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ANOTACE
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Specific nursing care for patients with vascular catheters (PICC, PORT, MIDLINE) in
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This diploma thesis deals with the issue of nursing care of PICC, PORT and MIDLINE
venous accesses. The theoretical part of the thesis describes the individual types of catheters,
their indications, contraindications, complications and recommended nursing procedures.
The research part is devoted to the description of the methodology, analysis of the results of
participant observation evaluated according to the checklist. A quantitative research method
was chosen for this diploma thesis. Data collection was carried out in the form of participant
observation and the data were recorded in a checklist, which was subsequently analyzed and
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compliance with these procedures in clinical practice. The results show that most procedures
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UvVoD

Téma diplomové prace ,,Specificka oSetfovatelska péce o pacienty s cévnimi katétry (PICC,
PORT, MIDLINE) u pacientt v intenzivni pé¢i* jsem si zvolila, jelikoz je tato problematika
invazivnich vstupl aktudlni téma. Jedna se zejména o podavani 1¢ékti, infuznich roztoku,
krevnich derivati ¢i protinadorové 1écby, vyznamné jsou i k odbérim krve, aplikace
kontrastni latky a méfeni CVP. K tomuto nam slouZi Zilni vstupy, kterych je dostupné velké
mnozstvi druhii (Charvat, 2016). Mezi zakladni intervenci v intenzivni péci je prave zajisténi
nékterého z téchto mnozstvi cévnich vstupil. Jejich zavedeni, setrvani v krevnim fecisti
pacienta 1 jejich odstranéni ma fadu rizik a moznych komplikaci (Vytejckova et al., 2015).
Vybrané cévni vstupy PICC, PORT, MIDLINE se pouZzivaji pro dlouhodobou intravendzni
terapii, kdy je potfeba opakovany nebo kontinualni ptistup do krevniho ob&hu. Kazdy vstup
ma své specifické charakteristiky, jako napt. délka poziti katétru, umisténi, postup zavedeni
(Zemanova, Mezenska, 2021; Veverkova et al. 2019; Kapounova, 2020). Kazdodenni prace
vSeobecné sestry také obsahuje oSetfovatelskou péci o Zilni vstupy. OSetfovani cévnich
katétri spadd do kompetenci 1ékaiti (zdkon ¢. 95/2004 Sb. a zdkon €. 372/2011 Sb.),
vSeobecnych sester (zakon €.96/2004 Sb.), dale i fyzioterapeutli v zavislosti na prevenci
komplikaci, napf. trombdza v ramci dlouhodobé péce (zakon €. 96/2004 Sb.). Dale také
1 specializované sestry a pracovnici v hemodialyze (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.) a ostatni
nelékarsti zdravotni pracovnici, napf. zdravotni asistenti, maji kompetenci pii oSetfovani
cévnich vstupt, ale jen pod dohledem kvalifikovaného odbornika. VSeobecné sestry by mély
tuto problematiku ovladat jak teoreticky, tak i tuto teorii umét vyuzit v praxi. Je dilezite,
aby vSeobecné sestry mély dostate€né znalosti a byly dobie informovény o zasadach
manipulace a spravném zplsobu oSetfovani cévnich katétri. Dale také o nutnosti
aseptickych podminek a bariérové péce, jelikoz je to dilezity prostiedek pro omezeni
vyskytu komplikaci a zlepSeni kvality péce o pacienta (Charvat, 2016; Vytejckova et al.,
2015; Kapounova, 2020).

Diplomova prace se zabyva kratce historii cévnich vstupi PICC, PORT, MIDLINE
a obecnymi informacemi o cévnich vstupech a oSetfovatelskou péci. V ramci své diplomové
prace jsem se zaméfila na doporucené postupy pii manipulaci a oSetfovani vybranych
vstupll. Vyzkumna ¢ast obsahuje informace o metodice vyzkumu, pro vyzkum byla vybrana
kvantitativni metoda. Vyzkum byl proveden za¢astnénym skrytym pozorovanim, které bylo
hodnoceno pomoci check-listu (vlastni tvorby). Vyzkumu se ucastnily vSeobecné sestry.

Dale se tato ¢ast vénuje analyze ziskanych dat a komparaci zjisténych fakta.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cil teorie

Cilem teoretické Casti diplomové prace je popsat problematiku vybranych cévnich vstupt

a specifickou osetiovatelskou péci o tyto vstupy: PICC, PORT a MIDLINE.

Cil vyzkumné ¢asti

Hlavnim cilem je zjistit, zda jsou dodrzovany spravné postupy oSetfovatelské péce

u vybranych vstupti.
Dil¢i cile:

1. Posoudit, do jaké miry jsou v praxi dodrzovany spravné postupy osetfovatelské péce o

PICC, PORT a MIDLINE.

2. Identifikovat konkrétni kroky oSetfovatelské péce o PICC, PORT a MIDLINE, u kterych

dochazi k nejcastéjsim odchylkdm od spravnych postupil.

3. Navrhnout doporuceni ke zlepSeni dodrzovani spravnych oSetfovatelskych postupii o

PICC, PORT a MIDLINE.

Vyzkumné otazky:

1. Provadi vSechny vSeobecné sestry pred manipulaci s katétrem hygienickou dezinfekci

rukou?
2. Pouzivaji vSeobecné sestry pii manipulaci s katétrem ochranné pracovni pomucky?

3. DodrZuji vSeobecné sestry spravny dezinfek&ni postup pii manipulaci s vybranymi Zilnimi

vstupy?

4. Dodrzuji vSeobecné sestry spravny postup a frekvenci proplachti fyziologickym

roztokem?

14



TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast diplomové prace predstavuje teoretickd vychodiska pro ¢ast vyzkumnou.
Hlavni tématikou je oSetfovatelska péce o PICC, PORT a MIDLINE. Jsou zde popsany
zpusoby zavadéni, indikace, komplikace a oSetiovatelska péce o n€. Pozornost je vénovana
1 katétrovym infekcim. Informace byly Cerpany zejména z odborné literatury, knih, ¢lank,

Casopist, a to jak tisténych, tak elektronickych zdroju.

2 ZILNI KATETRY

Zilni katétry jsou zdravotnické pomiicky slouZici k zavedeni do Zilniho systému pacienta,
aby bylo moZzné podévat tekutiny, 1éky, vyzivu ¢i odebirat krev. Hlavné se pouZzivaji
u pacientd potiebujicich dlouhodoby pfistup do Zzil. Je vice typt katétri dle doby pouziti,
mista zavedeni atd. (Charvét, 2016).

2.1 Historie vybranych vstupi

Na zacatku rozvoje centralnich vendznich katétri byly pokusy zasahujici do daleké historie,
mezi tyto zminky patii experimenty s aplikaci infuzi a transfuzi. Ze zacatku byly
experimenty délany na zvifatech, pozdé&ji 1 na lidech. William Harvey v roce 1616 vydal
préaci Anatomické pojednéni o pohybu srdce a krve, kterd byla dulezita k pochopeni krevniho
ob¢hu tak, jak je dnes. Dal§im dulezitym okamzikem bylo provedeni prvni tispésné krevni
transfuze pacientce, kterd byla v poporodnim hemoragickém Soku. Transfuzi provedl

Blundell roku 1818 (Zerati et al, 2017).

Za zakladatele centralni Zilni katetrizace je povaZzovan Werner Forssmann, ktery byl prvnim
lékatem, kterému se povedlo zavést intravenozni vstup do centralni Zily v roce 1929. Tento
pokus provedl sam sob¢, i pfes zédkaz nadfizeného. Jeho kolega mu zavedl do zily pravé
loketni jamky ureteralni katétr. Pozd€ji postoupil katétr pfes Zilu ve znecitlivéné loketni
jamce az do pravé srdecni sin€ a svilj uspech tohoto pokusu zaznamenal na rentgenovém
snimku. Za objeveni této metody byl v roce 1956 ocenén Nobelovou cenou v mediciné
(Hamilton, Bodenham, 2009). Prvni kanylace podklickové Zily se povedla v roce 1952
Robertu Aubaniacovi, pfi pomoci zranénym vojakiim, ktefi potfebovali rychlé dodani
krevniho objemu. Pfistup pies v. jugularis interna provedl v roce 1968 Ian English kvili

monitorovani centralniho Zilniho tlaku a aplikaci tekutin.
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V roce 1952 Svédsky radiolog Sven Ivar Seldinger zvefejnil praci o jim objevené metod¢
zavedeni katétru do cévy po flexibilnim vodici, ktery je zaveden ptes punkéni jehlu (Zerati

etal, 2017).

Koncem 20. stoleti, a hlavné v poslednich letech 21. stoleti doslo k vyuzivani novych Zilnich
vstupt, které predstavuji tzv. MIDLINE katétry a perifern¢ zavedené centralni zilni katétry
(PICC). Z roku 1975 mame informaci o prvnim zavedeni centralniho zilniho katétru
implantovaného z periferie (PICC). Uplné prvni informace o vyuziti PICC v intenzivni pé¢i
jsou z devadesatych let minulého stoleti, avSak jejich zavedeni do bézné praxe omezovalo
mnoho technickych limitaci. Soucasné byly zvetfejnény nové typy Zzilnich vstupil
s potencidlem odolnosti k tlaku vyvinutého pifi podavani kontrastni latky injektomatem
béhem vySetieni vypocetni tomografii (tzv. power-PORT a power-PICC). Nemocny
v kritickém stavu potfebuje katétr, ktery umozni vysoké pritoky, hemodynamické

monitorovani a souc¢asné podani navzajem inkompatibilnich 1¢kti (Charvat, 2016).

Prvni zkuSenosti s portem byly publikovany v roce 1982 Niederhuberem a Gyvesem.
V Ceské republice se zadaly porty pouZivat piiblizng od roku 1993 a tzv. power (ct) porty
umoziujici podani kontrastni latky rychlosti 5 ml/s jsou v nasi republice od roku 2009

(Chovanec et al., 2012).

2.2 Cévni pristup dle katétru

Zily horni konéetiny se d&li na povrchové a hluboké. Povrchové Zily jsou spojeny do rete
venosum dorsale manus. Vena cephalica vznikd z dorzalni sité. Tato zila se vléva
do v. axillaris. Kvili ostfej$imu thlu pfi Gsti do v. axillaris miize byt vétsi odpor pfi kanylaci
a je také zaznamenano vice malpozic a trombdz. Vena basilica za¢ind na medidlni strané
ruky pfi distalnim konci (viz obrazek ¢.1). Déle vede podle a. brachialis a v horni tfetiné
paze se vléva do v. brachialis, pfipadné do v. axillaris. BEhem venepunkce je tfeba dbat
na blizky vztah k a. brachialis i nervovym strukturdm. Vena subclavia je pokracovanim
v. axillaris. V angulu venosu se spojuje s v. jugularis interna a vytvaieji v. brachiocephalica.
Vena subclavia byla povazovana dlouho za ,,zilu volby* pro kanylaci obzvlast’ u kriticky
nemocnych, jelikoZ byla zatiZzena mens$im rizikem trombozy a katétrové infekce. Ale tento
pfistup je i spojovan s vét§im podilem mechanickych komplikaci (napf. pneumothorax,
punkce tepny, hemothorax). Pfi punkci v. subclavia se musi myslet také na to, ze se v ptipadé

krvacivé komplikace nemohou fesit kompresi. Kanylace v. brachiocephalica se obcas
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pouziva také u déti ¢i pfi ztraté jinych pristupovych cest, at’ uz disledkem trombdzy apod.

(Charvat, 2016).

Pro zavedeni implantabilniho portu se nejcastéji pouzivaji centralni zily, jelikoz maji snadny
a dlouhodoby pristup k cévnimu fecisti. Jsou tfi vyuzivané cévy pro zavedeni portu (viz
obrazek €. 2). Vena subclavia se vyuziva pro zavedeni portu nejcastéji. Tato zila je dobie
pristupna. Umisténi portu do této zily se vyuziva, jelikozZ je stabilni a zavadéni je snadné.
Dalsi zilou je vena jugularis interna. Tato Zila je také vhodnym mistem pro zavedeni portu,
obzvlast kdyZ je nutny rychly piistup k centralni Zile. Zila je dostupna z oblasti krku
a je mén¢ nachylnd k mechanickym komplikacim. Posledni tfeti zilou je vena femoralis
pouzivé se velmi malo. Je zvolena v pfipadech, kdy neni mozné port zavést jinam z diivodu
jinych onemocnéni Zil, jako je jejich zGZeni ¢i trombodza (Renc, Chovanec, Raupach, 2014;

Charvat, 2016).

vena

cephalica vena

basilica

vena
mediana cubiti

Obrazek 1: Zakladni Zily horni koncetiny (Vytej¢kova et al., 2015)
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vena jugularis intema

port

vena subclavia
vena cava superior

kateter

Obrizek 2: Zily horni kon&etiny pro port (AlmstrOm, WAgstrOm, 2022)

2.3 Rozdéleni zilnich katétra

Podle mista zavedeni délime cévni vstupy na periferni a centralni (Charvat, 2016). Centralni
zilni katétry muzeme délit podle nékolika hledisek. Prvni hledisko je doba zavedeni:

kratkodobé (7 dni - 3 tydny), sttednédobé (do Sesti tydnll) a dlouhodobé (déle nez Sest tydnil)
(Vytejekova et al, 2015). Tyto vstupy miizeme dale délit dle:

* konstrukce - pro fixaci mame kiidélkové kanyly nebo kanyly bez ktidélek.

* poctu lumen - rozliSujeme jednopramenné nebo vicepramenné kanyly (muize byt
od 1 do 5). Vicecestné katétry se pouzivaji hlavné u kriticky nemocnych pacientt,
ato z diivodu moznosti soucasné aplikovat vzajemné inkompatibilni latky nebo
monitorovat CVP (Petlachova, 2012).

» dle impregnace - na neimpregnované a impregnované (Vytejckova et al., 2015).
Impregnovany katétr znamen4, Ze je pokryt antibiotiky, chlorhexidinem ¢i stiibrem.
Kviali impregnaci nedojde k udrzeni bakterii na povrchu katétru, kvili
antibakteridlnim a antifungalnim u¢inkim. Také brani vzniku biofilmu na povrchu

katétru (Streitova et al, 2015).
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2.3.1 Typy venéznich katétri

V této dobé je mnoho typii centralnich vendznich katétrii. Na volbé mozného katétru zavisi
mnoho faktor. K témto faktoriim patii napt. stav nemocného, indikace, doba pouzivani

a zpusob zavedeni atd. Vybér katétru je u kazdého pacienta individudlni dle potieb.

Mezi periferni vstupy patii periferni Zilni kanyla (kratky PZK, dlouhy PZK) a MIDLINE
katétr. Do centralnich zilnich katétri patfi netunelizovany centralni zilni katétr
a tunelizovany CZK, periferné zavedeny centralni Zilni katétr (dale PICC) a intravendzni

port (Fricova et al., 2012).

e MIDLINE katétry - jsou silikonové, 20-25 cm dlouhé¢, zavadi se ptes zily v loketni jamce,
Spicka katétru je uloZena ve v. basilica nebo v. cephalica. (Hamilton, Bodenham, 2009).
Vyhodou katétru je, ze ke kontrole spravného zavedeni katétru neni nutny rentgenovy

snimek (Vytejckova et al., 2015).

¢ Netunelizované katétry — vyuzivaji se pii kratkodobém pouZziti (5-10 dni), jsou vicecestné
¢1 jednocestné a zavadi se do v. subclavia, v. jugularis interna nebo v. femoralis, vyuzivaji
se u akutné¢ nemocnych k monitorovani centralniho vendzniho tlaku a podavani vétsiho
mnozstvi infuzi, nebo pfi chirurgickych vykonech a anestezii (Hamilton, Bodenham, 2009;

Fricova et al., 2012).

e Perifern¢ zavedené centralni katétry (PICC)- jsou z polyuretanu ¢i silikonu, maji razny
pocet lumen PICC, mohou mit chlopen, ktera je vhodna pifedev§im u opakovanych krevnich
infekci nebo zpétném navratu krve do katétru (Groshongtv katétr). Chlopen zaregistruje tlak
v lumenu a pfi jeho poklesu se uzavie. Kontrola pozice Spi¢ky katétru je provedena

rentgenovym snimkem hrudniku (Hamilton, Bodenham, 2009; Vytejckova et al., 2015).

e Tunelizované CVK - vhodné k dlouhodobému uZzivani (vice nez 30 dni), jsou z polyuretanu
nebo silikonu s riznym poctem lumen. Katétr je zavedeny skrze kozni tunel, coz zmensuje
moznost Sifeni infekce z klize do cévniho fecisté. Taktéz mame katétry s chlopni nebo bez
chlopné. Katétry bez chlopné se nazyvaji Hickmaniv a Broviacklv katétr. Katétry s chlopni
brani dostani se vzduchu do lumen katétru, krvaceni a vzniku infekce. Katétr je zavedeny
do v. subclavia, v. jugularis interna nebo v. femoralis skrze koZni tunel, ktery je vétSinou
vyveden na hrudni sténé€, kde je zajistén stehem. Steh je mozné odstranit potom, co dojde
k proristani tkané a upevnéni katétru v podkozi (Hamilton, Bodenham, 2009; Vytejckova

et al., 2015; Riegerova, Holubova, Soukalova, 2020).
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e Dialyza¢ni - silikonové nebo polyuretanové katétry, lisi se velikosti lumen a tuz§im
materidlem, aby nedochdzelo ke kolapsu stény vyvolanému podtlakem pfti dialyze. Jsou
to dvoj nebo trojcestné katétry, kazdy lumen ma Gsti rizné vysoko kvili tomu, aby nedoslo

ke smiSeni jiz ocisténé krve (Hamilton, Bodenham, 2009).

¢ Implantované porty - jsou urcené k dlouhodobému intermitentnimu pouzivani (3 mésice
az rok) (Manasek et al., 2012). Port mé nejcastéji jeden lumen. NejbéznéjSimi materialy,
ze kterych je vyroben, jsou silikon (katétr je o néco tuzsi a odola etanolu) a polyuretan (tenci
katetr s vy$§im pritokem) (Almstom, Wagstrom, 2022). Port, ktery se aktualné nevyuziva,
je nutno proplachovat ve CEtyftydennich intervalech, a to z divodu, aby nedoslo k okluzi
¢i tromboze. Port pacienta v jeho béznych aktivitich velmi malo omezuje. Jeho hlavni

vyhodou je nizky vyskyt infekénich komplikaci (Renc, Chovanec, Raupach, 2014).

2.3.2 Materialy centralnich a perifernich venéznich katétri

Vybérem vhodného materidlu Ize predejit mnoha komplikacim. Od roku 1936 se zacala
rozvijet vyroba CVK z riiznych materialti. Nyni jsou CVK vyrabény hlavné z polyuretanu,

silikonu a také z teflonu.

Polyuretanové katétry jsou tromborezistentni a odolné vic¢i vétSiné chemickych latek.
Katétry mohou byt poSkozeny alkoholovymi dezinfekénimi ptipravky. Po zavedeni diky
télesné teplot¢ zmeknou, snizuje se tak riziko poskozeni cévy z mechanickych davodi.
Povrch je hladky, ohebny a odolny. Kviili tomuto nedochézi k poskozovani povrchu katétru

ani pfi dlouhodobém zavedeni.

Silikonové katétry jsou téz tromborezistentni, ohebné, mékké a jsou kompatibilni
1 s alkoholovou dezinfekci. K poSkozeni mlZe dojit pouzitim peroxidu. Tyto katétry jsou
v tahu méné pevné, tim padem mohou prasknout, a proto je nutny omezeny tlak pti pratoku
infuze. Katétry kviali své mékkosti lze okolni tkani stlacit, a proto je obtizn&jsi jejich

zavadéni (Hamilton, Bodenham, 2009; Fricova, et al., 2012; Charvat, 2016).
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2.3.3 Pacienti s obtiZnym Zilnim pristupem

Nekteti pacienti mizou byt oznaceni pojmem ,,DIVA pacient”. Nazev DIVA je zkratka
pro difficult intravenous access. Je to skupina pacienti riznych vékovych kategorii, ktefi
maji problém s viditelnymi zilami malého prisvitu, nebo jsou bez viditelnych zil
nebo moznosti jejich palpace. Dale ti, ktefi maji zilni systém opotiebovan po rtznych
medikacich, nebo pacienti s anamnézou udavajici zkusenosti s velkym problémem nalezeni
vhodné Zily (Van Loon et al., 2016). Mezi 1éky, které mohou negativné ovliviiovat Zilni
systém (napf. oslabeni zilnich stén, zpomalit cirkulaci krve, zvySovat riziko tvorby krevnich
srazenin, vyskytu kiecovych zil, otokii nebo jinych Zilnich problémtl) patii hormonalni 1éky,
kortikosteroidy, diuretika, chemoterapie, vysoké davky nékterych antibiotik nebo 1€kt proti
bolesti (naptiklad NSAID — nesteroidni protizdnétlivé 1éky) (Vitovec, 2017).

Je stanoveno pét rizikovych faktorli zvySujici riziko nelspé$nosti zavedeni periferniho
zilniho katétru. Tyto rizikové faktory jsou nemoznost palpace Zil, obtizné zajisténi Zilniho
vstupu v anamnéze pacienta, zadnd viditelnost Zily, indikovani neplanované¢ho opera¢niho
vykonu a kdy je primér nejvétsi zily do 2 mm (Van Loon et al., 2016). Dalsi definice
pro ur¢eni DIVA pacientl je dle nového pravidla SAFE. Pravidlo SAFE kombinuje jiz
zminéné rizikové faktory, dale obsahuje anamnézu DIV A, abuzus drog v anamnéze, obezitu

(BMI nad 30) (Bahl et al., 2024).

Pro ur¢eni DIVA pacientli existuji skorovaci systémy, které pomahaji hodnotit jejich Zilni
systém. Jednim ze skdrovacich systémul je skore A-DIVA, tento systém pomahd Casné
identifikovat pacienty s obtiznym Zilnim pfistupem. Skore A-DIVA se urcuje na podkladé
péti jednoduchych otazek s maximalnim moznym poctem péti boda.
Téchto pét otazek zni:

e Je u pacienta indikovana akutni nebo neplanovand indikace pro operaci? (1 bod)

e Ma pacient v anamnéze zaznamenany obtiZe se zavedenim nebo nemoznosti zavést

periferni zilni katétr? (1 bod)

e Neni mozné identifikovat palpaci cilovou Zilu na konc¢etiné? (1 bod)

e Neni mozné vizualn¢ identifikovat cilovou zilu na koncetiné? (1 bod)

e Ma cilova zila primér maximalné 2 milimetry? (1 bod)
Dle bodového systému se rozliSuji 3 skupiny, jaké je riziko pro zavadéni katétru. Skupina
malé riziko 0—1 bod, stfedni riziko 2-3 body, vysoké riziko 4—5 boda (Van Loon et al.,
2019).
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DIVA pacientim by mé¢l zilni piistup zavadét nejzkuSenéj$i zdravotnik s vyuzitim
modernich technologii, napt. pomoci ultrazvuku. Po dvou neuspésnych pokusech je pacient
indikovan k MIDLINE, centralni zilni katetr nebo naptiklad PICC, PORT. Pacientim
s nizkym skére A-DIVA kompetentni zdravotnik zavadi periferni Zilni katétr. Jestlize dva
pokusy o zavedeni byly netispésné, pacient je zatfazen do skupiny vysokého rizika. Stredné
rizikovym pacientiim by mél zavadét periferni zilni katétr nejzkusené;jsi personal za pouziti
ultrazvuku. V piipadé nepovedeného prvniho pokusu o zavedeni katétru je pacient presunut
do vysokého rizika. (Van Loon et al., 2019). Tato Skala mé& poskytnout zdravotnickému
persondlu nastroj, ktery uleh¢i urcit pacienty s rizikem naro¢ného zilniho pfistupu, a tim
zlepsit vyuziti specializovanych tymu k zavadéni zilnich vstupti u pacientt s rizikem selhani
prvniho pokusu o zavedeni periferniho zilniho katétru (Bell, Campos, Moureau, 2023; Van

Loon et al., 2019).

Vicenasobné pokusy o zajisténi zilniho vstupu u DIVA pacienti vedou k vyssi zatézi
pro pacienty. Daéle tato Skala mlze chranit pacienty od prodlevy mezi zajisténim vstupu
a 1écbou nebo je usettit vicendsobnym pokustim o zajisténi Zilniho vstupu a s tim spojenymi
komplikacemi (Bahl et al., 2024). Podle doporuceni ERPIUP (European Recommendations
for Proper Indication and Use of Peripheral venous access) by mél byt periferni zilni katétr

zaveden nejlépe v oblasti pfedlokti nebo paze mimo mozné ohyby (Van Loon et al., 2019).
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3 PICC

PICC se zavadi cestou periferni zily na pazi a jeho konec usti na ptfechodu horni duté zily
v pravou srdec¢ni sini. Jsou tfi moznosti, jakou cestou vést katétr. Prvni je cestou v. basilica,
druha cesta je v. cephalica nebo tieti cestou v. brachialis (Manasek et al., 2012). PICC katétr
patii mezi sttednédobé az dlouhodobé zilni vstupy. Centralni zilni kanylace PICC je metoda
pro zavedeni specidlniho katétru do centrdlniho krevniho fecisté. Vyhodou této kanylace

je moznost aplikace latek o vyssi koncentraci, rychlost prevodu a moznost podani vice 1é¢iv

soucasné pii uziti vicepramenného katétru (Vytejckova et al., 2015).

Nejbéznéjsi jsou jednocestné az tiicestné PICC katétry. Existuji také vysokotlaké katétry,
tzv. power PICC, a ty umoznuji aplikaci infuzi o rychlosti 5 ml/s a aplikaci kontrastni latky
at’ uz béhem RTG nebo CT (Zemanova, Mezenska, 2021). Jedno nebo vicecestny PICC
katétr se zavadi na nedominantni koncetin€, pokud je to mozné. Katétr se zavadi pomoci
ultrazvukového naviga¢niho systému do centralniho feciSté do oblasti kavoatridlni junkce
(viz obrazek ¢.3 a ¢.4), tedy cca 35-45 cm od mista punkce, v lokalni anestezii (Kapounova,
2020). K dosazeni optimalni polohy katétru se pouziva ultrazvukem navigovana punkce zily
anasledné se vyuziva skiaskoopie (Mandsek et al., 2012). Vné&jsi primér zavadéného katétru
ma byt nejméné tfikradt mensi nez primér Zzily, kam je katétr zavadén, tedy vétsinou 3-5 F

(Zemanova, Mezenska, 2021).

Dtlezité pti vyberu mista pro zavedeni katétru je prusvit Zily. Primér katétru nesmi mit vétsi
rozsah nez 45 % z prusvitu zily. Vybrana zila by mé¢la mit dostacujici prisvit, a to v celém
sledovatelném prtibéhu, tedy nejen v misté punkce. Vzhledem k uvedenému je nejvhodné;si
Zilou pro kanylaci v. basilica, a to pfedev§im z divodu dobrého priiméru a ptimého pribéhu
(Veverkova et al., 2019). Existuje obecné pravidlo, Ze pouzivime nejmensi pouzitelny
katétr, ktery se zavadi do nejvétsi Zily. V. basilica je nejveétsi zila v pazi, kterd je dostatecné

daleko od nervu i tepny, nejcastéji byva ulozena nejpovrchnéji (Charvat, 2016).

Vyhodou PICC katétru je nizky vyskyt infekénich komplikaci a tromboz. Katétr se fixuje
ke kiizi pouze stabilizacni fixaci nebo podkoznim zakotvenim (Kapounova, 2020).
MIDLINE katétry a PICC jsou nejcastéji fixovany a traumaticky bez pouziti stehii. K fixaci
se pouziva Statlock a Griplock. Tyto fixa¢ni pomiicky jsou nalepeny na klizi. Jsou tvoteny
naplastovou Casti, kterd dobte ptilne ke kiizi a katétr je v tomto misté uchycen. (Charvat,

2016). Obvykla délka vyuziti katétru 4-5 mesicii. Pouziva se max. do 1 roku (Kapounova,
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2020). Tento katétr je vhodny pro nemocni¢ni iambulantni 1é¢bu. PICC je idealnim
ambulantnim centralnim zilnim vstupem, v pfipad¢, ze je terapie indikovana na tydny nebo
mésice. Je také vhodnym vstupem pro onkologické pacienty v paliativni pé¢i. K vyhodam
katétru s urcitosti patii komfort a bezpecnost pacienta, umoziuje aplikaci 1¢kii 1 v domacim
prostiedi a také se nesije ke kiizi. Nevyhodou ovSem muze byt nezbytnost zkuseného tymu

(Iékat, sestra) a znalost péce o PICC (Veverkova et al., 2019).

Obrazek 3: PICC — inzerce katétru do oblasti kavoatrialni junkce (Charvat, 2016)

Obrazek 4: Rozdil mezi PICC (kavoatrialni junkce) a midline katétrem (konec katétru je v irovni v.
axillaris) (Charvat, 2016)

3.1 Indikace

v

Mezi nejcastéjsi indikace pro zavedeni PICC patii stfednédoba nebo dlouhodobé terapie
1é¢ivy, ktera vyzaduji vstup do centralniho fecisté. Tento vstup vyzaduji latky s pH pod 5
anad 9, dale latky pti osmolarité vice nez 600 mosm/l a vazoaktivni 1éky. Pokud je pacient
v t€zkém stavu s kolabovanymi a zdevastovanymi perifernimi zilami, je tento vstup také
vhodny (Vytejckova et al., 2015). Dalsi 1é¢iva, ktera vyzaduji vstup PICC, jsou cytostatika

pouzivajici se k protinadorové terapii (cilend 1écba). Dal§imi indikacemi rizikovych pacienti
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jsou koagulopatie, trombocytopenie, pacienti se syndromem horni duté zily
na antikoagulacni 1é¢bé s nddory hlavy krku a horni ¢asti hrudniku. Tento vstup maji
1 pacienti s kardiorespiratnim onemocnénim, u nichZz je nutnd dlouhodobéjsi terapie,
analgezie nebo substituce krevnich derivati. Kvuli postupu pii zavadéni mivaji PICC
i pacienti s intoleranci horizontalni polohy po delsi dobu (Kapounova, 2020). K dal§im
diavodim pro zavedeni katétru patii del$i protiinfekéni 1éCba, at’ uz antibioticka
¢1 antimykoticka. Inzerce je indikovana napft. u infekéni endokarditidy, meningitidy apod.
Dalsi indikaci pro PICC je parenteralni vyziva, aplikace krevnich derivati a transfuzi,
odbéry krve k diagnostickym uceliim, ¢asté méteni centralniho Zilniho tlaku, pottebny staly

ptistupu do zilniho systému rizné etiologie.

Mezi odbornosti nejvice vyuZivajici PICC patii onkologie a jednotky intenzivni péce.
Na hematoonkologickych pracovistich je PICC vyuzivan v peritransplantacnim obdobi

pii aplikaci myeloablativni chemoterapie s autologni podporou (Charvat, 2016).

3.2 Kontraindikace

Pokud nejsou vhodné anatomické poméry, katétr nezavadime, a to i v pfipadé, pokud
je ptitomna hluboka Zilni trombdza. Nedoporucuje se zavadet katétr u pacientt, kteti maji
lymfedém, nebo jim hrozi rozvoj otokll (Charvat, 2016). Pokud je v misté vstupu infekce
(systémova infekce) ¢i je zdvazné poranéni v misté zavedeni, katétr neni vhodny. Toto plati
také v pfipadé, kdy je, jakkoliv poruSena kiize v oblasti paZe, kam se katétr zavadi a kde je
provadéna fixace (Vytejckova et al,, 2015). Dale neni zavedeni katétru doporuceno
u diabetikil, a to sohledem na eventualitu potieby vytvofeni arteriovenozni fistuly
pro hemodialyzu v ptipadé rozvoje chronického renalniho selhani. Urcit€ neni vhodné katétr
zavadét u nespolupracujicich pacientli. Toto se tykd 1 pacientl s nedostateCnymi
hygienickymi navyky (Charvat, 2016). Dalsi kontraindikaci je a-v shunt, axilarni
lymfadenektomie, porucha krevni srdzlivosti, zdvazna koagulopatie a syndrom horni duté

zily (Kapounova, 2020).

JestliZe je pacient v bezvédomi a v ohroZeni Zivota, vykon se déla bez jeho souhlasu, pokud

je pti védomi, musi byt vzdy jeho souhlas (Vytejckova et al., 2015).
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3.3 Zavedeni PICC

Periferni centralni zilni katétr je nutné zavadét pod ultrazvukovou kontrolou. Podle
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Zvolime zavedeni ze stfedni ¢asti paze. Diky tomuto se dosahne dobré stabilizace katétru,
ktery se velmi dobfe oSettuje, a je popisovano nejméne infekénich komplikaci. Pti zavedeni
z vena cubiti dochazi ke kompresi katétru svalovou kontrakei, z tohoto divodu je vyssi
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a poceni, je pritomna vétsi bakterialni kolonizace.

Pred zahajenim inzerce mize 1ékar priblizné zméfit, jak dlouhy katétr je nutno pouzit,
nékteré sety jsou vybaveny sterilnim méfitkem. Pro piesné ulozeni katétru jsou k dispozici

dvé zakladni metody, a to skiaskopicka navigace a EKG monitorace (Charvat, 2016).

Nez zah4ajime piipravu na vykon, musime mit pacienttiv informovany souhlas se zakrokem.
Samotna ptiprava pacienta zahrnuje holeni (pokud je na misté ochlupeni), dezinfekce pole
zakroku, které se zarouskuje, a nasleduje lokalni anestezie (Riegerovd, Holubova,

Soukalova, 2020).

Vseobecna sestra pfipravi sterilni stolek a potfebné pomtcky (sterilni plast’, sterilni rukavice,
ustenka, Cepice, lokalni anestetikum, rouska kolem mista vpichu, sterilni rouSka na stolek,
dezinfekce, sterilni tampony, Ctverce, sterilni kryti, sterilni stfikacky, nastroje jako je skalpel,
nlzky, pean, sterilni jehla, emitni miska a kontejner na ostré predmét (Vytejckova et al.,
2015; Riegerova, Holubova, Soukalova, 2020). Dale balicek s materidlem pro zavedeni
(sterilni set). Tento set se sestava zpunkc¢ni jehly, vodiCe, vlastniho katétru s jednim

az Ctyfmi vstupy, koncovky pro uzavreni katétru (KrSka a kol., 2011).

Ultrazvukova sonda je kryta sterilnim navlekem, ktery zabrafiuje kontaminaci opera¢niho
pole. Pacient je skoro vzdy v poloze vleze, s abdukovanou horni koncetinou do 90 stupn,
obcas je vhodné podloZeni paze, aby mohla byt jehla vedena shora dold, a nikoliv ze strany

(Charvat, 2016).

3.3.1 Seldingerova technika

Nejvyhodnéjsi a nejcastéji pouzivand zavadéci metoda je Seldingerova technika pomoci
kovového vodice. Kanylaci provadi 1€kat, a to za aseptickych podminek (Krska a kol., 2011).
Déle kanylaci mize provadet i vSeobecna sestra, ale vzdy jen za specifickych podminek
stanovenych pravnimi piedpisy a internimi protokoly zdravotnickych zatizeni. Tato sestra
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musi mit potfebnou kvalifikaci, Skoleni a certifikaty (zdkon ¢. 96/2004 Sb.; vyhlaska
¢. 55/2011 Sb.).

Po peclivém omyti a dezinfekci rukou si kvalifikovany zdravotnicky pracovnik oblékne
sterilni plast’ a rukavice (Cepice a ustenka jsou samoziejmosti). Asistujici sestra pfipravi
sterilni stolek se setem pro zavedeni katétru. Po dezinfekci mista vpichu provede lékar

infiltraci kiize a podkozi, aplikuje lokalni anestetika (Krska a kol., 2011).

Katétr se zavadi za kontroly ultrasonografem. Misto vykonu se zarouskuje. Nasledné
sméiuje punkcni jehlu se stiikackou naplnénou sterilni tekutinou do zily. Zndmkou nalezeni
a punkci Zzily je aspirace tmavé krve. Nasledné je odstranéna stiikacka. Poté je punkéni
jehlou veden kovovy zavadéc se zakoncenim do tvaru J. Néasledné se odstrani punkéni jehla,
provede se drobny fez kiize pomoci skalpelu a po zavadéci se vede plastovy dilatator, ktery
dilatuje kanal podkozi. Po dilataci podkozi se jiz po vodi¢i vede samotny katétr, jehoz
vSechna lumen jsou pfedem naplnéna sterilnim roztokem. Zavadé¢ je b&hem zavedeni
katétru potieba fadn¢ fixovat. Katétr je zaveden tak daleko, aby byl jeho konec umistén cca
3 cm pied ustim horni duté zily do pravé sin¢. Dale je tieba zkontrolovat, aby ze vSech lumen

Slo aspirovat krev a volné aplikovat tekutiny. Posléze je katétr uzavien sterilnimi

koncovkami (Vytejckova et al., 2015) (viz obrazek &.5).

PICC neni nutno fixovat suturou, jelikoZ konec katétru ma kiidélka, jez ddme do specidlniho
mechanismu (napf. StatLock nebo GripLock), ktery ptilepime ke kizi (Charvat, 2016). Nové
je také mozZnost fixace pomoci Securacath (bezstehovy systém), kdy je katétr pfichycen
kovovymi klipy ptimo v podkoZi v misté vystupu katétru. Pti extrakci katétru se tento fixator
odstrani rozstfizenim a vyhackovanim z podkozi (Venhodova, 2019). Misto vstupu je pak

sterilné zakryto transparentnim krytim (Charvat, 2016).
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Obrazek 5: Technika zavedeni katétru dle Seldingera (Elsayes, Oldham, 2014)

3.4 Komplikace

Vsechny zilni vstupy maji své indikace, ale mohou byt spojeny s komplikacemi, které
je nutné znat, a je tfeba védét, jak jim predchazet a jak je 1écit. V prevenci komplikaci hraje
vyznamnou roli nejen spravné vyuzivani piisluSnych technologii a dodrzovéni
doporuc¢enych postupti pii zavadéni i oSetfovani, ale predevSim individudlni vybér
nejvhodnéjsiho Zzilniho vstupu pro kazdého jednotlivého nemocného (Charvat, 2016).
Komplikace PICC a MIDLINE jsou ovlivnény stavem pacienta, lokalizaci zavedeni,
dodrzent sterility apod. (Vytejékova et al., 2015). Spravné ulozeni distalniho konce katétru

je hlavné u dlouhodobych a stfednédobych katétrii ptredpokladem snizeni cetnosti

komplikaci. Také mé vliv na udrzeni funk¢nosti systému (Charvat, 2016).

Dle zéavaznosti je délime na lokalni (pf. absces v mist¢ zavedeni), nekomplikované
(po odstranéni katétru nepfetrvavajici pfiznaky infekce) a komplikované (pf. infekéni

endokarditida).

Komplikace dle doby vzniku Ize d¢lit na kratkodobé a dlouhodobé. Mezi kratkodobé patii

napiiklad pneumothorax, punkce arterie, poranéni nervovych struktur, eroze cévni stény,

tromboza, vzduchova embolie a perikardialni tamponada. (Vytejékova et al., 2015).

Pti spravném postupu zavadéni PICC uvedené kratkodobé komplikace nejsou Casté a punkce

tepny neni pii ultrazvukové navigaci pravdépodobna.

Dlouhodobé komplikace souviseji s oSetfovanim (napt. rozvoj infekce). Mezi tyto
komplikace patii: infekéni komplikace, uzavér katétru s trombdzou Zily, v niz je PICC

umistén.
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(Charvat, 2016).

Rizikovymi faktory pro vznik komplikaci jsou material katétru, hyperglykemie u diabetik,
asepse pii zavadéni katétru, aplikace parenteralni vyzivy, délka trvani zavedeni katétru,
pouzivani antibiotik a antiseptik, lokalizace zavedeni a zkuSenosti lékaie pii zavadéni

(Vytejekova et al., 2015).

Dalsi moznou komplikaci jsou mechanické ptiCiny, poté precipitace a az nakonec trombozy.
Dtivodem k mechanické okluzi miize byt uzavieni zevniho uzévéru, ale také poskozeni
zevniho konce katétru chybnou manipulaci a oSetfovanim. V piipad¢, ze je zaveden katétr
(PICC) s odpojitelnym zevnim koénusem, lze problém vyfeSit vyménou samotného
odpojitelného konusu. V piipadé, Ze je zaveden katétr s neodpojitelnym zevnim kénusem,
pfichazi v tivahu vyména PICC po draté. Mezi zavazné mechanické komplikace se fadi
dislokace katétru. K mechanickému poskozeni katétru muze dojit také pii proplachu
pfi vyvinuti vysokého tlaku. Proto je doporucovano provadét proplach injekénimi
stiikackami vétStho objemu, tedy o objemu nejméné 10 ml. Uzavér katétru mize byt
vytvoren také precipitaty, které vznikaji pti podavani nékterych mineralnich latek ¢i lipidd,

a hlavné kdyz je aplikovdna inkompatibilni medikace. Pro prevenci uzavéru na podkladé

« r,0 =

3.5 Extrakce

K odstranéni katétru dochézi na zaklad¢ indikace 1ékafe at’ uz z nefunkénosti, nebo jiz neni

k 1é€bé pacienta vyzadovan ¢i z divodu jiné komplikace.

Pro extrakci je nutné si pfipravit tyto pomticky: kozZni antiseptikum, sterilni ¢tverec, kryti,
emitni misku a rukavice. Pro extrakci katétru nemusi byt splnéné Za4dna specidlni opatieni.
Odstrani se kryti, odezinfikuje se misto vstupu, opatrné¢ se vytdhne katétr a misto
se komprimuje 3 minuty a poté se prelepi krytim (Vyteje¢kova et al., 2015).

Po extrakci je dilezité zkontrolovat, jestli je katétr cely, na misto po extrakci se ptilozi

vvvvvv

mnohdy nutna lokalni anestezie a preparace katétru za aseptickych podminek. V ptipad¢, ze
je katétr fixovan pomoci Securacath, je nutné provést rozstfizeni fixacniho zafizeni a jeho

nasledné odstranéni (Charvat, 2016).
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4 MIDLINE

MIDLINE katétry jsou zavadény nejcastéji cestou v. cephalica, v. basilica, v. brachialis
pod ultrazvukovou kontrolou do vzdalenosti 15-30 ¢m (Zemanova, Mezenska, 2021).

Distalni konec je z pravidla umistén ve v. axillaris, nejedna se tedy o centralni vstup

(Manasek et al., 2012).

MIDLINE katétr se vyuziva u pacientli, ktefi potfebuji delsi zajisténi periferniho zilniho
feCisté (17 dnli — 8 tydntl) a jsou bez indikace ke kanylaci centralniho zilniho fecisté. Tento

katétr zavadi 1€kat anebo sestra s kompetenci k tomuto vykonu (Kapounova, 2020).

Je tfeba nutno myslet na to, Ze neusti do centralniho vendzniho feciste (periferni vstup), tedy
je mozné do n¢j aplikovat pouze léky, infuze a parenterdlni vyzivu s pH 5-9, osmolalitou
pod 600 mOsm/l, u parenteralni vyzivy pod 900 mOsm/l, a neni mozné jim podavat fadu

1€k, které irituji endotel (Charvéat, 2016).

Katétr se nedoporucuje fixovat stehy, protoze by mohly byt zdrojem infekce, ale jen
stabilizacni fixaci ¢i podkoznim zakotvenim. Po kazdé aplikaci 1€kl je nutné katétr
proplachnout 10-20 ml fyziologickym roztokem. Béznd doba zavedeni se pohybuje okolo
30 dnt (Kapounova, 2020). Pii zajiSténi nemocného zilnim vstupem na intenzivni péci
jenutné zvazit vyhody a rizika jednotlivych systému. Zavedeni MIDLINE katétru
je ve srovnani s centralnimi Zilnimi katétry jednoduss$i a je spojeno s menSim rizikem
do periferni Zily po dobu delsi nez 6 dni. V intenzivni péc¢i je vhodny pouze u méné
komplikovanych stavii ¢i az po zvladnuti zavazného stavu, kdy je stale nutny parenteralni
pristup, ale je mozné aplikovat 1éky a vyzivu urcenou do periferniho fecist¢. MIDLINE
katétr nachazi vyuziti jak u hospitalizovanych, tak ambulantnich nemocnych. Patfi mezi
sttednédobé zilni katétry vzhledem k mozné dobé zavedeni v krevnim fecisti (Charvat,

2016).

Postup zavedeni MIDLINE katétru je stejny jako u PICC katétru, a to Seldingovou
technikou. Indikace a kontraindikace jsou podobné jako u PICCu. Princip extrakce je opét

stejny s PICCem (Bartin¢k et al.,2016).
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5 OSETROVATELSKA PECE O PICC A MIDLINE

Existuji standarty pro zavadéni, oSetfovani a extrakci centrdlniho zilniho vstupu, PICC
a portu, MIDLINE katétru. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vytvofilo nrodni
oSetrovatelské standardy (viz pfiloh €.1 a €.2). Jsou zde vyjmenovany pomticky k zavedeni,
ale také zasady nutné pro manipulaci s katétry, dale je zde uveden postup oSetfovani pied,

pfi a po vykonu a extrakce a nutnych pomiicek ke viemu vyse uvedenému (MZCR, 2020).

Pfi oSetfovani téchto Zzilnich vstupl je nutné dodrzovat nékolik oSetfovatelskych zasad.

Témito zasadami jsou:

e Hygiena a dezinfekce rukou pted jakoukoli praci s katétrem ¢i jeho manipulaci.

e Katétry jsou fixované bez pouziti sutury, pouziva se polopropustné transparentni
kryti.

e Katétry jsou uzavieny bezjehlovym vstupem.

o Bezjehlovy ventil je kryt konektorem s houbi¢kou napusténou dezinfekei. Pti
jeho sundani neni potfebnd dezinfekce konce pfed napojenim infuze
(Zemanova, Mezenska, 2021).

e Proplach pied a po infuzi 10 ml, pokud by byla aplikovéana krev - proplach 20 ml.

e Metoda start stop znamena aplikaci roztoku po ¢astech 2-3 ml s kratkou pauzou.
Timto zpisobem dojde k turbulentnimu proudéni a oc€isti se vnitini povrch katétru
(Venhodova, 2019).

e Asepticky postup, bariérovd opatfeni, spravny postup pii oSetfovani vstupu

(Zemanova, Mezenska, 2021).
5.1 Prevaz a kryti katétru

Ptevaz katétru je indikovan dle typu kryti. Je nutnd spravna piiprava pomucek, abychom
méli vSe pfipravené u sebe. Materidl, ktery potfebujeme je dezinfekce, sterilni rukavice, Cisté

sterilni kryti, néplast, lihovy fix a emitni miska.

Ivpéci okatétr je nezbytné zachovani aseptickych postupli a dodrzovani bariérovych

opatfeni (Charvat, 2016).
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Postup u prevazu katétru:

e Nejdfive nasadime nesterilni rukavice.

e Opatrné se odlepi ptivodni kryti.

e Provedeme hygienickou dezinfekci rukou a poté nasadime sterilni rukavice.

e Nasleduje dezinfekce mista vpichu (smér dezinfekce je od mista rany k okraji,
ocistime veSkeré necistoty jako je krev sterilnim tampdonkem, poté odezinfikujeme
znovu a nechame zaschnout).

e Nasleduje nalepeni vybraného sterilniho kryti (zde jiz mizeme sundat rukavice
a zafixovat odstavajici rohy pokud jsou).

e Kryti popiSeme datem vymény a datem nasledného pievazu (délka doby pievazu
se 1isi podle druhu kryti).

e Vse se zaznamena do dokumentace (Vytejékova et al., 2015).

Pti pfevazu musime zkontrolovat misto vpichu, zda se nevyskytuji zndmky infekce. Mezi
mistni ptiznaky patii zarudnuti klize v mist¢ zavedeni, sekrece, hmatné ztvrdnuti v pribchu
zily, bolest pti palpaci. Pfitomnost infekce je ¢asto spojovana s neprichodnosti katétru. Dalsi
pfiznaky jsou zvySena teplota, hypotermie, tachykardie, tachypnoe az septicky Sok.
Pti zachyceni téchto ptiznakl se provede zdznam do dokumentace a informace bude pfeddna
oSetfujicimu lékafi.

Mame nekolik druht kryti napt. mulové sterilni, které je doporuceno prvnich 24 hodin kvuli
moznému krvaceni. Déle jsou ¢tverce, textilni lepici kryti 24-48 hodin pouZiti v ptipadé, Ze
se pacient hodné poti. Dal§im druhem je textilni kryti s transparentnim okénkem nebo
transparentni semipermeabilni folie — jejich vyhodou je dobra pifehlednost mista vpichu.
S timto krytim je pievaz po 72 hodinach (Vytejckova et al., 2015). Déle je mozno pouZit
na kryti Tegaderm CHG, kterym muze byt katétr fixovan az 7 dni. K fixaci katétru na pazi
pouzivame tzv. Statlock nebo Griplock, které zajistuji dostateCnou fixaci a tim brani
vytazeni. Je nutné fixaci pravideln¢ kontrolovat, a to zejména u pacienttl, ktefi se zvySen¢
poti, v pifipadé prosakovani mista vpichu, uneklidnych pacientli a pfi manipulaci
s imobilnim nemocnym. Pfi poruSeni fixace je nezbytné okamzit€¢ provést vyménu

(Veverkova et al., 2019).

Prvni kryti katétru je doporuceno pravidelné kontrolovat z hlediska krvéaceni, sekrece

a vlhkosti a vymeénit ho v pribéhu 24-48 hodin od zavedeni. Pfi krvaceni a sekreci z mista
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vpichu je mozné pouzit sterilni netransparentni kryti — gézu, ale je pak nezbytné ji odstranit
a vymeénit pii kazdé kontrole. Netransparentni kryti by mélo byt vyménéno co nejdiive
za transparentni. Po pfevazu je vyhodné kryt pacientovi pazi se zavedenym MIDLINE
katétrem nebo PICC hadicovym sitovym obvazem — prubanem, kvili snizeni rizika jejich

dislokace.

Utinnost dezinfekce ovliviiuje dostateéné navlhéeni mista dezinfekénim roztokem,
dostatecné Sirokym okolim dezinfekce a dodrzenim expozice dle doporuc¢eni vyrobce. Pouze
postiikani mista vpichu dezinfekci a rychlé otfeni nelze povazovat za dostate¢né provedeni
dezinfekce jakéhokoliv zilniho vstupu. Misto vpichu a jeho okoli museji byt pfed ptilozenim

sterilniho kryti suché (Charvat, 2016).

5.2 Pred a po aplikaci infuze

Pied aplikaci 1é¢iva bezjehlovou spojku se specidlnim mechanismem uzavirdme lumen
tlackou (stlacime mezi prsty, aby nebyl nasat vzduch do katétru). Katétr pred aplikaci 1éku
odezinfikujeme, vyzkousime jeho prichodnost zpétnou aspiraci. Katétr proplachneme 10ml

fyziologickym roztokem. Léky jsou podany bud’ bolusové nebo pomoci infuze. Po podéani

1éku katétr opét proplachneme fyziologickym roztokem (Vytejékova et al., 2015).

Bezjehlové vstupy jsou pii sprdvném pouzivani a dodrzovani zdsad asepse vhodné
k prevenci vzniku infekce a jsou pojistkou pied ucpanim katétru. Pfi pouZivani bezjehlového
vstupu je nutné ho dezinfikovat za dodrZzeni potiebné doby expozice dezinfekce,
to je minimaln¢ 10—15 vtefin. Pokud neni bezjehlovy vstup dostatecné dezinfikovan, miize
byt vyznamnym zdrojem intralumindlni infekce katétru. Vyména bezjehlového vstupu

na katétru se provadi dle doporuceni vyrobce (Charvat, 2016).

5.3 Odbéry krve

Mezi indikace pro zavedeni katétru patii 1 opakované odbéry krevnich vzorkl. Pfi tomto

vykonu je nutnosti dodrzovat asepticky postup i hygienu rukou. (Vytej¢kova et al., 2015).
Postup odebrani krve je nasledujici:

e Pokud jsou podavany infuze, zastavime je.

e Nutnosti je provedeni dezinfekce bezjehlového vstupu katétru (Anzics,2012).
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e (Odtdhneme malé mnozstvi krve (pfiblizn¢ 3 ml) kterd neni pouzita a je odstranéna
(toto se provadi kviili zkresleni vysledki, odbér nedélame z lumen, kam je podavana
parentealni vyziva (Lisova, Paulinova, 2013).

e Pfi odbéru se uzivaji stiikacky o nejmensim objemu 10 ml. Je dobré pockat jednu
minutu pied provedenim odbéru, kvili zkresleni vysledki poddvanymi infuzemi
(Mendez, 2012).

e Provedeme odbér nutného mnozstvi krve.

e Proplachneme katétr 20 ml fyziologického roztoku metodou START STOP, ocistime
konus katétru ctvereCkem s dezinfekci a vyménime bezjehlovy vstup (Lisova,

Paulinova, 2013).

Vyjimkou je odbér krve na hemokultury, kde se pted odbérem Zadna krev neodtahuje
(Hamilton a Bodenham, 2009).

Existuje i dal$i metoda odbéru, a to je proplachova. Postup je podobny, avsak po dezinfekci
bezjehlového vstupu se provede proplach 10 ml FR. Poté se odebere 10 ml krve z katétru,
ale tato krev se nepouzije k vySetfeni a odstrani se. Nésledujici kroky jsou jiz stejné. Tato
metoda vSak mize byt spojena s vys$im rizikem hemolyzy a zkresleni odebraného vzorku

(Mendez, 2012).

5.4 Proplach

vvvvvv

uzavéru katétru je sprdvna technika proplachu. Jde o techniku tzv. start-stop,
coz je preruSovana aplikace roztoku. Proplach se aplikuje opakovanymi bolusy
fyziologického roztoku za ucelem vytvoteni turbulentnich proudi, které umozni uvolnéni
nanost z podavanych 1é¢iv, infuznich roztokl i krevnich derivati na vnitini strané katétru

(Charvét, 2016).

Pti1 kazdodenni aplikaci 1é¢iv proplachujeme pokazdé po ukonceni aplikace minimalné 10
ml fyziologického roztoku. Pokud se katétr nepouzivd, ma byt proplachnut jednou tydné
10- 20 ml fyziologického roztoku. Po odbéru krve ¢i po aplikaci krevnich derivati je dobré
katétr proplachnout 20 ml fyziologického roztoku metodou pteruSované aplikace
(Veverkova et al., 2019). Po proplachu se katétr nesmi zalamovat mezi prsty, protoze

pfi jeho opakovaném zalamovani hrozi mechanické poSkozeni (Charvat, 2016).
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6 IMPLANTABILNIi PORT

Mezi dlouhodobé vendzni centrdlni vstupy patii implantabilni intravenozni port. Port
je tvofen katétrem zavedenym nejCastéji do v. subclavia (méné casto do v. jugularis
av. femoralis) a plastovou/titanovou/keramickou komurkou se specidlni membranou
urcenou az pro 1500-3000 vpichii (Kapounova, 2020). Port je uloZzen podkozné, obvykle
na pravé strané a je napojen na komuirku s membranou. Pii spravném oSetfovani a pouzivani

je jeho zivotnost i n€kolik let (Veverkova et al., 2019).

Jedna se o podkozn¢ umistény rezervoar, ktery je fixovan ke svalové fascii a spojen
s katétrem usticim v horni duté Zile. Byva umistén pod kizi na pfedni strané hrudniku, kde
je dobfe hmatny. Sklada se z komiirky, baze (silikonové membrany) a katétru. Silikonova
membrana se po odstranéni specialni jehly uzavird, nepropusti tekutiny z rezervodru ani ven
ani dovnitf. Pouzivaji se specialni Huberovy jehly, maji specidlné sefiznuty hrot, ktery

nevykrajuje kruhové otvory do membrany (Vytejékova et al., 2015) (viz obrazek &.6 a ¢.7).

Obrazek 7: Druhy Huberovy jehly — s kiidélky, s kloboutkem a bezpeénostni (Sebelova, Spatkova,
2017)

Jeho vyhodou je dobrd manipulace, rychly nacvik aplikace, minimalni bolestivost

pfi napichovani a moZnost mit normalni Zivotni styl bez omezeni aktivit (Kapounova, 2020).

Jednim z moZnych rozdéleni PORTU je dle rychlosti aplikace kontrastni latky na:
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e Klasicky konvenéni - neni urcen k vysokorychlostnimu podéani kontrastni latky.
Je mozné podat do 2 ml/s pokud pacient nema jiny zilni vstup a podani kontrastni
latky je nutné (Chovanec et al., 2012).

e Power - CT port - musi byt pouzita adekvatni portova jehla. VEtSinou maji oznacené
komurky pismeny CT zjistitelné skiaskopicky. Nevyhodou je vyssi cena na rozdil

od klasického (Chovanec et al., 2012).
Dals$im rozdé€lenim implantabilnich portti je:

e Podle umisténi portové komirky — venodzni, arteridlni, peritonedlni, spindlni
a epiduralni port,

e Podle typu pouzitého materidlu,

e Podle tvaru portu — jednokomirkové (uréené predevSim na aplikaci analgetik

a chemoterapie), dvoukomurkové (dlouhodobé parenteralni vyziva, odbéry krve)

(Veverkova et al., 2019).

Kazdy pacient méa prikaz nositele portu, kde jsou zaznamenény udaje o typu portu -

vysokorychlostni, vhodny pro CT a MRI, vhodné délce Huberovy jehly, poctu vpichd,

proplachu portu, pfipadné o heparinové zatce. (Zemanova, Mezenska, 2021).

6.1 Indikace

Indikace k implantaci portu je u onkologicky nemocnych pacientli na zéklad€ klinického
onkologa (jiz pted planovanou lécbou). DalSimi indikacemi jsou aplikace parenteralni
vyzivy nebo krevnich derivatl ¢i jakékoliv 1€€by, kterou je nutné aplikovat do Zilniho
systému. Intravendzni port je indikovan také u pacientl, kteti potfebuji 1é€ivo aplikovat
nepravidelné a neptfedvidatelné¢ pifi neodkladnych a zivot ohrozujicich stavech (asthma
bronchiale, epilepsie), aplikace krevnich derivati (anemie hemofilie). Umoznuji bezpecné
zajisténi Zilniho ptistupu pro opakované aplikace 1é¢iv (naptiklad 1é¢ba chronické bolesti -
analgetika), které byly indikovany k aplikaci pfimo do Zilniho systému (Charvat, 2016).
Indikujeme port pfi pfedpoklddané dlouhodobé terapii delsi nez tfi mésice, ktery snizuje
riziko infekce (Vytejckova et al., 2015). Také indikujeme toto zajisténi Zilniho vstupu
pfi neodkladné terapii u nemocnych s téZce pfistupnym a poskozenym perifernim Zilnim

systémem (Chovanec et al, 2012).
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6.2 Zavedeni portu

Pfed vykonem je nutny podepsany informovany souhlas pacienta se zakrokem.
Pted vykonem je nutné nabrat krevni obraz a hemokoagulaci (Kapounova, 2020).
Pted implantaci je diillezitd hygiena se zaméfenim na misto vpichu a jeho okoli, poptipadé
oholeni ochlupeni. Den pied vykonem je nutné vétsi mnozstvi tekutin pro dostacujici zilni

napli (Vytejckova et al., 2015).

Port je zavadén v lokalni anestezii do podkozi pacientim, kteii vyzaduji dlouhodobé

zajisténi krevniho fecisté v horizontu nékolika let (Kapounova, 2020).

Implantace je skoro hodinovy vykon provadény na sterilnim salku v lokalni anestezii. Port
lze pouzivat okamzit¢ po zavedeni, ale 1épe je setrvat s aplikaci 2—3 dny po zavedeni
(citlivost — misto byva oteklé). Stehy vynda 1ékar za 7-10 dnt. Po GspéSné implantaci
se provede RTG k ovéteni polohy katétru a vylouceni pneumothoraxu (Veverkova et al.,
2019). Vykon probihé na sélku pod rentgenovou ¢i ultrasonografickou kontrolou a dodrzuje
se piisn¢ aseptické zavedeni. Vykon probihd nejdiive jako kanylace Seldingerovou
technikou (nejcastéji v.subclavia s pravostrannym piistupem). Ddle se vytvoii kapsa pro
umisténi portu v prsnim svalu. Katétr se tunelizuje podkozim k portu a pevné spoji s portem.
Je potieba vyzkouset funkénost katétru aspiraci krve a proplachnutim systému (Vytejckova

etal., 2015).

6.3 Kontraindikace

Mezi kontraindikace patii t¢Zké koagulacni poruchy (INR vétsi jak 1,5 trombocytopenie,
diseminovana intravaskularni koagulopatie), morbidni obezita, sepse bakteriemi, nesouhlas
pacienta (Kapounova, 2020). MiZe se ojedinéle objevit alergie ¢i intolerance na material

portu (Chovanec et al, 2012).

6.4 Péce o port

Po zavedeni intraven6zniho portu se misto incize peclive ocisti od zbytka krve, dezinfikuje
se a dostatecné se kryje sterilnimi ¢tverci. Misto se pak pravidelné kontroluje a pievazuje.

Po vyjmuti stehi nemusi byt misto, pokud neni zavedena Huberova jehla, nijak oSetfeno.

Pt1 napichnuti portu z diivodii podavani 1€kt €1 infuzi nebo pro provedeni krevniho odbéru

je nutné postupovat opét prisné asepticky s pouzitim bariérovych opatieni (stenka, Cepice,
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sterilni rukavice). Pfi vyuzivani portu je tfeba zavést Huberovu jehlu, jejiz typ je zavisly
na tom, z jakého diivodu do portu vstupujeme. Délka Huberovy jehly musi byt vybrana tak,

aby spolehlivé pronikla membranou komurky port-katétru (Charvat, 2016) (viz obrazek ¢.8).
Technika vpichu Huberovy jehly:

e Edukujeme pacienta.

e Sestra i pacient pouziji ustenku.

e Provedeme dezinfekcei rukou, pouzivame sterilni rukavice.

e V misté ulozeni portu provedeme 2% dezinfekci kuze.

e Spojovaci hadicku s Huberovou jehlou proplachneme fyziologickym roztokem.

e Vyzveme pacienta k nadechu.

e Komirku zafixujeme mezi palcem a ukazovakem.

e V nadechu provedeme vpich.

e Vpich je veden kolmo ke kiizi. Jakmile jehla narazi na membranu, ucitime zvySeny
odpor. Je nutné, aby jehla narazila az na dno portu ,,na doraz®.

e Jehlou neota¢ime (po zavedeni jehly jiz na ni nevyvijet tlak, aby nedoSlo k ohnuti
jehly o zékladnu portu a naslednému poskozeni membrany pii vyjmuti jehly).

e Vypodlozime sterilnimi ¢tverci jako prevenci otlaku.

e Zajistime fixaci.

e Zasadni je dodrzeni aseptického postupu pfi obsluze portu. Pro vSechny typy portd
plati stejna technika vpichu a vyjmuti jehly. Pfi vytahovani jehly pfidrZzujeme télo

portu, aby se neuvolnilo a nezménilo polohu (Veverkova et al., 2019).

I/ spojovaci konektor

- —— é_. silikonovy
katétr

plastovy obal rezervoar titanova sténa

Obrazek 8: Huberova jehla v komore portu (Veverkova, 2019)
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Pokud jehla ziistava napichnuta v portu, je nezbytné ji dobte sterilné fixovat. Kryti musi byt
dobfe prichyceno ze vSech stran. Pied aplikaci infuze je tfeba vzdy aspirovat obsah komtirky
5-10 ml mezi jednotlivymi Iéky, stejné jako po skonceni aplikace musime port proplachnout
10-20 ml fyziologického roztoku technikou start stop. Pokud budeme jehlu z portu
odstraniovat, musi byt port dikladné proplachnut. Pfi odstranéni jehly port opét fixujeme
a druhou rukou pomoci stiikacky vyvineme mirny tlak tak, aby nedoslo ke zpétnému nasati
krve. Poté jehlu kolmo vytahneme a misto vpichu odezinfikujeme. Rdnu komprimujeme 20
sekund a poté kryjeme. Port, ktery neni pouzivan, by mél byt kazdych 6-8 tydnti proplachnut
10-20 ml fyziologického roztoku technikou start stop (Kapounova, 2020). Nejvhodnéjsi je
pouzivat stiikacky alespoii o objemu 10 ml a vétsi. Maloobjemové stiikacky zvySenym
tlakem mohou poskodit komurku portu. Aplikace heparinové zatky je doporucena po kazdé

aplikaci 1ékt ¢i odbéru krve. Po aplikaci krevnich derivati proplachneme port alespon 20 ml

fyziologického roztoku (Veverkova et al., 2019).

6.5 Komplikace

Komplikace pifi implantaci a pouzivani intravendznich porti je mozné rozdélit podle
nekolika kritérii na komplikace perioperacni (do 24 hodin po operaci), ¢asné (do 30 dni

po operaci) a pozdni (vice nez 30 dntli po operaci).

Perioperac¢ni komplikace mohou nastat ve spojeni s technikou zavadéni portu. Pti zavadéni
vodiciho dratu muize vzniknout srdecni arytmie. Pfi Spatném technickém postupu miize
nastat malpozice katétru, poranéni velkych cév a srdce, poranéni nervil, krvaceni nebo

vzduchové embolie, pneumothorax a hemothorax (Chovanec et al., 2012).

K casnym komplikacim po implantaci portu fadime odlomeni a embolizaci katétru, Zilni
trombozu, pinch-off (uskfinuti katétru mezi klickem a prvnim Zebrem, které vzniké vlivem
anatomické predispozice pacienta). KdyZ by nastala embolizace katétru, je nutné provedeni
intervencniho zakroku pod RTG kontrolou. K ¢asnym komplikacim patii také
neprichodnost systému vlivem nespravného osetfovani a nespravnou aplikaci 1éku. Mezi
zavazné Casné komplikace patii vznik chylothoraxu, jehoZ riziko je vétsi pii punkci
levostrannych Zil — jak vnitini juguldrni, tak podklickové Zily. Tato komplikace je obtizné
fesitelna, jsou nutné opakované punkce pleuralni dutiny a nezfidka je nutné chirurgické

feSeni.
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Mezi pozdni komplikace fadime lokalni nebo systémovou infekci. V misté podkozni kapsy
muze vzniknout hematom, serom, fibrinové pouzdro, eroze nebo nekréza kize. Miize
se vyskytnout také dekubitus, ktery se vSak mize vyvinout rovnéz v oblasti vstupu katétru
z povrchu kiize do zilniho fecisté. Pfi masivnim ubytku vahy nebo u obézniho pacienta
je vysoké riziko migrace portu. Pfi nesnasenlivosti materiald, ze kterych jsou port ¢i jeho
¢asti vyrobeny, miize dojit k jeho odhojeni. Twiddlertiv syndrom je zpisoben dislokaci port-
katétru pacienty, ktefi si s portem ,,hraji, je pravdépodobny u psychicky narusenych jedinct
(Charvat, 2016). Mezi dalsi pozdni komplikace patii ruptura portu, poskozeni silikonové

membrany (Vytej¢kova et al., 2015).

Komplikacemi pii pouzivani portu mohou byt infekce (katétrova sepse), lokalni infekce,
ato zdivodu Spatné oSetiovatelské péce, technické problémy c¢i malpozice katétru

(Veverkova et al., 2019).

Vyskyt komplikaci 1ze snizit pouzivanim ultrazvukové navigace punkce Zzily, skiaskopie,

mikropunk¢nich seti (Chovanec et al, 2012).
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7 KATETROVE INFEKCE

Infekce spojena s zilni kanylaci byvé oznacovana jako katétrova infekce ¢i infekce krevniho

reCisté (Streitova, Zoubkova a kol., 2015). Katétrova infekce je jednou z nejcastéjSich

komplikaci Zilni kanylace (Vytejckova et al., 2015).
Infekce mizeme délit na:

e Lokalni katétrové infekce, které vznikaji v misté¢ vpichu - edém zarudnuti
tromboflebitida.

o Systémové katétrové infekce probihajici jako sepse a pritom nereaguji na 1écbu
antibiotiky, ale zdravotni stav se zlepsi po odstranéni katétru (Streitova, Zoubkova

akol., 2015).
Mezi klinické projevy infekce u mista vpichu patfi:

e erytém,

e mistni citlivost,

e Dbolestivost,

e pocit napéti,

e infiltrace,

e hnisava sekrece v misté vpichu,
e zvysené teploty,

e zvySeny pocet leukocyti,

e zvySené CRP a prokalcitonin.

Pro potvrzeni infekce je provedena kultivace a citlivost (vySetfeni K+C), v piipadé infekce

bude kultivace v misté vpichu pozitivni (Streitova, Zoubkova a kol., 2015).

Kultivace je proces pouzivany k identifikaci infekei, které mohou vzniknout v misté vpichu
katétru. Odebere se vzorek z mista vpichu (naptiklad z oblasti kolem katétru) pro
mikrobiologické vySetfeni. Vzorek mize byt bud’ piimo z oblasti vpichu (Odebira se, pokud
jsou viditelné znamky lokalni infekce (zarudnuti, otok, hnisani) tento vzorek se takeé
kultivuje a na zdklad€¢ vysledkli se provadi test citlivosti.) nebo ze samotného katetru
z lumenu (Kultivace z katétru umozni zjistit mikroorganismus a poté je provedeno testovani

citlivosti na riizné antibiotika). Nékdy se miiZze odebrat 1 vzorek krve, pokud je podezieni
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na systémovou infekci spojenou s katétrem. Kdyz je infekce v misté zavedeni katétru
spojena se systémovou infekei, déla se odbér krve, kterd se kultivuje. Kultivace z krve
je dulezitd pro diagnostiku infekce, jelikoz mize ohrozit Zivot pacienta. Na zjiSténém
patogenu se téz de¢la test citlivosti. VySetfeni na citlivost v piipadé infekce spojené
s centralnim zilnim katétrem se provadi na zdklad¢ vzorka ziskanych pfi kultivaci. Tato
vySetieni se zaméfuji na to, které antibiotikum nebo antimykotikum je ucinné proti
identifikovanému patogenu (Streitova, Zoubkova a kol., 2015; Krska a kol., 2011; Mad’ar,
2006).

Infekce vzniklé pii centrdlnim zilnim katétru jsou nejcastéji vyvolany grampozitivnimi
bakteriemi, a to hlavné bakterii Stafylococcus aureus. Soucasti &by infekce je co nejdiive)si
odstranéni zavedeného katétru. Riziko vzniku infekce je vétsi, ¢im delsi dobu je katétr

zaveden (Krska a kol., 2011).

Rizikové faktory, které ovliviiujici vyskyt infekce, jsou vék pacienta (vétsi riziko u déti),
pfidruzena onemocnéni, parentalni vyziva, vice katétrli, neasepticky pfistup, dlouhodoba
hospitalizace, doba zavedeni CZK, nerovnost povrchu, polyethylenové a polyvinylové
katétry (Streitova, Zoubkova a kol., 2015), zavedeni cestou v. femoralis, CZK s vice lumen

nez je nutn¢ potieba (Mad’ar, 2006).
Katétrové infekce se mohou Sifit:

e Extralumindlné - migrace mikroorganismu z ktize podél katétru do krevniho ob&hu.
Avsak mize byt i kontaminované kryti ¢i ruce personalu pii nedodrZeni aseptického
postupu pfi manipulaci s katétrem.

e Intraluminalné - Sifi se vnittkem katétru napf. kontaminovany roztok, 1ék nebo
kontaminace infuzniho setu nebo bezjehlového konektoru.

e Hematogen¢ - sekundarni infekce, kdy zdrojem je infekéni lozisko z jiného mista
infekce v organismu.

e Piima kontaminace - kontaminace katétru pii zavadéni rukama nebo jinou

pomuckou.

Je velmi diilezité dodrzovat asepticky postup prace a ostatni preventivni opatieni (Streitova,

Zoubkova a kol., 2015).

Pro prevenci infekénich komplikaci se doporucuje dodrzovat nasledujici postupy, jako

je spravna hygiena rukou, sterilni bariéra béhem zavadéni PICC a asepticky pfistup. Dale
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pouziti dezinfekce na ktzi pfed zavedenim katétru a pro oSetfeni mista vstupu katétru
azevniho konce PICC nebo bezjehlového vstupu, fixace katétru bez pouziti stehd,

transparentni kryti a odstranéni nepouzivaného PICC.

Dalsi dulezitou prevenci extraluminalni kontaminace je dostatecné pfilnuti pouzitého kryti

na kizi ze vSech stran (Charvat, 2016).

Shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka Cast diplomové prace byla rozdélena do sedmi kapitol. Prvni kapitola se zabyvala
zakladnimi informacemi o zilnich vstupech, jako je historie vybranych vstupi, pouzivané

materialy, déleni zilnich vstupll a mista zavadéni vybranych tfech vstupd.

V dalsich kapitolach byla prace vénovana tfrem vstupim PICC, PORT, MIDLINE, kde byly
popséany zpusoby zavadéni, indikace, komplikace a oSetfovatelska péce o né. V posledni
kapitole byly informace o katétrovych infekcich. V teoretické ¢asti této prace bylo zjisténo,
jak by méla vypadat spravna oSetrovatelska pée o PICC, PORT, MIDLINE, kterou

se zabyva vyzkumna ¢ast.
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumnd ¢ast diplomové prace navazuje na teoretickou ¢ast. Vyzkumna ¢éast prace ma
pfedem stanovené cile, které¢ byly dosazeny pomoci metody zucastnéného pozorovani.
V téchto kapitolach bude popsan cely proces vyzkumného Setfeni, jako je metodika
vyzkumu, metoda sbéru dat ¢i charakteristika respondentii. Dale se budeme vénovat analyze

a interpretaci ziskanych dat pfi vyzkumném Setieni.

Vyzkumnym problémem je nedodrzovani doporuc¢enych standardii oSetrovani zilnich vstupti
(PICC, PORT a MIDLINE). Coz je dilezit¢ pro prevenci komplikaci, jako jsou napf.
infekce, trombdzy ¢i dislokace katétru. Avsak neni Uplné€ jasné, jestli a do jaké miry jsou
tyto standardy dodrzovany v kazdodenni klinické praxi zdravotnickym personalem.
Nejednotnost v postupech mize negativné ovlivnit kvalitu péfe a bezpecnost pacientd.
Provedeni vyzkumu je dale dilezit¢ z divodu zjisténi stavu klinické praxe vzhledem
k doporuc¢enym oSetfovatelskym postupim (zda existuji rozdily mezi doporucenymi
standardy a skutecnou praxi). Vyzkum mize slouzit jako podklad pro zlepSeni klinické

praxe.

Hlavnim cilem je zjistit, zda jsou dodrZovany spravné postupy oSetfovatelské péce

u vybranych intravendznich vstupti.
Dil¢i cile:

1. Posoudit, do jaké miry jsou v praxi dodrzovany spravné postupy oSetfovatelské péce

o PICC, PORT a MIDLINE.

2. Identifikovat konkrétni kroky oSetfovatelské péce o PICC, PORT a MIDLINE, u kterych

dochazi k nejcasteéjsim odchylkam od spravnych postupti.

3. Navrhnout doporuceni ke zlepSeni dodrzovani spravnych oSetfovatelskych postupti

o PICC, PORT a MIDLINE.
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Vyzkumné otazky:

1. Provadi vSechny vSeobecné sestry pifed manipulaci s katétrem hygienickou dezinfekci

rukou?
2. Pouzivaji vSeobecné sestry pfi manipulaci s katétrem ochranné pracovni pomticky?

3. Dodrzuji vS§eobecné sestry spravny dezinfekéni postup pti manipulaci s vybranymi zilnimi

vstupy?

4. Dodrzuji vSeobecné sestry spravny postup a frekvenci proplachii fyziologickym

roztokem?
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8 METODIKA PRAKTICKE CASTI

V této diplomové praci byla vyuzita kvantitativni metoda vyzkumu. Tento typ vyzkumu
se Casto pouziva ke zjisténi trovné kvality péce o pacienta, jako je spokojenost pacientt,
¢etnost vyskytu komplikaci, dodrzovani hygienickych protokoli a efektivita postupti. Cilem
kvantitativni metody je méfit, porovnavat a statisticky vyhodnocovat konkrétni jevy,
chovani nebo ndzory. Kvantitativni vyzkum se zamétuje na shromazd’ovani udajti pomoci
standardizovanych nastrojii. Pro tento vyzkum bylo zvoleno zicastnéné skryté pozorovani,

které bylo hodnoceno check-listy.

Pro hodnoceni osetfovatelského procesu u vybranych vstupi bylo zvoleno zicastnéné skryté
pozorovani, aby bylo mozné zaznamenat projevy chovani beze zmén v pozorovaném
prostfedi. Byla stanovena kritéria pro toto pozorovani. Na oddéleni KAPIM (Klinika
anesteziologie, periopera¢ni a intenzivni mediciny) bylo sledovano celkem osmnéct
vSeobecnych sester, kazda z nich byla sledovana nejvice dvakrat, a to z diivodu dvou check-

listil, prvni pro PICC a MIDLINE a druhy pro PORT.

Pozorovani bylo zaznamendvano do vytvofenych check-listl, které byly zaméfeny
na oSetfovatelské postupy vybranych vstupl. Check-listy byly vytvoifeny na zaklade
dohledané literatury a narodnich oSetfovatelskych standardi (pfiloha ¢. 1 a pfiloha €. 2)
Pozorovano bylo, jakym zplisobem vSeobecné sestry manipuluji s vybranymi vstupy a jak
u nich provadi odetfovatelskou pé¢i. Cinnosti sester byly poté zaznamenény do piipravenych
check-listt. Prvni check-list ,,PICC a MIDLINE® tvotilo dohromady 24 otazek (oblasti),
druhy check-list ,,PORT* tvotilo 36 otdzek (oblasti). Nejedna se o otdzky pokladané ptimo
sestrdm, ale pod pojmem ot4dzky jsou mysSleny sledované oblasti, realizace konkrétnich
ukonii ¢i jejich podboby. Otazky (oblasti) byly v check-litech fazeny v posloupnosti
oSetfovatelskych cCinnosti pfi manipulaci s vybranymi vstupy. V check-listu ,,PICC
a MIDLINE* (ptiloha €. 4) je prvni ¢ast vénovéna postupu provadéni pfevazu zminénych
vstupl. Déle jsou zde obsaZeny informace o pouzitych ochrannych pracovnich prostfedcich,
hygienickém myti rukou, vyméné rukavic a dodrZeni aseptického postupu. V dalsi ¢asti
check-listu se sleduje pouziti dezinfekce, dodrzeni doby expozice dezinfekéniho prostiedku
a provedeni techniky dezinfekce. Dale se sleduji odbéry krve a proplachy katétru
fyziologickym roztokem. Check-list ,,PORT* (pfiloha €. 3) se zabyva oSetrovatelskou péci
o tento vstup, zavedenim a odstranénim Huberovy jehly, proplachy fyziologickym
roztokem, dezinfekci a pouziti ochrannych pomicek. Hodnoceni, které bylo v check-listu
pouzito —,,ANO*, , NE“, ,,CASTECNE*.
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Pted zahajenim vyzkumného Setfeni byl opatien souhlas nemocnice s vyzkumem (ptiloha

& 5).

Po ziskani souhlasu k provedeni vyzkumu od vybrané nemocnice prob¢hla pilotni studie,
ktera méla odhalit, zda je mozné pozorovat potiebné informace na odd¢€leni. Tento pretest
probihal od 2.1.2025 do 31.1.2025. Byly pozorovany 3 nahodn¢ vybrané sestry, tyto check-
listy nejsou zahrnuty ve vyzkumu. Bylo potiebné sledovat, jak pecuji o vybrané vstupy, urcit
kritéria pozorovani a ovéfit, zda je mozné sledovat vse, co bylo relevantni k vytvofenym
check-listim. Po vyhodnoceni vysledkl pretestu byly pozménény 2 otazky z piivodniho

check-listu ,,PICC a MIDLINE® a jedna otazka z check-listu ,,PORT*.

Vlastni pozorovani probihalo od 1.2.2025 do 30.4.2025. Pozorovani probihalo piimo
na daném oddéleni pti kazdodenni praci vieobecnych sester. Cinnosti pracovnikii byly

nasledné zapsany do check-list.

O zOcastnéném pozorovani veédéla pouze vrchni sestra oddéleni, pozorované sestry
pracovaly podle svych zvyklosti pti kazdodenni praci. Pozorovanym sestram bylo sdéleno,
ze pozorovatel byl v uvedeny ¢as studentem na odborné praxi. Tento zdmér byl vyuzit
k realnosti, neovlivnitelnosti a zkreslenosti vysledkl. Oddéleni, na kterém bylo provadéno
pozorovani, bylo vybrano z divodu, Ze se zde tyto vstupy Casto vyskytuji a toto odd¢leni

nema vytvoreny jednotny standard oSetfovatelské péCe o pozorované vstupy.

Pro analyzu ziskanych dat byl pouZit program Microsoft Excel a Microsoft Word, data byla

prevedena z check-listi do tabulek a graft.

8.1 Charakteristika respondenti

Vzorek respondentli tohoto pozorovani tvofilo osmnact sester z KAPIMU (Klinika
anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny). Prvni podminkou pro zatfazeni
respondenta do Setfeni bylo ukoncené zdravotnické vzdélani. Sestry musely spliiovat
podminku dosazeného vzdélani s kvalifikaci vSeobecna sestra. Druhou podminkou pro t¢ast
respondenta byla nutnost prace na KAPIMu s tim, Ze sestry musely mit ukonceny adaptacni
proces, tedy musely tam pracovat déle jak 1 rok. Vylu€ujicim kritériem bylo nesplnéni

adaptacniho procesu ¢i kvalifika¢ni vzdélani.
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8.2 Pozorovani

Pozorovani je zékladni technika pro sbér informaci. Vyuziva se pii studiu socialnich
interakci, chovani osob a téz celkové situace. Tento sbér informaci je narocny na cas
pozorovatele. Pozorovani délime na zicastnéné a nezucastnéné. Zucastnénosti je myslena
pozice, jakou ma badatel ve zkoumané skupin€é. Nezucastnéné pozorovani je, kdyz
pozorovatel pozoruje zkoumané situace, aniz by se v nich sam angazoval ¢i by ho pozorovani
jedinci vidéli. Takovéto pozorovani je mozné diky technickym prostfedkiim jako napf.
kamera. Oproti tomu u zucastnéného pozorovani je pozorovatel soucasti déje a sleduje
situace piimo v prostiedi, ve kterém se odehravaji. Pti tomto pozorovani dochézi k potkavani
pozorovatele s pozorovanymi respondenty. Déale pozorovani mizeme d¢lit na zaklade

informovanosti pozorovanych subjektil na oteviené nebo skryté.

Kdyz je pozorovani bez védomi subjektii vyzkumu, jedna se o skryté pozorovani, pti kterém
je mozné zaznamenat projevy chovani beze zmén v pozorovaném prostiedi. Skryté
pozorovani je cennéjsi na rozdil od otevieného, kviili nezménénému chovani v pozorovaném
prostiedi, avSak vyskytuje se otazka, jestli je etické pozorovat subjekt bez jeho souhlasu.
V této praci bylo vybrano skryté zii¢astnéné pozorovani z divodu, aby vysledky vyzkumu
nebyli zkreslené a byly redlné. Sestry takto nemohly ovlivnit své provedeni oSetfovatelské
péce o vybrané zilni vstupy, proto si sestry musely myslet, ze pozorovatel byl studentem na

odborné praxi. O tomto pozorovani védéla vrchni sestra daného oddéleni.

Oteviené pozorovani nastava, jsou-li subjekty jasné informovany o tom, Ze jsou pozorovany.
U tohoto pozorovani mohou subjekty ménit své chovani (na adekvatni chovani dle predpist)

a to proto, ze védi, Ze jsou pozorovany.
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9 PREZENTACE VYSLEDKU

V této kapitole se prezentuji vysledky, které byly ziskané pozorovanim osmnacti
zucastnénych vSeobecnych sester a které jsou zaznamenany do tabulek a grafti se slovnim
popisem. U otazek bylo vyhodnoceni zaznamendno do dvou check-listl a nasledné tabulek
s vypoCtem absolutni a relativni ¢etnosti, ktera je uvedena v procentech. Data byla zobrazena
v grafu pro lepsi prehlednost a vysledky jsou v nich uvedeny v relativni ¢etnosti. Check-listy

jsou zpracovany do formy tabulek a grafti pomoci programu microsoft excel.

9.1 Check-list PICC a MIDLINE
Check-list ,,PICC a MIDLINE* byl rozdélen na dvé ¢asti sledovanych oblasti, prvni ¢ast

tvoii otazky €. 1 az €. 16, které se tykaji pfevazu zminénych katétri. Druh4 Cast s ndzvem
,»Obecné zasady obsahuje otazky €. 17 az ¢. 24. Odpovédi na otazky, které byly zvoleny
pro pozorovani, byly tfi, a to ,,ANO*, ,,NE*, ,,CASTECNE-.

V tabulce 1 otazky znély: 1. Byla indikace ptevazu spravné stanovena? 2. Byly pfipraveny
vSechny potifebné pomiicky na pievaz s PICC a MIDLINE? Tato otazka méla jesté doplnujici
podbody konkrétnich pomtcek (2a sterilni tampony, 2b sterilni rukavice, 2¢ dezinfekce,

2d sterilni kryti, 2e emitni miska, 2f néplast, 2¢g lihovy fix).

V prvni otazce pozorovani bylo hodnoceno, jestli vSeobecné sestry spravné indikuji nutnost
prevazu. V tabulce 1 jsou zaznamenany cetnosti jednotlivych odpovédi z pozorovani a
relativni Cetnosti odpovédi uvedené v procentech. Ttinact sester provedlo spravnou indikaci
k pfevazu, v péti piipadech z celkového poctu pozorovanych sester pievaz indikovaly
nespravng, a to z diivodu jakéhokoliv neporuseni kryti. U otazky €. 2., zda byly pfipraveny
vSechny pomucky na pfevaz, sedm pozorovanych sester pfipravilo vSechny potiebné
pomicky a jedenact sester pfipravilo pomucky neuplné. Sestry, které si nepfipravily
kompletné vSechny potiebné pomicky, si pro né¢ béhem prevazu musely dojit. Nejvice se
chybovalo u podbodu 2g lihového fixu, a to v Sesti ptipadech. Poté nasledoval podbod 2f
naplast, a to v péti piipadech, poté 2a sterilni tampdny, a to ve Ctyfech piipadech. Nasleduje
2e emitni miska, kterou zapomnély dvé sestry, a nakonec podbod 2c dezinfekce, a to
v jednom piipade€. U vsech sester byla splnéna ptiprava jen u podbodu 2b sterilni rukavice a

2d sterilni kryti.

Graf 1 zobrazuje tabulku 1 (pro otdzky €. 1 - 2), pro lepsi piehlednost popisuje spravnou
indikaci pfevazu a zda byly pfipraveny vSechny potfebné pomulcky na pievaz. Ve vSech
otazkach je nejpocetnéjsi odpoveéd’ v relativni Cetnosti v % ANO (spravny postup).

49



Tabulka 1: PICC a MIDLINE otazky ¢. 1-2

absolutni | absolutni | absolutni relativni relativni relativni
cetnost Cetnost |  Cetnost CELKEM | cetnost (%) Cetnost | Cetnost (%)
ANO NE CASTECNE | pozorovanych ANO (%) NE Castecne
otazka ¢. 1 13 5 0 18 72,22 % 27,78 % 0,00 %
otazka ¢. 2 7 0 11 18 38,89 % 0,00 % 61,11 %
otazka ¢. 2a 14 4 0 18 77,78 % 22,22 % 0,00 %
otazka ¢. 2b 18 0 0 18 100,00 % 0,00 % 0,00 %
otazka ¢. 2¢ 17 1 0 18 94,44 % 5,56 % 0,00 %
otazka ¢. 2d 18 0 0 18 100,00 % 0,00 % 0,00 %
otazka ¢&. 2e 16 2 0 18 88,89 % 11,11 % 0,00 %
otazka ¢&. 2f 13 5 0 18 72,22 % 27,78 % 0,00 %
otazka ¢. 2g 12 6 0 18 66,67 % 33,33 % 0,00 %
graf 1: PICC a MIDLINE otazky ¢. 1-2
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V otazce €. 3 bylo feSeno, zda byl dodrzen asepticky a bariérovy ptistup. Tato otazka méla

op¢t podbody — 3a ustenka, 3b Cepice, 3c sterilni empir. Otazku €. 3 popisuje tabulka 2.

Pouze pét pozorovanych sester dodrZelo jak asepticky, tak bariérovy piistup, dvanact sester

dodrZelo bariérovy pfistup, avSak castetné opomnély néktery podbod (3a, 3b, 3c¢)

v aseptickém pfistupu. Jedna sestra nedodrZela ani asepticky a ani bariérovy ptistup. Nejvice

se opomijel sterilni empir (3c¢).

Graf 2 poukazuje na odliSnosti pouzivani pomucek k dodrzeni aseptického piistupu

a dodrzeni bariérového piistupu. Nejvice pozorovanych — Sestnact - splnilo podbod 3a —
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ustenku (88,89 %) oproti tomu nejvice se nesplnil podbod 3¢ — sterilni empir, kde tfinact

pozorovanych ho nepouzilo (72,22 %).

Tabulka 2: PICC a MIDLINE otazka ¢. 3

absolutni | absolutni | absolutni relativni relativni relativni
Cetnost Cetnost |  Cetnost CELKEM | cetnost (%) Cetnost | Cetnost (%)
ANO NE CASTECNE | pozorovanych ANO (%) NE Céstecné
otazka ¢. 3 5 1 12 18 27,78 % 5,56 % 66,67 %
otazka ¢. 3a 16 2 18 88,89 % 11,11 % 0,00 %
otazka €. 3b 11 7 0 18 61,11 % 38,89 % 0,00 %
otazka ¢. 3¢ 5 13 0 18 27,78 % 72,22 % 0,00 %
graf 2: PICC a MIDLINE otazka ¢. 3
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V tabulce 3 v otazce €. 4 se fesi, zda byl pacient informovan o vykonu ¢i manipulaci
s katétrem. V sedmnécti pfipadech sestry pacienta o vykonu informovaly, jeden pacient
informovan nebyl, a to z diivodu bezvédomi. V otazce €. 5, kde byla sledovana hygienicka
dezinfekce rukou pfed manipulaci s katétrem, bylo zjiSténo, Ze byla dodrzena pouze v péti
ptipadech. Otazkou €. 6 se zjiStovalo, zda byly obleCeny ochranné pracovni prostfedky. Toto
bylo zjistovano jesté i s pomocnymi podbody, a to 6a sterilni rukavice, 6b Cepice, 6¢ empir,
6d ustenka. Zde bylo vysledovano, ze vSechny sestry si berou na pfevaz sterilni rukavice,

avSak ze vSech sledovanych si nejméné pouzilo empir.

Jak je patrno v grafu 3, tak nejvice sestry dodrzely navlékani sterilnich rukavic na pievaz,
ato ve 100 % v podbodu 6a. Pouze pét sester (27,78 %) si vzalo vSechny ochranné pracovni

prostiedky a tfinact sester (72,22 %) si vzalo jen ¢ast pracovnich pomtcek.
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Tabulka 3: PICC a MIDLINE otazky ¢. 4-6

absolutni | absolutni | absolutni relativni relativni relativni
cetnost Cetnost |  Cetnost CELKEM | cetnost (%) Cetnost | Cetnost (%)

ANO NE CASTECNE | pozorovanych ANO (%) NE Céstecné

otizka ¢. 4 17 1 0 18 94,44 % 5,56 % 0,00 %
otazka ¢. 5 5 13 0 18 27,718 % 72,22 % 0,00 %
otizka ¢. 6 5 13 18 27,78 % 0,00 % 72,22 %
otizka ¢. 6a 18 0 18 100,00 % 0,00 % 0,00 %
otazka ¢. 6b 12 0 18 66,67 % 33,33 % 0,00 %
otazka ¢. 6¢ 5 13 0 18 27,718 % 72,22 % 0,00 %
otdzka ¢&. 6d 16 2 0 18 88,89 % 11,11 % 0,00 %

graf 3: PICC a MIDLINE otazky ¢. 4-6
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V tabulce 4 otazka €. 7 je feSeno odstranéni kryti. Otazky €. 8 a €. 9 se tykaji vymeény rukavic.

Otazka ¢. 8 sundani rukavic, otazka ¢. 9 nasazeni novych sterilnich rukavic. Dle zjisténi

si osm sester rukavice nevymeénuje.

V grafu 4 je vidét, Ze odpovéedi na otazky €. 8 a €. 9 (ANO, NE) jsou skoro vyrovnané, av§ak

odpovéd’ ,,ANO* prevlada, tvoti 55,56 %.

Tabulka 4: PICC a MIDLINE otazky ¢. 7-9

absolutni | absolutni | absolutni relativni relativni relativni
cetnost cetnost cetnost CELKEM | cetnost (%) cetnost ée}:nost (%)
ANO NE CASTECNE | pozorovanych ANO (%) NE Céstecné
otazka ¢. 7 18 0 0 18 100,00 % 0,00 % 0,00 %
otazka ¢. 8 10 8 0 18 55,56 % 44,44 % 0,00 %
otazka ¢. 9 10 8 0 18 55,56 % 44,44 % 0,00 %
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graf 4: PICC a MIDLINE otazky €. 7-9
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V tabulce 5 se fesi, zda byl dodrzen spravny postup pii dezinfekei mista vpichu. Tato otazka

ma 5 podotazek: 10a Byl pouzit spravny typ dezinfekéniho prostiedku? 10b Byla dodrzena

expozi¢ni doba dezinfekce? 10c Byla dodrZena technika (tamponem se nevracelo, smér byl

od stiedii do kraji)? 10d Byla podruhé provedena dezinfekce mista v pichu? 10e Nechala

se dezinfekce zaschnout? Pét sester (27,78 %) dodrzelo spravny postup dezinfekce ve vSech

bodech a tfinact sester (72,22 %) splnilo tento ikon s n&jakym malym nedostatkem. Uplné

splnéni bylo u podotazky ¢. 10a, kde vSechny sestry pouzily spravny dezinfekéni prostiedek.

U podotazky ¢. 10b Sest sester (33,33 %) nedodrzelo expozi¢ni dobu dezinfekce.

V podotazce €. 10c se fesi spravna technika dezinfekce, kde pét sester (27,78 %) pouzilo

tampon nespravnym zpusobem (vraceni se s tamponem ,,sem-tam®). Pouze jedna sestra

(5,56 %) neprovedla podruhé dezinfekci mista vpichu.

Tabulka 5 je pro piehlednost zpracovana v grafu 5.

Tabulka 5: PICC a MIDLINE otazka ¢. 10

absolutni | absolutni | absolutni relativni relativni relativni
cetnost cetnost cetnost CELKEM | cetnost (%) Cetnost | cetnost (%)
ANO NE CASTECNE | pozorovanych ANO (%) NE Céstedné
otazka &. 10 5 0 13 18 27,78 % 0,00 % 72,22 %
otazka ¢. 10a 18 0 0 18 100,00 % 0,00 % 0,00 %
otazka ¢. 10b 12 6 0 18 66,67 % 33,33 % 0,00 %
otazka ¢&. 10c 13 5 0 18 72,22 % 27,718 % 0,00 %
otazka &. 10d 17 1 0 18 94,44 % 5,56 % 0,00 %
otazka ¢. 10e 14 4 0 18 77,78 % 22,22 % 0,00 %
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graf 5: PICC a MIDLINE otazka ¢. 10
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V tabulce 6 se zabyvame vice otazkami, jejichz znéni je: ¢. 11. Bylo misto vpichu
zkontrolovano na znamky infekce? C. 12. Bylo na kryti uvedeno datum pievazu? C. 13. Bylo
pouzito vhodné kryti na vstup dle doporuéeni? C. 14. Bylo kryti vyménéno dle doporucenych
intervali? C. 15. Byl proveden bezpeény uklid pouzitych pomticek na spravna mista?
U otazky €. 11 bylo pozorovano, zda sestry kontroluji znamky infekce nejen pohledem,
aleidle subjektivniho popisu zndmek infekce od pacienta. Ctrnact sester (77,78 %)
zkontrolovalo znamky infekce bezchybné, dvé sestry (11,11 %) nezkontrolovaly stav viibec
a dvé sestry zkontrolovaly stav jen pohledem. U otdzky €. 12, pét sester (27,78 %) opomnélo
napsat datum prevazu a tfinact sester (72,22 %) spravné uvedlo datum na kryti. Otazka ¢. 13
byla splnéna na 100 %, vSechny sestry pouzily vhodné kryti. V otdzce ¢. 14 v Sestnacti
ptipadech (88,89 %) kryti bylo vyménéno dle doporucenych interval. Otazka ¢. 15 byla

splnéna na 100 %, vSechny sestry bezpecné uklidily pouzité pomicky.

V grafu 6 je pro piehlednost zpracovana tabulka 6. V tomto grafu vidime, ze ve vSech

otazkach ptevazuje (nad 70 %) spravny postup ,,ANO*.

Tabulka 6: PICC a MIDLINE otazky ¢. 11-15

absolutni |absolutni | absolutni relativni relativni relativni
Cetnost Cetnost 5 ’éetnogt 5 CELKEM Cetnost (%) Cetnost | Cetnost (%)
ANO NE CASTECNE | pozorovanych ANO (%) NE Céstetnd
otazka ¢. 11 14 2 2 18 77,78 % 11,11 % 11,11 %
otazka ¢. 12 13 5 0 18 72,22 % 27,78 % 0,00 %
otazka ¢. 13 18 0 0 18 100,00 % 0,00 % 0,00 %
otazka ¢. 14 16 2 0 18 88,89 % 11,11 % 0,00 %
otazka ¢. 15 18 0 0 18 100,00 % 0,00 % 0,00 %
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graf 6: PICC a MIDLINE otazky ¢. 11-15
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V tabulce Cislo 7 je feSena otdzka €. 16, jestli byl proveden zapis do dokumentace. Tato

otazka ma opét podbody: 16a Misto zavedeni, 16b Pocet dnti zavedeného vstupu, 16¢ Druh

ti, 16d Datum pfevazu. Jedenact sester (61,11 %) zaznamenalo vSechny potiebné
y

uvedené body do dokumentace. Jedna sestra (5,56 %) zapomnéla zapsat do dokumentace

cely prevaz katétru. Sest sester (33,33 %) zapis provedlo, avsak nebyl uplny. Nejvice

se chybovalo v nezaznamenani druhu pouzitého kryti (16¢) pét sester (27,78 %).

Zjisténi z pozorovani sester jsou uvedena v tabulce 7 a ziroven zndzornéna v grafu 7.

V tomto grafu je vidét, Ze je nejcetnéjs$i odpoveédi ,,ANO®, tedy byl pozorovan spravny

postup.

Tabulka 7: PICC a MIDLINE otazka ¢. 16

absolutni | absolutni | absolutni relativni relativni relativni
cetnost cetnost 5 ’éetnogt 5 CELKEM Cetnost (%) Cetnost | cetnost (%)
ANO NE CASTECNE | pozorovanych ANO (%) NE Céstednd
otazka ¢. 16 11 1 6 18 61,11 % 5,56 % 33,33 %
otdzka ¢. 16a 16 2 0 18 88,89 % 11,11 % 0,00 %
otazka ¢&. 16b 16 2 0 18 88.89 % 11,11 % 0,00 %
otazka ¢. 16¢ 13 5 0 18 72,22 % 27,78 % 0,00 %
otazka &. 16d 17 1 0 18 94,44 % 5,56 % 0,00 %
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graf 7: PICC a MIDLINE otazka €. 16
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V tabulce 8 se hodnoti pozorovani splnéni tkonu jejichz znéni je: 17. Byla provedena

dezinfekce bezjehlového vstupu pii aplikaci 1ékt a infuzi? 18. Byla dodrzena expozice

10 — 15 sekund? 19. Byl proveden proplach vstupu 10 ml stfikackou s fyziologickym

roztokem pied a po aplikaci infuze ¢i 1ékti? 20. Byl proveden proplach metodou "start-stop"

(10 ml pferusované 2 — 3 ml)? V otdzce €. 17 bylo zjisténo, ze jedenact sester (61,11 %)

dezinfikuje bezjehlovy vstup pied jeho pouzitim, avSak jen Sest sester (33,33 %) dodrzelo

spravné expozi¢ni dobu dezinfekce. Na 100 % vSechny setry dodrZely otazku ¢. 19,

ale pouze deset sester (55,56 %) pouziva na proplach metodu ,,start-stop®.

V grafu 8 jsou pro piehlednost zpracovana data z tabulky 8.

Tabulka 8: PICC a MIDLINE otazky ¢. 17-20

absolutni | absolutni | absolutni relativni relativni relativni
cetnost cetnost 5 ’éetnogt 5 CELKEM Cetnost (%) Cetnost | cetnost (%)
ANO NE CASTECNE | pozorovanych ANO (%) NE Céstednd
otazka &. 17 11 7 0 18 61,11 % 38,89 % 0,00 %
otdzka ¢. 18 6 12 0 18 33,33 % 66,67 % 0,00 %
otazka ¢&. 19 18 0 0 18 100,00 % 0,00 % 0,00 %
otazka &. 20 10 8 0 18 55,56 % 44,44 % 0,00 %
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graf 8: PICC a MIDLINE otazky ¢. 17-20
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Tabulka 9 se zabyva odbérem krve. Otazka €. 21 zni, zda byl proveden odbér krve. Pokud
byla odpovéd’ kladna (coz zde bylo ve 100 %), nasledovaly podotazky: 21a Byla infuze
zastavena? 21b Byla provedena dezinfekce? 21c Byla dodrzena expozice dezinfekéni doby?
21d Byl proveden odtah 10 ml krve a znehodnocen? 21e Byl proveden samotny odbér? 21f
Doslo k proplachu 10 ml fyziologickym roztokem? V jednom piipade (5,56 %) nebyla
infuze zastavena pted odbérem, ale sedmnéct sester (94,44 %) provedlo tento tikon spravné.
V Sestnacti ptipadech (88,89 %) byla provedena dezinfekce pied odbérem, ztoho
ve dvandcti ptipadech (66,67 %) byla dodrzena expozi¢ni doba dezinfekce. V podotazkach
21d, 21e, 21f byl dodrZen spravny postup na 100 %.

w7 oW

V grafu 9 vidime ptevahu kladnych odpovédi ,,ANO®, pouze v otdzce 21c byla vétsi Cetnost
odpoveédi ,,NE*.

Tabulka 9: PICC a MIDLINE otazka ¢. 21

absolutni | absolutni | absolutni relativni relativni relativni
cetnost cetnost cetnost CELKEM | cetnost (%) Cetnost | cetnost (%)

ANO NE CASTECNE | pozorovanych ANO (%) NE Céstednd

otazka ¢&. 21 18 0 0 18 100,00 % 0,00 % 0,00 %
otazka ¢. 21a 17 1 0 18 94,44 % 5,56 % 0,00 %
otazka ¢. 21b 16 2 0 18 88,89 % 11,11 % 0,00 %
otazka &. 21c 12 6 0 18 66,67 % 33,33 % 0,00 %
otazka &. 21d 18 0 0 18 100,00 % 0,00 % 0,00 %
otazka ¢. 21e 18 0 0 18 100,00 % 0,00 % 0,00 %
otazka ¢. 21f 18 0 0 18 100,00 % 0,00 % 0,00 %
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graf 9: PICC a MIDLINE otazka ¢. 21
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Tabulka 10 obsahuje informace o tom, zda misto vpichu bylo pravidelné kontrolovano
na infekci 1 mimo pievaz (otdzka ¢. 22). Zde sedm sester (38,89 %) kontrolovalo misto
vpichu na zndmky infekce i mimo dobu pievazu katétru, dalSich deset sester (55,56 %)
kontrolovalo vpich jen pii pfevazu, jedna sestra (5,56 %) opomnéla zkontrolovat. V otazce
¢. 23 se pozorovalo, zda byly vstupy fixovany vhodnymi prostiedky dle doporuceni. Zde byl
katétr fixovan ve ¢trnacti ptipadech (77,78 %) dle doporuceni, avsak ve tfech ptipadech
(16,67 %) byl katétr pfisSit stehy kvili neklidu pacientii, a proto bylo hodnoceno jako
caste¢né. Jednou (5,56 %) byl katétr fixovan nevhodné. V posledni otdzce €. 24 se fesi,
zda sestra proplachla katétr sttikackou s 20 ml fyziologického roztoku po podani krevnich
derivati. Otazku ¢. 24 splnilo sedmnact sester (94,44 %), jen jednou (5,56 %) katétr nebyl

proplachnut dostatecnym objemem fyziologického roztoku.

Tabulka 10 je pro ptehlednost zpracovana v grafu 10.

Tabulka 10: PICC a MIDLINE otazky ¢. 22-24

absolutni | absolutni | absolutni relativni relativni relativni
cetnost Cetnost Cetnost CELKEM | cetnost (%) Cetnost | Cetnost (%)
ANO NE CASTECNE | pozorovanych ANO (%) NE Céstecné
otazka ¢. 22 7 1 10 18 38,89 % 5,56 % 55,56 %
otazka ¢. 23 14 1 3 18 77,78 % 5,56 % 16,67 %
otazka ¢. 24 17 1 0 18 94,44 % 5,56 % 0,00 %
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graf 10: PICC a MIDLINE otazky ¢. 22-24
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V tabulce jedenact jsou shrnuta v§echna pozorovani v ¢islech absolutni ¢etnosti a relativni

cetnosti (%). Zde je patrné, ze ptrevladé spravné splnéni postupii (75 %), v 18 % se chybuje

av 7 % se postupy provedly ¢astecné. Pro lepsi porovnani vysledki byl zpracovan kolacovy

graf 11, kde jsou vysledky od sebe odlisSeny barevné.

Tabulka 11: PICC a MIDLINE celkové vysledky

absolutni | absolutni | absolutni CELKEM relativni
Cetnost Cetnost |  Cetnost pozorovanych | cetnost (%)
ANO NE CASTECNE ukonti ANO
celkem 712 172 70 954 75 % 18 % 7 %

graf 11: PICC a MIDLINE celkové vysledky
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9.2 Check- list PORT

Check-list ,,PORT* byl rozdélen na c¢tyfi Casti sledovanych oblasti. Prvni ¢ast otazek tvori
¢. 1 az €. 7, které se tykaji nového zavedeni portu. Druha ¢ést s ndzvem Zavedeni Huberovy
jehly obsahuje otazky ¢. 8 az €. 21. Treti ¢ast se zabyva odstranénim jehly, a to v otdzkach
¢. 22 az €. 28, a posledni zavérecna Cast je vénovana obecnym zasaddm v podob¢ otazek €.
29 az ¢. 36. Mozné odpovédi na otazky, které byly zvoleny pro pozorovani, byly tfi,

ato,,ANO%, ,NE*“, ,,CASTECNE".

V tabulce 12 je zaznamenéano pozorovani pii zavedeni nového portu. V otazce €. 1 se fesi,
jestli setra ocistila port a okoli od krve. Zde bylo zjisténo, Ze v jedendcti piipadech (61,11 %)
ano, ve dvou ptipadech (11,11 %) ocisténi neprobehlo a v péti pripadech (27,78 %) Caste¢né
(bylo provedeno neuplné ocisténi). V otdzce ¢. 2 se sledovalo, zda ma sestra ochranné
pracovni pomucky pro dodrzeni aseptického a bariérového postupu. V jedenacti piipadech
(61,11 %) si sestry vzaly vSechny pomucky a v sedmi piipadech (38,89 %) si sestry vzaly
jen ¢ast. 100% spravnost postupu byla v otazce €. 3, kde se pozorovalo provedeni dezinfekce
mista zavedeni portu. V otdzce €. 4 se feSilo dodrzeni expozicni doby dezinfekce, kde toto
nedodrzelo est sester (33,33 %), ostatni sestry (66,67 %) dobu dodrzely. Sestnact sester
(88,89 %) splnilo postup u otazky €. 5, kde bylo sledovano, zda je port kryt sterilnimi ¢tverci,
dveé sestry (11,11 %) zvolily jiné kryti. Otdzka ¢. 6 zni: Byla provedena kontrola mista
zavedeni pro infekci a krvaceni? Ctrnact sester (77,78 %) zkontrolovalo infekci i krvaceni
a tii sestry (16,67 %) kontrolovaly jen krvaceni. Jedna sestra (5,56 %) opomnéla kontrolovat
zavedeny port. V ukonu €. 7 sestry nechybovaly (100 %), pfevaz a oSetfeni tohoto mista

prob&hl do 24 hodin.

V grafu 12 vidime, Ze dvé otazky jsou splnény na 100 %, nejvice odpovédi ,,CASTECNE*
(38,89 %) méla otazka €. 2. Nejvice se chybovalo v otdzce €. 4 (33,33 %).
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Tabulka 12: Nové zavedeny PORT

absolutni | absolutni | absolutni relativni relativni relativni
cetnost | Cetnost 5 'éetno§t 5 CELKEM Cetnost cetnost ée:most (%)
ANO NE CASTECNE | pozorovanych | (%) ANO | (%) NE Céstecné
otazka ¢&. 1 11 2 5 18 61,11 % 11,11 % 27,78 %
otazka &. 2 11 0 7 18 61,11% | 0,00 % 38,89 %
otazka ¢&. 3 18 0 0 18 100,00 % | 0,00 % 0,00 %
otazka &. 4 12 6 0 18 66,67 % | 33,33 % 0,00 %
otazka ¢&. 5 16 2 0 18 88,899% | 1111 % 0,00 %
otazka &. 6 14 1 3 18 7178 % | 35,56 % 16,67 %
otazka &. 7 18 0 0 18 100,00 % | 0,00% 0,00 %

graf 12: Nové zavedeny PORT
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V tabulce 13 jsou zobrazeny vysledky procesu pozorovéani prvni ¢asti zavedeni Huberovy
jehly, pti které byly sledovany ukony k t€émto otdzkdm: ¢. 8. Byl pacient informovan
o vykonu? ¢. 9. Byla provedena hygienickéd dezinfekce rukou pted vykonem? ¢ 10. Pouzila
sestra ochranné pracovni prostiedky (dodrzen asepticky a bezbariérovy piistup)? Otazka
¢. 10 mé podbody 10a PouZiti sterilnich rukavic. 10b PouZiti ustenky. 10c Pouziti Cepice.
10d Pouziti empiru. V otdzce ¢. 8 vSechny sestry (100 %) sdélily pacientovi informace o
tikonu, ktery bude proveden. Ukon z otazky &. 9 neprovedlo dvanact sester (66,67 %), aviak
Sest sester (33,33 %) provedlo hygienickou dezinfekci rukou. V otdzce €. 10 si 6 sester
(33,33 %) vzalo vSechny ochranné pracovni prostiedky a ve dvanacti ptipadech (66,67 %)
si sestry opomnély vzit nékterou ¢ast z pomucek. Ve sledovaném podbodu 10a, zda pouzily
sterilni rukavice, nechybovala Zadna sestra (100 %). Z osmnacti sester si ustenku nevzala
pouze jedna sestra (5,56 %). Cepici pro tento vykon si vzalo t¥inact sester (72,22 %). Pouze
Sest sester (33,33 %) pouzilo na vykon empir. V zapomenuti této pomicky chybovaly sestry

nejvice 66,67 %.
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Tabulka 13 je pro piehlednost zpracovana v grafu 13.

Tabulka 13:Zavedeni Huberovy jehly otazky ¢. 8-10

absolutni | absolutni | absolutni relativni | relativni relativni
cetnost | Cetnost cetnost CELKEM cetnost Cetnost | ¢etnost (%)
ANO NE | CASTECNE | pozorovanych | (%) ANO | (%)NE | Castené
otazka ¢. 8 18 0 0 18 100,00 % | 0,00 % 0,00 %
otazka €. 9 6 12 0 18 33,33% | 66,67 % 0,00 %
otazka ¢. 10 6 0 12 18 33,33 % 0,00 % 66,67 %
otazka
¢.10a 18 0 0 18 100,00 % | 0,00 % 0,00 %
otazka
¢.10b 17 1 0 18 94,44 % 5,56 % 0,00 %
otazka
¢.10c 13 5 0 18 72,22 % | 27,78 % 0,00 %
otazka
¢.10d 6 12 0 18 33,33 % | 66,67 % 0,00 %

graf 13: Zavedeni Huberovy jehly otazky ¢. 8-10
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V tabulka 14 jsou uvedené vysledky pozorovani druhé ¢ésti procesu zavedeni Huberovy
jehly, kdy se sledovaly nésledujici oblasti: €. 11. PouZil pacient stenku? ¢. 12. Byla v misté
provedena 2x dezinfekce kize? ¢. 13. Byla dodrZzena expozi¢ni doba dezinfekéniho
prostfedku? ¢. 14. Byla spojovaci hadicka s Huberovou jehlou proplachnuta fyziologickym
roztokem? ¢. 15. Byl pacient vyzvan k nadechu? ¢. 16. Byla komurka zafixovana mezi
palcem a ukazovakem? €. 17. Byl vpich jehly proveden pii nadechu pacienta? ¢. 18. Byl
vpich proveden kolmo ke kizi az jehla narazila na dno portu? €. 19. Jehlou nebylo ota¢eno
(ANO nebylo, NE bylo)? €. 20. Bylo misto vypodloZeno sterilnimi ¢tverci jako prevence
otlaku? ¢. 21. Byla zajisténa fixace? V otazce €. 11 jsou odpovédi ,,ANO*“ ,,NE* vyrovnané
(50 % x 50 %). Deset sester (55,56 %) v otazce ¢. 12 dezinfikovalo 2x misto provedeni

vpichu, ale osm sester (44,44 %) dezinfikovalo misto pouze 1x. Expozi¢ni dobu dezinfekce
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dodrzelo Sestnact sester (88,89 %). Konkrétni postup pii zavadéni jehly od otazky ¢. 14
po €. 19 byl proveden spravné vSemi sestrami (100 %). Ttinact sester (72,22 %) vypodlozilo
jehlu sterilnimi ¢tverci, tfi sestry (16,67 %) vypodlozily jinym sterilnim materidlem a dvé
sestry (11,11 %) nevypodlozily vibec. VSechny sestry (100 %) zafixovaly jehlu proti
pohybu.

V grafu 14 je pro piehlednost zpracovana tabulka 14. V tomto grafu vidime, ze ve vétSiné

otazek prevazuje (100 %) kladné hodnoceni ,,ANO*.

Tabulka 14:Zavedeni Huberovy jehly otazky ¢. 11-21

absolutni | absolutni | absolutni relativni | relativni relativni
Cetnost | Cetnost | ~ Cetnost CELKEM Cetnost Cetnost | Cetnost (%)
ANO NE CASTECNE | pozorovanych | (%) ANO | (%) NE Céstecné
otizka ¢. 11 9 9 0 18 50,00 % | 50,00 % 0,00 %
otizka ¢. 12 10 8 0 18 55,56 % | 4444 % 0,00 %
otazka ¢. 13 16 2 0 18 88,89 % 11,11 % 0,00 %
otizka ¢. 14 18 0 0 18 100,00 % | 0,00 % 0,00 %
otdzka ¢&. 15 18 0 0 18 100,00 % | 0,00 % 0,00 %
otazka ¢. 16 18 0 0 18 100,00 % | 0,00 % 0,00 %
otazka ¢. 17 18 0 0 18 100,00 % | 0,00 % 0,00 %
otizka ¢. 18 18 0 0 18 100,00 % | 0,00 % 0,00 %
otazka ¢. 19 18 0 0 18 100,00 % | 0,00 % 0,00 %
otazka ¢. 20 13 2 3 18 72,22 % 11,11 % 16,67 %
otdzka ¢. 21 18 0 0 18 100,00 % | 0,00 % 0,00 %

graf 14: Zavedeni Huberovy jehly otazky ¢. 11-21
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K oblasti pozorovani odstranéni jehly se vztahuji otazky €. 22 az €. 28, jejichz vysledky jsou

uvedeny v tabulce 15. V nasledujicich otazkach sestry 100% dodrzely postup: €. 22. Bylo
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pfi vytahovani jehly pfidrzovano télo portu, aby se neuvolnilo a nezménilo polohu? €. 23.
Byl port fixovan rukou a stiikackou byl vyvinut maly tlak tak, aby nedoslo ke zpétnému

nasati krve? ¢. 24. Byla jehla vytazena kolmo?

Sedmnact sester (94,44 %) komprimovalo ranu 20 sekund, avSak jedna sestra (5,56 %)
komprimovala ranu o dost déle (1 minutu). Timto se zabyvala otazka ¢. 25. V otdzce €. 26
se feSilo odezinfikovani mista vpichu. Osm sester vpich odezinfikovalo (44,44 %). Otazka
¢. 27 se veénuje dodrzeni expozi¢ni doby dezinfekce, kterou dodrzelo Sest sester (33,33 %).

Vsech osmnéct sester (100 %) krylo PORT sterilnim krytim, na coz se zaméfila otazka ¢. 28.

V grafu 15 je vidét, Ze kromé dvou otazek bylo vSe splnéno na 100 %. Nejvice problémové

jsou otazky €. 26 a ¢. 27.

Tabulka 15: Odstranéni jehly otazky ¢. 22-28

absolutni
absolutn | absolutn 5 (":etnosg CELKEM relativni relativni relativni
i Cetnost | 1 Cetnost CAS”{ECN pozorovanyc Cetnost Cetnost éegnost (%)
ANO NE E h (%) ANO | (%) NE Castecné
otdzka ¢. 22 18 0 0 18 100,00 % 0,00 % 0,00 %
otdzka ¢. 23 18 0 0 18 100,00 % 0,00 % 0,00 %
otdzka ¢. 24 18 0 0 18 100,00 % 0,00 % 0,00 %
otazka ¢. 25 17 1 0 18 94,44 % 5,56 % 0,00 %
otdzka ¢. 26 8 10 0 18 44,44 % 55,56 % 0,00 %
otdzka ¢. 27 6 12 0 18 33,33 % 66,67 % 0,00 %
otdzka ¢. 28 18 0 0 18 100,00 % 0,00 % 0,00 %

graf 15: Odstranéni jehly otazky €. 22-28

120,00%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% I I
0,00% -

otazka otazka otdzka otdzka otazka otdzka otdzka
¢.22 ¢.23 ¢.24 ¢.25 ¢.26 ¢.27 ¢.28

H relativni ¢etnost spravnosti (%) ANO
H relativni ¢etnost spravnosti (%) NE

relativni ¢etnost spravnosti (%) Caste¢né

V ramci pozorovani v kategorii obecnych zasad bylo pozorovano 8 otazek, a to €. 29 az €. 36,

jejichz vyhodnoceni je uvedeno v tabulce 16. V otazce €. 29, zda byl dodrzen asepticky
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postup pfi obsluze portu, dodrzelo postup osm sester (44,44 %) a deset sester (55,56 %)
ho dodrzelo jen castecné. Otdzka ¢. 30 znéla: Byl pfed aplikaci infuze obsah komirky
aspirovan 5 — 10 ml 1 mezi 1éky? VSechny setry toto dodrzely (100 %). Otazku €. 31
zabyvajici se provedenim proplachu 10 - 20 ml fyziologickym roztokem metodou ,,start-
stop* po skonceni aplikace 1ékti splnilo bezchybné devét sester (50 %), osm sester (44,44 %)
port propléachlo, ale ne touto metodou. Jedna sestra (5,56 %) neproplachla port dostate¢nym
mnozstvim fyziologického roztoku a ani nepouzila tuto metodu. Otazka ¢. 32 se zabyva
proplachem, alesponn 20 ml fyziologického roztoku, po aplikaci krevnich derivati. Tuto
otazku provedlo spravné jedenact sester (61,11 %). Pét sester (27,78 %) ji splnilo ¢astecné,
kviili nedostate¢nému objemu proplachu fyziologickym roztokem. Dvé sestry (11,11 %) port
neproplachovaly, jelikoZz do portu §ly dalsi tekutiny. Heparinovou zéatku po kazdé aplikaci
1€kt a odbéru krve pouzilo pét sester (27,78 %), Sest sester (33,33 %) ji aplikovalo jen
v nékterych piipadech a sedm sester (38,89 %) ji nepouzivalo vibec. Timto se zabyvala
otazka €. 33. V otazce €. 34 zadna sestra nechybovala (100 %), vSechny dodrzely pouzivani
sttikacky o objemu 10 ml a vet$i, z divodu moZnosti poSkozeni komurky portu pfi pouzivani
mensich stiikacek. Stoprocentné byla splnéna i nésledujici otazka €. 35, vSech pozorovanych
osmnadct sester pouzilo spravny druh jehly pfi vstupu do portu (Huberova jehla). Otazka ¢. 36
se vénovala dodrzeni maximalni mozné doby ponechani kryti portu sterilnimi ¢tverci, a to
24 hodin. Sedmnéct sester (94,44 %) toto dodrzelo a jen jedna sestra (5,56 %) toto

nedodrZzela.
Tabulka ¢ 16 je pro ptehlednost zpracovéana v grafu 16.

Tabulka 16: Obecné zasady otazky ¢. 29-36

absolutni | absolutni | absolutni relativni relativni relativni
Cetnost | Cetnost |  Cetnost CELKEM cetnost Cetnost | Cetnost (%)
ANO NE CASTECNE | pozorovanych | (%) ANO | (%) NE Castecné
otazka &. 29 8 0 10 18 44,44 % 0,00 % 55,56 %
otazka ¢&. 30 18 0 0 18 100,00 % | 0,00 % 0,00 %
otdzka ¢. 31 9 1 8 18 50,00 % 5,56 % 44,44 %
otazka &. 32 11 2 5 18 61,11 % 11,11 % 27,18 %
otazka &. 33 5 7 6 18 27,718 % | 38,89 % 33,33 %
otazka &. 34 18 0 0 18 100,00 % | 0,00 % 0,00 %
otazka &. 35 18 0 0 18 100,00 % | 0,00 % 0,00 %
otazka &. 36 17 1 0 18 94,44 % 5,56 % 0,00 %
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graf 16: Obecné zasady otazky ¢. 29-36
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V tabulce sedmnéct jsou shrnuta vSechna data pozorovani portu, ktera jsou zobrazena v

¢islech absolutni Cetnosti a relativni Cetnosti (%). Je zde vidét, ze prevladaji spravné postupy

79 %, v 13 % se chybovalo a v 8 % se postupy provedly ¢astecné. Pro lepsi porovnani

vysledk byl zpracovan kolacovy graf 17, kde jsou vysledky od sebe odliSeny barevné.

Tabulka 17: PORT celkové vysledky

absolutni | absolutni | absolutni CELKEM relativni
Cetnost | Cetnost |  Cetnost | pozorovanych | Cetnost
ANO NE CASTECNE ukont (%) ANO
celkem 565 96 59 720 79 % 13 % 8 %

graf 17: PORT celkové vysledky

M relativni ¢etnost
spravnosti (%) ANO

M relativni ¢etnost
spravnosti (%) NE

M relativni ¢etnost
spravnosti (%) Castecné
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Shrnuti vyzkumné ¢asti

Vyzkum se zaméfil na roven dodrzovani oSetfovatelské péce vSeobecnych sester o zilni
vstupy PICC, PORT, MIDLINE. Data byla ziskdna prostiednictvim zucastnéného
pozorovani na oddéleni KAPIMu. Toto pozorovéani bylo hodnoceno dvéma check-listy,
jeden byl pro PICC a MIDLINE a druhy byl pro PORT. Vysledky vyzkumu ukézaly, ze
z vétsi miry jsou dodrzovany doporucené oSetiovatelské postupy péce o vybrané vstupy.
K nejcastéjsim odchylkdm dochazelo v oblasti bariérového a aseptického ptistupu. Déle
v pouzivani ochrannych pracovnich prostiedka, také v oblastech spravné dezinfekce mista
vstuptl a v provadéni spravné techniky proplachu katétri. Vyzkum potvrdil pottebu dal§iho
vzdélavani a standardizaci postupi v klinické praxi. Tyto zavéry odpovidaji cilim
diplomové prace, které sméfovaly k identifikaci problémovych mist v oSetfovatelské péci

o tyto Zilni vstupy.
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10 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva problematikou oSetfovani zilnich vstupli. Vyzkumna ¢ast byla
provadéna na oddeleni KAPIMu. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda jsou
dodrzovany spravné postupy osetfovatelské péce u vybranych vstupt. Prace byla zaméiena
na postupy oSetiovani katétru PICC, MIDLINE a PORT. Diplomovéa prace obsahuje dvé
hlavni ¢asti. Prvni z nich je teoreticka ¢ast, kterd obsahuje obecny popis vybranych zilnich
katétrii a oSetfovatelskou péci o tyto katétry. Druha cast této prace se zabyva analyzou
a interpretaci dat ziskanych pfi vyzkumném Setfeni. Byly stanoveny tfi cile, k jejich splnéni
byly stanoveny cCtyfi vyzkumné otazky. Pro splnéni cilti bylo realizovano kvantitativni
vyzkumné Setieni, které probihalo formou zac¢astnéného pozorovani, kde bylo pozorovano
osSetfovani a manipulace s vybranymi Zzilnimi vstupy. Do diskuze byly identifikovany

konkrétni kroky péce, u kterych dochdzi k nejcastéjsim odchylkdm od spravnych postupti.

Jednim ztéchto krokti bylo, zda provadi vSechny vSeobecné sestry pred manipulaci
s katétrem hygienickou dezinfekci rukou. Pozorovdni bylo zaméfeno na provadeéni
hygienické dezinfekce rukou, pred zacatkem vymeény kryti katétru, kdy pii oSetfovani PICCu
a MIDLINu provedlo hygienickou dezinfekci rukou pét sester (27,78 %) a tiinact sester
(72,22 %) ji neprovedlo. Tyto informace jsou v tabulce 3. Ze ziskanych informaci pro PORT
byla hygienickd dezinfekce rukou provedena Sesti sestrami (33,33 %) a dvanact sester
(66,67 %) ji neudélalo. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2020) ve svém navodu
pro myti rukou doporucuje, aby hygienicka dezinfekce rukou byla soucasti bariérové
oSetrovatelské péce. NedodrZzeni hygieny rukou mize mit vliv na infekéni komplikace
u Zilnich vstupt, proto je nutné znat spravny postup hygienického myti rukou. Toto zmiiiuje
v péci o PICC a MIDLINE Zemanova a Mezenska (2021) a také Vytejckova et al. (2015)
avpéci o PORT hygienické myti rukou uvadi Veverkova et al. (2019). Sestry, které
nedodrzuji dezinfekci rukou, porusuji vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
306/2012 Sb. Chyby, které vSeobecné sestry mohou délat, jsou nedodrzeni doby ptisobeni

dezinfekce a neznalost spravné techniky myti a dezinfekce.

Kuthanova (2018) pozorovala 21 sester, jednou ze subkategorii, které¢ sledovala, byla
dezinfekce rukou pred zacatkem prevazu katétru. Dle jejich vysledkt devét sester tento
vykon dezinfekci rukou provedlo a zbytek sester si rovnou navlékly ochranné rukavice.
Vymyslicka (2016) provadéla ve své praci dotaznikové Setfeni, kde bylo ucastno 81 sester.
V otazce o dezinfekci rukou osmdesat sester odpovédélo, Ze dezinfekei rukou by provedlo

pred a po oSetieni CZK a jedna sestra by provedla dezinfekci rukou jen po oSetfeni.
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Hygienickou dezinfekci rukou pozorovala i Rehatkova (2018). Z pozorovani bylo
vyhodnoceno, ze 25 sester provedlo spravné hygienickou dezinfekci rukou pfed manipulaci
s periferni zilni kanylou, osm sester hygienickou dezinfekci rukou neprovedlo a dvanact

sester pochybilo v né¢jakém kroku hygienické dezinfekci rukou.

Z porovnani vysledk je patrno, Ze v této diplomové praci vétSina sester neprovedla
spravnou hygienickou dezinfekci rukou stejn¢ jako u Kuthanové (2018). Ve dvou ostatnich

zminénych praci byly vysledky opacné.

Jednou z vyzkumnych otazek bylo, zda v§eobecné sestry pouzivaji pii manipulaci a pfevazu
s katétrem ochranné pomicky. Pro oSetfovatelskou péci je velice dilezité dodrzovat
bariérovou péc¢i a asepticky postup. Bylo zjisténo, jaké ochranné pracovni prostiedky
vSeobecné sestry pouzivaji u osetfovani vybranych katétra. Vytej¢kova (2015) doporucuje
oSetfovat katétry za aseptickych podminek minimaln€ s pouzitim rukavic a Ustenky.
Pti ptevazu katétru PICC a MIDLINE pét sester (27,78 %) obléklo ochranné pracovni
prostfedky zcela bezchybné. Ttinact sester (72,22 %) obléklo tyto prostiedky pouze
astend. Viechny sestry si vzaly sterilni rukavice. Cepici si vzalo dvanéct sester (66,67 %).
Empir si obléklo jen pét sester (27,78 %) a tfinact sester ne (72,22 %). Ustenku si vzalo
Sestnact sester (88,89 %). PouZivani ochrannych prostiedkil je vyhodnoceno v tabulce 3

a grafu 3.

Kuthanova (2018) v jeji praci uvadi, ze nejCast§ji vyuzZitym ochrannym pracovnim
prostfedkem byly jen ochranné rukavice. Celkem deset sester z dvaceti jedné vyuZilo pouze
rukavice. Rukavice, ustenku a empir pouzilo sedm sester, Sest sester pouZzilo rukavice,
ustenku, empir a pacient m¢l u tkonu ustenku. Mikocziova (2018) uvadi, Ze Ctyficet sester
by pouzilo Cepici, Gstenku, sterilni empir a sterilni rukavice, tficet devét by pouZzilo Cepici,
ustenku, nesterilni empir a sterilni rukavice, dvacet jedna sester by pouZilo tstenku, sterilni

empir a sterilni rukavice a jedna by pouZila nesterilni empir, nesterilni rukavice a ¢epici.

Po porovnani vysledki, ze vSech praci je patrné, Ze vSechny sestry pouZily sterilni rukavice
az na jednu sestru u Mikocziové (2018). Pouze mensi pocet sester pouzilo (nebo by pouzilo)
ochranné pracovni pomiucky zcela bezchybné. U Mikocziové (2018) ctyficet sester
(ze stojedna, coz je 40,4 %) by pouzilo vSechny potiebné ochranné pracovni pomiicky.

V této diplomové praci vSechny ochranné pomticky pouzilo pét sester (27,78 %).

Ve vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 306/2012 Sb. je zminéno povinné

noSeni rukavic, které pfedchazi Sifeni infekénich onemocnéni. Sestry si musi uvédomit,
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ze noSeni ochrannych pomitcek je jejich povinnosti, nejenom kviili pacientim, ale i kvtli
své ochrané. Charvat (2016) uvadi sterilni rukavice, ustenku, Cepici a sterilni empir jako

zakladni bariérové pomucky pfi manipulaci a oSetteni PICC a MIDLINE.

Pti pozorovani zavedeni Huberovy jehly Sest sester (33,33 %) pouzilo ochranné pracovni
prosttedky a dvanéct sester (66,67 %) jen Castecné. Stejné jako u PICCu a MIDLINE
si vSechny sestry vzaly sterilni rukavice. V tomto piipadé si ustenku vzalo sedmnact sester
(94,44 %) u PICCu a MIDLINE o jednu méné. Cepici si vzalo tfinact sester (72,22 %)
a empir Sest sester (33,33 %). V téchto poslednich dvou ptipadech to bylo vzdy o jednu
sestru vice nez u PICCu a MIDLINE. Nutnost dodrzovani aseptického postupu a bariérovych
opatieni zminuje jak Charvat (2016), tak Zemanova a Mezenské (2021), a déle Streitova,

Zoubkova a kol. (2015).

Dalsi vyzkumnou otdzkou bylo, zda v§eobecné sestry pouzivaji spravny dezinfekéni postup
pfi manipulaci se vstupy. Nejdiive se hodnotilo, zda byl dodrZen spravny postup dezinfekce
pfi pfevazu katétrii. Pti oSetieni PICC a MIDLINE zcela spravny postup dodrzelo pét sester
(27,78 %) a tfinact sester (78,22 %) dodrzelo postup jen castecné. To znamena,
ze v ne¢kterych z nasledujicich bodt chybovaly. VSechny sestry pouzily spravny dezinfekcni
prostfedek. Expozi¢ni dobu dezinfekéniho prosttedku dodrzelo dvanact sester (66,67 %).
Spravnou techniku dezinfekce, tzv. od sttedu do periferie a s tamponem se nevraci, dodrzelo
tiinact sester (72,22 %). Pét sester (27,78 %) provadélo tuto techniku Spatné, opakované
se vracely k mistu vpichu katétru. Tedy tiinact sester dle doporuceni Vytejckove (2015) pro
dezinfekci, po srovnani téchto dat provedlo spravnou techniku dezinfekce a zachovaly
podminky asepse. Dal§im bodem, ktery se pozoroval, bylo, jestli byla provedena podruhé
dezinfekce mista vpichu PICCu a MIDLINU. Toto provedlo sedmnéct sester (94,44 %)
spravné. Ctrnact sester (77,78 %) nechalo dezinfekci zaschnout. Ctyfi sestry (22,22 %)
provedly tkon Spatn€, protoze misto zaschnuti dezinfekce, dezinfekci utfely suchym
tamponkem nebo pfiilozily kryti na vlhkou kiZi. Pfi oSetfeni zavedeného nového PORTu
byla provedena dezinfekce mista vSemi sestrami spravné, ale expozi¢ni dobu dezinfekce
dodrZelo jen dvanact sester (66,67 %). Pfi zavedeni Huberovy jehly v misté jejiho vpichu
deset sester (55,56 %) provedlo 2x dezinfekci kiize, Sest sester 1x dezinfekci kiize. Expozi¢ni
dobu dezinfekéniho prostiedku dodrzelo Sestnact sester (88,89 %). Dilezitost dvoji

dezinfekce mista vpichu Huberovy jehly zmiiiuje Veverkova et al. (2019).
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Jak uvedla Kuthanova (2018) ve své praci, z celkového poctu pozorovanych sester (dvacet
jedna) nedodrzelo expozi¢ni dobu dezinfekéniho prostiedku osm sester, napt. sestry po
dezinfekci katétru okoli vysuSily. Zbylych osmnact sester doporucenou dobu expozice
dezinfek¢niho prostiedku dodrzelo. Kuthanova (2018) se vénovala i technice dezinfekce
mista vpichu. Osm sester dezinfikovalo katétr dle doporuceni a osmnéct sester se dopustilo
pfi dezinfekci chyby. Nejcastéji chybovaly sestry pfi vraceni se z periferie k mistu vpichu

nebo nedodrzeni asepse.

V ptipadech porovnani pozorovani jak expozi¢ni doby dezinfekéniho prostiedku, tak
i techniky dezinfekce mista vpichu byl vysledek velmi podobny. V obou pracich sestry
pochybily pii dodrZeni expozicni doby dezinfekce, dezinfekei vysusily tamponkem misto
zaschnuti, vysledek tohoto porovnani byl velmi podobny. V oblasti techniky dezinfekce
mista vpichu, se vysledky pozorovani v této praci oproti praci Kuthanové (2018) lisi, vysel
opacny vysledek. V obou ptipadech sestry chybovaly pfi vraceni se tamponkem z periferie
k mistu vpichu, avSak tuto chybu v praci Kuthanové (2018) provedlo osmnéct sester v této

praci pouze pét sester.

Jednou zdalSich otazek je, jaké jsou postupy a frekvence proplachi fyziologickym
roztokem. Z vysledkii pozorovani vyplyva, Ze pozorované sestry maji dobré znalosti
provedeni proplachu PICC a MIDLINE. Tento proplach vstupu provedlo spravné 10 ml
stiikackou s fyziologickym roztokem pifed a po aplikaci infuze vSech osmnact sester.
Kapounova (2020) uvadi, ze po kazdé aplikaci 1€kt je potifebné provést proplach 10 - 20 ml
fyziologického roztoku, kdezto Charvat (2016) uvadi, ze staci 10 ml fyziologického roztoku,
a toto uvadi i Zemanova a Mezenska (2021). Dle Charvata (2016) a Venhodové (2019)
by mél byt proplach PICCu a MIDLINE udélan metodou ,,start-stop*. AvSak proplach touto
metodou neprovedlo osm sester (44,44 %). Charvat (2016) dale zminuje, Ze stiikacky, které
jsou pouzité pfi aplikaci do PICC a MIDLINE by mély byt minimalné o objemu 10 ml,
s timto souhlasi i Sebelova (2014). Pii odbérech krve nebo aplikaci krevnich derivati je
nutny proplach alespont 20 ml fyziologického roztoku. Po odbéru krve proplach spravné
provedlo vSech osmndact sester, avSak po proplachu krevnich derivati jen sedmnact
(94,44 %). Jedna sestra katétr neproplachla dostate¢nym mnozstvim fyziologického roztoku.
Charvat (2016) uvadi, ze po provedeni odbérii krve ¢i podani krevnich derivatl je potfebné
provést proplach PICC a MIDLINE o minimalnim objemu 20 ml fyziologického roztoku.
S timto souhlasi i Venhodova (2019), Veverkova et al. (2019) a Lisova, Paulinova (2013).
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Je potésujici, ze témer vSechny pozorované sestry pouzivaji doporuceny objem stiikacek

s FR pfi aplikaci do cévnich vstupt.

Pti sledovani oSetrovatelské péce u PORTu, bylo pozorovano, jak sestry provadi proplach
portu. VSechny sestry pouzivaly spravny objem stiikacky a to 10 ml a vétsi, jak uvadi
Veverkova et al. (2019). Tento pocet je stejny jako u PICC a MIDLINE. Po aplikaci infuzi
devét sester (50 %) provedlo proplach 10 az 20 ml fyziologického roztoku metodou
»start- stop. Osm sester (44,44 %) nepouzilo tuto metodu, ale proplachly PORT
dostate¢nym mnozstvim fyziologického roztoku. Po aplikaci krevnich derivati jedenact
sester (61,11 %) provedlo proplach, alespon 20 ml fyziologického roztoku, pét sester (27,78
%) pouzilo nedostate¢né mnozstvi fyziologického roztoku. Proplach 20 ml fyziologického
roztoku uvadi Veverkova et al. (2019). Z hlediska provadéni proplachli a pouzivani metody
Hstart-stop® byly vysledky pomémé uspokojivé, piesto v nékterych piipadech bylo
zaznamenano podceniovani proplachu touto metodou. Tento fakt mulze pfispét k riziku
mechanické okluze katétru, jak fika Charvat (2016). Metodu ,,start-stop u PORTu zmituje
Kapounova (2020).

Objem stiikacek pouzivanych pii aplikaci do PICC katétru teSila i Strejckova (2019).
Stiikacku o 10 ml pouzilo devadesat sedm sester, o 20 ml Sedesat osm sester, pouze jedna
sestra pouzila stiikacku o 5 ml a deset sester nepouziva PICC katétry. Mikocziova (2018)
uvedla ve své praci, ze pii aplikaci do PICC katétru osmdesat jedna sester pouziva stiikacky
o minimalnim objemu 10 ml, Sestnact sester 20 ml a Ctyfi sestry Sml. V této praci jak
u PICCu a MIDLINU, tak u PORTu vSechny sestry pouZily spravny objem stfikacky o 10 ml
(100 %). JelikoZ je doporuceny objem minimalné 10 ml stfikacky, tak i v praci Strejckové
(2019) a Mikocziové (2018) vétSina sester pouzila na proplach spravnou pomiicku.
V ptipadé Strejckove (2019) to bylo 93,73 % sester a u Mikocziove (2018) 97,97 % sester,

které pouzily spravny objem stiikacky.

Skopikova (2022) ve své praci provadéla dotaznikové Setieni. Jednou z jejich otazek bylo,
zda sestry aplikuji proplach fyziologickym roztokem metodou ,,start-stop*. Padesat sedm
sester odpovédelo, ze metodu ,,start-stop* pouziva, ale dvacet sedm tuto metodu nepouziva.
Strejckovd  (2019) se také zabyvala wudrzovanim priichodnosti stfednédobych
a dlouhodobych cévnich vstupii. Proplach 10 ml fyziologického roztoku a metodou
,start- stop* provedlo Sedesat sester, proplach fyziologickym roztokem 10 ml stiikackou

a poté aplikace taurolocku padesat dva sester, proplach fyziologickym roztokem 10 ml
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stiikackou a poté aplikaci nefedéné¢ho heparinu jedna sestra, proplach fyziologickym

roztokem 10 ml stiikackou a poté aplikaci natedéného heparinu dv¢ sestry.

V této diplomové praci pii proplachu PICC, MIDLINE pouziva metodu ,,start-stop* 10
sester a u PORTU 9 sester. V pracich Skopikové (2022) i Strejekové (2019) pfi porovnani
vysledkl je pouzivéna tato metoda (byla by pouzivana) ve vétSin¢ piipadi. Tento zavér

souhlasi s vysledkem i této prace.

Mikocziova (2018) dle dotaznikového Setfeni ve své praci uvedla, ze ze 101 sester
devadesattii by pouzilo 20 ml stiikacku pro proplach po odbérech ¢i aplikaci krevnich

derivati PICC katétru, osm sester by pouzilo 10 ml sttikacky (nezajisti dostate¢ny proplach).

Po porovnani vyse uvedenych vysledku s touto praci, bylo zjisténo, ze vysledky vysly velice
podobné. Spravny proplach 20 ml stiikackou fyziologického roztoku by pouzilo v této praci

94,44 % sester a u Mikocziové (2018) 93,93 % sester.

V pozorovani bylo zakomponovano i dodrzovani spravnych oSetfovatelskych postupd.
Sledovalo se, zda byla spravné indikace ptevazu vstupu PICC a MIDLINE. 13 sester (72,22
%) provedlo indikaci spravné. Divody vymeény kryti byly: znecisténi, odlepeni, namoceni
kryti a expirace pouziti kryti. P&t sester (27,78 %) tuto indikaci nedodrzelo. VSechny nutné
pomticky pro ptevaz si pripravilo sedm sester (38,89 %) jedenact sester (61,11 %) opomnélo
nékterou z vyjmenovanych pomiicek: sterilni tampony, sterilni rukavice, dezinfekce, sterilni
kryti, emitni miska, naplast, lihovy fix. Toto kritérium bylo hodnoceno dle doporuceni

Charvéta (2016).

Ve své praci Kuthanova (2018) uvedla, Ze 8 sester z 21 sester si pfipravily vSechny potiebné
pomucky pro pievaz katétru, zbytek sester sinepfipravilo kompletni pomicky pred
prevazem. Pfi porovnani vysledki pozorovani v piipravé pomicek této diplomové prace
s praci Kuthanove (2018) vyslo najevo, Ze vétSina sester nesplnila bezchybné ptipravu vSech

pottebnych pomicek.

Pti ptevazu PORTu vSechny sestry dodrzovaly expiraci pouzitého sterilniho kryti a dle
doporuceni PORT pievazovaly. Nove zavedeny PORT a jeho okoli jedenact sester (61,11 %)
ocistilo od krve a pét sester (27,78 %) neuplné (zlstaly zbytky krve). Déle byla pozorovana
dezinfekce bezjehlového vstupu pii aplikaci 1€kt a infuzi, oSetfovani bezjehlovych vstupt
dezinfekénim prostiedkem pied aplikaci 1€kt doporucuje Charvat (2016), Vytejckova et al.
(2015) a Anzics (2012). Jedenact sester (61,11 %) bezjehlovy vstup dezinfikovalo, ale pét
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sester nedodrzelo expozi¢ni dobu dezinfekce. Dobu expozice dezinfekce zmifluje Charvat
(2016), kde tikd, ze kdyz vstup neni dostate¢né¢ odezinfikovan, muize byt zdrojem
intralumindrni infekce katétru. Potfebu dezinfekce bezjehlového vstupu zminuje
i Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve svych doporu¢enych standardech (piiloha

& 3ad 4.

Jako dalsi poloZzkou pti pozorovani byla vhodna fixace PICCu ¢ MIDLENU. Ctrnact vstupti
bylo fixovano spravnymi prostiedky (StatLock a GripLock), jak ma uveden Charvat (2016),
Veverkova et al. (2019) a Lisova, Paulinova (2013). AvSak Ctyfi vstupy byly fixovany stehy,
z toho ve tfech pfipadech takto bylo provedeno kvuli neklidu pacientl. Jedna sestra méla
PICC katétr fixovan suturou, kterd byva zdrojem nekrotickych 1ézi v okoli invazivniho
vstupu Kapounova (2020). Strej¢kova (2019) méla ve své praci provedeno dotaznikové
Setfeni odpovidalo celkem sto patnact sester. Jednou z otdzek v tomto Setieni se dotazovala
na fixaci PICC katétru. Bylo zjisténo, ze StatLock a GripLock pouzilo dvacetdva sester,
sedm sester mélo katétr fixovan suturou a poté StatLockem a GripLockem, deset suturou
a Sedesat pét sester pomoci securacth. Jedenact PICC nepouzivalo. Jak v této préci,

tak v praci Strejckové (2019) byla vétSina katétri fixovana vhodnym zptisobem.

Dale bylo hodnoceno provedeni zapisu do dokumentace. Jedenact sester (61,11 %)
zaznamenalo do dokumentace veskeré nutné informace, Sest sester (33,33 %) zaznamenalo
pouze castecné, nelplné informace. Jedna sestra opomnéla zaznamenat zapis.
V dokumentaci by mélo byt zapsano: misto zavedeni katétru, pocet dnti zavedeného vstupu,
druh pouzitého kryti a datum ptevazu. O zapsani téchto udajii do dokumentace se zmifuje
Vytejckova et al. (2015). Zapis téchto informaci do dokumentace zminuje 1 Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky ve véstniku (2020). Nejéast&ji v dokumentaci chybélo zapsani

druhu pouzitého kryti, v tomto chybovalo pét sester (27,78 %).

Rehackova (2018) ve své praci pozorovala vieobecné sestry, zda provedou zapis
do dokumentace o periferni zilni kanyle. Celkem tficet pét sester provedlo zaznam
do dokumentace vSech potiebnych udaju, Ctyfi sestry zapomnély napsat velikost nebo misto
zavedeni kanyly, 5 x nebyly zaznamenany i jiné Udaje a jedna sestra zdznam vibec
neprovedla. V porovnani s témito vysledky vyslo pozorovani v této diplomové praci velmi
podobné. Nejveétsi pocet sester zaznamenalo do dokumentace vSe spravng, mensi ¢ast sester
opomn¢la zapsat néktery z potiebnych udaji (tedy jen Castecné spravné) a jedna sestra

neprovedla zdznam viibec (v obou pracich stejn¢).
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Také bylo pozorovéano, zda sestry pravidelné¢ hodnoti misto vpichu na znamky infekce.
V pravidelnych intervalech provadélo kontrolu mista vpichu Ctrnéct sester (77,78 %),
jak pohledem, tak otazkou na pacienta na pfiznaky infekce. Dvé sestry (11,11 %)
kontrolovaly misto zavedeni katétru jen pohledem. Pozorovanim u zavedeni PORTu ¢trnact
sester (77,78 %) provadélo kontrolu mista pro infekci a krvaceni, tii sestry (16,67 %)
kontrolovali jen krvaceni, jedna sestra provedla kontrolu u pfevzeti pacienta a poté jiz
pravideln¢ nekontrolovala. Dulezitost kontroly mista vpichu na znamky infekce zminuje
Streitova, Zoubkova a kol. (2015), Vytejckova et al. (2015) a také Charvat (2016). Konkrétni
body postupu ve specifické oSetrovatelské péci o PORT, jako je zavadéni Huberovy jehly,
odstranéni jehly, které zminuje Veverkova et al. (2019), provedlo spravné vSech osmnact
sester. Pfed aplikaci infuse 1 mezi léky vSechny sestry obsah komiirky PORTu aspirovaly

5 — 10 ml. Tento ukon zminuje Kapounova (2020).

Dals$im sledovanym ukonem je aplikace heparinové zatky po podani 1€k, ¢i odbéru krve,
kterou zminiuje Zemanova, Mezenska (2021). Aplikaci heparinové zatky také doporucuje
Veverkova et al. (2019). Pét sester (27,78 %) ji aplikovalo v obou piipadech, sedm sester
(38,89 %) ji neaplikovalo a Sest sester (33,33 %) v urcitych ptipadech.

Vysledky vyzkumné ¢asti diplomové prace ukazuji, ze oSetfovatelskd péce o Zilni vstupy
PICC, PORT, MIDLINE je provadéna spravné. Tento fakt odrazi dobrou uroven znalosti
a dovednosti vSeobecnych sester, avSak byly zjistény nedostatky, které¢ je nutné zlepsit.
Z vyse popsaného porovnani jednotlivych typu katétrd je zfejmé, Ze v pozorovanych
ptipadech sestry postupovaly podobné&. Pii porovnani téchto vysledkii s odbornou literaturou
a doporu¢enymi postupy (Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 2020, Charvat (2016),
Vytejckova et al. (2015)) je zieyjmé, Ze se jednd pfedevSim o pouzivani ochrannych
pracovnich prostfedkli (asepticky a bariérovy pfistup) a spravny dezinfekéni postup,
provadéni hygienického myti rukou. Tyto odchylky mohou zvySovat riziko komplikaci
predevSim infekci spojenych s cévnimi katétry, jak tvrdi Kapounova 2020 a Riegerova,
Holubova, Soukalova 2020. O aseptickych a bariérovych opatenich nejen pii zavadéni,
ale také pfi manipulaci a oSetfovani vstupti, piSe Charvat (2016). Je mozné, ze nékteré sestry
si osvojily vlastni zplsoby provadéni téchto tikonl a ty se mohou lisit od doporuc¢enych
standardii. At uz z diivodu, Ze praxe v jednotlivych nemocnicich a oddélenich se muze lisit,
tak 1 kvtili zvyklostem nebo vnitinim ptedpistim. Dale je pravdépodobné, Ze se setry mohou
fidit zvyklostmi oddéleni, avSak ty nemuseji vychazet z nejnovéjSich poznatkid pro péci

o tyto vstupy Kapounova (2020). To potvrzuje nutnost sjednoceni postupti s doporuc¢enymi
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osetfovatelskymi postupy. Pfi srovnani vysledkl s literaturou se ukazuje, Ze vSeobecné
sestry maji dobré teoretické znalosti o péc¢i PICCu, PORTu a MIDLINE, ale v praxi mize
dojit k jejich neuplnému provedeni. Sestry, které pracuji v prostredi s vysokym poctem
pacientll a nedostatkem persondlu, mohou pod tlakem rutinni pée opomenout jednotlivé

kroky spravného osetfovatelského postupu.

Ziskané vysledky a poznatky mohou slouzit pro navrh standardniho oSetfovatelského
postupu, ktery by mohl byt zaveden na odd¢€leni. Zaroven ukazuji, ze edukace a pribézné

vzdélavani vSeobecnych sester je dilezité pro zajisténi bezpecné a kvalitni péce.

10.1 Doporuceni pro praxi

Tato diplomova prace byla zaméfena na vSeobecné setry a na dodrzovani spravnych
oSetfovatelskych postupti pfi péci o PICC, PORT a MIDLINE katétry. Pfi pozorovani bylo
zjiSténo v poskytovani oSetfovatelské péci par nedostatkii a tato doporuceni na tuto
skutecnost reaguji. Dulezité je uvédomeni si nedostatkd, které pti pozorovani byly zjistény,

a navrhnout doporuceni, které by mohlo vést k napravé.
Z tohoto divodu je navrhovéano doporuceni pro praxi:

e Vytvofeni standardll oSetfovatelské péce o PICC, PORT a MIDLINE na oddéleni
KAPIMu. Tento standard by mél byt stale aktualizovan podle aktualnich doporuceni
a mél by byt dostupny vSem sestram. Tyto standardy by mély fungovat jako navod
pro vSeobecné sestry k poskytovani bezchybné a kvalitni oSetfovatelské péce.

e Zahajit pravidelné Skoleni — praktickd Skoleni zaméfena na manipulaci s katétry
(napf. dezinfekce, proplachy, pfevazy). Tato Skoleni pro vSechny vSeobecné sestry
by se mély konat v pravidelnych intervalech (napf. 1x-2x rocn¢).

e Konani pravidelnych seminait o spravné hygienické dezinfekei rukou.

e Pii nastupu nového zaméstnance na odd€leni by bylo dobré provadét povinné
proskoleni zaméfené na pouzivani ochrannych pracovnich prostiedkii, dodrzovani
bariérového a aseptického piistupu a hygienické dezinfekce rukou.

e Zajistit dostate¢né mnozstvi ochrannych pracovnich prostfedki a sterilnich pomiicek
nutnych k poskytovani spravné oSetfovatelské péce.

e V¢tsi diiraz na moznost pouzivani téchto vstupi a jejich oSetfovani uz ve vzdélavani

zdravotniki v prubéhu studia.
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11 ZAVER

Diplomovéa prace se zabyvala problematikou dodrzovani osetfovatelskych postupt v péci
o PICC, PORT a MIDLINE. Vyzkum byl proveden prostfednictvim zicastnéného skrytého
pozorovani vSeobecnych sester na oddéleni KAPIMu. Pozorovani je technika
vyzkumu naro¢nd na c¢as, proto se pozorovatel zaméfuje jen na malou skupinu sester.
V tomto ptipad€ pozorované sestry o vyzkumu nevédély, jejich chovani tak nemohlo byt
ovlivnéno. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda jsou dodrzovany doporucené
oSetrovatelské postupy péce o vySe jmenované vstupy, a identifikovat oblasti, kde dochazi

k odchylkdm. Stanovené dil¢i cile byly splnény a vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

Vysledky praktické ¢asti diplomové prace ukdzaly, ze vétSina vykonll spojenych
s oSetfovatelskou péci o zilni vstupy PICC, PORT a MIDLINE je provadéna spravné
a odpovida standardiim oSetfovatelské péce. Byly ale zaznamenany nedostatky v oblastech
spravné dezinfekce mista vstupli, v pouzivani ochrannych pracovnich prostredku,
v provadéni spravné techniky proplachu katétri, bariérového a aseptického pfistupu.
JestliZe sestry pochopi problematiku vzniku katétrové infekce ptenosem z rukou personalu
a sami zdravotnici zvy$i dodrZzovani doporucenych standardl pti pouzivani ochrannych
pracovnich pomucek a spravnou hygienickou dezinfekci rukou, urcit€ se to stane rutinni
¢innosti sester pii péci o pacienta. Tyto vySe uvedené nedostatky mohou ptedstavovat riziko
pro vznik infekénich a mechanickych komplikaci, které mohou vést ke zhorSeni zdravotniho
stavu pacienta. JelikoZ péce o katétry patii do kazdodenni prace v§eobecnych sester, zjiSténi
téchto nedostatki vedlo k doporucenim, jak tyto odchylky eliminovat, aby byly
oSetrovatelské postupy provadény spravné. Navrzeni standardi nebo eduka¢nich materiala

pro vSeobecné sestry miize dopomoci ke zvySeni kvality péce a prevenci komplikaci.

Vyzkum potvrdil potiebu sjednoceni oSetfovatelskych postupti a dal§iho vzdélavani
vSeobecnych sester jak stavajicich, tak nove ptichozich. Je zfejmé, Ze sestry maji dostatecné
teoretické znalosti, ale v praxi dochazi k ur¢itym odchylkam z divodu individualnich zvykt
¢i dle zvyklosti oddéleni, které ne vzdy odpovidaji doporuc¢enym standardiim. Tento fakt,
ukazuje na potiebu pravidelného a cilené¢ho vzdélavani, protoze jedin€ kvalitné informované
vSeobecné sestry mohou vykonavat spravnou oSetfovatelskou péci. Nékteré vSeobecné
sestry poskytuji osetfovatelskou péci vlastnim naucenym zplisobem nebo zvyklostmi
na oddéleni, které jsou nedostacujici. Zadna vieobecna sestra by se neméla branit pouzivat

nove postupy.
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Je potieba zajistit jednotny standardni postup na pracovisti, aby byla zachovana kvalita péce.
Muzeme fici, ze prace prinesla dilezité poznatky o skute¢ném provadéni osSetiovatelskych
vykont ve vybranych vstupech. Vysledky a doporuceni, které z diplomové prace vznikly,
by mohly slouzit jako podklad pro zlepSeni oSetfovatelské praxe, zvysSeni bezpecnosti
pacientli a zvySeni kvality oSetfovatelské péce. Vzhledem k vysledkiim této diplomové
prace, jako vystup, byly vytvoreny oSetfovatelské standardy péce o vybrané vstupy jeden

pro PICC a MIDLINE (pftiloha €. 7) a druhy pro PORT (pfiloha €. 6).
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Piiloha 1 — Postup pro péci o centralni Zilni vstupy a asistenci pii jejich zavedeni (MZCR,

2020)
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+NARODNI OSETROVATELSKY POSTUP
ASISTENCE PRI ZAVEDENI A PECE O CENTRALNI ZILNI KATETR"

Vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR
ve spolupréaci
s Narodnim centrem o$etfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obora,
Ceskou asociaci sester, Profesni a odborovou unii zdravotnickych pracovniki, Asociaci
vysokoskolskych vzdélavatell nelékarskych zdravotnickych profesi a Spolkem vysoko$kolsky
vzdélanych sester

DEFINICE:

Centralni Zilni vstup je typ invazivniho pristupu do centrélniho Zilniho fecisté. Ucelem zavedeni
centralniho Zilniho katétru je aplikace intravendznich I|é€iv, podavani vazoaktivnich latek,
chemoterapie, hemoterapie, provadéni eliminacnich metod, podavani parenteralni vyZivy, zavedeni
docasné kardiostimulace a méfeni centralniho Zilniho tlaku (invazivni monitorace hemodynamickych

parametri).

VYMEZENI VYBRANYCH POJMU:

CZK Centralni Zilni katétr je Zilni pfistup umistény centralné v horni nebo dolni
duté Zile nebo jeji vétvi. Délka zavedeni katétru je dle doporuceni vyrobce a
indikace lékare.

START-STOP

(PUSH - PAUSE) Technika proplachu katétru pferuSovanou aplikaci roztoku za pouZiti
minimainé 10ml stfikacky.

OOPP Osobni ochranné pracovni prostiedky.
PZS Poskytovatel zdravotnickych sluZeb.
NLZP Nelékarsky zdravotnicky pracovnik.

Bezjehlovy vstup Ventil (s pozitivnim tlakem) pro snadny vstup do i. v. linky, bez nutnosti
rozpojovani nebo otevirani linky pouZit i pfi vySetfeni magnetickou
rezonanci.

Kombi zatka Zéatka je uréena pro bezpe&nostni uzavieni pfivodu (vstupu) kanyly, ochrana
pfipojenych infuznich a transfuznich linek bez moZnosti pristiku.

Antibakterialni zatka Kapalinovy filtr s membranou k zabrané mikrobidlni a &asticové
kontaminace.

i.v. vstup intravendzni vstup.

Luer-Lock uzavér Uzavér je uren k vzduchotésnému utésnéni Gsti (Spicky) injekénich
stfikacek a kartusi se zavitem.

ciL:
« Poskytnout pacientovi kvalitni oSetfovatelskou péci pfi asistenci se zavedenim a naslednym
pouzivanim centralniho Zilniho katétru.

e Provést NLZP spfidélenou kompetenci kvykonu, pfesné stanovenym postupem
a s maximalni odpovédnosti, s minimalnim vyskytem komplikaci.
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KOMPETENTNI OSOBY:
Kompetence wvychazi z platné legislativy, zejména z wyhlasky & 552011 Sb., o ginnostech
zdravotnickych pracovnikd a jinyeh odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjSich pfedpisi.

POMUCKY:

zdravotnicka dokumentace (lékafska Cast - indikace, informovany souhlas s vykonem,
ofeffovatelska tast — péte),
instrumentaéni stolek:

o dezinfekee stolku, pfiprava na rouskovani

o sterilni kompletizovany baligek pro kanylaci centralnich Zil, nebo jednotlivé pomicky

dle standardu PZ5 (je doporucena velke sterilni rouskovani

o orgindlni sterilni souprava pro kanylaci centralnich Zil dle indikace |ekare
podioZka ke kryti [0Z2ka a osobniho pradia pacienta,
dezinfekee na kiZ s G€innosti dle dezinfekéniho programu PZS,
dezinfekce na ruce
dezinfekea na bezjehlovy vstup dle dezinfekéniho programu PZ5,

ok dezinfekci bezjehlovych wvstupd jsou doporucovany jednotlivé baleng, vihéené

dezinfekéni ubrousky, které garantuji dostateéné zvihiéeni dezinfekénim prostredkem
e spravneé koncentraci
OOPP:

o lekaf - Ustenka, sterlni diouhy plast, sterilni rukavice,

o NLZP - jednordzové rukavice, Ostenka, (v pfipadé péée o CZK + sterilni rukavice)
sterilni kryti mista vpichu uréené pro CZK (textilni pfi prvnim ofetfeni, dale uZ filmové kryti,
kombinace),
injekéni stfikatka s 10 ml fyziologického roztoku, 5 vyhodou sterilni pfednapinéna stiikacka,
bezjehlovy vslup, antimikrobialni &i kombi zatka k uzavieni Lv. vstupu,
lokalni anestetika dle ordinace,
infuzni roztok dle ordinace + infuzni set, spojovaci hadicka,
set pro suchy pfevaz rany nebo sterilni pomocky (pinzeta, tampadny, Etverce) dle standardu
PZ5,
emitni miska,
kontejner na ostré pfedméty,
naplast,
nozky,
pomucky k odstranéni ochlupeni v misté vpichu, doporugujeme stfihani (clipping).
ultrazvuk vietné sterilniho navieku na UZ sondu + gel na UZ nebo navigace EKG.

OSETROVATELSKY POSTUP:
1. Povinnosti pied vykonem:

identifikace pacienta dotazem, kontrolou identifikaéniho naramku,

seznameni pacienta s vykonem, vysvétlenl postupu a komplikacl

pfiprava pomuicek a prostfedi, s whodou zakrokovy sal,

kontrola zdravotnickych prostfedkd, kieré maji byt pfed pouZitim ve sterilnim stavu (kontrola
originality baleni, naruSen obalu, datum exspirace)

seznameni se s navodem k poufiti u vSech pomlcek - zdravotnickych prostfedkd, u kterych
byl takovy navod vydan

odstranéni achlupeni z mista, které lekaf urdil ke kanylaci pomoci clipperu

2. Povinnosti pii vykonu:

hygienicka dezinfekce rukou,
pouditi OOPP,
zajisténi vhodné polohy konéetiny, hlavy i téla a vypodloZeni podloZkou,
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» asistence l&kafi pfi dezinfekci mista vpichu, otérem od stfedu ve velké plode,
« dodrieni expoziéni doby dezinfekéniho pfipravku, pfi rouSkovani mista kanylace velkou

rouskou,

asistence lékafi pfi infiltraci podkoZi, zavadéni katétru, fixace katétru, pfi pouZiti ultrazvuku
ci EKG navigace,

udrZovani slovniho kontaktu s pacientem, pokud to zdravotni stav umoZfiuje,

sledovani reakce pacienta,

uzavieni konco katétru sterilnim bezjehlovym vstupem,

napojeni spojovaci hadicky/setu s fyziologickym roztokem a proplachnuti katétru (vidy
propojovat se spojovaci hadigkou s Luer-Lock uzavérem),

asistence |&kafi pfi fixaci katétru (je doporufovano vyuZivat bezSic® techniky fixace, jako
prevence infekce mista vpichu),

= otista, dezinfekce, sterilni pfelepeni mista vpichu zvolenym krytim
« oznatenl iv. vstupu dle standardu PZ5 a zvolengho materidglu (datum zavedeni, datum

pievazu),

« zaznam do zdravotnicke dokumentace
+ péfe o CZK probihg za pfisnych aseptickych podminek.

3. Povinnosti po vykonu:

dprava polohy pacienta a pfedani informaci pacientovi o nasledné pééi o katétr (pokud to
jeho stav dovoli),

# signalizacni zafizeni pfipravit k dosahu pacienta, pokud neni pod dohledem NLZP,
« Uklid a likvidace pomlUcek dle platného hygienicko-epidemiclogického Fadu PZ5,
» pravidelna kontrola mista vpichu, fixace katétru a kontrola t€snosti, minimalné 1x za sménu

a dal&i pfipadné kontroly dle pokynl vyrobee katétru,

= oznatenl i.v. vstupu dle standardu PZS a zvolengho materialu pfi pfevazu,
« péce o centralni Zini katétr:

o vySelfeni palpaci pfes kryli, zhodnoceni mista inzerce, naslednég po odstranéni kryti
vySetfeni aspekel (vzhled mista inzerce, vzdalenost zavedeni),
o odstranéni starého kryti (adheziv), odisténi kiZe s moZnosti pouZiti ochrannych
prostiedka,
o widy pokud je kryti poskozeno - je vihke, viditelné znediSténg nebo se cdlepuje,
& kontrola prosakovani,
o prevaz: dle drubd pouZitého materialu a doporuceni vyrobee
= 1x za 24 hodin u textilnibo kryti
= 1xza 57 dni u polyuretanového filmoveho kryti
= 1xza 7-10 dni u polyuretanového filmaového kryti s chlorhexidinem.

Obecna doporueni:

dezinfekcs bezjehlového vstupu,

vyména bezjehlového vstupu, antimikrobidini nebo kombi zatky die doporugeni vyrobee
proplach 10ml fyziologického roztoku metodou START-STOP, (prerusovana aplikace -
aplikovat 1 ml, aplikaci zastavit, aplikovat 1 ml, aplikaci zastavit atd.),

sledovani mista katétru vizualng pfi zméné obvazu nebo palpaci pfes neporueny obvaz
pravidelng v zavislosti na klinicke situaci jednotlivého pacienta, pokud je citlivost v misté
zavedeni, horecka bez zjevneho zdroje nebo jiné projevy naznadujici lokalni nebo krevni
infekci — obvaz by mél byt odstranén, aby bylo moZneé provést dikladné vySetfeni mista,
sledovani zavedeného katétru a kontrola fixace.
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4. Provedeni zaznamu do zdravotnické dokumentace

zaznamenani pouZitych zdravotnickych prostfedkd tfidy b a Nl
informace o druhu katétru, délee zavedeni, misté a dobé& zavedeni, prachodnosti, funkénosti
katetru,

» zhodnoceni mista vpichu,
« zazrnam o kontrole & pfevazu — provadi kompetentni NLZP kaZdou sménu.

Vyména a zrudeni CZK:

je vZdy nutna pfi jednoznaénych znamkach zanétu (zarudnuli a bolestivast), pfi subjektivnich
potizich nemocného (nemusi byt zarudnuti v misté vpichu), pfi neprichodnosti katétru a pii
ukonéeni terapie. Mezi pfiznaky katétrové sepse patii horecka, tfesavka, schvacenost, celkova
nevolnost.

Vymeénu a zruSeni katétru indikuje a provadi vidy l&kar.

Pomicky pfi odstranéni katétru:

* & & ® & & & & @

dezinfekce na ruce,

sterilni rukavice,

dstenka

dezinfekéni prostfedek na kiZi dle platnéhe hygienicko-epidemiologického fadu PZS,
sterilni kryti, ev. kompresivni naplast,

sterilni nizky,

sterilni pinzeta,

emitni miska.

steriini nadoba na konec katétru k mikrobiologickému vySetfeni, pokud je indikovano lékafem

Postup pfi odstranéni katétru:

pfiprava a pougeni pacienta,

pfiprava a kontrola pomicek,

dezinfekce rukou, pousiti OOPP,

wytaZeni katétru z Zilniho fecidté, (kompetence I1Ekafe),

sterilini odstfiZeni Cast katétru cca 5 cm (Spicka) do sterilni nadoby, (kompetence a indikace
lekare,

pliloZeni lehké komprese,

koneéne odetfeni mista vpichu dezinfekei s pfiloZenim sterilniho tampanu a kryti,
kontrola celkového stavu po odstranéni (riziko embaolie, krvaceni. . .),

likvidace pomicek die platného hygienicko-epidemiclogickeho Fadu,

odeslani materidlu (katétru) na mikrobiclogii dle ordinace |&kare,

zapis do dokumentace o odstranéni katetru.

KOMPLIKACE:

® & & & & & & & & & &

infekce, sepse.

mechanické poskozeni, dislokace.
alergicka reakce na dezinfekini prostiedek nebo naplast.
poskozeni kize naplasti,

nepruchadnost

perforace Zily, poranéni ckolnich struktur,
embolie (vaduchova, krevni sraZzeninou),
trombdza,

punkee tepry, krvaceni, hematom,
poSkozeni nervu,

poruchy srdeéniho rytmu,
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+ pneumothorax, hemothorax.

ZVLASTNI UPOZORNENI:
Barevna dezinfekce Easto imituje zarudnuti mista inzerce.
Pfi podezfeni na ckluzi katétru nepouZivat ke zprachodnéni pretlak.

Odbér krve z CZK:
« neprovadime odbér z katetru, klery je uréen pro parenteralni vwZivu,
e pokud se do CZK padava aktuding infuze s |&8ivymi pfipravky a je tfeba odb&r krve, je nutné
nejprve adsat 10 ml krve, klerou znehodnotime, nasledné provedeme odbér krve,
« poodbéru provedeme vidy proplach FR a napaojime zpét infuzni roztok.

Odbér krve na hemokulturu: se provadi die standardd jednotliviieh zdravotnickych zafizeni.

Kontraindikace:

koagulopatie, trombolytickd terapie, syndrom homi duté Zily, poranéni Zily, infekce v misté,
chirurgicky zakrok v misté punkee, pneumothorax na kontralateralni strang, provadéna KPR.
Relativni kontraindikace: plicni emfyzém, kde je nutna zvySena opatrmost u zavadéni subklavialnich
pristupd.

Zabezpeéeni dlouhedebéhe (permanentniha) centralniho Zilnihe vstupu je moZnost, jak usnadnit
pribé&h stfednédobé nebo dlouhodobé |&Eby pacientd. K zajiiténi takového Zlnihe pfistupu slouZi
fada katétr, pro néz je obecné uZivana anglicka zkratka VAD [Vascular Access Device). Mezi tyto
katétry patfi napfiklad vendzni port, PICC, katétry pro domacl parenteralni vwiivu aj. KaZda skupina
ma své vyhody | nevyhody, které je tfeba znat a s nimiz je tfeba pocitat pfi vybéru Zilniho pfistupu a
pedi o néj. Pacienti s dlouhodobymi vstupy jsou vybaveni po propusténi z hospitalizace vyplnénym
prikazem o zavedeni konkrétniho typu katétru.
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Piiloha 2 — Postup zavedeni a péce o periferni zilni vstupy (MZCR, 2020)
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vysokoSkolskych vzdé&lavatell nelékarskych zdravotnickych profesi a Spolkem vysokoSkolsky
vzdélanych sester

DEFINICE:

Periferni Zilni vstup je invazivni vstup do krevniho fedisté, klery je zaveden za Ocslem aplikace
intravendznich l&Ehych pfipravkd, doplnéni objemu Elesnych tekutin, parenteralni wzivy, podavani
krevnich derivatd a podani kontrastni [atky.

VYMEZENI VYBRANYCH POJMU:

PZK Perifernl Zilni katétr (kanyla) kratkodoby vendzni piistup, kde je pfedpoklad
zavedeni kanyly nékolik dni, kdy doba zavedeni je zavisla na potfeb& katétru
nebo podle lokalniho vzhledu.

START-STOP

(PUSH - PAUSE) Technika proplachu katétru pferuSovanou aplikaci roztoku za pouiti
minimalné 10ml stfikatky.

0OOoPP Osobni achranné pracovni prostfedky.
PZIs Poskytovatel zdravotnickych sluZeb.
NLZP Melékafsky zdravotnicky pracovnik.

Bezjehlovy vstup Ventil (s pozitivnim tlakem) pro snadny vstup do i. v. linky, bez nutnosti
rozpojovani nebo otevirani linky.

Kombi zatka Zatka je uriena pro bezpednostni uzavieni pfivedu (vstupu) kanyly, ochrana
pfipojenych infuznich a transfiznich linek.

Antibakterialni zatka Kapalinovy filtr s membrancu k zdbrangé mikrobidglni a casticové
kontaminace.

Luer-Lock uzavér Uzavér je urien k wvzduchotésnému utésnéni Osti (Spicky) injekénich
slfikadek a kartusi se zavitem.

ciL:
+ Poskytnout pacientovi kvalitni oSetfovatelskou pédi spojenou se zavedenim a naslednym
uZivanim periferniho Zilniho katétru.
= ProvéstNLZP s pfidélenou kompetenci k vykonu, pfesng stanovenym postupem, s& spravné
zvolenym katétrem a s maximalni cdpovédnost, s minimalnim vyskytem komplikaci.

KOMPETENTNI OSOBY:

Kompetence wychazi zplaing legislativy, zejména z wyhlaSky & 55/2011 Sb., o ginnostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnika, ve znéni pozdéjSich pfedpisd.
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POMUCKY:

zdravotnické dokumentace (lékafska Cast — indikace, cfetfovatelska &ast — péée),

pednos na pomdcky, pojlzdny stolek,

pedloZka ke kryti 102ka a osobniho pradla pacienta,

steriini PZK (druh dle pomérd periferniho Zilnfho systému pacienta, pfedpokladané doby
Zavedeni a typu medikace),

esmarchovo obinadlo nebo turniket,

dezinfekce na kiZi dle dezinfekéniho fadu PZS,

dezinfekce na ruce dle dezinfekéniho programu PZ5,

dezinfekee na bezjehlovy vstup dle dezinfekiniho fadu PZS,

jednordzoveé rukavice (nitril nebo latexové),

bunigité Etveraéky nebo tampdny,

sterilni krytl mista vpichu uréené pro PZK (textilni, filmové kryti, kombinace),

ermnitni miska,

kontejner na ostré pFfedméty,

injekéni stfikatka s 10 ml fyziologického roztoku, s vyhodou sterilni pfednaplnéna stfikadka,
spojovaci hadicka (détsky set),

bezjehlovy vstup nebo antibakterialnl & kombi zatka k uzavieni I. v. vstupu,

naplast,

nuZky,

elasticky sitovy obvaz nebo naviek dle standardu PZ5,

pomucky Kk odstrangni ochlupeni v mist® vpichu, pokud je tfeba, doporutujeme stfihani
pomoci clipperu.

OSETROVATELSKY POSTUP:
1. Povinnosti pfed vykonem:

identifikace pacienta dotazem, kontrolou identifikaéniho naramku.

seznameni pacienta s vykonem, pouleni, vysvétleni komplikaci v&. zjisténi alergil pacienta.
piiprava pomuicek a prostiedi.

kontrola zdravotnickych prostfedkad, které majl byt pfed pouZitim ve sterilnim stavu” (kentrola
originality baleni, narufeni obalu, datum exspirace).

seznamenl se s navodem k pouditl u viech pomdcek - zdravotnickych prostfedkd,
u kterych byl takowy navod wvydan.

vybé&r vhodného mista pro zavedeni PZK, eventudlni odstranéni ochlupeni.

2. Povinnosti pfi vlastnim vykonu:

hygienicka dezinfekce rukou provadéjicl osoby,

pouiti OOPP,

zajisténi vhodné polohy konletiny a vypodloZeni podloZkou,

pfilofeni Esmarchova obinadla / turniketu na wvybranou kongetinu pfibliZng 5 em
nad pfedpokladanym mistem vpichu,

dezinfekce mista vpichu, otérem od sifedu, dedrfeni expoziéni doby dezinfekéniho
piipravku,

upozornénl pacienta na vpich, udrZovani slovniho kontaktu s pacientem, pokud to zdravotni
stav urmnodriuje,

po zaschnuti dezinfekce zavedeni katétru. Kontrola, zda je krev v kamlrce,

uvolnéni zataZené/zaskreené koncetiny,

povytaZeni zavadéci jehly/mandrénu (nikdy nezasouval zpét) a zasunuti plastového katétru,
stisk Zily nad mistem uloZeni katétru a odstranéni zavadéci jehly,

napojeni spojovaci haditky s fyziologickym roztokem a proplachnuti katétru,

kontrola mista nad zavedenim katétru, sledovani reakce pacienta,

sterilni pfelepeni mista vpichu zvolenym krytim,
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uzavieni spojovaci hadifky bezjehlovym vstupem nebo zatkou,
oznadeni L.v. vstupu dle standardu PZ5 (datum zavedeni, datum pfevazu),
dle standardu PZS eventualng fixace sitovym obvazem.

3. Povinnesti po vykonu:

dprava konletiny pacienta a pfedani informaci o nasledné p&di o katétr,

signaliza&ni zaflzeni pfipravit k dosahu pacienta, pokud neni pod dohledem personalu,
Uklid a likvidace pomicek dle platneha hygienicko-epidemiclogického Fadu PZS,
pravidelnd kontrola mista vpichu dle standardu PZ5,

Zajisténi kontroly a péte o periferni katétr v souladu s pokyny vyrobce a spravnou praxl,
oznadteni i.v. valupu dle standardu PZS a zvolengho materialu pfi pfevazu,

odstranéni starého kryti (adheziv), odiSténi kiZe s moZnosti pouZiti ochrannych prostiedkd.

Prevazy (dle doporugeni vyrobee):

vZdy pokud je kryli poSkozeno — je vihké, viditelng znetifténé nebo se odlepuje,
1% za 24 hoedin u textilniho kryti,

1x za 5-7 dni u polyurstanového filmového knti,

1% za 7-10 dni u palyuretanového filmového kryti s chlorhexidinem,

1 x za 96 hodin vyména spojovaci haditky.

Obecné dle doporuéeni vyrobce

dezinfekce bezjehlového vstupu otfenim — nestifkat, vidy pfi vstupu do katétru, nebo vyména
zatky vidy pfi rozpojeni, vyména bezjehlového vstupu dle doporuéen vyrobee,

proplach 10ml fyziologickéhe roztoku metodou START-STOP (pferuSovana aplikace -
aplikovat 1 ml, aplikaci zastavit, aplikovat 1 ml, aplikaci zastavit atd.),

hodnoceni PZK die VIP skére, INS, klasifikace Maddona, ev. jiné kaly, minimalné 1x
za sménu a pfi kazde aplikaci.

4. Provedeni zaznamu do zdravotnické dokumentace

informace o druhu katétru, velikosti, misté a dobé zavedeni, prachodnosti, funkénosti,
zhodnoceni mista vpichu dle zvoleng klasifikace,
zaznam o kontrole &i pfevazu - provadi kaZda sménal

5. Odstranéni PZK
Pomdcky:

dezinfekce na ruce,

jednordzové rukavice,

desinfekini prostfedek na kiZi dle platného hygienicko-epidemiclogického fadu PZS,
sterilni tarmpon, sterilni krytl, naplast s polStafkem,

emitni miska.

Postup:

pouleni pacienta,

kantrola pomicek,

dezinfekce rukou, pouZiti OOP,

vytaZeni katétru z Ziiniho fedisté,

ofetfeni mista vpichu,

pfiloZeni lehké komprese,

likvidace pomucek dle platného hygienicko-epidemiologického Fadu PZS.

KOMPLIKACE:

« infekce, vznik flebitidy, sepse,
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mechanicke poskozeni, dislokace,

alergicka reakce na dezinfekiéni prostfedek, naplast,

zavedeni kanyly paravendzné s naslednym rozvojem hematomu a otoku,
embolie (vzduchova, krevni sraZeninou),

napichnuti nervu &i arterie.

ZVLASTNI UPOZORNENI:
Wybér mista zavedenl periferniho Zilniho katétru:
+ postup smérem od hibetu ruky k loketni jamee, vyjimeéné na dolnich konéetinach,
+« vhodné Zily: velké, mékkeé, rovne (na délku katétru), nedominantni koncetina,
+« nevhodné Zily: pareticka koncetina, mista zlomenin a jinych poranéni, tuheé skleraticke Zily,
drobné a fragilni Zily, prominujici, ale pohyblivé - u seniord, konfetiny se zavedenym a-v
shuntem.

Vyména infuzniho setu se fidi doporuéenim wyrobee.
Vyména transfuzniho setu ihned po aplikaci transfuzniho piipraviu.

MIDLINE - periferni katétr pro stfednédoby vendzni pfistup, kde je pfedpoklad zavedeni nékolik
tydnd, dle doporuceni vyrobece (maximalng 3 mésice). Katétr je zavadén za pfisné aseptickych
pedminek pod ultrazvukovou kantrolou.

+ katétr Midline je obvykle umistén ve vena basilica, v. brachialis &i v. cephalica, v délce 20 cm,
Epicka kondi pod drovni vena axilaris za ultrazvukové navigace.

«  Péfe o Midliine se v zdsadé nelidi od péte o PZK, kompetence k péci o katétr jsou stejné
jako u PZK. Katétr je pevné fixovan (bez stehl), konfetinu nelze ponofit do vody. Plevazy
jsou provadény za pfisné aseptickych podminek, vidy se sterilnimi pomdckami, za pouiti
OOPP (sterilni rukavice, dstenka, operadni tepice, ochranny plast).

Pacienti se stfednédobymi | dlouhodobymi vstupy jsou vybaveni po propusténi z hospitalizace
vyplnénym prikazem o zavedeni konkrétniho typu katétru.

Osmolalita podavanych 1&&ivych pfipavkd a roztokld do perifernich Zilnfch katétrd musl byt pod 600
mosm/l a pH 5-9., glukosa 10 % a méné, aminokyseliny méné neZ 5 %.

Heparinova zatka k uzavéru perifernich Zilnich katétrd se nepouZiva. Recentni studie neprokazaly,
2e by jejl pouZivani vyznamné sniZilo riziku uzavéru aplikatniho systému ve srovnani s proplachem
fyziologickym roztokerm.

Vyména a zruSenl periferniho Zilniho katétru je vZdy nutnd pfi jednoznadnych znamkach zan&tu
(otok, zarudnuti a bolestivost), pfi subjektivnich potiZich nemocného (nemusi byt zarudnutl v mistd
vpichu) a pfi neprichodnosti katétru. Mezi pfiznaky katétrové sepse patfi horetka, tfesavka,
schvacenost, celkova nevolnost. V rozhodovani o odstranéni katétru pomaha hodnoceni mista
zavedenl|. Katétr extrahuje kompetenini nelékafsky personal, viz vySe. Katétr se odstrafiuje ihned,
pokud se nepfedpoklada jeho dalii pousitf.
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Piiloha 3 — Check-list PORT

CHECK— LIST — PORT

Nové zavedeny port: AND | NE |CASTEENE

1. |Sestra ofistila port a okoli od krve?
2 sestra ma ochranné pomdcky pro dodrieni

* | aseptického a bariérového postupu?
3. |Byla provedena dezinfekce mista zavedeni portu? x
4, | Byla dodriena expozitni doba dezinfekce? x
5. | Kryt sterilnimi ctwerci? x
6 Byla provedena kontrola mista zavedeni pro infekci a

© | krvaceni®
7. | Prevaz mista do 24 hod a jeho oietreni?

Zavedeni Huberowy jehly: AND ME | CASTEENE
E. | Pacient byl informovan o wwkonu? x
9 Byla provedena hygienicka dezinfekce rukou pre

© | wkonem?®

10 sestra pouZila OPF (dodrien asepticky a bariérowy

© | pristup)?
10 a | sterilni rukavice x
10 b | dstenka x
10 c | Lepice x
10d| empir x
11. | Pouzil pacient dstenku? x
12. |V misté portu byla provedena 2x dezinfekce kiie? x
13. | Dodriena expozicni doba dezinfekiniho prostfedku? x
14 Spojovaci hadicka s Huberovou jehlou byla x

" | proplachnuta fyziologickym roztokem?
15. | Pacient wyzvan k nadechu? x
16. | Komdrka zafinovana mezi palcem a ukazovakem?
17. |V pacientovym nadechu proveden vpich jehly? x
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18 Vpich byl proveden kolmo ke k(zi. Jehla narazila az "
" | na dno portu?
19. |Jehlou nebylo oti€eno (ano nebylo/ne bylo)? s
20. | VypodloZeno sterilnimi ctverci jako prevence otlaku?
21, | Zajittena fixace? X
Odstranéni jehly: ANO | NE |CASTECNE
22 Pivytahovani jehly bylo pridriovéano télo portu, aby "
* | s neuvolnilo a nezménilo polohu?
73 Port byl fiwovan rukou a stiikackou, vwwinut maly "
© | tlak, tak aby nedoilo ke zpétnému nasati krve?
24. | Jehla wtahnuta kolmo? X
25. | Ranu komprimovana 20 sekund? X
26. | Misto vpichu bylo odezinfikovano? X
27. | Byla dodriena expozicni doba dezinfekce?® X
28. | Byl port kryt sterilnim krytim? X
Obecné zdsady: AND | NE | CASTEENE
29. | Byl dodrien asepticky postup pfi obsluze portu?
10 Pred aplikaci infuze byl obsah komirky aspirovan 5- "
T 10 mli mezi léky?
11 Po skonfeni aplikace byl proveden proplach 10 - 20
* | ml fyziologického roztoku metodouw start stop?
37 Po aplikaci krevnich derivatd byl proveden proplach
* | alespon 20 ml fyziologického roztoku?
Heparinova zatka byla aplikovana po kazdeé aplikaci
33 .. w
Ikl a odbéru krve?
24 Sestra pouZiva stiikacky o objemu 10 ml 3 vetii "
© | {men3i miZou poskodit komdrkou portu)?
35 Byl pouZit spravny druh jehly pfi vstupu do portu x
" | {Huberova jehla)®
. Byla dodriena maximalni moina doba moina "
* | ponechani knyti portu sterilnimi &tverci 24 hodin?

95




Ptiloha 4 — Check-list PICC A MIDLINE

CHECK —LIST - PICC A MIDLINE

1. Byla indikace pfevazu spravné stanovena? x

Byly pfipraveny viechny potfebné pomicky na pfevaz
&i mamnipulaci s PICC nebo MIDLINE?

2a | Sterilnd tampony

2b | sterilnl rukavice

2¢ | dezinfekce

2d | sterilnl krytl

2e | emitnl miska

2f | ndplast, krytl

2g | lihowy fix

3. Byl dodrien Asepticky a bariérovy pfistup?

da | Ostenka

b | Cepice

3¢ | sterlnl empir

Byl pacient informovan o wkonu nebo manipulac s
katétrem?

5. Probéhla hygienickd dezinfekce rukou?

B. Byly obleeny OPP [ochranné prostfedky)?

Sterilnl rukavice

Cepice

Emplr

e | | & P

Ostenka

7. | Odstranéni krytl

B Sundani rukavic
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Mové sterilnd rukavice

Byl dodrien spravny postup pfi dezinfekci mista

10
vpichu?
10a | Byl poudit spravny typ dezinfekintho prostfedku? x
10b | Byla dodriena expozitnl doba? x
10¢ Technika {od stfedu do okrajd, s tamponam se "
nevracelo)
10d | Byla provedena podruhé dezinfekee mista vpichu? x
10e | Nechala se dezinfekca zaschnout?
11. | Bylo misto vpichu zkontrolovano na znamky infekce?
12. | Bylo na krytl uvedeno datum pfevazu? x
13, | Byle poufito vhodné krytl na vstup dle doporudent? x
14, | Bylo krytivwwménéno dle doporufenych intenvald? x
15 Byl proveden bezpetny dklid poufitych pomicek na
" | spravna milsta?
16. | Byl proveden zapis do dokumentace?
16a | Misto zavedenl x
1eb | Podet dnd zavedengho vstupu x
16c | Druh kryti X
16d | Datum pievazu X
NE | CASTECNE
Obecné zasady:
Dezinfekee bezjiehlového vatupu pfi aplikaci 1Ekd a
17, |.
infuzi?
18, | Dodriena expozice 10-157 x
Byl proveden proplach vstupu 10 mil stffkafkou s
19, | fyziologickym roztokem pfed a po aplikaci infuze &
&k ?
30 Byl proveden proplach metodou "start-stop™[10 ml x

pferufovang 2-2- mil)

97




21.

Odbér krve

21a

Infuze zastavena

21b

Provedena dezinfekce

21c

Dodriena epozice dezinfekéni doby

21d

Odtah 10 ml krve a znehodnocena

21e

Samotny odbér

21f

Proplach 10 ml fyziologickym roztokem

22.

Bylo misto vpichu pravidelné kontrolovano na infekei?

23.

PICC a MIDLINE byl fixovan vhodnymi prostredky dle
doporuteni adhezivni fixaci (griplock / statlock)?

24,

Po podéni krevnich derivatl, katétry PICC €i MIDLINE
sestra propladchne stiikackou s 20ml fyziologickym
roztokem?
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Piiloha 5 — Zadost o provedeni vyzkumu

S
1
4
Lk
B izl
3 L3 Univarsiea
S g Pardubicg
mme=T Rakadra

zdravoomnickich stedil

ZAdost o provedeni vizkumu v rimei zivéreiné price

Pfijmeni a jméno sindenta

Voulkovd Veronika

Vysokd Ekola, fakulta, kated

Univerzita Pardubice, Fakulln zdravotnickych stodii,

Studijni program
Studijni oborfroénik

Specializované osetfovatelstvi — perioperatn péte

Typ priice (bakaldFak, magisterski)

magisterski

Téma

Problematika #infch vsmpi: PICC, PORT, MIDLINE

Jméno vedoncitho price, kontakt

PhDr, Hordtkové Katefina, Ph.D., katerina horackova@upoe.cz

Vyjidieni vedouciho price

=

Vizkum nebude spojen s finandnim zatiZenim oslovensho zafizeni.

Soubor respondenti Vieobecnd sestry na odddleni KAPIM

Metodika vyzkumn Ziéagtnéné pozorovan

Zahdijeni vizkumun 1.11.2024 ]
_-E_nm:c vyzkumu 30.4.2025

Vyjadieni studenta/thy t¥lajici se
oveie|fovini osobnich 2 citlivich Gdaji
respondentii/organizace a povinnasti
miéenlivosti studenta

wychizejicich 2 zivéreiné prace nchudu weddds osobni a citlive

| Podpis studentacy: E;ﬂg_l/

Zavamiji se, 3¢ ve s5vé zdvBretné praci a ani v publikacich

idaje respondentlh’ organizace. Jsem =i védom/a, #e jsem vizinia
povinnon mienlivost! o skatelnostech, se kterjmi jsem se setkalia
pii vikom swé odbomé praxe & pii nahlifeni do dokumentsce

pacientiforganizace, :

Vyjddreni studenta'tky tikajici se
Zverejiovini mformaei 0 odborném
zafizeni, kde bude vizkem providién

. P:I.dpis studenta/lcy: Lﬁ_—_-}\,f

favazuji se, Je wve své pivireiné prici a ani v publikacich
vvchazejicich 2o ziviretné price nebudu uwvadét nizev odbomého
eafizend, kde bude wWzkum provadén (leda¥e souhlas 2¢ zvefeinénim
nézvu zafizeni jeho predstavitel vyjadii ne tomto formulafi),

Yyjdd¥eni odborného zafizeni, kde bude
v¥zkum provideén®

MNizew
Pracovifté: Klmika enesteziologie, perioperstni a intenzivni
mediciny

& provadénim ek souhlasiminesauhlasim

Se zvefejnénim ndevu saflzeni v zdvirefné prici studenta'tky /
v publikacich vychdzejicich
sublasimmescuhlasim

T )

Vedouwei katedry

Potwrsny soublis § vizkemem k bakalifekt nebo diplamave prici odeszdd stodent se dvinsa vitisky price a smdijnd oddEleni v terming dis

harmanogrami Fakully sdravotmickgich studil

* W piipedt koo, kdy respandenty jsou studenti jinpeh fuult UPn, vyjidiend wyplnd peodikanks pro stodiom n vedeléves Simnes Fakutty
edeavotnickych studii, V pfipad® viaiumu, kdy reapondenty jsouw studenti FZS, vyjadieni vypini vedouet kntedry, pod ktesou sludest provadiiicd

w¥zkums palii.

Aktualizace: duben 2021
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Ptiloha 6 — Standard PORT

Standard PORT

Definice:

Je to souhrn specifickych oZetfovatelskych postupd provadénych wve wvztahu k dkondm
5 PORTEM.

Cil:

Sjednotit postup pfi prevazu a manipulaci s PORTEM. Predejit komplikacim. Zajistit funkEni
Port. Dodriet asepticky a bariérowy pristup.

Vymezeni pojmi:

PORT - venozni centralni vstup, je ulofen podkoing, pfi spravném osetfovani jeho Ivotnost
je ai nekolik let.

Huberova jehla — specidlni jehla pro PORTY, ktera nevykrajuje v membrané PORTU otvory.
Presny typ jehly zavisi na dinvodu vstupu do PORTU a drubu PORTU

Metoda ,start-stop” — proplach katétru v etapach s kratkou pauzou, fyziologicky roztok
se aplikuje po 2 — 3 ml.

KOMPETENTNI OSOBY:

Vieobecnad sestra se zplsobilosti k vwkonu povolani nelékarského rdravotnického pracovnika

Kontrola standardu s moZnou aktualizaci: 1x rofné

Kontrolu provedl:

Dne:

podpis kompetentniho pracovnika:
Posledni aktualizace provedena dne:

Kritéria struktury zavedeni Huberovy jehly:

51: Pomiicky:

Sterilni rukavice, dstenka, sterilni empir, Cepice, sterilni &tverce, dezinfekce, Huberova jehla,
naplast.

52: Dokumentace pacienta, prikaz pacienta PORTU

53: Prostredi: zdravotnické zarizeni, oddéleni KAPIM
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Kritéria procesu zavedeni Huberovy jehly:

P1: Sestra pfipravi potfebné pomicky k zavedeni Huberowy jehhy.
P2: Sestra informuje pacienta o wkonu nebo manipulaci = katétrem.
P3: 5estra provede hygienickou dezinfekei rukou.

P4: Sestra si oblékne ochranné pracowni pomidcky (Gstenka, Cepice, sterilni empir, sterilni
rukavice). Pacientovi sestra poskytne Ustenku, kterouw si nasadi.

P5: Sestra v misté PORTU provede 2x dezinfekci kiZfe a pokaidé dodrii expozitni dobu
dezinfekce.

P6: Sestra proplachne fyziologickym roztokem spojovaci hadicku s Huberovou jehlou.
P7: Sestra vyzve pacienta k nadechu.

P8: Sestra zafixuje komirku PORTU mezi palcem a ukazovakem a v pacientowvym nadechu
provede vpich jehly. Vpich provede kolmo ke kizi (Jehla musi narazit azZ na dno PORTU).

P9: 5estra jehlouw neotadi, vwpodloZi ji sterilnimi ctverci, jako prevenci otlaku a zafixuje ji.
P10: Sestra bezpedné uklidi pouzité pomidcky na vhodna mista tomu uréena.
P11: Sestra opét provede hygienickou dezinfekc rukou

P12: Sestra provede zdpis do dokumentace pacienta a také do prikazu PORTL.

Kritéria vysledku zavedeni Huberavy jehly:

W1: Sestra zna techniku vpichu Huberowy jehly.
W2: Pacient je informovan s provedenym vykonem.
V3: Vpich Huberowy jehly byl proveden aseptickym a bariérovym piistupem.

V4: Byl proveden zaznam do dokumentace a prikazu PORTLU.

Kritéria struktury odstranéni Huberovy jehly:

51: Pomicky:

Mesterilni rukavice, dezinfekce, 10 mil stfikacka s fyziologickym rortokem, sterilni kryt, emitni
misku, naplast.

52: Dokumentace pacienta a prikaz pacienta k PORTU.

$3: Prostiedi: zdravotnicke zarizeni, oddéleni KAPIM
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Kritéria procesu odstranéni Huberovy jehly:

P1: Sestra pfipravi potfebné pomicky k odstranéni Huberovy jehly z PORTLL.
P2: Sestra informuje pacienta o wwkonu a manipulaci s PORTEM.

P3: Sestra provede hygienickou dezinfekei rukou.

P4: Sestra si oblékne ochranné pracovni pomicky (nesterilni rukavice).

P5: Sestra pfed odstranénim Huberowy jehly PORT propliachne 10 — 20 ml fyziologického
roztoku a poufije techniku _start-stop”. Poté opatrné pomalu odstrani fixaci Huberowy jehly.

P6: Sestra pfi vytahovani jehly pfidriuje télo PORTU, aby se neuvalnilo a nezménilo polohu.

P7: Sestra PORT fixuje rukou a stfikackow wvyvine maly tlak tak, aby nedoélo ke zp&tnému nasati
krve.

P8&: Sestra vytdhne jehlu kolmo.

P9: Sestra vpich komprimuje 20 sekund, a poté misto vpichu odezinfikuje. Musi se dodriet
expozicni doba dezinfekce.

P10: Sestra PORT kryje sterilnim krnytim.
P11: Sestra bezpecné uklidi pouZité pomdcky na vhodna mista tomu uréena.
P12: Sestra opét provede hygienickou dezinfekci rukow.

P12: Sestra provede zapis do dokumentace a prikazu PORTLL.

Kritéria vysledku odstranéni Huberovy jehly:

W1: Sestra zna postup pfi odstranéni Huberowy jehly z PORTILL
W 2: Pacient je informovén s provedenym vykonem.
W3: Sestra provedla odstranéni jehly aseptickym postupem.

W4: Byl proveden zdaznam do dokumentace a prikazu PORTU.
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Kriteria struktury aplikace infuzi a krevnich derivati:

51: Pomiticky:

Mesterilni rukavice, dezinfekce, identifikani Stitek pacienta, 10 ml stfikacka s fyziologickym
roztokem, infuze nebo krevni derivat, lihowy fis.

52: Dokumentace pacienta a prikaz pacienta k PORTLU.

53: Prostredi: zdravotnickeé zarizeni, oddéleni KAPIM

Kritéeria procesu odbéru krve:

P1: Sestra pripravi potfebné pomdcky k podani infuze nebo krevnich derivatd.

P2: 5estra informuje pacienta o wkonu nebo manipulaci s PORTEM a ovEfi si jeho totoZnost.
P3: Sestra provede hygienickou dezinfekei rukou.

Pd: Sestra si oblékne ochranné pracovni pomicky (nesterilni rukavice) a pfi obsluze PORTU
dodrii asepticky postup.

P5: Pred podavanim infuze se na lahvicku & vak nalepi identifikacni Etitek pacienta, napite
se datum a fas podani infuze jakou rychlost se podava a jméno rdravotnického pracovnika
ktery podal infuzi. V pfipadé krevnich derivatd je provedena zkoufka krevnich skupin
(do dokumentu od krevnich derivatd se zaznamena pacientiv tlak, puls, teplota, ohjem
krevniho derivatu, jméno |ékare, ktery proved| zkouZku krevnich skupin a jméno sestry ktera
krevni derivat podava).

P6: Infuzni nebo transfusni set je pred podanim proplachnut. Infuze je zapojena pres pumpu
nebo injektomat, kde se koriguje jeji ychlost podavani.

P7: Sestra pred aplikaci infuze & krevnich derivatd obsah komdrky aspiruje | mezi |[&ky
(5 — 10 ml). Sestra odezinfikuje potfebny konec PORTU pripojeny k Huberowé jehle a dodrii
expozitni dobu dezinfekce.

P8: Sestra napoji infuzi nebo krevni derivat.

P9: Sestra po skonfeni terapie proplachne PORT v pfipadé infuze 10 — 20 ml fyziologického
roztoku, s pouZitim techniky ,start-stop” V' pripadé podavani krevnich derivétd je proveden
proplach 20 ml fyziclogického roztoku.

P10: Sestra bezpeéné uklidi pouZité pomicky na vhodna mista tomu uréena.
P11: Sestra opét provede hygienickow dezinfekc rukou.

P12: Sestra provede zapis do dokumentace a prikazu PORTU o podani infuze nebo krevnich
derivatd.
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Kritéria vysledku odbéru krve:

V1: Sestra zna postup pfi podavani infuzi a krevnich derivatd.
W2: Pacient je informovan s provedenym vykonem.

V3: Sestra provedla podani infuze aseptickym postupem.

V4: Byl proveden zaznam do dokumentace a prikazu pacienta k PORTLU.
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Ptiloha 7 — Standard PICC MIDLINE

Standard PICC MIDLINE

Definice:

le to souhrn specifickych ofetiovatelskych postupl provadénych ve vrtahu k dkondm s PICC
a MIDLINE katétry.

cit:

Sjednotit postup pfi pfevazu a manipulaci s PICC a MIDLINE. Predejit komplikacim. Zajistit
funkéni PICC a MIDLINE. Dodriet aseptické a bariéroveé pristupy.

Vymezeni pojmi:

PICC — je periferné zavedeny centralni katétr, jeho distalni konec je kavoatridlni junkci. Doba
ravedeni katétru je od 4 mésicd aZ do 1 roku.

MIDLINE — je periferni Zilni vstup, moing doba zavedeni je 17 dnid aZ 8 tydni.

Metoda ,start-stop” — proplach katétru v etapach s kratkou pauwzou, fyziologicky rortok se
aplikuje po 2 -3 ml.

KOMPETENTNI OSOBY:

Vieobecna sestra se zplsobilosti k vykonu povolani nelékarského zdravotnického pracovnika

Kontrola standardu s moZnou aktualizaci: 1x rofné

Kontrolu proved|:

Dne:

podpis kompetentniho pracovnika:
Posledni aktualizace provedena dne:

Kritéria struktury prevazu:

51: Pombcky:

sterilni a nesterilni rukavice, dstenka, sterilni empir, Zepice, sterilni knyti, sterilni tampony,
dezinfekce, emitni miska, lihowy fix, naplast.

$2: Dokumentace pacienta

%3: Prostiedi: zdravotnické zarizeni, oddéleni KAP1IM

Kritéria procesu prevazu:

P1: Sestra pripravi potfebné pomdcky k prevazu katétru.
P2: Sestra informuje pacienta o wwkonu nebo manipulaci s katétrem.

P3: Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou.

1

105



P4: Sestra si oblékne ochranné pracovni pomidcky (Ustenka, Eepice, sterilni empir, rukavice).
PS: Sestra odstrani kryti z katétru tak aby nedoElo k jeho wytaZeni.

P6: Sestra si sunda rukavice.

P7: Sestra si nasadi nové sterilni rukavice.

P8: Sestra dodrZi spravny postupu pii dezinfekci mista vpichu (Sestra ofisti misto vpichu
sterilnimi tampany s dezinfekEnim pripravkem a dodrii spravnou expozicni dobu dezinfekce.
Sestra pri ofisté okoli katétru pohybuje tamponem od vpichu smérem do periferie. Sestra
provede podruhé dezinfekci tohoto mista a dezinfekci necha zaschnout. ).

P'9: Sestra zkontroluje misto vpichu na zndmky infekce (Sestra zhodnot erytém, citlivost,
bolestivost, pocit napéti, sekreci.) a popripadé nahlasi zmény lékari.

P10: Misto wvpichu sestra prekryje novym sterilnim krytim dle doporuceni. Sestra na kryti
uvede datum prevazu.

P11: Sestra bezpecné uklidi pouzité pomidcky na vhodna mista tomu uréena.
P12: Sestra opét provede hygienickou dezinfekei rukou.

P13: Sestra provede zapis do dokumentace o prevazu katétru (v dokumentaci zaznamena
misto zavedeni, pofet dni zavedeného vstupu, druh kryti a datum prevazu).

Kritéria vysledku prevazu:

V1: Sestra znd problematiku vymény kryt PICC a MIDLINE.

V2: Pacient je informovan = provedenym vykonem.

V3: Viyména kryti byla provedena aseptickym a bariérovym postupem.
Vi Katétr byl kontrolovan na znamky infekce.

V5: Byl proveden zaznam do dokumentace.

Kritéria struktury odbéru krve:

51: Pomicky:

MWesterilni rukavice, dezinfekce, vakuové zkumavky oznafené identifikatnim Stitkem pacienta,
10 ml strikacka s fyziologickym roztokem, prazdnou 10 mi strikacku, emitni misku.

52: Dokumentace pacienta, Zadanky na krevni vzorky.

53: Prostiedi: zdravotnické zarizeni, oddéleni KAPIM
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Kritéria procesu odbéru krve:

P1: Sestra pfipravi potiebné pomicky k odbéru krve z katétru.

P2: Sestra informuje pacienta o wkonu nebo manipulaci s katétrem a ovéfi si jeho totoinost.
P3: Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou.

P4: Sestra si oblékne ochranné pracovni pomidcky (nesterilni rukavice).

P5: Sestra zastavi infuze a |&ky které neovlivni Zivotni funkce pacienta pri preruseni.

P6: Sestra odezinfikuje potrebny lumen katétru k provedeni odb&ru a dodrzi expozicni dobu
dezinfekce (Sestra, pokud nema volny vstup odpoji infuzi a odtahne obsah lumenu 10 ml
stiikatkou).

P7: Sestra nasadi na prislugny lumen 10 ml stiikacku a odtahne 10 ml krve, kterou
znehodnot.

P8: Sestra pfipoji na lumen adaptér pro napojeni zkumavek, a dile napoji potfebné
zkumavky na vyietfeni (necha je naplnit na urfené mnoZstvi krve).

P9: Sestra proplachne pouzivany lumen katétru 10 ml fyziologického roztoku, pouZije
techniku ,start-stop™

P10: Sestra bezpeéné uklidi pouZité pomdcky na vhodna mista tomu uréena.
P11: Sestra opét provede hygienickou dezinfekei rukou.
P12: Sestra zajist transport odebranych vzorkd do vhodné laboratore.

P13: Sestra provede zipis do dokumentace o odbéru krve z katétru.

Kritéria vysledku odbéru krve:

V1: Sestra znad postup pfi odb&ru krve z PICC a MIDLINE katStru.
V2: Pacient je informovan s provedenym vikonem.

V3: Sestra provedla odbér krve aseptickym postupem.

V4: Byl proveden ziznam do dokumentace.
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Kritéria struktury aplikace infuzi a krevnich derivdtii:

51: Pomiicky:

Mesterilni rukavice, dezinfekee, identifikacni Etitek pacienta, 10 ml strikacka s fyziologickym
roztokem, infuze nebo krevni derivat, lihowy fix.

$2: Dokumentace pacienta.
%3: Prostiedi: zdravotnické zarizeni, oddéleni KAPIM

Kritéria procesu odbéru krve:

P1: Sestra pripravi potfebné pomidcky k podani infuze nebo krevnich derivatd.

P2: Sestra informuje pacienta o wwkonu nebo manipulaci s katétrem a ovéfi si jeho totofnost.
P3: Sestra provede hygienickou dezinfekeoi rukou.

P4: Sestra =i oblékne ochranné pracovni pomicky (nesterilni rukavice).

P5: Pred podavanim infuze se na lahvicku & vak nalepi identifikatni stitek pacienta, napite se
datumn a ¢as podani infuze jakou rychlosti se podéava a jméno zdravotnického pracovnika ktery
podal infuzi. V pfipadé krevnich derivath je provedena zkougka krevnich skupin (do
dokumentu od krevnich derivatd se zaznamena pacientlv tlak, puls, teplota, objem krevniho
derivatu, jméno [ékare, ktery proved| zkougku krevnich skupin a jméno sestry kterd krevni
derivat podava).

P6: Infuzni nebo transfusni set je pred podanim proplachnut. Infuze je zapojena pres pumpu
nebo injektomat, kde se koriguje jeji rychlost podavani.

PT7: Sestra odezinfikuje potfebny lumen katétru k aplikaci infuze nebo krevnich derivatd a
dodrii expoziéni dobu dezinfekce.

P8: Sestra napoji na prislugmy lumen infuzi nebo krevni derivat.

P9: Sestra po skonceni terapie proplachne pouzivany lumen katétru v pripadé infuze 10 mil
tyziologického roztoku, s pouzitim techniky start-stop®. V pripadé podavani krevnich
derivatl je proveden proplach 20ml fyziologického roztoku. Ma lumen se poutije antibioticka
dezinfekéni zatka, jako knyt.

P10: 5estra bezpeiné uklidi pouZité pomicky na vhodna mista tomu uréena.
P11: Sestra opét provede hygienickou dezinfekei rukou.

P12: Sestra provede zapis do dokumentace o podani infuze nebo krevnich derivatd.
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Kritéria vyslediu odbéru krve:

W1: Sestra znd postup pii podavani infuzi a krevnich derivati.
W2: Pacient je informovan s provedenym vykonem.

V3: Sestra provedla podani infuze aseptickym postupem.

V4: Byl proveden zdznam do dokumentace.
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