)
Doporuéenym studiem z internetovych zdroja
Studiem standard( osetfovatelské péce na pracovisti
JINE (OPIMTE) s iereeeeeerer vttt sttt et es e eerseseseae saebesens sersrsssrens saeaenen
Nebyl(a) jsem proskolen(a)

N

11. Kdo Vas ohledné Zilnich vstupt (PORT, PICC) skolil?
(moZno zvolit vice odpovédi)

Stani¢ni sestra

Vrchni sestra

Odborny skolitel

Jiné: (dOPIAtE).ccvreere e

Nebyl(a) jsem proskolen(a)

(L=

12. Jakym zptsobem edukujete pacienta o opatfenich se zavedenym vstupem PORT?
(mozno zvolit vice odpovédi)
a. needukuji
b. Informaéniletak, brozura
c. Verbalné
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d. Prakticka ukazka
e. Odkazuji na Iékare
Tie  UTAE (A OPINTE)E sesavsssisnirsssrosssssivsssssassssems s ais s s Rassassa A er RS

13. Jakym zptsobem edukujete pacienta o opatfenich se zavedenym vstupem PICC?
(mozno zvolit vice odpovédi)
a. needukuji

Informacéni letak, brozura

Verbalné

Prakticka ukazka

Odkazuji na lékare

"0 o000

14. Myslite si, Ze pacienta PORT omezuje v kazdodennich ¢innostech?
a. ano
b. ne

pokud jste u otazky zvolili B. pokracdujte na otazku ¢. 18.

15. Na jaka omezeni souvisejici s PORTEM si pacienti nejvice stézuji?
(mozno zvolit vice odpovédi)
a. zaméstnani
domaci prace
prace na zahradé
sexualni Zivot
fizeni motorového vozidla
nakupovani
cestovani
SPOFE (VYPISEE) fssimmmminsimsamissiiivswsimsvimsieniisii
Jine (VYPISEE) it

S@m ™0 a0

16. Co je pricinou téchto omezeni? (PORT)
(mozno zvolit vice odpovédi)
a. Tlak v misté zavedeni
b. Bolest v misté zavedeni
c. Strach z poskozeni vstupu
d. JINE (VYPISTE): wrrietiereser ettt e esaes s b e ben sabesenn seseas saeaes

17. Maji pacienti néjaké vlastni doporuceni/taktiky, jak omezeni zvladaji? (PORT)
a. Ne

D. ANO, JAKE? (VYPISTE) eevveirririeie ettt et e eer s e sreeer e v s e ene e

18. Napiste, jaké ma podle Vas PORT, vyhody a nevyhody?
Pro pacienty:
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Nevyhodly....

Nevyhody:

19. Myslite si, Ze pacienta PICC omezuje v kazdodennich ¢innostech?
a. ano
b. ne
pokud jste u otazky zvolili B. pokracujte na otazku ¢. 22

20. Na jaka omezeni souvisejici s PICCEM si pacienti nejvice stézuji?
(mozno zvolit vice odpovédi)

zaméstnani

domadci prace

prace na zahradé

sexualni Zivot

fizeni motorového vozidla

nakupovani

cestovani

SPOI (VYPISTE) v veriveierceerereer e et sereaeesens sessesesvens saebesens sesssssssens

JINE (VYPISTE) vevrerieverieeria ceietess s sesess srbesssssas e ssssaebes s snsnas sassnes

T Sm e o0 T

21. Co je pficinou téchto omezeni? (PICC)
(mozno zvolit vice odpovédi)
a. Tlak v misté zavedeni
b. Bolest v misté zavedeni
c. Strach z poskozeni vstupu
. JINE (VYPISTE): vttt ettt es s v s ens snrnssnn sersaesenene

22. Maji pacienti néjaké vlastni doporuceni/taktiky, jak omezeni zvladaji? (PICC)
c. Ne
d. ANO, JAKE? (VYPISTE).cueieiriiireirriicte ittt et et e ser b ser e eres

23. Napiste, jaké ma podle Vas PICC vyhody a nevyhody pro pacienty a pesonal?
Pro pacienty:

Nevyhody:

Zdroj: archiv autorky
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