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ANOTACE

Tato bakalarskd prace pojedndva V teoretické c¢asti o historii a vyuziti PICC katetrii u
pacienti, u kterych je podavana chemoterapie. Dale prvni c¢ast bakalarské prace uvadi
zakladni aspekty péCe o pacienta se zavedenym vyse zminénym typem zilniho vstupu, zasady
prevazu vyse zminéného zilntho vstupu a komplikace, které mohou nastat v ptipadé
zanedbani péce o tento katetr. V praktické casti se bakalafska prace zabyva komparaci
oSetfovatelského postupu prevazu PICC ve zdravotnickém zafizeni s postupem zvetejnénym
V ndrodnim oSetfovatelském standartu. Dale se v praktické Casti zabyva prace identifikaci
nejcastéjSich druht kryti pouzitych pii pirevazu vySe zminéného zilniho vstupu, identifikaci
nejcastéjSich komplikaci vyskytujicich se u pacienti se zavedenym PICC. Poslednim dil¢im
cilem prace je uvést specifika prevazu PICC, u kterého se objevil erytém v misté inzerce

katétru.
KLIiCOVA SLOVA

PICC, zilni systém, katétr, zilni vstup, chemoterapie, pfevaz, oSetiovatelska pécCe, asepse,

paravenozni aplikace, cytostatikum

TITLE

The Role and Dressing of Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) in the Administration
of Cytostatics

ANNOTATION

In the theoretical part, this bachelor's thesis discusses the history and use of PICC catheters
for patients undergoing chemotherapy. Furthermore, the first part of the bachelor's thesis
presents the basic aspects of patient care with the above-mentioned type of venous access, the
principles of dressing the above-mentioned venous access and complications that may occur
in the case of neglecting the care of this catheter. In the practical part, the bachelor's thesis
deals with the comparison of the nursing procedure of PICC insertion in a medical facility
with the procedure published in the national nursing standard. Furthermore, the practical part



deals with the identification of the most common types of dressings used in the above-
mentioned venous access dressing, and the identification of the most common complications
occurring to patients with PICC. The last sub-goal of the thesis is to state the specifics of the
above-mentioned venous access dressing, in which erythema appeared at the location of
catheter insertion.

KEYWORDS

PICC, venous system, catheter, venous access, chemotherapy, dressing, nursing care, asepsis,
parenteral administration, cytostatic
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CT

EKG
F1/1
CHG

CHT

MZCR
NOP
PICC

RTG

VV.

Computed tomography - Pocitacova (vypocetni) tomografie
Centralni zilni katetr

Ceska republika

Elektrokardiografie — vySetfeni snimaji elektrickou aktivitu myokardu
Fyziologicky roztok (0,9% vodny roztok natrium chloratum - NaCl)
Chlorhexidinglukonat (dezinfekéni prostiedek)

Chemoterapie (protinddorova terapie cytostatiky)

Intravendzni (nitrozilni) podani farmaka
Ministerstvo zdravotnictvi Cesky republiky
Narodni oSetfovatelsky postup

Peripherally inserted central catheter - Perifern¢ zavedeny centralni katetr
Rentgenové vySetteni
Zila (z lat. Vena)
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Uvod do dané problematiky

PICC (z angl. Peripherally inserted central catheter — Periferné zavedeny centralni katetr —
obrazek 1) je katétr spliujici kritéria permanentniho centralniho Zilniho vstupu (Charvat et
Manasek, 2016, s. 100). To znamena, ze se do n¢ho mohou aplikovat latky, které by mohly
Vv perifernim zilnim fecisti zpusobit zanét — flebitidu (hyperosmoldrni latky, parenteralni
vyziva, cytostatika), pii inzerci katetru nehrozi tak velké riziko vzniku pneumothoraxu, jako
pii zavadéni kratkodobého CZK (centralni Zilni katétr), ale hlavné se jedna o dlouhodoby Zilni
vstup (Charvat et Manasek, 2016, s. 102; Vytejckova et al., 2015, s. 92 ). Pro snadng&jsi
zavedeni a kontrolu spravného zavedeni katetru je PICC po celé délce vybaven RTG (v
rentgenovém zateni) viditelnymi prouzky. Déle jehly pouZité pro venepunkci a Spicka vodice
a katetru jsou upraveny pro lepsi viditelnost na ultrazvuku (Charvat et Manasek 2016, s.
101).PICC muize byt pacientovi zaveden po dobu nékolika mésicti — v Ceské republice je
primérna doba zavedeni 3 mésice (Charvat et Manasek, 2016, s. 101). Oproti tomu Kolatova
a kolektiv (2019, s. 29) uvadi dobu po kterou miize byt PICC zaveden az 1 rok. CozZ ¢ini
Z PICC vhodny prosttedek, jak podéavat pacientovi dlouhodobé¢ intravendzné 1€ky (cytostatika,
parenteralni vyziva, analgetika,...). Dalsi vyhodou je moznost provadét pomoci PICC casté
odbéry zilni krve ¢i v intenzivni pé¢i metit pomoci PICC centralni zilni tlak (Kolafova et al.,
2019, s. 28). Chemoterapie se fadi do tzv. systémové 1é¢by, to znamena Ze kromé nadorovych
bun¢k ovlivituje také jiné bunky v lidském téle, které se vyznacuji fyziologickym ristem.
K terapii se uziva Iékova skupina s ndzvem cytostatika. To jsou léky, které zastavuji rist
nadorovych buné¢k, nebo dokonce nadorové buriky aktivné hubi (Kolafova et al., 2019, s. 5-6).
Jak jiz je zminéno vySe v uvodu, cytostatika patii mezi velmi agresivni latky k Zilnimu
endotelu. V piipadé paravendzni aplikace nékterych druhti cytostatik mize dojit k rozsahlym
nekrozam, které je nutno 1éCit chirurgickym zasahem (Manasek, 2016, s. 39, 45-46).
Chemoterapie se pacientim aplikuje nej€astéji formou cykll, tzn. v obdobich, kdy pacient
dochézi na aplikaci ambulantné€ ¢i je hospitalizovan na onkologickém lizkovém oddé¢leni a
obdobi, kdy neni pacientovi chemoterapie podavana a monitoruje se u¢inek cytostatik (Adam,
Krejéi, Sevéikova, Vorlitek, Vorlickova, 2012, s. 121; Kréalova, 2012, s.184). Aplikace
chemoterapie se fidi nékolika aspekty. V prvé fad€ je nutno vzit v potaz toxicky ucinek
cytostatik, kdy toxicky ucinek nesmi pfevySovat ptfinos pro zvySeni kvality Zivota pacienta.
Nejcastéjsi toxické ucinky cytostatik jsou hepatotoxicita a nefrotoxicita. Dale je nutno
sledovat G¢inek cytostatika na dany druh nadoru. V ptipadé€ zjiSténi rezistence tumoru na dany

chemoterapeuticky rezim se ptechazi na jiny chemoterapeuticky rezim. Toto se zpravidla déje
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po 2-3 cyklech chemoterapie. V této fazi je nutno ptejit k chemoterapii tzv. 2. linie, nebo
aplikaci chemoterapie ukoncit a piejit na jinou lécebnou modalitu nebo symptomatickou
l1écbu. V neposledni fadé€ je nutno pfi rozhodovani vzit v tvahu i celkovy stav pacienta, jak
vroving fyzické napf. poskozeni parenchymatdznich organu ¢i mozku, tak i Vv roviné
psychické napt. Ginava ¢i rozhodnuti o ukonceni aktivni onkologické terapie. (Kolafova, 2012,
S. 16-18). Sestra v péci o pacienta se zavedenym PICC musi vzit v potaz nékolik aspektu.
Kromé dodrzovani zasad asepse pfi aplikaci ¢i odbéru krve z PICC, je také nutno provadét
pravidelné proplachy a pievazy PICC (Charvat et Manasek, 2016, s. 111, 113 a 139). Pfevazy
kromé prevence vniknuti infekce do pacientova ob&hu slouZi k zachovani funk¢nosti katetru.
Dale jsou pravidelné prevazy diilezité pro kontrolu okoli katetru a zjisténi piipadnych zndmek

prosaku ¢i pripadné aplikace farmak do okoli — paravenodzni aplikace (Manasek, 2016, s. 39-

45).
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Obrazek 1 PICC (Children hospital of Philadephia, 2024)
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Hlavni cil teoretické ¢asti prace: Provést reserSi odborné literatury a zpracovat soucasné

poznatky z oblasti péce o PICC katetry.

Hlavni cil praktické c¢asti prace: Na zdkladé nasbiranych dat pozorovanim provést
komparaci oSetfovatelského postupu pievazu PICC katetru ve zdravotnickém zafizeni a
V narodnim oSetfovatelském postupu.

Dil¢i cile praktické ¢asti prace:

e Identifikovat nejcastéjsi kryti pouzité pii prevazu PICC katetru
e Zjistit nejcastej$i komplikace vyskytujici se u pacientt se zavedenym PICC

e Zjistit specifika pfevazu u pacienta, u kterého se vyskytly néjaké komplikace

13



2. TEORETICKA CAST BAKALARSKE PRACE

2.1. Obecna charakteristika PICC katetru

PICC (z angl. Peripherally inserted central catheter — Periferné zavedeny centralni katetr). Je
katétr splitujici naroky centralni zilniho katetru, ale zacind v periferni zile (Charvat, 2016, s.
100). To znamena, ze do PICC mizeme aplikovat farmaka, ktera by pfi aplikaci do periferni
7ily zptsobily flebitidu & rupturu Zily a nasledné komplikace zpiisobené paravendznil
aplikaci farmaka (cytostatika, parenteralni vyziva, koncentrované roztoky iontd). Ale oproti
kratkodobému centralnimu Zilnimu katetru je pacient ohrozen nizSim rizikem vzniku
komplikaci pfi inserci katetru napt. riziko vniku iatrogenniho pneumothoraxu pii kanylaci
vena subclavia (Manasek, 2016, s. 22). To je zpusobeno inzerci pies vena brachialis do
kavoatrialni junkce. Dal$i nespornou vyhodou PICC katetru je moznost jeho dlouhodobého
zavedeni. Standartni doba zavedeni se pohybuje od 3. do 4. mésici (Manasek et Charvat,
2016, s. 101), ale n€ktera literatura uvadi dobu zavedeni az 1 rok (Kolafova et al., 2019, s. 29;
Vytejékova et al., 2015, s. 92). Nevyhodou je spoluprace pacienta v oblasti dodrzovani
pravidel hygieny oproti implatibilnimu subkutannimu portu (PICC neni kryt kazi a také by si
nem¢l pacient okoli PICCu sprchovat — prevence strzeni kryti). Tudiz tento typ Zilniho vstupu
neni vhodnym feseni pro nespolupracujiciho pacienta. Dale u PICCu mtize hrozit nechténa
extrakce katetru pii zachyceni o okolni predméty (rukéavy, atd.) (Manasek, 2016, s. 140).
Dalsi rozdily mezi implantibilnim subkutannim portem jsou v tabulce ¢. 1. V neposledni fadé
je nutno vzit v potaz pii volbé celkovy zdravotni stav pacienta a zakladni onkologickou

diagnozu (Manasek, 2016, s. 140 — 141).

! Paravendzni podéni je stav, kdy je farmakum poddno mimo Zilu (¥patnd inzerce Zilniho vstupu, ruptura Zily pii
(Vytejckova et al., 2015 s. 141). Pii paravendznim podani hypertonickych (hyperosmolérnich) latek ¢i cytostatik
muze dojit az k nekroze koncetiny . Nekroza kromé Spatného hojeni ma pro pacienta jak kosmeticky, tak i
funkéni dopad — kontraktury (Manasek, 2016, s.31-32 a 39; Adam et al., 2003 s. 603-604; Vorli¢ek et al. 2012, s.
167).
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Tabulka 1 Preference pro zavedeni PICC nebo implantibilniho portu (Manasek, 2016, s. 138)

Indikace pro inzerci PICC Indikace pro inzerci implantibilniho

subkutanniho portu

Stfednédoba aplikace farmak (3-6 mésict) Dlouhodoba aplikace farmak (6 a vice

mesich)

Cvwr

Casta aplikace do Zilniho vstupu (kazdy | Nizsi Cestnost aplikace do Zilniho vstupu

tyden a Castéji) (napft. jednou za 3 tydny)
Symptomaticka 1écba Ambulantni aplikace farmak
Horsi vykonnostni stav pacienta Lepsi vykonnostni stav pacienta
Syndrom horni duté zily Insuficientni kalibr perifernich zil

Malignita v orofacialni oblasti, oblasti krku | Potencial vice 1é¢ebnych linii

a hrudniku
Trombocytopenie, koagulopathie Absence poruch koagulace krve
Ptéani pacienta Ptéani pacienta

Jak jiz jeho nazev napovida, distalni konec katetru s bezjehlovou spojkou usti pies periferni
zilu na povrch pacientova téla a proximalni konec usti do kavo-atrialni junkce - spojeni vena
cava superior (horni duta zila) a atrium cordis (srdecni sin) (Charvat et al., 2016, s. 61). PICC
je dlouhy pfiblizné 50 — 60 centimetrti (Kolafova et al., 2019, s. 28). Nejcastéjsimi materialy
pouzivanymi pro vyrobu PICC je silikon ¢i polyuretan (Manasek, 2016, s.100). Silikonové
katetry se vyznacuji chemickou, enzymatickou i teplotni rezistenci, ale nevyhodou je jeho
kiehkost, ktera 1ze ovlivnit chemickymi aditivy. Oproti katetru vyrobenému z polyuretanu ma
SirSi sténu katetru, proto pro potifebu vétsiho prisvitu lumen musi byt zaveden katetr vétsi
velikosti. Dale mohou silikonovy katetr poskodit dezinfekce s obsahem peroxidu vodiku ¢i
povidonjodu. Silikonovy katetr ma schopnost absorpce lipidti a farmak na lipidové bazi. Pii

inzerci muze délat problém nadmérna flexibilita katetrti (Manasek, 2016, s. 34-35, s. 101).

Vyhodami katetri vyrobenych z polyuretanu je schopnost meknuti pfi zvyseni okolni teploty,

tudiz po inzerci méné zatézuji endotel cévy, nez silikonovy katetr. Nevyhodou
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polyuretanového katetru je jeho hydrofilita (schopnost vazat na sebe vodu a farmaka na vodni
bazi), to mize mit vliv na vznik infekce, zejména infekce zpusobené stafylokoky
(Staphylococcus aureus) (Horackova et al., 2018, s. 13). Pozitiva a negativa materiald

vyuzivanych pii vyrobé PICC jsou popsany v tabulce €. 2.

Tabulka 2 Vyhody a nevyhody materialt pouzivanych p¥i vyrobé PICC (Manasek In. Charvat et al., 2016
s. 34-35)

Vlastnost Polyuretan Silikon

Pevnost materialu + -

Odolnost vic¢i zalamovani - +

Rigidita + -

Trombogenicita + +

Bakterialni adheze + +

Biologicka stabilita - +

Inertnost ke tkdnim + +

Mechanickd iritace zilniho | - +

endotelu

Interakce s podavanymi | Absorpce vody a | Absorpce lipida a

farmaky hydrofilnich farmak lipidofilnich farmak

Interakce s dezinfek¢nimi | Hrozi poskozeni PICC pii | Hrozi poSkozeni PICC pfi

prostiedky dezinfekce prostfedky na | dezinfekce prostredky na
bazi alkoholu bazi peroxidu vodiku a

povidonjodu

Legenda: + = materidl ma tuto viastnost, - = materidl nema tuto vlastnost
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2.2. Historicky vyvoj PICC katetru

oy e

Frossmann si zavedl tenky gumovy katetr z Zily z loketni jamky az do Gsti pravé srde¢ni sing.
Inzerci katetru provedl Frossmann bez jakychkoliv komplikaci. Za tento objev dostal Werner
Frossmann v roce 1956 Nobelovu cenu za medicinu (Manasek, 2016, s. 17-18; Vytejckova et
al., 2015, s. 90). Ve 40. az 50. letech minulého stoleti doslo k pokroku ve vyvoji material
vhodnych na vyrobu. Postupné se zacinalo upoustét od gumy, jako hlavniho materialu pro
vyrobu katetrii a zacaly se pouzivat katetry vyrobené z polyethylenu (Manasek, 2016, s.
18).V roce 1952 francouzsky lékai Aubaniac poprvé provedl kanylaci vena subclavia u
obézniho pacienta, ¢imz inovoval techniku zavadéni centralnich zilnich katetrii. Pozdéji se pro
kanylaci zacaly pouzivat ptistupy pies vena jugularis a vena femoralis (Charvat et al., 2016 s.
19; Vytejckova et al., 2015, s. 90). DalSim diillezitym milnikem ve vyvoji inzerce centralnich
zilnich katetrd byl rok 1953. V tomto roce $védsky 1ékai Sven Ivar Seldinger poprvé pouzil
techniku zavedeni katetru do centralni Zily po vodi¢i (Charvat et al., 2016, s. 19). Zptsob
spo¢ivd ve venepunkci pfislusné zily jehlou a nasledné¢ zavedeni vodic¢e do zily. Po té
nasleduje dilatace punkcniho kanalu dilatitorem a néslednd inzerce vlastniho katetru.
Nasledné se vodi¢ extrahuje a katetr se fixuje suturou, nebo zafizenim k tomu uréenym
(Vytejckova et al., 2015, s. 96-97). Seldingerova technika se s mensimi obménami pouziva pti
zavadéni centralnich Zilnich katetrti ¢i PICC dodnes, kdy se katetry zavadi pod ultrazvukovou,
skiaskopickou RTG kontrolou za pomoci C-ramene, nebo za pomoci sledovani kiivky EKG
(Manasek et Charvat, 2016, s. 105 — 107). Prvni PICC byl zaveden v 70. letech minulého
stoleti (1975), ale tento typ zilniho katetru byl zprvu zatizen vysokym rizikem pro pacienta.
Jednalo se o riziko mechanického poskozeni endotelu Zily pfi inzerci Katetru, ¢i jako pozdni
riziko vznik trombu a nasledna embolizace v Zilnim ¢i tepenném Fecisti pacienta. Na konci 20.
stoleti doslo ke zdokonaleni vlastnosti materialti pouzitych pii vyrobé katetri. Déle se zacaly
vyrabét vicepramenné katetry (Katetry s vice vyvody pro aplikaci farmak na distalni strané
katetru). Na zacatku 21. stoleti doslo ke zdokonaleni Seldingerovy techniky zavadéni katetru.
Dale se pak zacaly objevovat Zilni katetry uzplisobené pro aplikaci farmak pod vysokym
tlakem napf. aplikace jodovych kontrastnich latek pii CT vySetieni (power PICC, power
PORT) (Manasek, 2016, s. 19). Tuto skuteCnost ma pacient uvedenou V tzv. Prukazu
pacienta se zavedenym PICC (Kolatova et al., 2019, s. 28). Power — PICC katétr je také pro

v

snadngjsi identifikaci zbarven do fialové barvy (Manasek et Charvat, 2016, s. 113). Nyni je
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snaha 0 cO nejmin zatézujici inzerci katetru pro pacienta (minimalizace poruseni integrity
kize), snizeni potencionalnich rizik pfi zavedeni pro pacienta (snizené riziko vzniku trombu,
obstrukce katetru ¢i vniknuti infekce do zilniho fecisté pacienta). A snizeni narokl na péci o
katetr - diive se musely PICC i jiné typy centralnich zilnich katetri proplachovat heparinovou
zatkou, dnes se jiz vySe zminéné katetry se pravidelné proplachuji jen fyziologickym

roztokem (F1/1) (Kolafrova et al., 2019, s. 28).

2.3. Vhodna mista pro zavedeni PICC katetru

Pro inzerci PICC katetru je nutno brat v ivahu nejen anatomické moznosti Zilniho systému
pacienta, ale také kalibr katetru a kalibr zily. Obecné plati pravidlo inzerce co nejmensiho
prisvitu katétru do co nejvétsi zily (Manasek et Charvat, 2016, s. 104). Katétr by totiz nem¢l
obturovat vnitini pramér kanylované Zily. Pfi vybéru mista zavedeni katetru je nutno
predvidat naroky na oSetfovani a prevazy zavedené¢ho PICC (Manasek et Charvat, 2016, s.
104). V piipadé ze prisvit zily ve stiedni tfetiné paze je nedostate¢ny pro inzerci katetru,
muze lékaf pristoupit k tunelizaci katetru. Tunelizaci rozumime vedeni katetru od mista
vpichu do Zily, subkutdlnim kanalem pies specialni manzetu do stfedni tietiny paze, kde je
vyustén na povrch téla. Mazeta tunelizujici katetr je uzpiisobena tak, aby vrostla do okolni
tkan€. Tunelizacni manZety jsou jak tovarn¢ vyrabéné, tak se da pro tunelizaci vyuzit kanyla
pro kanylaci periferniho Zilniho fecisté (zpravidla Sitky G14 — oranzova barva) (Manasek et
Charvat, 2016, s. 104).Standartné se pouziva stiedni tfetina paze, oblast prib¢hu Zzily vena
basilica. Tato Zzila je pouzivana pro svou polohu, kdy pfi jeji punkci nehrozi nechténé
nabodnuti tepny ¢i nervu. Dalsi vyhodou je jeji poloha ulozeni tésné pod koznim krytem.
V neposledni fad€ je nutno zminit i jeji rovny pribéh (Manések et Charvat., 2016, s. 104;
Kolafova et al., 2019, s. 28 ). Dalsi Zilou pouZzivanou pro kanylaci a naslednou inserci PICC
byva vyuZzivéna zila vena brachialis. Zde je nutno pocitat s rizikem iatrogenniho poskozeni
arterie radialis ¢i nervu medianu z divodu jejich pribchu v blizkosti vena brachialis
(Manasek et Charvat, 2016, s. 104). Dale je mozno pro inzerci PICC vyuzit Zily vena
brachialis ¢i axillaris, ovSem pfi katetrizaci této Zily je nutno vzit v potaz vétsi zatiZeni
pacienta pozdé&j$im vznikem trombotickych komplikaci (Manasek et Charvat., 2016, s. 104).
Pro kontrolu anatomickych pomé&ra ve vybrané oblasti pro inserci PICC, priitbéhu vybrané Zily

¢i pfitomnosti jinych anatomickych struktur nachylnych na poSkozeni pii venepunkci
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kanylované zily, se pouziva standartné ultrazvukové kontroly (Manasek et Charvat, 2016, s.
105; Kolarova et al., 2019, s. 28). Ultrazvuk se pouziva pro svou vynikajici schopnost
zobrazeni mekkych tkani a toku krve v cévé a pro svou zdravotni nezavadnost pro pacienta
(nehrozi zde ozéfeni ionizujicim zafenim jako v ptipadé RTG/CT ¢i absolutni kontraindikace
Vv ptipadé pritomnosti kovového predmétu v téla pacient jako pti MRI vySetteni). Dale se pro
spravné zavedeni PICC a prevenci malpozice v kavoatridlni junkci uziva skiaskopického?
zaznamu Zzilniho systému pacienta. Jako dopliujici metoda ovéfujici spravnou polohu katetru
Vv kavoatrialni junkci mtze byt uzito snimani EKG. Pii zavedeni $picky PICCu do kavoatrialni
junkce dojde totiz ke zméné fyziologické kiivky EKG (vlna P vzroste na trovein komplexu
QRS) (Manasek et Charvat., 2016, s. 105; Kolafova et al., 2019, s. 28).

Obrazek 2;Sprévné zavedeny PICC - RTG (Jones, 2009), modifikovano autorem prace

2 Skiaskopické zobrazeni zobrazuje anatomické struktury dynamicky - v ¢ase, vysledny obraz méa charakter
videa. Oproti tomu skiagrafické zobrazeni zobrazuje anatomické struktury staticky. Vysledny obraz ma charakter
fotografie (Rosina et al., 2013 s. 177-178).
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Obrazek 3 Spatné zavedeny PICC — RTG snimek 1 (Bickle, 2017),
modifikovano autorem prace

LS/SRT
SURINE

Obriazek 4 Spatné zavedeny PICC — RTG snimek 2 (Hacking, 2017), modifikovino
autorem prace
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Popis RTG snimkii (zhotoveno autorem prace): Na snimku [ je zobrazen spravné zavedeny
PICC. Katetr probiha pres vena axillaris sinistra a vena subclavia sinistra. Poté pres vena
brachiocephalica sinistra a vena cava superior usti do kavoatrialni junkce. Na snimku 2 je
zobrazen PICC, ktery sice probihd pres vena sublavia dextra a vena brachiocephalica dextra,
ale misto do vena cava superior je zaveden do vena jugularis interna dextra. Na snimku 3 je
zobrazen PICC, ktery pres vena subclavia sinistra a vena brachiocephlalica sinistra je

zaveden do vena brachocephalica dextra.

Dalsi aspekty ovliviiyjici vybér mista pro inzerci PICC jsou: Nadorova infiltrace v misté a
priabéhu zvolené zily (hematogenni metastazu ¢i infiltrativni prinik tumoru z jiného mista.
Pritomnost utricy ¢i jinych symptomii kozniho onemocnéni. Ptiznaky flebitidy ¢i pfitomnosti
trombu v zile. Pro inzerci PICC se nepouziva ta koncetina, na jejiz strané prod¢lala pacientka
totalni masektomii s naslednou disekci axilarnich lymfatickych uzlin. (Manasek et Charvat
2016, s. 102) V ptipad¢ punkce takto postizené koncetiny muze dojit ke ztiZzeni otoku lymfy a
naslednému vzniku lymfedému. Dale se nepouZiva koncetina u pacienti v hemodialyzacnim
programu, kde maji naSitou AV fistuli. A poslednim aspektem, ktery musi vzit v potaz
zdravotnik zavad¢jici PICC, je piritomnost n¢jaké nehojici se rany ¢i poranéni na zvolené

koncetiné.

2.4. Priprava pacienta na zavedeni PICC

Ptfed zavedenim PICCu musi byt splnéno nékolik podminek. V prvé fadé musi 1¢kat posoudit
vhodnost tohoto zilniho vstupu pacienta na zakladé piitomnych absolutnich ¢i relativnich
kontraindikaci. Absolutni kontraindikaci rozumime stav, kdy nelze provést u pacienta vykon
za jakychkoliv okolnosti. Provedeni vykonu i pfes vyskyt absolutnich kontraindikaci mize
mit za nasledek vyznamné poSkozeni zdravotniho stavu pacienta, ¢i dokonce zapficit jeho
umrti. Relativni kontraindikace je stav, kdy lze vykon provést i pifes nckteré hrozici

komplikace, ale 1é¢ebny tcinek je vyssi (viz tabulka €. 3).
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Tabulka 3 Absolutni a relativni kontraindikace zavedeni PICC (Marasek et Charvat, 2016, s. 102;

Kolarova et. al., 2019, s. 29)

Relativni kontraindikace zavedeni PICC

Absolutni kontraindikace zavedeni PICC

e Pfitomnost tumoru v mist¢ inzerce PICC

e Fraktura kli¢ni kosti v misté zavedeni
PICC

e Oblast inzerce katetru ozafovana pfi
radioterapii

e Koagulopathie

e Intolerance materialu, ze kterého je PICC
vyroben

e Psychicka bariéra v piijeti ciziho
materialu v téle pacienta

e Socialni neptizplsobivost pacienta

(snizené hygienické navyky, pacient bez

e Systémova infekce domova)

e Diabetes mellitus e Zakladni diagnoza (pacient s leukémii)

e Leukopenie

e Anomalie v Zilnim systému pacienta

e Pacient ma zavedenou A-V fistuli pro
hemodialyzu

e Pacientka po totalni masektomii s disekci
axilly

e Lymfedém

e Trombodza v misté inzerce PICC

e Porucha kozni integrity v misté inzerce
PICC

e Maly kalibr zily

e Poruchy inervace koncetiny

(paréza/plegie)

Daéle je tkolem lékate sezndmit pacienta s vykonem, zjistit alergie na léky (pfes venepunkci
se okoli umrtvuje anestetiky na bazi trimecainu) a dezinfekci. Poté by mél 1ékat zvazit pocet
intraven6zné aplikovanych 1€kt a pfipadné zvolit k inzerci PICC s vice prameny. V ramci
laboratorni diagnostiky je mozno dle zvyklosti oddéleni pfed zavedenim vysSettit krevni obraz
a zakladni koagulacni vysetieni (Mandasek et Charvat, 2016, s. 102-104 a 139; Kolafova et al.,
2019, s. 28). Ukolem sestry v pripravé pacienta na zavedeni PICC je ve spolupraci s lékafem
pouceni pacienta o vykonu a specificich provadéni vSednich ¢innosti se zavedenym PICC.
Z diivodu prevence infekce sestra zastiihne ochlupeni v misté inzerce PICC. Ochlupeni je

zakazano holit Ziletkou, jelikoz pfi smykani ziletky dochézi na kizi k mikrotraumatiim, ktera
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slouzi jako ohniska pro mnozeni bakterii (Lisova, 2016, s. 123). Dale je nutno zkompletovat
dokumentaci pacienta pro interven¢niho radiologa, ktery bude PICC zavadét. Pfi vlastnim
zavadéni PICC asistuje 1ékati specialné vyskolena sestra. Pacient k inzerci PICC je uveden do
semihorizontalni polohy, dokonce lze zavadét katetr i v poloze v sedé¢ (Manasek, 2015, s.
295). V soucasné dob¢ vznikaji v nemocnicich tzv. PICC tymy. Jedna se o skupiny specialné
Skolenych sester, které nejen Ze pe€uji o pacienty se zavedenymi PICC, ale jsou schopny tyto
katetry i zavadét (Lisova, 2016, s. 130).

2.5. Péce o pacienta se zavedenym PICC

Osetfovatelskou péci o pacienta se zavedenym PICC lze rozdélit do nékolika oblasti. Prvni
oblasti jsou specifika aplikace farmak a odbéry krve z PICC. Druhou oblasti je prevence
infekci a prevazy PICC. A posledni oblasti je péce o funkénost PICC.

2.5.1. Specifika aplikace farmak do PICC a odbéry krve

Pti aplikaci farmak do PICC je nutno dodrzet n€kolik opatifeni. Jelikoz se jednd o vstup do
centralniho zilniho systému, je zde nutno bezpodminecné dodrzovat zdsady bariérové
osetfovatelské péce® s diirazem na asepsi®. Pii kazdé aplikaci farmaka do PICC &i odbéru krve
musi byt obleceny nesterilni rukavice jakozto prevenci Sifeni infekci. DalSim krokem je
dezinfekce bezjehlové spojky nebo kombi zatky kryjici distalni sti katetru. K dezinfekci
pouzivaji dezinfekéni roztoky na bazi roztoku chlorhexidinu v 70% alkoholu napf.
CITROCIorex 2%, Chlorhexidin 2% alcoholic (Lisova, 2016, s. 123). Pro naneseni
dezinfekce lze pouzit bud’ firemné dodavané ctverecky s dezinfekci, nebo pouzit sterilni
¢tverecky €i tampoOny a po nasaknuti dezinfekénim roztokem s nimi vydezinfikovat konec
katetru. Po vydezinfikovdni je nutno dodrzet expozi¢ni dobu dezinfekéniho pfipravku a
hlavné jiz vydezinfikovany konec katetru nepokladat na kontaminovanou plochu (Lisova,
2016, s. 127). Pro vybér vhodného dezinfekéniho prostiedku je nutno vzit v potaz material, ze

kterého je PICC vyroben (viz. tabulka 2 - Vyhody a nevyhody materialii pouZivanych pii

% Bariérova oSetfovatelska péce (bariérova technika) je péce, kdy sestra pii provadéni vykonu uziva jednorazova
jednordzové ¢i individualizované pomicky pro konkrétniho pacienta. A pro svoji bezpe€nost sestra pouZziva
osobni ochranné pomicky — rukavice, Ustenka, ¢epice atd. (Hamplova et al., 2019, s. 245).

* Asepse je soubor preventivnich opatieni, které maji za ukol ptedejit kontaminaci sterilnich tkéni patogennimi
mikroorganismy (Hamplova et al., 2019, s. 14).
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vyrobé PICC) a také ptitomnost alergii na dezinfekci u pacienta (Manasek, 2016, s. 35).
DalSim krokem je proplachnuti katetru. K proplachnuti se pouziva sterilni fyziologicky roztok
ve sterilni injekéni stfikacce. Pfi proplachu PICC je nutno dbat na spravnou techniku
proplachu stylem START-STOP. To znamena, Ze se proplachovy roztok vpravuje do katétru
po malych davkach (cca 2 ml v jedné davce) a poté nasleduje pauza nékolik vtefin (Manasek
et Charvat, 2016, s. 111 a 112 — 113; Lisova, 2016, s. 126; Kolafova et al., 2019, s. 29;
Cermékova, 2013, s. 29). Timto dojde K turbulentnimu proudéni v Katétru, které slouZi
preventivné proti usazovani zbytkli farmak a nasledné obstrukci zilniho vstupu. Kviili
prevenci poSkozeni katetru vysokym tlakem podavaného farmaka je nutno uzit k aplikaci tzv.
nizkotlaké injek¢ni stiikacky tj. stiikacky o objemu 10 a 20 ml (Kolafova et al., 2019, s. 29).
Poté je jiz moZno piejit k samotné aplikaci farmaka bud’ formou infuze, ¢i bolusovou aplikaci
Z injekéni stiikacky. Pfi ukonceni infize je postup obdobny. Vydezinfikuje se spojeni
infuzniho setu a katetru a provede se proplach. V pfipad¢ aplikace transfize je nutno po
odpojeni krevni konzervy a proplachu katetru vymeénit bezjehlovou spojku (Lisova, 2016, s.
127). Pii odbérech krve je postup podobny. Po vydezinfikovani distalniho usti katetru je
nutno odtahnout cca. 10 ml krve, ktera se nasledné zlikviduje. Poté se pomoci specialni
piechodky odebere krev na vySetfeni. A nakonec se provede proplach a vyména bezjehlové
spojky (Vytej¢kova et al. 2015, s.105 - 106). Dale nasleduje proplach F1/1 jako pii aplikaci
farmak, jen zde je nutno s proplachem vyménit i bezjehlovou spojku. Jinak se bezjehlova
spojka vyménuje po péti dnech v pripadé, Ze jsou podavany krystaloidy a koloidy bez
tukovych emulzi. V piipad¢ aplikace tukovych emulzi ¢i cytostatik je nutno bezjehlovou
spojku ménit kazdy den (Lisova, 2016, s. 127). Kazda aplikace farmaka ¢i transfuze ¢i
jakékoliv jind manipulace s PICC musi byt zaznamendna do prikazu drzitele PICC katetru

(Kolarova et al., 2019, s. 29).

2.5.2 Prevence infekei a prevazy PICC

Nedilnou soucasti péce o pacienta se zavedenym PICC jsou pravidelné pievazy katetru.
Frekvence prevazli vychéazi z poznatku, Ze se pGvodni mikrobiom v misté¢ zavedeni PICC
obnovi cca. po 24 hodinach od inzerce katetru (Lisova, 2016, s. 123). Pfevazy tedy slouzi
Kk prevenci vstupu infekce do pacientova ob&hu extraluminalni cestou. Prvni kryti katetru by

mélo byt vymeénéno po 24 az 48 hodinach od zavedeni katetru. V ptipad¢€ ptitomnosti zvySené

24



sekrece ¢i krvaceni z mista zavedeni katetru je mozno pouzit netransparentni kryti se sterilni
gazou. Nevyhodou tohoto kryti je fakt, ze pres néj nelze vidét misto zavedeni a také
neobsahuje zadnou antibakterialni pfisadu. Proto je snaha co nejdiive, pokud tomu nevadi jiné
okolnosti (alergie pacienta na antibakterialni ptisadu - chlorhexidin), vymeénit netransparentni
kryti za transparentni kryti s antibakteridlni piisadou. Obecné plati, ze by se mélo
netransparentni kryti bez antibakterialni ptisady vymeénit kazdych 24 hodin. U transparentniho
kryti s antibakterialni ptisadou je doba pfilozeni na misto inzerce katetru prodlouzena az na 7
vymény kryti je pfitomnost krvaceni €1 prosaknuti kryti. Pfi pfevazu PICCu je nutno dbat
nekolika zasad. Jelikoz se jedna o Zilni vstup do centralniho Zilniho fecisté, jsou zde kladeny
zvySené ndaroky na aseptické provedeni pievazu. Sestra provadéjici prevaz by meéla mit
V ramci bariérové oSetfovatelské péce kromé hygienické dezinfekce rukou nasazené rukavice,
ustenku ¢i respirator, jednorazovou ¢epici na hlavu a rukavice. Co se ty¢e pouziti rukavic
existuji dvé alternativy provedeni vykonu. Bud’ sestra pouzije sterilni rukavice a pomucky si
nachysta na bocni sterilni stolek, nebo sestra pouzije nesterilni rukavice a pomucky si
vytahuje ze steriliza¢nich obali pomoci sterilni pinzety ¢i peanu (Vytejckova et al., 2015, s.
101). Po sejmuti puvodniho kryti nasleduje vyména rukavic a oplach hrubych nedéistot.
Oplach se provadi sterilnimi tampony ¢i sterilni vatové stéticky smocené ve sterilnim F1/1,
nebo lze uzit 3% roztok peroxidu vodiku (Lisova, 2016, s. 123). Poté jiz nasleduje dezinfekce
okoli mista inzerce katetru. Volba dezinfekcniho prostiedku se tidi materidlem, ze kterého je
PICC vyroben (viz. tabulka 2 - Vyhody a nevyhody materialti pouzivanych pii vyrobé PICC).
Vlastni dezinfekce se provadi dvakrat, pfiCemz je nutno mezi jednotlivymi natéry dodrzet
expozi¢ni dobu dezinfekce, jelikoz prosté postiikani a setfeni dezinfekce sterilnim ¢tvercem ¢i
tampoénem neni brédno jako dostatecné vydezinfikovani. Natér dezinfekci zacind u mista
zanofeni katetru pod kizi a pokracuje spirdlovité smérem ven. Na kazdy tah je nutno brat
Cisty tampon a nevracet se na jiz vydezinfikované misto. Natér dezinfekei je nutno provadét
v Sirokém okoli katetru, 1 v misté¢, kam az bude dosahovat nové kryti. Velikost
vydezinfikované oblasti ¢ini cca 10 x 10 cm (Lisova, 2016, s. 123). ZvySenou pozornost
vramci dezinfekce je nutno vénovat suturam ¢i Uchytnym mechanismim SecurAcath
(obrazek ¢.4), StatLock (obrazek ¢.5), GripLock (obrazek ¢.6), nebo MainLock (obrazek ¢.7),

které slouZzi k uchyceni katetru ke kizi.
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INSERT

Obrazek 5 SecurAcath (Eloquest HealthCare, 2023)

Obrazek 6 StatLock (Autor prace, 2024)

Obrazek 7 GripLock (Autor prace, 2024)

Obrazek 8 MainLock (Autor prace, 2024)
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Po zaschnuti dezinfekce se jiz ptikladd nové kryti. V piipad¢ aplikace transparentniho kryti
s chlorhexidinem — napt. 3™Tegaderm™CHG - je nutno jest¢ dodate¢né osusit
vydezinfikované misto pomoci sterilniho ¢tverecku. V piipad¢ aplikace vySe zminéného kryti
na vlhkou pokozku totiz hrozi zvySené vyluCovani antiseptika, ¢i vznik alergické reakce na
kazi pacienta. Dale je nutno dbat na dokonalé kopirovani pacientovy kize a ptrilozeného kryti.
U tohoto druhu kryti je nutno sledovat stav gelového ¢tverecku s chlorhexidinem a v ptipadé
zvétseni ¢i zmény konzistence je nutno neprodlené provést novy pievaz PICC (Lisova, 2016,
S. 124 — 125). Jinak lze nechat toto kryti pfilozené 72 hodin (Vytejckova et al., 2015, s. 100).
Ale Lisova (2016, s. 125 - 126) uvadi interval pfevazu tohoto kryti 7 az 10 dni. V ptipadé
alergii na chlorhexidin lze pfiloZit bud’ netransparentni kryti, nebo kryti s transparentnim
okénkem. Postup pievazu je totozny jako u transparentniho kryti s chlorhexidinem. Lisi se jen
doba pfilozeni vySe zminé€ného kryti. Netransparentni kryti je nutno ménit po 24 az 48
hodinach a transparentni kryti bez antibakteridlni pfisady je nutno ménit po 72 hodinach
(Lisova, 2016, s. 125 - 126; Vytejckova et al., 2015, s. 100). Bez ohledu na druh kryti je dale
nutno provést jeho fixaci. K fixaci se uziva leukoplast a pruban. Nakonec je potfeba popsat
kryti datem a Casem pievazu pro snadnéjSi vypocet doby nasledujiciho prevazu. Vyjimku
tvori kryti Excilon. Jedna se o kryti obsahujici antibakterialni pfisadu, které je ale
netransparentni. Tento typ kryti je nutno ménit po 48 hodinach, a na n¢j je potieba pfilozit
dodate¢né fixacni kryti. Pro tento icel existuje fada vyrobkd, napt. folie Tegaderm™ Film ¢&i
Curapor. U ptevazu je nutno dbat na ptisné aseptické prilozeni jak vlastniho Excilonu, tak i

sekundarniho kryti (Lisova, 2016, s. 126).

2.5.3 Péce o funkénost PICC

V ramci péce o funkcnost je nutno provadét proplachy katetru, na které pacient pravidelné
dochéazi. Katetry se diive proplachovaly tzv. heparinovou zatkou. Jednalo se o roztok
heparinu ve fyziologickém roztoku. Dnes se jiz diky modernéjsi konstrukci katétru pouziva
Kk proplachu jen Cisty fyziologicky roztok. Tato skutecnost je zaznamenavana do Prikazu
drzitele PICC katetru (Koléatova et al., 2019, s. 29), ktery musi mit pacient vzdy u sebe. Dale
musi byt pacient poucen o vSednich ¢innostech, u kterych musi dbat zvySené opatrnosti, nebo

které nesmi vykondvat vibec. A to Z divodu, aby nedoslo k poskozeni, nechténé extrakci ¢i
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vstupu infekce do organismu. V prvni fad¢ je nutno pacienta edukovat 0 zakazu sprchovani
mista, kde je PICC zaveden (Jokl, Slovackova, Manasek, 2016, s. 169). Pfi sprchovani totiz
hrozi namoceni a odpadnuti nalepené¢ho kryti. Odkryty katetr by mohl byt nasledné branou
(Kolafova et al., 2019, s. 29). Z divodu vyusténi PICC na povrch je nutno proskolit pacienta
o nutnosti pravidelného sledovani okoli distalniho konce katetru. Zde je nutno sledovat
lokalni pfiznaky zanétu. V pfipadé jejich objeveni by mél pacient neprodlené¢ navstivit
pracovisté¢ zabyvajici se péci o pacienty se zavedenymi dlouhodobymi zilnimi katetry.
V neposledni tfadé¢ by mél byt pacient edukovan o zakazu noSeni tézkych bifemen na

konceting, kde je zaveden PICC. V ptipad€ neuposlechnuti hrozi poskozeni katetru.

2.6. Komplikace spojené se zavedenim PICC
U pacienta se zavedenym PICC, stejné jako s jakymkoliv jinym zavedenych zilnim vstupem
mohou nastat nékteré komplikace. Vzniklé komplikace mohou byt rozdéleny podle toho,
jakym zptusobem je PICC poskozen. Komplikace mohou byt rozdéleny podle nékolika
hledisek. Prvnim hlediskem je ¢as vzniku komplikace, kdy komplikace mohou byt casné nebo
pozdni (Manasek et Charvat, 2016, s. 114). DalSim hlediskem je faktor zptsobujici

komplikaci (viz obrazek ¢.9).
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Trombus/embolus
Obrazek 9 Grafické znazornéni moznych komplikaci (Autor prace 2024, podle Maiiasek et Charvat, 2016,
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s. 114)

(]
(%]
Q0
c O
QO
8_0_
R =
o=
S5
©
~ O
=
o
N
S
(@]
4

Komplikace mohou byt zplisobeny infek¢nim cCinitelem, obstrukci katetru cizim télesem,
nechténou extrakci katetru ze zily, mechanickym poskozenim katetru a komplikacemi
spojenymi s paravendzni aplikaci 1é¢iva. Katétr mlize byt ucpan trombem, nebo participaty
aplikovanych farmak (Manasek et Charvat, 2016, s. 116). Tento stav miiZze progredovat do
totalni obstrukce katetru, nebo se miize trombus odtrhnout, vycestovat do Zilniho systému a
zpusobit embolii v ostatnich orgénech. Trombus se také miiZze stat mistem pro mnozeni
bakterii, které mohou zptsobit katétrovou infekci az sepsi (Manasek et Charvat, 2016, s. 116).
Prevenci obstrukce katetru je nutnost pravidelného proplachu nejen pied zapocetim a
ukoncenim intravendzni aplikace farmaka, ale i1 v pfipadé nepouzivani katetru v predem
danych intervalech (Lisova, 2016, s. 126 — 127). Pii zjisténi obstrukce katetru je metodou
volby proplach roztokem heparinu 10 000 UI a fyziologického roztoku 5 ml (Navratil, Racil,
Adam, 2003, s. 596). Pokud se i po proplachu heparinem neobnovi funk¢énost katetru, piejde
se k aplikaci trombolytika. Nejcastéji se pouziva 1€k urokinaza nebo streptokinaza (Navratil,

R&cil, 2003, s. 596). Dalsi skupinou komplikaci je mechanické poskozeni katetru s naslednou
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dislokaci katetru. K tomu dochazi nejcastéji nechténym zatazenim za volny distalni konec
katetru. Pfikladem miize byt nevhodna manipulace pti aplikaci farmak, povytazeni katetru
neklidnym pacientem, nebo pii vyhrnovani rukdvu ¢i pti vysvlékani tésného odévu (Jokl,
Slovackova, Manasek et Manasek, 2016, s. 169). Poslednim druhem komplikaci je
paravendzni aplikace aplikovaného 1é¢iva. K paravenozni aplikaci dochazi v nékolika
ptipadech. Prvni situaci je aplikace farmaka do dislokovaného katetru. Dale muze dojit
Kk naru$eni kontinuity katetru pfi aplikaci pod pfili§ vysokym tlakem. Pfi paravéndzni aplikaci
nékterych 1é¢iv miiZze dojit k rozsahlym bolestivym nekr6zdm, které je nutno fesit
chirurgickou nekrektomii, ¢i v extrémnich pfipadech 1 amputacim postizené koncetiny
(Manasek, 2016 s. 39). K nekr6zam pii paravendzni aplikaci dochazi v onkologii nejcastéji
pii aplikaci cytostatik. Cytostatika je mozno rozdélit do né€kolika skupin podle jejich chovani
pii paravendzni aplikaci. Jednd se o iritanty, vezikanty a non vezikanty (Krej¢i, Adam,
Vorlickova, Sevéikova, 2012, s. 139; Manasek, 2016, s. 39 - 40). Podle toho, do jaké skupiny
aplikované cytostatikum patii, se také odviji prvni pomoc pii paravendzni aplikaci. Obecné se
postup pii paravazaci cytostatika zaklddd na nékolika krocich. V prvni fad€ je nutno
neodkladné pferusit aplikaci infuze a nechat zavedeny Zilni vstup. Druhym krokem je
identifikace aplikovaného cytostatika. Tretim krokem je aspirace co nejvétSiho mnozstvi
uniklého cytostatika. Ctvrtym krokem je oznaleni rozsahu uniku cytostatika. Dale je nutno
informovat Iékaie a postupovat dle doporuceni pro konkrétni cytostatikum. Zakladni
mechanismy  eliminace uniklého cytostatika jsou: ohranieni paravazatu, neutralizace
uniklého cytostatika a podpora disperze (rozptyl) a diluce (ziedeni) cytostatika v organismu
(Manasek, 2016, s. 44 a 46) viz. tabulka ¢. 4. U nékterych cytostatik je mozno aplikovat
specifické antidotum (tabulka ¢.5).

Tabulka 4 Rozdéleni cytostatik a prvni pomoc pii paravendzni aplikaci (Mainasek, 2016, s. 40 a 46;
Navratil, Racil, Adam et al., 2003, s. 605)

Skupina cytostatik | Zastupci Piiznaky Prvni pomoc
paravendzni
aplikace
Iritanty Alkylacni Zpisobi  zavazné | Ohraniceni paravazatu
hytujici — | cytostatika skozeni  tkani.
(zpuchytujici y poskozeni ani e Aplikace suchého
nekrotizujici (ifosfamid) Nekrézy  vznikaji chladu (20 min
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cytostatika)

Lipozomalni

antracykliny

Inhibitory TOPO-II
(etoposid)

5-fluoruracil

Derivaty platiny
(cisplatina) -
v koncentraci < 0,4
mg/ml — Manasek
(2016, s. 40) fadi
sem i oxaliplatinu a

karboplatinu

rychle.

4x denn¢ po dobu
1-2 dnt)
e NE OBKLADY
S ALKOHOLEM
Neutralizace

e Aplikace antidot
Disperze

e Suché teplo (20
min 4x denné po
dobu 1-2 dni)

Diluce

e Aplikace latek

podporujicich
Inhibitory TOPO-I resorpci
(topotekan) e Uvinka -
alkaloidl a
Ixabepilon .
taxanu
Docetaxel - hyaluronidaza
Manasek (2016, s.
40) ftadi sem i
paklitaxel.
Vezikanty — | Alkyla¢ni Stejné jako iritanty | Ohrani¢eni paravazatu

drazdiva cytostatika

cytostatika
(mechloretamin,

bendamustin)

Antracykliny
(epirubicin,

doxorubicin)

Protinadorova
antibiotika

(mitomycin,

zpusobuji
nekrotické
poskozeni tkani.
Nekrozy ale
nevznikaji tak

rychle a nejsou tak

zavazné.

e Aplikace suchého
chladu (20 min
4x denné po dobu
1-2 dnt)

e NE OBKLADY
S ALKOHOLEM

Neutralizace

e Aplikace antidot
Disperze

e Suché teplo (20
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daktinomycin)

Derivaty platiny
(cisplatina) -
v koncentraci > 0,4

mg/ml, Oxaliplatina

Vinka — alkaoidy,
vieténkovité¢  jedy
(vinkristin,
vinblastin,

vinorelbin)

Taxany (paklitaxel)

min 4x denné po
dobu 1-2 dni)
Diluce

e Aplikace latek
podporujicich
resorpci

U vinka — alkaloidd a

taxant hyaluronidaza

Non vezikanty

Bleomycin
Gemcitabin
Cyklofosfamid
Metotrexat

Karboplatina

Pti paravenozni
aplikaci nedochazi
Kk nekrozam.
PoSkozeni tkani se
projevuje obecnymi
priznaky
paravendzni

aplikace
bolest).

(otok,

Aplikace suchého

chladu

V déleni cytostatik do vySe uvedenych skupin mohou vzniknou rozdily. Mandasek (2016, s.

40) fadi vSechny zastupce skupiny platinovych derivati (cisplatina, oxaliplatina, karboplatina)

do iritantli a vSechny taxany do vezikantli. Oproti tomu Navratil et al. (2003, s. 606) rozd¢luje

zastupce taxanii do vice skupin, docetaxel fadi do skupiny iritantd a paklitaxel do skupiny

vezikantll. Obdobn& rozdéluje autor i1 platinové derivaty. Oxaliplatinu klasifikuje jako

vezikant a karboplatinu jako nonvezikant. Cisplatina je rozdélovana podle koncentrace
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Vv infuznim roztoku. Roztok cisplatiny o koncentraci nad 0,4 mg/ml je klasifikovan jako

iritant. A roztok cisplatiny o niz8i koncentraci nez 0,4 mg/ml je klasifikovan jako vezikant.

Tabulka 5 Antidota urcena pro pouZziti pfi paravenéznim podani cytostatika (Manasek, 2016, s. 45;
Navratil, Racil, Adam, 2003, s. 606)

Cytostatikum Antidotum

Antracykliny Dexrazoxan i.v., zahajeni aplikace do 6
hodin po paravazaci cytostatika. Podava se
tfi dny (1.-2. den 1000 mg/m?, 3. den 500

mg/m?). Preparat neni v CR dostupny

Antracykliny, Mitomycin C Topicky DMSO 99% zahdajeni aplikace do
10 minut po paravazaci cytostatika.
Aplikované mnozstvi 1-2 ml kazdych 6-8
hodin po dobu 7-14 dni. Farmakum vedeno
vCR jako chemikalie, jako komer&ni

piipravek.

Mechloretamin Thiosulfat sodny s.c. 2 ml roztoku 4 ml 10%
thiosulfatu + 6 ml aqua pro injectione.
Farmakum dostupné na toxikologickém
informacnim stiedisku jako antidotum

intoxikace kyanidy.

Vinka-alkaloidy, Taxany Hyaluroidaza s.c. 150 — 900 IU okolo mista
paravazace cytostatika. Farmakum dostupné
jako 150 Ul 10 x 150 IU.

Daéle je mozno postiZzenou koncetinu elevovat a dle potieby aplikovat pacientovi analgetika.
Samoziejmosti je zdokumentovani celého incidentu (Manasek, 2016, s. 46). Riziko
paravendzni aplikace cystostatika se zmenSilo diky zavedeni centralnich a periferné
zavadénych centralnich Zilnich katetrti do praxe. Manasek (2016, s. 46) uvadi, Ze na vzorku
815 pacientil se paravendzni unik vykazal v 0,24 % ptipadi. Hlavnim pfiznakem paravenozni

aplikace cytostatika je nahle vznikla bolest na hrudi. Dale se miZe objevit zanétliva reakce na
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uniklé cytostatikum — mediastinitis, pleuritis. Krom¢ ptitomnych klinickych piiznakl se pro

potvrzeni diagnézy provadi CT hrudniku (Mandsek, 2016, s. 46).
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3. PRUZKUMNA CAST

Prakticka cast bakalarské prace se zabyva prevazem PICC. Jako hlavni cil si klade prakticka
cast bakalatské prace zjistit soucasnou techniku pfevazu se zaméfenim na pouzity material
V jednotlivych nemocnicich. Dil¢i cile bakalaiské prace jsou: Prozkoumat, jak lze zkratit
¢asovou ndrocnost prevazu. Prozkoumat, jak lze sniZit materialni naro¢nost pievazu se
zachovanim co nejvétSich benefitli pro pacienta. Posledni dil¢i cil je pfitomnost paraven6zni
aplikace cytostatika u zkoumanych pacientd. V diskuzi dojde ke komparaci nasbiranych dat
béhem vyzkumu. Vyzkum probihal v obdobi tunora az biezna 2024 v nemocnicich
v Olomouckém a Pardubickém Kraji. Prizkumu se zucastnili pacienti se zavedenym PICC a
sestry provad¢jici pfevaz vySe zminéného zilniho vstupu. V prizkumu byl kladen diiraz na
nekolik aspektli chranicich zkoumané subjekty. Prvni aspektem byla dobrovolna tucast
subjektu na vyzkumu. Ta byla zajiSténa dobrovolnym podpisem informovaného souhlasu.
Informovany souhlas obsahoval kromé informaci o divodu a povaze vyzkumu také
telefonicky a emailovy kontakt na vyzkumnika. Dobrovolnd ucast na prizkumu byla také
zajisténa tim, Ze zkoumané subjekty maji moznost svobodné odstoupit i po provedeni
vlastniho prizkumu, jen je nutno kontaktovat vyzkumnika pro odstranéni zaznamu
Z pozorovani. Dal$im aspektem bylo zachovani anonymity zkoumanych subjekti. To je
zajisténo tak, ze pacientim a sestram zajisStujicim ptevaz PICC je pfifazeno Cislo/pismeno,
pod kterym figuruji v prizkumu. Pouzité informované souhlasy a zdznamové archy budou po
obhajob¢ bakalarské prace skartovany, aby neslo tdaje o pacientech zneuzit. V anonymité
jsou také drzeny oslovené nemocnice, kde pruizkum probihal. Z diivodu zachovani anonymity
jsou nemocnice, ve kterych vyzkum probihal, pojmenovany krajem, ve kterém se nachazeji -
nemocnice Vv Olomouckém kraji, nemocnice Vv Pardubickém kraji. Oproti planovanému
vyzkumu ve dvou nemocnicich bylo pfistoupeno ke zredukovani vyzkumu na nemocnici
v Olomouckém kraji z divodu snizeni lizek a absence pacienta s PICC v nemocnici
v Pardubickém kraji v obdobi sbéru dat. Jako nahradni materidl ke komparaci je pouzit

Narodni oSetfovatelsky postup péce o centralni zilni katétry.
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Obrazek 10 Grafické znazornéni vlastniho prizkumu (Autor prace, 2024)

3.1. Cile praktické ¢asti bakalarské prace

Hlavni cil praktické casti prace: Na zidklad¢ nasbiranych dat pozorovanim provést
komparaci oSetfovatelského postupu pievazu PICC katetru ve zdravotnickém zafizeni a
V narodnim oSetiovatelském standartu.

Dil¢i cile praktické ¢asti prace:

¢ Identifikovat nejcastéjsi kryti pouzité pii pievazu PICC katetru
e Zjistit nejcasté)s$i komplikace vyskytujici se u pacientli se zavedenym PICC

o Zjistit specifika pfevazu u pacienta, u kterého se vyskytly néjaké komplikace
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3.2. Metodika prizkumu praktické ¢asti

Prakticka ¢ast bakalafské prace je pozorovanim. Hendl (2016, s. 195) definuje pozorovani
jako: Snaha o zjisténi skuteéné povahy pozorovaného jevu. Dale stejny autor (2016, s. 195 —
196) rozd€luje pozorovani podle Gcasti pozorovatele na: skryté x zjevné pozorovani a na
zuCastnéné a nezcastnéné pozorovani. Oproti Hendlovi Kutnohorska (2009, s. 35) déli
pozorovani podle toho, v jaké védé je pouZzito: pozorovani oSetfovatelské, porodnické ¢i
fyzioterapeutické. V piripad¢€ bakalarské prace se jednéd o pozorovani oSetfovatelské. V piipadé
této bakalaiské prace se jednd o pozorovani zjevné, neziiCastnéné, osetiovatelské. Pozorovani
je uzito proto, aby byl zaznamenam postup pievazu v realném prostiedi a ne doporuceny
postup dle oSetfovatelského standartu, aby nasbirana data byla relevantni. To je dulezité pro
zachyceni postupu dle zvyklosti oddéleni V praxi a pro néslednou komparaci S narodnim
oSetfovatelskym postupem. Zjisténé skute¢nosti jSOU zaznamenavany do zaznamového archu,
ktery je vypracovan podle vychodisek z teoretické cCasti bakalaiské prace. Teoreticka

vychodiska jsou:

e Konstrukce PICC

e Material, ze kterého je katétr vyroben

e Dezinfekce pouzita pii vydezinfikovani mista inzerce katétru

e Obvazovy material pouzity jako primarni kryti®

e PiiloZzeni a druh sekundarniho kryti®

e Pfitomnost nezddouciho sekretu v okoli mista inzerce PICC

e Druh aplikovaného cytostatika (iritant x vezikant X nonvezikant)

e Pfitomnost ptiznakli paravendzni aplikace chemoterapie, popft. o jaké ptiznaky se
jedna

e Dalsi zpozorované komplikace a jiné skute¢nosti souvisejici s pfevazem ¢i

aplikaci/aspiraci z PICC

® Primarnim krytim je rozuméno kryti, které pfichazi do styku s vydezinfikovanou kiiZi pacienta. Na tohle kryti
jsou kladeny zvySené ndroky co se tyCe aseptického prilozeni kryti. Zastupce je napf. transparentni kryti
s antibakterialni pfisadou.

® Sekundérni kryti je takové kryti, které ma za ukol dodate¢né fixovat primérni kryti. Na sekundarni kryti nejsou
kladeny tak striktni naroky na aseptické pfiloZeni. Zastupcem je napt. Trikot.
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Dalsim krokem bude sumarizace nasbiranych dat. Pro lepsi piehlednost bude z nasbiranych
dat zpracovana myslenkova mapa. Nasledné je provedena komparace nasbiranych dat mezi
zlGcastnénou nemocnici ve vyzkumu a teorii - Narodni oSetfovatelsky postup (MZCR, 2020,

s. 3). Komparace bude provedena v diskuzi nad vysledky vyzkumu.

3.3.  Vlastni pozorovani — Nemocnice v Olomouckém kraji

Pacient: 1, Sestra provadéjici prevaz: A, Datum: 1.2. 2024

Pacient ma zaveden PICC ve vena brachialis dextra. Jedna se o vysokopratokovy katetr
vyrobeny z polyuretanu. PICC ma jedno lumen. Katétr je funkéni, 1ze do néj nejen aplikovat
proplach F 1/1 1 Ize zpétn€ aspirovat krev. Okoli katetru je klidn€¢, bez znamek zanétu ¢i
vytoku jakéhokoliv sekretu. Poté jiz bylo pfistoupeno k obléknuti sterilnich rukavic a
Kk vlastnimu pfevazu. Okoli katetru je dezinfikovano Octeniseptem. Po uplynuti expozi¢ni
doby a zaschnuti dezinfekce je pfilozeno primarni kryti. Jako primarni kryti je pouZzito
transparentni kryti s CHG, kter¢ je z diivodu Spatnych anatomickych poméra na distalni strané
vydezinfikovaného pole nastaveno transparentnim krytim bez antibakteridlni ptisady. Jako
sekundarni kryti je pouzit trikot. Na zavér byla vyménéna bezjehlova spojka. Nasledné byla
pacientovi aplikovdna chemoterapie. Aplikovand cytostatika patii do skupiny iritanti —
Docetaxel a Non vezikantu — Gemcitabin. Docetaxel byl pacientovi aplikovan ve
dvoutydennich intervalech a gemcitabin dostaval pacient v tydennim intervalu. Po aplikaci
cytostatika se u pacient neobjevily zadné znamky paravenozni aplikace cytostatika, ani

pacient si nestézoval na zadné subjektivni obtize.

Pacient: 2, Sestra provadéjici prevaz: A, Datum: 1.2. 2024

Pacient ma zaveden zilni vstup ve vena brachialis dextra. PICC je vyroben z polyuretanu, ale
neni uzplsoben na vysokopritokovou aplikaci farmak. Katétr ma jedno lumen. Co se tyce
funk¢nosti katétru, tak PICC Sel jak proplachnout F 1/1, tak byla moZna i aspirace krve. Okoli
katetru bez pritomnosti zanétlivych zmén ¢i vytoku jakéhokoliv sekretu. Po obléknuti
sterilnich rukavic byla provedena dezinfekce. Okoli distalniho konce katetru bylo
vydezinfikovano dezinfekci na bazi alkoholu. Po uplynuti expozi¢ni doby a oschnuti okoli

katétru bylo prilozeno primarni kryti. Z diivodu $patnych anatomickych pomért na koncetiné
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byl prvné piilozen ochranny disk Biopatch s CHG, ktery slouzi jako prevence vzniku otlakt
na kuzi. Nasledné byla pfilepeno transparentni kryti s CHG. Jako sekundarni kryti byl pouzit
pruban. Po té byla provedena vyména bezjehlové spojky. Po provedeni ptevazu byla
pacientovi aplikovana chemoterapie. Pacient m¢l naordinovanou monoterapii docetaxelem -
iritant. Aplikace cytostatika prob&hla bez obtizi. Nebyly ptitomny zadné znamky paravendzni

aplikace cytostatika, ani pacient neuddval zadné subjektivni obtize.

Pacient: 3, Sestra provadéjici prevaz: A, 1.2. 2024

Pacient ma PICC zaveden do vena brachialis dextra. Jedna se o polyuretanovy katétr,
uzpusobeny K vysokoprutokové aplikaci farmak. Katétr ma jedno lumen. PICC byl u pacienta
pln¢ funkéni. Katetr bylo mozno nejen proplachnout F 1/1, ale §la i aspirovat krev. Po sejmuti
puvodniho kryti doSlo ke zhodnoceni mista inzerce katétru a Kk nasledné dezinfekci. Okoli
mista zavedeni katetru bylo bez znamek zanétu. Jen byl ptitomen lehky sangvindzni vytok.
Dale se nachazel pod zachytnym zafizenim SecurAcath drobny otlak. Po té bylo pfistoupeno
k obléknuti sterilnich rukavic a k dezinfekci. Jako dezinfekce byl pouzit piipravek na bazi
alkoholu. Po uplynuti expozi¢ni doby a zaschnuti dezinfekce bylo pfilozeno primarni kryti.
Jako primarni kryti bylo pouzito netransparentni kryti s antibakteridlni pfisadou a
transparentni kryti s antibakteridlni pfisadou. Pro malou velikost bylo transparentni kryti
s CHG nastaveno transparentnim krytim bez antibakterialni ptisady. Jako sekundarni kryti byl
pouzit trikot. Nasledn¢ byla provedena vyména bezjehlové spojky. Po té byla pacientovi
aplikovana chemoterapie v rezimu FOLFOX. Byly aplikovany iritanty - 5-fluoruracil,
vezikanty — oxaliplatina a non — vezikanty — Kalcium folinat’. Chemoterapie byla aplikovana
bez potizi. Nebyly pfitomny zaddné objektivni znamky paravenozni aplikace, ani si pacient

nesté¢Zoval na subjektivni obtizZe.

" Kalcium folinat (Kyselina listov4, leukovorin, Ns formyl THFA) nem4 cytotoxicky ucinek, pouziva se jako
chemoprotektivum pii terapii s metotrexatem. V chemoterapeutickém rezimu FOLFOX ma kalcium folinat za
kol modulovat G¢inek 5-fluoruracilu (Kolarova et al., 2019, s. 15; Martinkova et al., 2018, s. 337). Dochazi zde
k 1ékové interakci, kdy kalcium folinat potencuje cytotoxicky uéinek 5-fluoruracilu (Martinkova et al., 2018, s.
337).
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Pacient: 4, Sestra provadéjici prevaz: A, Datum: 5.2. 2024

Pacient ma PICC zaveden ve vena brachialis dextra. Katetr je vyroben ze silikonu a je uréen
pro vysokopriitokovou aplikaci farmak. PICC ma jedno lumen. Katetr je pln¢ funkéni, je jej
mozno proplachnut F 1/1 i provést aspiraci krve. Po sejmuti ptivodniho kryti doslo ke
kontrole mista inzerce katétru a k dezinfekci. Okoli zilniho vstupu bylo bez pfitomnosti
zanétu ¢1 jakéhokoliv sekretu. Nasledovalo obléknuti sterilnich rukavic a dezinfekce.
K dezinfekci katétru byla pouzita dezinfekce Octenisept. Jako primdrni kryti bylo pouzito
transparentni kryti s antibakteridlni ptisadou. Z divodu Spatnych anatomickych poméra
V misté inzerce katétru bylo transparentni kryti s antibakterialni ptfisadou na distalni strané
nastaveno transparentnim krytim bez antibakteridlni pfisady. Primarni kryti bylo zajiSténo
leukoplasti a kryto trikotem. Nasledn¢ byla vyménéna bezjehlova spojka. Po pfevazu byla
pacientovi aplikovana chemoterapie. Jednalo se o rezim FOLFOX, tzn. aplikace iritantu 5 —
fluoruracil, vezikantu - oxaliplatina a nonvezikatu — kalcium folinat. Chemoterapie byla
aplikovana bez obtizi. Po aplikaci se nevyskytly ptiznaky paravenozni aplikace cytostatik.

Ani si pacient nestézoval na zadné subjektivni ptiznaky paravendzni aplikace cytostatika.

Pacient: 5, Sestra provadéjici pirevaz: A, Datum: 9.2. 2024

Pacient ma katétr zaveden ve vena brachialis dextra. PICC je vyroben z polyuretanu a neni
uzpusoben pro vysokopritokovou aplikaci farmak. Zilni vstup je konstruovan jako jedno
lumenny. Katétr je plné funk¢ni, je jej mozno proplachnout F 1/1 i provést aspiraci krve. Po
sejmuti pivodni kryti doSlo k posouzeni stavu kiize v okoli distadlniho konce katétru. Okoli
katétru bylo bez pfitomnosti zanétlivych zmén ¢i uniku jakéhokoliv sekretu. Po obléknuti
sterilnich rukavic nasledovala dezinfekce okoli distalniho konce katétru prostfedkem na bazi
alkoholu. Po uplynuti expozicni doby a zaschnuti dezinfekéniho ptipravku jiz nasledoval
vlastni pfevaz. Jako primarni kryti bylo pouzito transparentni kryti s antibakterialni ptisadou.
Jako sekundarni kryti byl pouzit pruban. Nasledné byla provedena vyména bezjehlové spojky.
Po pfevazu byla pacientovi aplikovana chemoterapie. Jednalo se kombinaci non vezikantu —
karboplatina a vezikantu — paklitaxel. Béhem podavani cytostatik se neobjevily objektivni

symptomy paravenozni aplikace, ani si pacient nesté¢zoval na Zadné subjektivni obtiZe.
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Pacient: 4, Sestra provadéjici prevaz: A, Datum: 12.2. 2024

Pacient ma zaveden PICC ve vena brachialis dextra. Jedna se o silikonovy, vysokopritokovy
katétr. PICC ma jedno lumen. Katetr byl pln¢ funkéni, byl mozny nejen proplach F 1/1, ale i
aspirace krve. Po sejmuti ptivodniho kryti si sestra provadéjici pievaz vSimla erytému (cca.
oblast 1,5 x 1,5 cm) u zanofeni distalniho konce katétru pod kiazi. Bolest v misté erytému
pacient negoval. K nalezu byla pfivolana oSetiujici 1ékatka, ktera konstatovala, Ze erytém je
reakci na pfiloZzené kryti. Kromé erytému nebyly pfitomny Zadné dalSi symptomy poukazujici
na zanétlivy proces. Dale nebyl pfitomen zadny sekret v okoli katétru. Po odstranéni
puvodniho kryti a obléknuti sterilnich rukavic bylo okoli distdlniho konce katétru
vydezinfikovano Octeniseptem. Po uplynuti expozi¢ni doby a zaschnuti bylo piilozeno nové
kryti. Jako primarni kryti bylo pouZito netransparentni kryti s antibakterialni ptisadou, které
bylo ptelepeno transparentnim krytim s antibakteridlni pfisadou. Z diivodu Spatnych
anatomickych poméru Vv oblasti inzerce katétru muselo byt na distalni strané jesté ptiloZzeno
transparentni kryti bez antibakteridlni ptfisady. Jako sekundarni kryti byl pouzit trikot. Poté
byla vyménéna bezjehlova spojka na katétru. Nasledné¢ byla pacientovi aplikovana
chemoterapie v rezimu FOLFOX, tzn. iritant - 5 — fluoruracil, vezikant - oxaliplatina a
nonvezikant — kalcium folinat. Aplikace chemoterapie probéhla bez potizi, nebyly patrny

zadné objektivni znamky paravendzni aplikace, ani pacient udaval zadné subjektivni obtize.

Pacient: 6, Sestra provadéjici prevaz: A, Datum: 12.2. 2024

Pacient ma zaveden PICC ve vena brachialis dextra. Jedna se o silikonovy, nizkopritokovy
katétr. Zilni vstup je konstruovan jako jednolumenny katétr. PICC je plné funkéni, bylo do ngj
mozno aplikovat proplach F 1/1 i provést aspiraci krve. Okoli distalniho Gsti katetru bylo bez
znamek pfitomnosti zanétlivého procesu a vytoku jakéhokoliv sekretu. Po sejmuti plivodniho
kryti a obleceni sterilnich rukavic bylo distalni usti katétru vydezinfikovano prostfedkem na
bézi alkoholu. Po uplynuti expozi¢ni doby a zaschnuti dezinfekce bylo pfilozeno transparentni
kryti s antibakteridlni pfisadou, jakozto primarni kryti. Nésledn€ bylo primarni kryti

preventivné fixovano ke kizi leukoplastem. Jako sekundarni kryti byl pouzit trikot. Pied
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aplikaci chemoterapie byla vyménéna bezjehlova spojka. Jako chemoterapie byly pacientovi
aplikovany iritant etoposid a nonvezikant karboplatina. Dale pacient dochazi jednou za dva
tydny do krajského onkologického centra, kde mu je aplikovana cilena biologickd 1écba
prepardtem pembrolizumab®. Aplikace chemoterapie i cilené biologické 1é¢by probéhla
v potadku. U pacienta se neobjevily objektivni symptomy paravendzni aplikace farmaka, ani

si pacient nestézoval na zadné subjektivni obtize.

Pacient: 7, Sestra provadéjici prevaz: A, Datum: 20.2. 2024

Pacient ma zaveden PICC ve vena brachialis dextra. Jedna se silikonovy, vysokopritokovy
POWER — PICC. PICC ma jedno lumen. Katétr je plné funk¢ni, 1ze do n&j provést nejen
aplikaci F 1/1, ale 1 aspirovat zpétné krev. Po sejmuti kryti byl patrny otlak po plastové ¢asti
uchytného systému SecuraCath a erytém v okoli distalniho konce katétru o velikosti cca. 1 x 1
cm. Dotaz na bolest v zasazené oblasti pacient negoval. Erytém nebyl klasifikovan jako
znamka paravendzni aplikace cytostatika. Jinak misto inzerce katétru bez jinych znamek
patologického procesu ¢i vyluCovani jakéhokoliv sekretu. Poté bylo pfistoupeno k vlastnimu
pievazu. Po obleceni sterilnich rukavic byla provedena dezinfekce jak okoli katétru, tak i
vlastniho PICC dezinfekci na bazi alkoholu. Po uplynuti expozi¢ni doby a zaschnuti
dezinfekéniho roztoku bylo pfiloZzeno primarni kryti. Z divodu piitomnosti otlaku byl
piilozen ochranny krouzek Biopatch s CHG. Krouzek byl fixovan transparentnim krytim
s CHG. Jako sekundarni kryti byl pouzit trikot. Jako posledni krok ptfevazu byla vymeéna
bezjehlové spojky. Po pievazu bylo pfistoupeno k aplikaci chemoterapie. Pacientovi byly
aplikovana cytostatika ze skupiny vezikanti — Paklitaxel a Doxorubicin a nonvezikanti —
Cyklofosfamid. Aplikace chemoterapie se obesla bez komplikaci. U pacienta se neobjevily

objektivni pfiznaky tniku cytostatik, ani si pacient nestézoval na zadné subjektivni obtize.

Pacient: 4, Sestra provadéjici prevaz: A, Datum: 26. 2. 2024

8 Pembrolizumab neni cytostatikum, ale patii do skupiny tzv. cilené biologické 1é&by. Biologicka 1é¢ba narozdil
od cytostatik neuto¢i na DNA buné€k, kdy mohou byt niceny i zdravé buiniky. Ale mistem jejich ucinku jsou
specifické proteiny na povrchu ¢i uvnitf nadorové bunky (Kolarova et al., 2019, s. 16).
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Pacient ma katétr zaveden ve vena brachialis dextra. Jedna se o silikonovy, vysokoprutokovy
POWER — PICC. Katétr ma jedno lumen. Zilni vstup byl plné funkéni, bylo jej moZno
proplachnout F 1/1 a provést zpétnou aspiraci krve. Po sejmuti ptivodniho kryti byl patrny
erytém v okoli zanofeni distalni casti katétru pod kazi. Erytém nebyl klasifikovan, jako
nezadouci reakce na aplikaci cytostatika. Pfitomnost bolesti v misté erytému pacient negoval.
Od posledniho pievazu, kdy byla rozloha erytému cca. 1,5 x 1,5 cm, se erytém zmensil na
velikost cca 0,5 x 0,5 cm. Bolest v misté inzerce katetru pacient negoval. V okoli katétru
nebyl zaznamenan vytok jakéhokoliv sekretu. Po zhodnoceni stavu okoli PICC se pfistoupilo
k vlastnimu ptevazu. Po obléknuti sterilnich rukavic byla provedena dezinfekce okoli katétru
octeniseptem. Po uplynuti expozi¢ni doby a zaschnuti dezinfekce byl pfiloZzen ochranny
krouzek biopatch s CHG a transparentni kryti s antibakterialni ptisadou. Z divoda horSich
anatomickych pomérd v oblasti inzerce PICC bylo transparentni kryti s antibakterialni
piisadou na distalnim konci nastaveno transparentnim krytim bez antibakterialni pfisady. Jako
sekundarni kryti byl pouzita fixace leukoplastem a trikotem. Na zavér pievazu byla provedena
vymeéna bezjehlové spojky. Po pievazu byla pacientovi aplikovana chemoterapie v rezimu
FOLFOX. Jedna se o iritant 5-fluoruracil, vezikant oxaliplatina a nonvezikant kalcium folinat.
Aplikace cytostatika probéhla bez obtizi. U pacienta se neobjevily zadné objektivni
symptomy paravendzni aplikace cytostatik, ani si pacient nestézoval na zadné subjektivni

obtize.

Pacient: 7, Sestra provadéjici prevaz: A, Datum: 4.3. 2024

Pacient ma zaveden PICC ve vena brachialis dextra. Jedna se vysokopratokovy katétr
vyrobeny ze silikonu. Zilni katétr je pIn& funkéni, bylo do n&j mozno aplikovat proplach F 1/1
1 provést zpétnou aspiraci krve. Po sejmuti pivodniho kryti byl patrny erytém u okoli
zanofeni distdlniho konce katétru pod kizi o rozméru cca 0,5 x 0,5 cm. Erytém nebyl
klasifikovan jako nezddouci reakce na aplikaci cytostatika. Pfitomnost bolesti v misté inzerce
katétru pacient negoval. Jinak bylo okoli distdlniho konce Zilniho vstupu bez znamek
ptitomnosti jakéhokoliv vytoku nebo jin¢ho patologického stavu. Dale se vyskytoval otlak o
velikosti cca 1 x 1 cm v okoli fixa¢niho zafizeni SecurAcath. Po obléknuti sterilnich rukavic
byla provedena dezinfekce okoli katétru. Dezinfekce byla provedena ptipravkem octenisept.

Po uplynuti expozi¢ni doby a zaschnuti dezinfekce bylo pfilozeno primarni kryti. Jako
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primarni kryti byl pouzit ochranny krouzek biopatch s CHG a transparentni kryti bez
antibakterialni ptisady. Jako sekundarni kryti byl pfilozen trikot. Nasledné byla provedena
vyména bezjehlové spojky. Nasledné pacientovi byla aplikovana chemoterapie. Jednalo se o
cytostatika ze skupin vezikanti — paklitaxel, doxorubicin a ze skupiny nonvezikanti —
cyklofosfamid. Aplikace cytostatik probéhla bez komplikaci. Nebyly patrny zadné objektivni

znamky paraven6zni aplikace, ani si pacient nestézoval na zadné subjektivni obtize.

Pacient: 8, Sestra provadéjici prevaz: A, Datum: 7.3. 2024

Z diavodu pritomnosti operacni rany po chirurgické intervenci v pravé poloviné obli¢eje ma
pacient zaveden PICC ve vena axillaris sinistra. Jedna se o polyuretanovy katétr se dvéma
lumen, uzptsobeny k vysokopriitokové aplikaci farmak. Katétr byl plné funk¢ni, bylo do néj
mozno aplikovat proplach F 1/1 1 provést zpétnou aspiraci krve. Po sejmuti ptivodniho kryti
nebyl patrny Zadny otlak, erytém, nebo pfitomnost jakéhokoliv sekretu ¢i jiného patologické
stavu v okoli distalniho konce zilniho vstupu. Po obléknuti sterilnich rukavic bylo pfistoupeno
k vlastnimu pievazu. Okoli distalniho konce katétru bylo odezinfikovano piipravkem
octenisept. Po uplynuti expozi¢ni doby a zaschnuti dezinfekce bylo piiloZzeno primérni kryti.
Pro tento tcel bylo pfilozeno transparentni kryti s antibakterialni pfisadou. Na distalni strané
z davodu Spatnych anatomickych pomérii muselo byt vySe zminéné kryti nastaveno
transparentnim krytim bez antibakteridlni ptisady. Jako sekundéarni kryti byl pfilozen trikot.
Jako posledni krok pfevazu byla provedena vyména bezjehlové spojky. Pacientovi nebyla
aplikovana chemoterapie, jelikoz je v feSeni bud’ ¢isté chemoterapie ¢i radioterapie, nebo

konkomitantni aplikace cytostatik a radioterapie.
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Pacient: 6, Sestra provadéjici prevaz: A, Datum: 11.3. 2024

Pacient ma zavedeny PICC ve vena brachialis dextra. Katétr je vyroben ze silikonu, ktery ale
neni uzpiisoben pro vysokoprutokovou aplikaci farmak. PICC ma jedno lumen. Katétr je plné
funk¢ni, byl mozny proplach F 1/1 1 zpétna aspirace krve. Po sejmuti pivodniho kryti byl
zjistén rozsahly erytém v okoli zanofeni distalniho konce katétru. Erytém byl klasifikovan
jako nasledek alergické reakce na piivodni kryti. Pfitomnost bolesti v misté erytému pacient
negoval. Jinak bylo okoli zanofeni katétru bez znamek uniku jakéhokoliv sekretu ¢i
pfitomnosti jiné patologické reakce. Po obléknuti sterilnich rukavic bylo pfistoupeno
k samotnému pievazu. Katétr a jeho okoli byl vydezinfikovan dezinfekénim piipravkem
Octenisept. Po uplynuti expozi¢ni doby a zaschnuti dezinfekéniho ptipravku byl aplikovan
tekuty film pfipravkem Secura. Poté bylo pfilozeno priméarni kryti. Jako primarni kryti
poslouZzilo netransparentni kryti s antibakterialni ptisadou, které bylo pfikryto transparentnim
krytim bez antibakterialni ptisady. Jako sekundéarna kryti byl pfilozen trikot. Nakonec byla
provedena vyména bezjehlové spojky. Nasledné byla pacientovi aplikovana chemoterapie.
Chemoterapeuticky rezim byl zaloZzen na etoposidu — iritant a karboplatiné — nonvezikant.
V krajském onkologickém centru byva jesté pacientovi aplikovana cilena biologicka 1écba
preparatem pembrolizumab. Aplikace cytostatik i biologické 1écby probéhla bez komplikaci.
Nebyly patrny zadné objektivni pfiznaky paravendzni aplikace, ani si pacient nestéZoval na

z4dné subjektivni obtize.

Pacient: 4, Sestra provadéjici prevaz: A, Datum: 11.3. 2024

Pacientka ma zaveden Zilni vstup ve vena brachialis dextra. Jednd se o jednolumenny,
silikonovy POWER — PICC. Katétr je plné funkéni, byla do néj moznd nejen aplikace
proplachu F 1/1, ale 1 zpétné aspirace krve. Pii minulych pozorovanich byl diagnostikovan
v okoli zanoteni distdlniho konce katétru erytém. Dnes jiz nebyl Zadny erytém patrny. Po
sejmuti ptivodniho kryti bylo pfistoupeno k vlastnimu pfevazu. Po obléknuti sterilnich rukavic
byla provedena dezinfekce katétru a jeho okoli octeniseptem. Po uplynuti expozi¢ni doby a
zaschnuti dezinfekéniho ptipravku bylo pfiloZzeno primarni kryti. Na misto zanofeni katétru

byl pfilozen ochranny krouzek biopatch s CHG a transparentni kryti s antibakterialni

45



ptisadou. Distalni konec katétru byl podlozen netransparentnim krytim s antibakterialni
pfisadou. To bylo pfifixovdno transparentnim krytim bez antibakterialni ptisady. Jako
sekundarni kryti byl pouzit trikot. Jako posledni Cast pievazu byla provedena vyména
bezjehlové spojky. Nasledné byla pacientovi aplikovana chemoterapie v rezimu FOLFOX.
Jednalo se o iritinant — 5 — fluoruracil, vezikant — oxaliplatina a nonvezikant — kalcium
folinat. Cytostatika byla aplikovdna bez komplikaci. U pacienta se neobjevily zadné
objektivni znamky paravendzni aplikace cytostatika, ani si pacientka nestézovlat na zadné

subjektivni obtize.

3.4. Sumarizace nasbiranych dat v prizkumu

Vyzkum probihal v na oddé€leni klinické onkologie v nemocnici v Olomouckém kraji béhem
unora az bifezna 2024. Prvnim subjektem zucastnénym ve vyzkumu byli pacienti se
zavedenym PICC, u kterych byl indikovan pievaz a aplikace chemoterapie. Druhym
subjektem byly sestry provadéjici prevaz. Celkem bylo provedeno 13 pozorovani u 8
pacientil. Sestra provadgjici pievaz byla jen jedna. Casova naro¢nost jednoho pievazu PICC
se pohybovala mezi 30 — 45 minutami, prodluzujicim faktorem je pfitomnost piipadnych
komplikaci. Nejc¢astéjSimi komplikacemi zjiSténymi béhem prevazu byly: erytém v misté
zavedeni, vytok z mista inzerce katétru a otlak od uchytného zarizeni SecurAcath na
kiizi. VSechny vySe zminéné komplikace nemély spojitost s paravenozni aplikaci cytostatika.
Paravenézni aplikace podavavaného cytostatika se nevyskytla v zadném pripadé
pozorovani. Pro dezinfekci okoli mista inzerce PICC i vlastniho katétru byly pouzivany dva
dezinfekéni ptipravky. Prvnim preparatem byl roztok CHG (chlorhexidin glukonat)
v alkoholu a druhou dezinfekci byl roztok octenilin dihydrochloridu a phenyloxyethanolu
(Octenisept). Rozhodujicim Kkritériem pro volbu dezinfek¢éniho prostiedku nebyl
material katétru, ale stav kiiZe pacienta. Jelikoz dezinfekce na bazi CHG mize u pacientil
s citlivou kiizi zplsobit nadmérné vysuSovani a byt rizikovym faktorem pro vznik koznich
defekth. Co se tyCe primarniho kryti, tak se nejCastéji pouzivalo transparentni kryti
s antibakterialni ptisadou, transparentni kryti bez antibakterialni ptisady, netransparentni kryti
s antibakterialni ptisadou a ochranny krouzek s antibakterialni ptisadou (Biopatch CHG).
Jako sekundarni kryti byl nejcastéji pouZit pruban, trikot a na mista se Spatnou pfilnavosti

leukoplast. Leukoplast se pouzival v pfipadé¢ dodatecné fixace primarniho kryti v oblasti se
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Spatnymi anatomickymi poméry (hubeni pacienti). V pripadé vyskytu vySe zminénych
komplikaci dochazelo k modifikacim prevazu. Nejcastéji se vyskytoval erytém. V tomto
ptipad¢ byla provedena dezinfekce octeniseptem. Po zaschnuti dezinfekce bylo ptilozeno
netransparentni kryti s antibakterialni ptisadou (Excilon) a transparentni kryti s antibakterialni
ptisadou. V ptipad¢ vyskytu rozsahlého erytému je mozno pted ptiloZzenim excilonu provést
nastfik ochranného filmu preparatem Secura. Erytém mize byt zptsoben bud alergickou
reakci na pouzitou dezinfekci, nebo nadmeérnou iritaci chlorhexidinem z transparentniho kryti
pii piiloZzeni na mokrou kuzi od dezinfekce, nebo u pacientd trpicich zvySenym pocenim.
Dalsi castou komplikaci pii pievazu byl otlak v misté inzerce PICC. Nejcastéji otlaky
vznikaly pod plastovou Casti ichytného zatizeni SecurAcath. V ptipad¢ pfitomnosti otlaku byl
pievaz modifikovan néasledovné: je provedena dezinfekce octeniseptem. Nésledné je ptiloZen
ochranny krouzek Biopatch s CHG a transparetni kryti s antibakteridlni ptisadou. Profylaxi
vzniku otlakl je diikkladna kontrola okoli SecurAcathu a u pacientt s citlivou kazi se priklada
profylakticky ochranny krouzek biopatch s CHG. A posledni komplikaci je pfitomnost vytoku
u ustni distalniho konce katétru. Ten byl nejCastéji zptisoben atrofii kiize v bezprostiednim
okoli zanofeni distalntho konce PICC. Modifikace prevazu vypadala nasledovné. Po
provedeni dezinfekce mista inzerce katétru byl piilozen excilon a transparentni kryti
s antibakteridlni pfisadou. Pfi vysSim vytoku je mozno pouzit utésnéni tkanovym lepidlem.
Nejcastéji mél u pacient vytok sanguindzni charakter. Vystup z nasbiranych dat je obsazen

W

Vv mySlenkové map¢ nize (obrazek ¢. 11)
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Obrazek 11 Sumarizace dat nasbiranych béhem pozorovani (Autor, 2024)
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4. DISKUZE

Diskuze obsahuje komparaci dat nasbiranych v prizkumu ve zdravotnickém zafizeni
s Narodnim os$etfovatelskym postupem. V pozorovani bylo zjisténo, ze nejéastéjsi komplikaci
byla pfitomnost erytému v misté inzerce distdlniho konce PICC pod kiizi. Celkem se jednalo

0 Ctyti piipady z tfinédcti provedenych pozorovani.

Hlavni cil praktické ¢asti bakalaiské prace — Komparace nasbiranych dat v priazkumu
S Narodnim oSetifovatelskym postupem Asistence u zavedeni a péce o centralni Zilni

katétry

Hlavnim cilem praktické Casti bakalatské prace bylo na zaklad¢ dat ziskanych pozorovanim
ve zdravotnickych zafizenich provést komparaci s narodnim oSetiovatelskym postupem
(Narodni oSetrovatelsky postup NOP — Asistence pti zavedeni a péce o centralni zilni katétr ).
Narodni oSetiovatelské postupy maji za ukol sjednotit kvalitu oSetfovatelské péce ve
zdravotnickych zatizenich v Ceské republice. V piipadé této bakalaiské prace se jedna o péci
a pfevaz centralnich zilnich katétri. NOP (MZCR, 2020, s. 3) uvadi obecné zasady pievazu
centralnich Zilnich katétru, nerozliSuje, zda se jedna o kratkodoby Zilni vstup (CZK), nebo
dlouhodoby Zilni katétr (PICC). Narodni oSetiovatelsky postup (MZCR, 2020, s. 3) indikuje
pievaz v téchto piipadech: Pokud je naruSena celistvost pfilozeného kryti, je zaznamenana
pritomnost sekretu ¢i nezddouci vlhkosti v kryti. Posledni patologii nebo komplikaci je
zneCisténi pfilozeného kryti. Déle narodni oSetfovatelsky postup indikuje pifevaz u
konkrétnich druhit kryti v nésledujicich intervalech (tabulka ¢.6). Jediné co nérodni
oSetiovatelsky postup (MZCR, 2020, s. 3) nedefinuje, je indikace jednotlivych druhi
obvazového materidlu na jednotlivé stavy spojené se zavedenim PICC. Mysleno pro piipad
pfitomnosti vytoku v misté inzerce katétru, pfitomnosti edému ¢i erytému v misté zanofeni

distalniho konce PICC pod kiZi. Volba vhodného obvazového materidlu tudiz spociva na
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lékati nebo na sestie - specialistce® provadgjici prevaz katétru. Ta jej priklada podle informaci

uvedenych v ptibalovém letdku u konkrétniho vyrobku.

Tabulka 6 Casové indikace pFevazu PICC (MZCR, 2020)

Pouzité kryti: Interval pievazu:

Textilni kryti bez antibakteridlni ptisady Vymeéna je indikovana 1x za 24 hodiny

Transparentni kryti bez antibakteridlni | Vymeéna je indikovéna 1x za 5-7 dni

piisady

Transparentni kryti s antibakteridlni pfisadou | Vyména je indikovéana 1x za 7-10 dni
(chlorhexidin)

Béhem mého pozorovani byl zjistén interval mezi jednotlivymi ptevazy PICC ve zkoumaném
zdravotnickém zatizeni u pacientll v priméru 9 dni. Nejkratsi interval mezi jednotlivymi
pievazy byl 7 dni. Nejdelsi interval mezi prevazy byl 28 dni. Rozdilny interval pfevazl je dan
vlivem nékolika faktorti. Prvnim faktorem jsou Casové moznosti pacientl. Jelikoz se ve
zkoumaném zdravotnickém oddéleni nevyskytuje ltizkové oddéleni klinické onkologie, jsou
aplikace chemoterapii a péce o zilni vstupy provadény ambulantné. Na zminéné vykony se
musi pacienti tudiz pfedem objednat. Dalsim faktorem je terapie onkologického onemocnéni
vice modalitami. Napf. Pacient ¢.6. je krom¢ chemoterapie (ta je aplikovana ve zkoumaném
zdravotnickém zafizeni) 1é¢en 1 cilenou biologickou Iécbou (ta je aplikovana v krajském
onkologickém centru). Tudiz tam byly provedeny i n¢které pievazy PICC. DalSim faktorem
byla vzdalenost pacienta od nemocnice. Proto nékterym pacientiim provadéla prevazy katétru
agentura domadci péce. A poslednim faktorem je proplaceni pfevazu PICC zdravotnickymi
pojistovnami. Zdravotnické pojiStovny totiz proplaci prevaz vyse zminéné¢ho venodzni katétru

V intervalu 10 dni.

° Tou Je myslena sestra, ktera absolvovala certifikovany kurz OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S
PODKOZNIM ZILNIM PORTEM A PICC KATETREM - 830-246/2023 (NCO NZO, b.r.).
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Casové
moZznosti
pacientt

Proplaceni prevazu

PICC Lécba ve vice

zdravotnickych
zatizeni

zdravotnickymi
pojistovnami

Prevazy
provedené
agenturou

domaci

péce

Obrazek 12 Faktory ovliviiujici intervaly mezi prevazy PICC (Autor prace, 2024)

Diléi cil praktické ¢asti bakalarské prace €. 1. Identifikace nejcastéjSiho kryti pouzitého

k pievazu PICC

Prvnim dil¢im cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je identifikovat v praxi nejcastéji
pouzivany obvazovy material k pfevazim PICC. Narodni oSetfovatelsky postup (MZCR,
2020, s. 3) neklade zadné zvlastni pozadavky na pouzité kryti pii pfevazu zilniho vstupu.
Tudiz volba vhodného kryti lezi na sestie provadé¢jici pievaz katétru. Ta vybird vhodné kryti
k pievazu PICC podle né€kolika kritérii. Prvni kritérium je alergicka anamnéza pacienta.
Druhym kritériem je momentalni klinicky stav mista zanotfeni distalniho konce katétru do
ktze. V ptipadé¢ vyskyti patologii je mnohdy nutno provést modifikaci prevazu. Ttretim
kritériem je doporuceni vyrobce konkrétniho vyrobku uvedené v piibalovém letdku vyrobku.
Ctvrtym kritériem je v piipadé vyskytu komplikaci ordinace vhodného pievazového materialu
oSetfujicim klinickym onkologem. V neposledni fad€¢ je nutno vzit v potaz také prani
pacienta. Jelikoz pacient musi mnohdy s pfevazanym Zilnim vstupem provadét veSkerou
sebepéci. Tak aby bylo pouzité kryti co nejméné omezujici. V piipadé mého pozorovani se u
ptevazu PICC pouZzivala nasledujici kryti (tabulka €. 7). Fotografie v tabulce uvedenych druhti

kryti jsou obsaZeny v pfiloze bakalatské prace.
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Tabulka 7 Pouzité kryti pii pfevazu PICC béhem pozorovani (Autor prace, 2024)

Druh kryti: Ziastupce:

Transparentni kryti s antibakterialni ptisadou | Operfilm s CHG
(chlorhexidin)

Netransparentni kryti s antibakterialni | Excilon

ptisadou

Ochranny krouzek proti vzniku otlaku Biopatch s CHG

Transparentni  kryti bez antibakterialni | 3 M Tegaderm

piisady

Ochranny tekuty film Secura spray

Tkanové lepidlo

Trikot

Pruban

Transparentni kryti s antibakteridlni pfisahou bylo pouZzivano u vSech pacientli, kde nebyla
pritomna jakakoliv patologie. Excilon byl aplikovan pacientim, kde byly znamky erytému
nebo suspektniho vytoku z okoli zanofeni distalniho konce PICC. Biopatch byl pouzit
Vv piipad¢, kdy zanechalo uchytné zatizeni SecurAcath na kiizi pacienta otlak. Transparentni
kryti bylo pouzito v pfipad¢ Spatnych anatomickych pomérti v misté inzerce katétru, nebo
Vv piipad¢ nutnosti nastaveni zalepené oblasti transparentnim krytim s antibakterialni ptisadou.
Ochranny sprej Secura byl aplikovan u vyraznych erytému pred piilozenim ostatniho kryti
(Excilon). Tkanové lepidlo by bylo aplikovano v pfipad€ ptitomnosti masivniho vytoku
Z mista zanoteni distadlnitho konce PICC. Tato situace se ale béhem mého pozorovani
neobjevila. Jako sekundarni kryti se nejéastéji uzival trikot a pruban. Pacienti méli moznost
vybéru daného sekundarniho kryti. Trikot si pacienti vybirali z dlivodu pfitomnosti mensich
ok nez ma pruban. TudiZ zde je menSi riziko nechténého zahdknuti volné¢ho zakonceni

distalniho konce katétru a nésledné nechténé dislokace az extrakce PICC. Pruban si vybirali
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pacienti z divodu pusobeni mensiho tlaku na koncetinu, nez u trikotu. Pro dalsi komparaci
jsou uvedena data z bakalai'ské prace Petry Nyklové. Nyklova (2018, s. 26) uvadi nasledujici
kryti: V ptipad¢ klidného okoli mista inzerce PICC autorka uvadi pouziti transparentniho
kryti s antibakteridlni pfisadou. V pfipad¢ pfitomnosti vytoku v misté inzerce katétru uvadi
Nyklova (2018, s. 26) pouziti netransparentniho kryti s antibakterialni pfisadou (Excilon).
Excilon je nasledné kryt transparentnim krytim bez antibakterialni piisady. Modifikaci
ptevazu pro piipad pfitomnosti erytému v misté zanofeni distalniho konce PICC, nebo otlaku
od tchytného zafizeni SecurAcath Nyklova (2018, s. 26) neuvadi. Stejné tak Nyklova také
neuvadi indikaci pfiloZzeni ochranného krouzku Biopatch s CHG u pifevazu PICC. Lisova
(2016 s. 124) uvadi indikace jednotlivych druhl kryti néasledovné: Transparentni kryti
s antibakterialni ptisadou je ptikladano tehdy, kdyZ je misto inzerce katétru klidné. V piipadé
pritomnosti prosaku nebo vytoku doporucuje autorka ptilozeni Excilonu a pielepeni
transparentnim krytim bez antibakterialni pfisady. Stejné jako Nyklova, tak 1 Lisova neuvadi
indikaci pro pfiloZzeni ochranného krouzku Biopatch s CHG. Ob¢ autorky uvadi jako mozné
sekundarni kryti pouziti prubanu, jakozto profylaxi nechténé extrakce PICC. Jako dalsi
material ke komparaci je uvedena studie kolektivu autorti z nemocnice v Brisbane v Australii
(Chan et al., 2017, s. 1 - 13). Ti kromé transparentniho kryti s a bez antibakterialni pfisady a
ochrannych krouzka Biopatch s CHG uvadi i savou miizku (Chan et al., 2017 s. 4), vice

V obrazku ¢. 13.
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CSD+CHG PAL+CHG

Obrazek 13 Kryti pouzita ve studii z Brisbane (Chan et al., 2017, s. 4)

Komentdr k obrazku: Na levém hornim obrdzku je prilozen ochranny krouzek Biopatch
S CHG a transparentni kryti bez antibakterialni prisady. Na pravém hornim obrazku je
aplikovano tkanové lepidlo a transparentni kryti bez antibakteridlni prisady. Na levém dolnim
obradzku je prilozen ochranny krouzek Biopatch s CHG a transparentni kryti s antibakteridlni
prisadou. Na poslednim, pravém dolnim obrdzku je zobrazena sava mrizka. Ta je kryta

transparentnim krytim s antibakterialni prisadou (Chan et al., 2017, 5.4).
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Diléi cil praktické ¢asti bakalarské prace €. 2. Nejcastéjsi komplikace vyskytujici se u

pacientii se zavedenym PICC

V bakalaiské praci jsem se zabyval vyskytem pozdnich komplikaci a komplikacemi
zpuisobenymi paravenozni aplikaci chemoterapie. Pro sledovéani kratkodobych komplikaci
bych musel byt pritomen uz u inzerce PICC pro objektivni posouzeni nalezu. Béhem mého
pozorovani se u pacientll vyskytly nékteré komplikace. Jednalo se o tfi druhy komplikaci a to
hlavné o: erytém v okoli zanofeni distalniho konce PICC pod kizi a v oblasti kryté
transparentnim krytim s antibakteridlni pfisadou. Vytok v okoli zanofeni distdlniho konce
katétru pod kuzi. Vytok byl drobny a mél sanguindzni charakter. Otlak na kiizi pacienta pod
uchytnym zafizenim SecurAcath. V ptipadé mého pozorovani se nejednalo o komplikace se
zavaznym dopadem na zdravotni stav pacienta (napf. katétrova sepse, septicky Sok). Ani
nemuselo byt pfistoupeno k extrakci PICC pro né€kterou z vyse uvedenych komplikaci. V této
praci se jedna i o kvalitativni vyzkum. Cetnost jednotlivych piipadti komplikaci je

z celkového poctu pozorovani uvedena v tabulce €. 8.

Tabulka 8 Cetnost komplikaci spojenych se zavedenim PICC b&hem prizkumu (Autor, 2024)

Komplikace: Absolutni etnost:

Nezadouci vytok 1 piipad

Edém 0 ptipada

Erytém 5 pripadi

Nekroza 0 ptipada

Bolest v mist¢ inzerce PICC 0 ptipadta

Otlak 1 ptipad

Jiné znamky paravendzni aplikace | O pfipadi

cytostatika

Celkem: 7 ptipadt komplikaci /13 pozorovani
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K paravenozni aplikaci cytostatika je nutno podotknout, ze v pfipadé mého prizkumu byl
zaznamenan nulovy vyskyt vySe zminéné komplikace. To si je mozno vysvétlit tim Ze, riziko
paravendzni aplikace cystostatika se zmenSilo diky zavedeni centralnich a periferné
zavadénych centralnich zilnich katetri do praxe. OvSem Manasek (2016, s. 46) uvadi, Ze na
vzorku 815 pacientii se paravendzni Gnik vykazal v 0,24 % ptipadt. Pro komparaci jsou zde
ptilozeny vysledky studie kolektivu autorti z nemocnice v autstralském Brisbane (Chan et al.,
2017, s. 1-13). Jako nejcastéjsi komplikace autofi uvadi kozni komplikace (hematom, utrica,
eroze v kazi). Tyto komplikace byly pozorovany ve 20 — 36 %. Dalsi uvadénou komplikaci
jsou znadmky flebitidy (citlivost az bolest v misté inzerce katétru, erytém, edém az ptitomnost
vytoku v misté inzerce PICC). Tyto komplikace se ve vyzkumu vyskytly v29 — 51 %
pozorovani (Chan et al., 2017, s. 9). Hordkova (2022, s. 32) zdiraziuje jako nejCastéjsi
komplikace spojené se zanesenim infekce do téla prostfednictvim PICC. Jako nejcastéjsi
symptomy pfitomnosti infekéniho agens v misté inzerce katétru uvadi autorka pfitomnost
erytému, vytoku a bolesti v misté inzerce. Zde panuje shoda 1 s daty zjist€énymi béhem mého
pozorovani. Rozdil je jen vtom, Ze vmém piipadé se jednd o nezddouci reakci na
chlorhexidinovy gelovy polstarek, ktery je soucasti transparentniho kryti s antibakteridlni
piisadou. Stejné tak jako pfitomnost vytoku. Horakova uvadi pfitomnost vytoku, jakoZzto
symptom doprovazejici pritomnost infekce v misté inzerce zilniho katétru. V piipadé mého
pruzkumu mél sekret z vytoku sanguindzni charakter. Ten byl zptisoben atrofii kiize kolem
zavedeného katétru. Pokud by V ptipadé mého pozorovani byl vytok nasledkem zanétlivého

procesu, tak by m¢l sekret spiSe purulentni charakter.
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Diléi cil praktické casti bakalarské prace €. 3. Specifika prevazu PICC u pacienta

s komplikacemi

Béhem pozorovani byla nejcastéji zjisStovanou komplikaci pfitomnost nebolestivého erytému
Vv okoli zanoteni distalniho konce PICC pod ktizi. Narodni oSetifovatelsky postup pro asistenci
pii zavedeni a péci o centralni zilni vstupy nestanovuje pro tuto situaci zadny zvlastni zptisob
nebo modifikaci pfevazu. Modifikace pievazu byla nasledujici. Po dezinfekci Octeniseptem
bylo na misto erytému pfilozeno netransparentni kryti s antibakteridlni piisadou a
transparentni kryti s antibakterialni ptisadou. V ptipad¢ pritomnosti rozsahlého erytému
Vv okoli zanoteni distalniho konce katétru pod kizi mize byt po dezinfekci proveden néstiik
ochranného spreje Secura na erytém. Daéle jiz se postupuje v pfevazu vysSe uvedenym
postupem. Rizikovymi faktory pro vznik erytému je pfiloZeni transparentniho kryti na kizi,
ktera je jesté vlhka od pouzité dezinfekce. Vyssi riziko vzniku erytému muize byt u pacientti
se zvySenou potivosti klize, nebo v pfipadé¢ nechténého navlhceni transparentniho kryti
s antibakteridlni pfisadou. Pfi navhl¢eni gelového polstaitku s CHG totiz dochazi
k nadmérnému vylucovani chlorhexidinu a nasledné iritaci kiize. Riziko vzniku erytému nebo
jiného poskozeni kozniho krytu (nadmérné vysuseni) miize byt zptisobeno aplikaci dezinfekce
na bazi roztoku chlorhexidin glukonatu v alkoholu. V neposledni fadé je nutno vzit v potaz
nezadouci kozni reakci na pouzitou dezinfekci a obvazovy material. Graficky je modifikace

znazornéna v obrazku 13.
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eOctenisept
*POZOR U DEZINFEKCE NA BAZI CHG V ALKOHOLU - RIZIKO VYSYCHAN{ KUZE
«ZAJISTIT RADNE ZASCHNUTI DEZINFEKCE

Dezinfekce

\

eNetransparentni kryti s antibakteridlni pfisadou a transparentni kryti s antibakterialni pfisadou
oV pfipadé pfitomnosti rozsahlého erytému nastfik ochranného spreje Secura

J
)
ePfiloZenitransparentniho kryti s antibakterialni pfisadou na vihkou pokoZzku (dezinfekce, pot)
eNamoceni pfilozeného transparentniho kryti s antibakterialni pfisadou
Riziko vzniku ePoutziti agresivniho dezinfekéniho pripravku
2 eNezddouci alergicka reakce na pouzitou dezinfekci/pfilozené kryti
erytéemu J

Obrazek 14 Grafické znazornéni modifikace prevazu PICC pri vyskytu erytému (Autor, 2024)
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5. ZAVER

Bakalarska prace v teoretické ¢asti obsahuje reSerSi dosavadnich poznatkli z oblasti vyuziti
PICC v aplikaci chemoterapie. Dalsi velkou kapitolou probiranou v ramci teoretické casti
bakalaiské prace jsou specifika oSetrovatelské péce o pacienta se zavedenym vyse zminénim
zilnim vstupem. Nejvice je vénovano problematice specifik prevazu PICC. Dalsi
problematikou probiranou v teoretické Casti bakalarské prace jsou komplikace spojené se
zavedenim zilniho katétru. V ramci komplikaci jsou podrobné probirana specifika péce o
pacienta s paravendzni aplikaci farmak, zvlasté pak s paravenozni aplikaci cytostatik.
Prakticka cast se zabyva nejen priizkumem prubéhu prevazu zkoumaného cévniho vstupu ve
zdravotnickém zatizeni. Nasbirand data byla komparovdna s Narodnim oSetfovatelskym
postupem (Narodni oSetfovatelsky postup asistence u zavadéni a péce o centralni Zilni
vstupy). V ramci dil¢ich cili praktické ¢asti bakalarské prace bylo zjistovano nékolik aspektt
pievazi PICC. Prvnim dil¢im cilem bylo identifikovat nejcastéjsi kryti pouzité pii pievazu
vySe uvedené¢ho vendzniho katétru. Jako nejCastéji pouzivané kryti bylo identifikovano:
transparentni kryti s antibakterialni ptisadou, netransparentni kryti s antibakterialni ptisadou,
ochranny krouzek Biopatch s CHG a transparentni kryti bez antibakteridlni piisady. Jako
druhy dil¢i cil praktické ¢asti bakalaiské prace bylo identifikovat nejcastéjsi komplikace,
vyskytujici se u pacientii se zavedenym PICC. Nejcastéji se jednalo o nasledujici komplikace:
erytétm v mist¢ zanofeni distalniho konce katétru pod kazi/v misté piiloZzeni polstarku
s antibakterialni piisadou u transparentniho kryti. Dalsi komplikace byly: otlak od tchytného
zafizeni SecurAcath na kizi pacienta a sanguindzni vytok v misté inzerce katétru. Poslednim
dil¢im cilem bylo zjistit specifika prevazu PICC u pacientii, u kterych se vyskytla néjaka
komplikace. Z divodu nejéastéjsiho vyskytu (5 piipadiu/13 pozorovani) byla vybrana
modifikace pievazu v piipadé ptfitomnosti erytému V misté inzerce distalniho konce katétru
pod klzi. Béhem nasledné komparace s ostatnimi autory, ktefi se zabyvaji stejnou
problematikou bylo zjisténo nékolik shodnych vysledkd. Asi nejzdsadnéj$Sim bylo pouziti
stejného obvazového materidlu. Zajimava byla komparace se studii Raymonda J. Chana
(2017). Jelikoz se jedna studii, kterd probéhla v jiném staté. Tudiz mél autor i jiné moznosti

ve volbé kryti k prevazu PICC (autor pouzil savou polyuretanovou miizku).
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5.1. Limity prace
Limity prace spatfuji vV nemoznosti generalizace nasbiranych dat na vSechna zdravotnicka
zafizeni. A to z divodu provedeni vyzkumu jen v jednom zdravotnickém zafizeni (viz.
kapitola 3. Prizkumna ¢ast prace). Dalsim limitem prace je kratky cas sbéru dat. Ideédlni by
bylo provadét sbér dat v prub&hu celého roku. A to z divodu sledovani u¢inku piilozeného
kryti pfi pfevazu a sledovani vyvoje zdravotniho stavu pacienta se zavedenym PICC. To bylo
dulezité pro zachyceni vyvoje v ¢ase. Co se tyCe zvolené metodiky sbéru dat v bakalaiské
praci, tak pozorovani mélo tu jedinou nevyhodu a to je diiraz na peclivy a detailni zdznam
zjisténych okolnosti do zdznamového archu. To proto aby zaznamendna vSechna pozorovana

data.

5.2. Dopady do praxe a plany do budoucna

Jako dopad bakalaiské prace do praxe vidim v ukazce Siroké palety vyuziti jednotlivych
druht kryti v praxi. S tim souvisi i snaha o ukazku modifikace pfevazu v piipadé vyskytu
komplikaci u jiz inzerovaného katétru. V piipadé mého pozorovani se jednalo nejCastéji o
erytém v okoli zanofeni distdlniho konce katétru pod kazi. Jako dalsi dopad do praxe bych
vid¢€l snahu o sjednoceni dosavadnich teoretickych poznatkli z oblasti specifik oSetfovatelské
péce u onkologickych pacientii 1é¢enych chemoterapii, kterym jsou cytostatika aplikovana
intraven6zn¢ pomoci PICC. Zvlasté pak se jedna o oblast prevazii zminéného Zilniho vstupu.
Jako plan vyzkumu do budoucna by se nabizelo rozsifeni vyzkumu do dalSich zafizeni a
nasledna komparace nasbiranych dat. Podle nasbiranych dat a vystupu z komparace by se dala
provést formulace konkrétnéjSiho oSetfovatelského postupu pievazu nez je uveden
v Narodnim oSetfovatelském postupu (MZCR, 2020). To by vyrazné usnadnilo provadéjicim
sestram prevaz PICC. Ddéle se nabizi vyzkum vyskytu moZznych infek¢énich komplikaci u
pacientt se zavedenym PICC, ktefi konkrétnim onkologickym onemocnénim trpi (pacienti
S karcinomem hrtanu po totadlni laryngektomii se zavedenim tracheostomie, pacienti
S kolorektalnim karcinomem, ktefi jsou nositeli ileostomie nebo kolonostomie). Dalsim
pfedmétem zdjmu v této oblasti by mohl vyzkum zaméfeny na kvalitu Zivota pacienta se

zavedenym PICC.
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Ptiloha A — Informovany souhlas pro pacienta s poskytnutim udajii pro tvorbu bakalarské
prdce (Autor prace, 2024)

na téma: ULOHA A PREVAZ PERIFERNE ZAVEDENEHO CENTRALNIHO ZILNIHO KATETRU
(PICC) PRI APLIKACI CYTOSTATIK

Jméno a prijmeni pacienta:

Pridélené ¢islo pacienta:
Souhlasim s pozorovinim a pisemnym ziznamem zjisténych udaji k deelu vypracovini bakalirzks
prace dle niZe uvedenych ustanoveni:
Driiraz je kladen:
* Na anonymitu — v bakalarzkeé praci nebudou nikde pouZity idantifikaéni ddaje. Paciant bude
mit pfidéleno ¢izlo, pod kterim bude fizurovat ve vyzkumu.
* Na mléenlivost — s daty bude pracovat pouze Vojtéch BartoZ, ktery se zavazuje k miéenlivosti
ve vztahu k zjiténym tdajim.
* Na dobrovolnou uéast — 1 po podpizu informovaného souhlasu a probéhnuti pozorovani
budete mit moznost kdykoliv z vizkumu vystoupit.

Archivace viach dat j2 omezena do konce ¢ervna 2024, kdy probéhne obhajoba bakalarsks prace. Po
tuto dobu budou data archivovina pouzs u Vojtécha Bartoie. Po obhajobé dojde ke skartaci viech
pouzitich materidhi s nasbiranymi daty.

Pred zacdtkem vyzkumu mi byly sdéleny informace o smyshi 2 pribéhu vizkumu.

Svym podpizem stvrzuji, Ze prad zaddtkem vyzkumu se necitim unaven/a, nemocen/nemocna, nebo
pod vlivem 1k z latek pisobicich na centrilni nervovou soustavu

Prohlasuji, Ze v souladu se zikonem &. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji souhlasi se
zpracovanim osobnostich udaji, ziskanych béhem pozorovani s vyie zaznamenanym omezenim.

Jojtéch Bartos 22 zavazuje naklidat ¢ daty podle vvis uvedeného zikona a = omezenimi stanovenymi
klientem.

Kontakt na vyzkumnika: Vojtéch Bartos, telefon: 730 933 072, email: vojtech. bartos@student upce.cz

Datum:

Podpis pacienta Vojtech Bartos
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Ptiloha B — Informovany souhlas pro sestru provadéjici prevaz s poskytnutim udajii pro

tvorbu bakalarske prace (Autor prace, 2024)

na téma: ULOHA A PREVAZ PERIFERNE ZAVEDENEHO CENTRALNIHO ZILNIHO KATETRU
(PICC) PRI APLIKACI CYTOSTATIK

Jméno a pfijmeni sestry provadéjici pfevaz:

Pridélené plsmeno sestry provadéjici prevaz:
Souhlasim s pozorovinim a pisemnym ziznamem zjisténych udaji k aelu vypracovani bakalirzké
price dle nize uvedenych ustanoveni:
Driraz je kladen:
* Na anonymitu — v bakalarzkeé prici nebudou nikds pouzity 1dentifikacni udaje. Sestra
provadejic prevaz bude mit pridéleno pizmeno, pod kterim bude fizurovat ve vyzkumu.
¢ Na mlcenlivost — = daty bude pracovat pouze Vojtéch Bartos, ktery se zavazuje k mlcenlivosti
ve vztahu k zjisténym tdajim.
* Na dobrovolnou u¢ast —1 po podpisu mformovaného souhlasu a probéhnuti pozorovani
budete mit moznost kdyvkoliv z vizkumu vystoupit

Archivace viach dat je omezena do konce éervna 2024, kdy probéhne obhajoba bakalarské prace. Po

tuto dobu budou data archivovana pouze u Vojtécha Bartoe. Po obhajobé dojde ke skartac: viech

pouzitich materidhi s nasbiranymi daty.

Pred zagdtkem vizkumu mi byly sdéleny informace o smyslu 2 pribéhu vizkumu.

Svym podpizem stvrzuji, Ze pred zaddtkem vyzkumu se necitim unaven'a, nemocen/nemocna, nebo

pod vlivem 18kt a litek pisobicich na centrilni nervovou soustavu

Prohlasuji, Ze v souladu se zdkonem &. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich ddaji souhlasi se

zpracovanim osobnostnich udaji, ziskantch béhem pozorovini s vyie zaznamenanym omezenim.
Jojtéch Bartos 2 zavazuje naklidat = daty podle vyiz uvedeneho zikona a = omezenimi stanovenymi

klientem.

Kontakt na vyzkumnika: Vojtéch Bartos, telefon: 730 935 072, email: vojtech. bartoz@student upce.cz

Datum:

Podpis sestry provadéjici prevaz Vojtech Bartos



Ptiloha C — Zdaznamovy arch, strana 1. (Autor prace, 2024)

OHA A PREVAZ PERIFERNE ZAVEDENEHO CENTRALNIHO ZILNIHO KATETRU
(PICC) PRI APLIKACI CYTOSTATIK — ZAZNAMOVY ARCH

Pacient: Sestra provadéjici prevaz:
Nemocnice: Datum:
Druh zavedeného PICC:

o NizkopritekesPICC
*  V3aRkORERkE POWER ~PICC

Material, ze kterého je PICC vyroben:

e Polyurstan
¢ Silikon

Pouzita dezinfelice:
o Dezinfekce nz bazi slkoholu (Cutaseptspray):

¢ Dezinfekce na bazi paxidonissin (Ratadine.selutia):
» Dezinfekce na bazi peroxidu vodiku:
Pouzity obvazovy material:
Transparentni kryti s chlorhexidinem (3™'Tezaderm™CHG):
Transparenmi kryti bez antibaktariiini piizady:

Netransparentni kryti s antibakterizini prizahoun (Excilon):
Netransparentni kryti bez antibaktariani piizady:

Pouziti sekundarniho kryti (sterilni gazovy ctverec), leukoplasti nebo obvazu za ucelem lepsi
fixace primarniho kryti:

Leukoplast:

Gazovy Ctverec = obvaz:

Gazovy étverec + leukoplast:

Nebylo prilozeno zadné sekundami kryti-

Znamky nezadoucibo sekretu v okoli PICC:

e Ano: . druh sekretu:
s Neni piitomen sekret v okoli PICC:

Aplikované cytostatikum:
o Iutawk
o Vemikaat
e Non-Jpezikaut:
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Ptiloha D — Zaznamovy arch, strana 2 (Autor prace, 2024)

Pritomny priznaky paxavenozal aplikace cytostatika:

*  Ano:
o Bolest:
o Edém:
o Eryviém:
o Nekroza:
o Jiné:

* Ne:

Pritomnost dakiich skute€nosti s moznym dopadem na vznik paravendzn) aplikace cytostatika
z PICC:
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Ptiloha E — Transparentni kryti s antibakterialni prisadou (Autor prace, 2024)

Ptiloha F — Netransparentni kryti s antibakteridlni prisadou (Autor prace, 2024)




Ptiloha G — Ochranny krouzek Biopatch s antibakterialni prisadou (Autor prace, 2024)
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Ptiloha CH — Dezinfekcni kloboucky na bezjehlovou spojku (Autor prace, 2024)

Ptiloha | — Bezjehlova spojka (Autor prace, 2024)
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Informace pro pacienty

Byl Vdm zaveden PICC — perifern& zavedeny centrdini Zilni katetr. Tento
_katetr Ize pouZit pro dlouhodobé poddvani nitrozilnich Iékd, jako jsou
antibiotika, chemoterapie, parenteralni vyZiva a krevni transfuze.
Péce o katetr
Pro zajiténi prichodnosti je nutny proplach pfed i po kazdém poutiti.
Nebude-li katetr pouZivén, bude proplachovan 1x za 7dni. Katetr je pfelepen
sterilnim krytim, které ho chréni pfed infekci. Ke kiZ je fixovan
bezpecnostnim krytim. V3e se vyméfiuje 1x za 7dni nebo pokud dojde k jejich
odlepeni ¢i znetisténi.
Péce o katetr vdomdcim prostiedi:
o pred kazdou manipulaci si vidy umyjte ruce,
* paZi, ve které je katetr zavedeny je nutné 3etfit, tzn nenamahat, netahat
tézka bemena,
-* pred koupdnim, sprchovdnim misto zavedeni katetru ‘shraiite pred
promocenim.
Kontaktujte lékare v pfipadé vyskytu:
« zarudnuti nebo otoku v misté zavedeni katetru,

bolestivosti pfi proplachu nebo terapii,

krvaceni nebo prosaknuti krve z mista vpichu,
zarudnuti, otoku nebo bolesti paZe na strané kde je katetr zaveden,
tfesavky, zimnice, horetky, mokvani kolem vystupu katetru — mozné

pfiznaky infekce,

pfi zalomeni nebo usttiZeni katetru jej preloite a pfilepte — neprodlené
vyhledejte Iékarskou pomoc,

pfi nechténém vytazeni/vytrZeni katetru misto stlatte, pFelepte néplasti a
ihned informujte Iékare.

Ptiloha J — Secura ochranny film - spray (Redcare, c2001 — 2024)

Ptiloha K — Pritkaz nositele PICC katétru, strana 1 (Autor prace, 2024)

Priikaz nositele PICC katetru

Jméno a pfijmeni
Datum narozeni
Pojistovna
Bydlisté

Implantace PICC

| Datum zavedeni

| Nemocnlce

Near

“ Lokalizace

O prava horni konéetina O v.brachialis

| O levé horni koncetina O v.basilica |
. O jind véna O v.cephalica
| Obvod paze (cm)
i Katetr

| Typ katetru

| Velikost katetru

| Délka katetru (cm)

O externi (cm)

Fixace katetru

O ANO

ONE

Aplikace kontrast CT
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Ptiloha L — Pritkaz nositele PICC katétru, strana 2 (Autor prdce, 2024)

Datum

Prevaz/aplikace

Navrat

Obvod paze
{cm)

Jmenovka, podpls

Datum

Prevaz/aplikace

Obvod paze
(em)

Jmenovka, podpis
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