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ANOTACE

Tato bakalai'ska prace se zabyva periferné¢ zavedenymi centralnimi katétry a jejich vyuzitim
v klinické praxi. Teoretickd ¢ast se zam¢efuje na anatomii Zilniho systému, indikace, zavadéci
techniky a naslednou osetfovatelskou péc¢i. Empiricka ¢ast analyzuje kazuistiky dvou pacientii

s PICC katétrem zavedenym v odlisnych podminkéch a porovnava piistupy k zavedeni a péci.
KLiCOVA SLOVA

PICC katétr, oSetfovatelskd péce, zavadéni katétru, komplikace katétru, prevence infekce

a edukace pacienta.

TITLE
Specifics of nursing care for a patient with a PICC catheter

ANNOTATION

This bachelor's thesis focuses on peripherally inserted central catheters (PICC) and their use in
clinical practice. The theoretical part examines the anatomy of the venous system, indications,
insertion techniques, and subsequent nursing care. The empirical part analyzes case studies of
two patients with a PICC catheter inserted under different conditions and compares approaches

to insertion and care.
KEYWORDS

PICC catheter, nursing care, catheter insertion, catheter complications, infection prevention,

and patient education
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UVOD

Periferné zavedeny centralni Zilni katétr (PICC) pfedstavuje v moderni mediciné pokrocily
pfistup k intravendzni terapii, ktery umoznuje dlouhodoby a bezpe¢ny vstup do centralniho
zilniho fecisté. Diky moznosti kontinudlniho poddvani 1€k a tekutin bez nutnosti opakovanych
vpichii vyrazné zvySuje komfort pacienta a Setfi jeho periferni zily. PICC katétr 1ze rovnéz
vyuzit k opakovanym odbériim krve bez nutnosti dal§ich venepunkci, ¢imz se minimalizuje

pocet bolestivych zakrok, kterym je pacient vystavovan.

Pro oSetfovatelsky persondl piedstavuje zavedeni PICC katétru vyznamny piinos. Stabilni
centralni Zilni vstup usnadnuje kazdodenni oSetfovatelskou péci o pacienta, eliminuje potiebu
opakovaného kanylovani perifernich Zil a tim Setfi cas zdravotnického persondlu a snizuje
psychickou i fyzickou zatéZz pacienta. PICC katétry navic pomaéhaji minimalizovat riziko
komplikaci, jako jsou infekce, trombodza ¢i mechanické potize, které Casto souviseji s Castym

narusovanim zilniho systému. (Peripherally inserted central catheter (PICC) line, 2023)

Téma této bakalatské prace jsem si vybrala nejen kviili jeho vyznamu pro bezpecnost pacientli
a zlepSeni kvality oSetfovatelské péce, ale také proto, ze jako zdravotni sestra pracujici na
oddéleni intenzivni péce denné pozoruji, jak i1 zdanlivé mald komplikace, jako je naptiklad
nefunkéni Zilni vstup, miize zdsadné ovlivnit efektivitu prace persondlu a negativné ovlivnit
pacientovu zkuSenost. Pfesné zavedeni PICC katétru a kvalitni nédsledna péce jsou klicovymi
faktory ovliviiujicimi GspéSnost 1écby, a proto je nezbytné kriticky zhodnotit rizné pfistupy

a techniky vyuzivané v klinické praxi.

Hlavnim cilem prace je porovnat rizné metody zavedeni a nasledné péce o PICC katétr se
zamé&fenim na nékolik specifickych oblasti. Pozornost bude vénovana technice zavedeni PICC
katétru v rtiznych klinickych prostfedich, konkrétné na oddéleni anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny a ve specializovaném kanyla¢nim centru. Déle se prace zaméfi na
metodiku nasledné péce s cilem minimalizovat riziko komplikaci, jako jsou infekce, tromboza
¢1 mechanické potize. Nedilnou soucasti zkoumani bude také troven edukace pacientl a vliv

informovanosti na bezpecnost a komfort pii pouzivani katétru.

Tato préace si klade za cil pfinést novy pohled na problematiku zavadéni a idrzby PICC katétra
a identifikovat kli¢ové faktory, které mohou pfispet ke zvySeni bezpecnosti pacientti i efektivity

osetfovatelské péce.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cil ¢.1 Porovnat pristupy k zavedeni PICC katétru v riznych klinickych prostiedich
Cilem je analyzovat rozdily v piistupech k zavedeni PICC katétru u pacientt hospitalizovanych
na anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny a na specializovaném kanyla¢nim centru,

s diirazem na techniku zavedeni, pouziti materiali a celkovy pribéh vykonu.

Cil ¢.2 Vyhodnotit miru edukace pacienti o spravné pécéi o PICC Kkatétr
Cilem je zjistit, jakym zpisobem byly pacientim poskytovany informace o spravném zachdzeni
s PICC katétrem a hygienickych zasadach a posoudit trovei jejich porozuméni témto zdsadam

v obou prostredich.

Cil ¢.3 Porovnat kvalitu nasledné oSetfovatelské pée o PICC Kkatétr
Cilem je porovnat péci o PICC katétr na ARO a v kanyla¢nim centru se zaméfenim na postupy,

ptevazy, prevenci komplikaci a kvalitu péce.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoreticka ¢ast predstavuje vychodiska pro ¢ast praktickou. Mezi hlavni zdroje pouZzité v této
Casti patfily zdroje jako je Dawson (2011) s metodou PICC Zone Insertion Method™ (ZIM™).
Dale byly vyuzity prace Charvata et al. (2016) a doporuceni SPPK (2016). Anatomické aspekty
popisuje Cihdk (2016). Pé&i o periferni katétry se vénuji Sedlafova et al. (2015, 2016).

Teoreticka ¢ast je doplnéna o zahrani¢ni védecké studie reflektujici nejnovejsi poznatky.

Prakticka cast je kvalitativnim vyzkumem, zamé&fujicim se na porovnani pfistupi k zavedeni
a nasledné péci o PICC katétr v rlznych klinickych podminkach. Data byla ziskana
prostiednictvim kazuistik pacientli, ktefi budou mit zavedeny PICC katétr v odlisnych
prostiedich. Prvni kazuistika bude zkoumat pacienta hospitalizovaného na jednotce intenzivni
péce (ARO), kde bude katétr zaveden ptimo u ltizka béhem hospitalizace. Druhd kazuistika se

bude tykat pacienta, u n€hoz bude katétr zaveden na specializovaném kanylacnim centru.

V ramci obou kazuistik budou analyzovany okolnosti zavedeni katétru, vcetné indikace,
techniky a pribéhu vykonu. Dale bude sledovana naslednd péce o katétr, véetné provadéni

spravnych postupil a feSeni ptipadnych komplikaci.
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TEORETICKA CAST

2 PICC - PERIFERNE ZAVEDENY CENTRALNI ZILNIi
KATETR

2.1 Anatomie Zil horni koncetiny

Zily horni kongetiny lze rozdélit do dvou systémil, a to povrchova soustava il a hluboka

soustava.

Povrchové zily horni koncetiny maji sviij ptivod na ruce, kde drobné Zilni pletené prstli a dlané
prechazeji na hibet ruky. Timto zplisobem vznikd rete venosum dorsale manus, coz je sit
povrchovych zil na hibetu ruky, a rete carpi dorsale, sit’ umisténa pii hibetni stran¢ skeletu

zapé&sti. Tyto zilni sité jsou tvofeny zilami, které provazeji tepny horni koncetiny.

Ze sité rete venosum dorsale manus se dale oddéluji hlavni povrchové Zily: vena cephalica na

radialni strané a vena basilica na ulnarni strané.

Vena cephalica pfechdzi na radidlni stranu palmérni plochy pifedlokti, odkud dale pokracuje
podél povrchové fascie do oblasti lokte. Odtud dale stoupa po anterolateralni strané paze, kde

pronika povrchovou a klavikopektoralni fascii do podpazi a Gsti do vena axillaris.

Vena basilica pfechazi na ulndrni stranu palmarni plochy piedlokti, tudy pokracuje do loketni

krajiny a na pazi do sulcus bicipitalis medialis, dale poté vstupuje do vena brachialis.

V loketni krajiné jsou vena cephalica a vena basilica propojeny Sikmou spojkou a dochazi ke

vzniku vena mediana cubiti. (Cihak, 2016, s.172)

Hluboké zily horni koncetiny nesou nazvy tepen, které je doprovazeji. Na rozdil od
povrchovych zil jsou tyto hluboké Zily slabsi a az do bodu, kdy se spojuji s vena basilica, se
Casto vyskytuji jako zdvojené. Zacinaji jako venae digitales palmares a venae metacarpales
dorsales, které se spojuji do venae radiales, jez probihaji pod¢l arteria radialis, a venae ulnares,
které sleduji arteria ulnaris. Tyto hluboké Zily pokracuji jako venae brachiales, které se nakonec

sbihaji do vena axilaris. (Fiala, 2015, s.88)
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2.2 Vhodna mista pro zavedeni PICC katétru

Pii vybéru vhodné Zily pro kanylaci, je vzdy nezbytné zvazit veskeré anatomické struktury,
a to vcetn¢ vaskularni, muskuloskeletarni a kozni. Nasledky ndhodného a nepromyslené¢ho
vybéru mista pro kanylaci mohou vést k fadé¢ vaznych komplikaci, jako je hluboka Zilni

tromboza, plicni embolie ¢i katétrova sepse.

Zvolena zila ke kanylaci by méla mit dostatecny primeér po celé své délce. Obecné by mélo byt
respektovano pravidlo pouziti co nejmensiho katétru pro co nejvétsi zilu. (Charvat, 2016,

s. 104)

Jako zilou prvni volby je popisovéna vena basilica a to diky jeji dostateéné velikosti,
povrchovému uloZeni a pfimému prub¢hu horni koncetinou. Mezi dalsi faktory patii nizky
pocet zilnich chlopni, dobré hemodilu¢ni schopnosti, melky thel pfi kanylaci a dostate¢na

vzdalenost zily od sousedici tepny ¢i nervu.

Vena cephalica je zila, kterou Ize k zavedeni PICC katétru vyuzit, ale jeji vyuZiti s sebou nese
fadu nevyhod, jako je nepiimy, klikaty prubéh zily pazi ¢i jeji mensi primér.

Dalsi moznosti pro zavedeni PICC katétru pfedstavuje vena mediana cubiti. Vyhodou této zily
je jeji ptimy pribéh do pokracujici vena basilica. Avsak jeji nevyhodou je umisténi v kubitalni
jamce, kde mize dochdzet k postupnému poskozeni katétru béhem ohybu koncetiny a vzniku
mechanické flebitidy.

vvvvv

je vzdy nezbytné myslet na jeji umisténi v blizkosti arteria brachialis a nervus medianus.

(Gonzales, 2023, s.2; Charvat, 2016, s. 104)

2.2.1 Zone insertion method
Tato metoda, kterou v roce 2011 vyvinul Robert B. Dawson, byla vytvoiena za i¢elem zmirnéni

rizika poskozeni pacienta zpisobena nespravnou volbou mista pro zavedeni PICC katétr.

Autor této prace rozdéluje horni koncetinu do tii zdkladnich zon: cervené, zluté a zelené zony.

Paze je méfena od medidlniho epikondylu zapésti po axilarni caru.

Cervena zdna je pro zavedeni PICC katétru nejméné vhodna, a to z dlivodu Sikmé a vyrazné

klikaté draze zilniho systému.

basilica, kterd diky své Sifce €ini zelenou zoénu nejidealnéjSim mistem pro zavedeni katétru.
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Z hlediska oSetifovatelské péce je tato zdna také idedlni. Nachazi se zde minimdlni mnozstvi
ochlupeni a je zde nizké riziko vzniku vlhkosti.

Zluta zbéna zaCind na konci zény zelené a konci v axildrni ¢afe horni koncetiny. I zde je
pro zavedeni katétru, a to z diivodu pfitomnosti ochlupeni a zvySené piitomnosti vlhkosti.

Kombinace téchto dvou faktorti v této zoné vyrazné zvySuje riziko infekce. Vlhkost také

zhorsuje ptilnavost kryciho materialu. (Dawson, 2011, s.158)

2.3 Rozdéleni zilnich katétra

Zilni katétry mohou byt klasifikovany podle doby, kterou jsou zavedeny, na vstupy kratkodobé,
sttednédobé a dlouhodobé.

Dalsi mozna klasifikace zilnich katétri se odviji od umisténi konce katétru. Distalni konec
katétru centralniho zilniho katétru mize byt umistén bud’ v horni duté zile pfi kanylaci vena
subclavia ¢i vena jugularis interna, nebo v dolni duté Zile pi kanylaci vena femoralis. V piipadé
zavedeného periferniho zilniho katétru bude distalni konec katétru umistén v perifernim zilnim

systému. (Manasek et al., 2012, s.10)

Pti rozhodovani o typu pouzitého katétru by mély byt vzdy zohlednény vlastnosti podavanych
1écivych latek, které by svym plisobenim mohly poSkodit cévni intimu. Centralni Zilni vstup je
indikovan v pfipadé¢ podavani roztoki s pH méné nez 5 nebo vice jak 9, aplikace 1éciv
s osmolalitou vice jak 600 mosml/l, nebo podavani parenteralni vyzivy s vysokou osmolalitou.

(Gallieni et al., 2008. 5.326)

2.3.1 Periferni Zilni katétry

Periferni zilni katétry hraji vyznamnou roli v kratkodobé intravenozni 1é¢bé. Tyto katétry jsou
obvykle voleny pii ptedpokladu kratké doby aplikace, zejména pokud 1écba trva méné nez
tyden. V této kapitole jsou piedstaveny typy perifernich zilnich katétrti, a to periferni Zilni

kanyly a Midline katétry, v¢etné jejich indikaci, vhodného umisténi a specifikace pouZiti.

Periferni Zilni kanyla

Takovy druh Zilniho katétru je volen, jestlize je pfedpoklad trvani 1é€ebné intervence méné jak
6 dni. Mezi nejbéznéjsi misto zavedeni periferni Zilni kanyly byva Zilni fecist€¢ hornich
koncetin. Z diivodu vysokého rizika trombozy a flebitidy by mély byt zily dolnich koncetin
vyuzivany pouze vyjimecn¢.
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Klicovy je spravny vybér kanyly ve vztahu ke klinickému stavu pacienta, stavu periferniho

fecisté pacienta a predpokladaného vyuziti kanyly. (Kapounova, 2020, s.328)

Tabulka 1- Periferni venozni kanyly (Kapounova, 2020, s. 328)

14-16 G Rychlé prevody krve

17G Rychlé prevody velkych objemt tekutin
18G Velké objemy krevnich slozek a tekutin
20G Dlouhodobé podavani medikace, piijem 2-3 1

tekutin denné

22G Nizka kvalita periferniho Zilniho systému
24-26 G Pediatrie, vysoce nekvalitni periferni zilni
systém

Midline katétr

Jedna se o sttednédoby katétr, ur€eny pro intravendzni 1écbu trvajici 2-4 tydny. Midline katétr
se zavadi pod ultrazvukovou kontrolou cestou perifernich zil hornich koncetin. Distalni konec
katétru je ulozen ve vena axillaris. I pfes ulozeni distalniho konce katétr v axilarni Zile, se stale
jedna o periferni zilni katétr, a tedy i zde plati, Ze 1éky podavané prostfednictvim tohoto katétru

by mély mit pH mensi nez 5 a vétsi nez 9 a osmolalitu vy$si nez 600 mOsml/I.

vvvvv

v mnohem vétsi zile nez periferni Zilni kanyla, coz mu dava daleko lep$i hemodilucni
schopnosti a je zde mensi riziko poskozeni endotelu perifernich zil mensi velikosti. (Rosenthal,

2008, 5.2)

2.3.2 Centralni Zilni katétry

Katétry pro pfistup do centralniho Zilniho fecisté 1ze rozdélit na tunelované a netunelované
typy. Mezi netunelované katétry patii centralni Zilni katétr, Swan-Ganzlv katétr, katétr pro
akutni dialyzu a PICC katétr. Tunelované katétry zahrnuji Hickmantv a Broviaclv katétr,

permanentni dialyza¢ni katétr a implantované porty. Netunelované centralni zilni katétry se
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obvykle zavadéji za sterilnich podminek u ltzka pacienta, zatimco tunelované katétry a porty

se zavadéji na intervenc¢ni radiologii ¢i opera¢nim sale s vyuzitim skiaskopie.

Indikace k zavedeni centralniho Zilniho katétru zahrnuji pfedpoklddanou intraven6zni terapii
trvajici déle nez pét dni, potiebu podavani 1éciva s vysokou koncentraci, ndhradu velkych
objemu tekutin ¢i krve, hemodynamické méfeni, potiebu vyuziti eliminacnich metod ¢i zivot
zachranujici terapeutické postupy, jako je napiiklad podavani trombolyzy. Naopak
kontraindikacemi pro zavedeni centralniho zilniho katétru jsou syndrom horni duté Zily,
obstrukce vena subclavia, pfedchozi radioterapie ¢i chirurgicky zdkrok v misté zavedeni
katétru, infekce v misté vpichu, pneumotorax ¢i nesouhlas nebo nespoluprace pacienta. Tyto
kontraindikace lze povazovat za relativni a zdlezi na naléhavosti indikace zavedeni

a dostupnosti alternativniho zilniho pfistupu.

Volba mista zavedeni centralniho Zilniho katétru by méla byt vzdy individudlni a pfizplisobena
klinickému stavu pacienta. Mezi mozna mista zavedeni fadime vena subclavia, vena jugularis
interna ¢i externa a vena femoralis. Podle Sttediska pro kontrolu a prevenci nemoci (Center for
Disease Control and Prevention — CDC) by k vyuziti vena femoralis mélo dojit pouze ve
vyjimeénych situacich, protoze toto umisténi katétru je spojeno s vyssim rizikem hluboké Zilni
trombdzy. (Kehagias, 2023, s. 1-3; Kapounova, 2020, s. 347-351; Guidelines for the Prevention
of Intravascular Catheter-Related Infections, 2024)

2.4 PICC katétr

Periferné zavedeny centralni Zilni katétr (peripheral inserted central catheter — PICC) je
specificky typ katétru, ktery svymi vlastnostmi spliiuje kritéria dlouhodobého piistupu do
centralniho Zzilniho fecisté. Pii zavadeéni je doporuceno vyuziti ultrazvukové navigace pro

zajiSténi maximalniho bezpeci pacienta. (Charvat, 2016, s. 101)

Ke kanylaci PICC katétru se vyuzivaji zily horni koncetiny, jako naptiklad vena basilica, vena
cephalica nebo vena brachialis. Dle spole¢nosti pro porty a permanentni katétry Ize ke kanylaci
PICC katétru také vyuzit vena axillaris, vena subclavia ¢i vena jugularis interna, vyuZziti téchto

mist se nazyva tzv. ,,off label“. (Doporuceni SPPK, 2016, s.5).
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Délka PICC katétru je 50-60 cm, kdy konec katétru je poté typicky umistén v oblasti prechodu

horni duté zily v pravou srdec¢ni sifi, tedy v misté kavoatrialni junkce. (Charvat, 2016, s. 101)

Pti vybéru druhu katétru 1ze vyuzit variantu katétru s jednim ¢i s vice poctu lumen. Volba poctu
lumen katétru obvykle zavisi na aktudlnim zdravotnim stavu pacienta, u néhoz ma byt katétr
vyuzit. V piipad¢, kdy je tfeba podéavat vice 1ékli soucasné, nebo je tieba aplikovat 1éky, které
nejsou vzajemné¢ kompatibilni je vhodné vyuziti katétru s vice lumen. (Doporuc¢eni SPPK,

2016, 5.6)

Dle Strediska pro kontrolu a prevenci nemoci (Center for Disease Control and Prevention —
CDC) by méla byt snaha o vyuziti katétru s co nejmensim poctem lumen jako prevence vzniku
katétrové sepse. (Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections,

2017, s. 10)

DalSim typem katétru, ktery lze vyuzit, je tzv. Power-PICC. Jedna se o specidlni typ katétru,
ktery je navrzen tak, aby umoznil podavani tekutin rychlosti 4-5 ml/s. Tato vlastnost je
vyuzivana pfedevsim pii podavani kontrastni latky béhem zobrazovacich vysetteni, pfi kterych
je rychlost a presnost poddavané kontrastni latky klicova pro konecnou kvalitu obrazu. Pro
porovndni, do standardnich PICC katétri lze kontrastni latku aplikovat rychlosti 2 ml/s.

(Chovanec, 2013)

Dale lze vyuzit katétru, ktery je vybaven chlopni, diky které nedochdzi k vytékani krve ¢i
aspirace vzduchu, nebot’ se chlopen otevira pouze pti zvySeni tlaku v katétru, tedy pii aplikaci
1é¢iva, nebo pii sniZeni tlaku, tedy pii aspiraci. Pokud je pouzit takovy typ katétru, neni potieba

uzaveéru katétru pomoci heparinové zatky. (Manasek, 2013)

Doba, po kterou lze PICC katétr vyuzit, je dle Ufadu pro kontrolu potravin a 1é¢iv (Food and
Drug Administration) az 12 mé&sict. Stale vice se ukazuje, Ze redlna zivotnost katétru zavisi na
mnoha faktorech. Mezi takové patii typ materialu, ze kterého je zvoleny katétr vyroben, spravna
technika zavedeni katétru, dostatecna fixace a predevSim kvalitni oSetfovatelska péce. Dle
Spoleénosti pro porty a permanentni katétry je primérna doba vyuziti PICC katétru v Ceské

republice 3 mésice. (Charvat, 2016, s. 12)

PICC katétry mohou byt vyrdbény ze silikonu, ktery je mékky a pruzny, coz pfispiva
k snadnému zavedeni katétru. Takové katétry vSak maji mensi vnitini lumen, toleruji nizsi
injek¢ni tlaky a jsou nachylnéjsi k zalomeni ¢i dislokaci. K vyhodam silikonového katétru patii
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jeho biokompatibilita a trombosenzitivita. Pro jejich oSetfeni je mozné pouzit alkoholové

dezinfekéni prostiedky. Mohou byt poskozeny, pokud jsou vystaveny peroxidu ¢i povidonjodu.

(Charvat, 2016, s.34; Schults et al., 2019, s.2)

Nov¢jsi generace PICC katétrii jsou vyrobeny z polyuretanu, ktery je pevnéjsi a odolava vyssim
injekénim tlaktim, pficemz ziistava flexibilni. Moderni polyuretanové PICC jsou vyrobeny ze
smési materialii, které méknou pfi télesné teplote. Pti péci o polyuretanovy katétr nelze vyuzit
alkoholovych dezinfekénich prosttedkli z divodu rizika poskozeni katétru. (Charvat, 2016,

s.34; Schults et al., 2019, s.2)

2.4.1 Indikace zavedeni PICC katétru

Mezi indikace pro zavedeni centralniho katétru fadime situace, kdy ma pacient Spatny stav
perifernich Zil nebo jeho zdravotni stav vyZzaduje dlouhodobé intravendzni podéavani 1¢kd, jako
jsou napiiklad antibiotika nebo antimykotika. Dalsi indikaci je potfeba kontinualni aplikace
latek, které mohou drazdit periferni Zily, naptiklad vazoaktivnich 1€kt ¢i chemoterapeutik. Déle
také podavani roztoki s vysokou osmolalitou (vice nez 600 mOsmol/l) nebo latek s extrémnim
pH (méné nez 5 nebo vice nez 9), jako je napfiiklad totalni parenteralni vyziva. DalSimi
indikacemi jsou infuze krevnich produkti a ¢asté odbéry krve. Pacienti s poruchami koagulace,
napiiklad trombocytopenii, a jedinci s vyraznymi anatomickymi abnormalitami v oblasti
hrudniku a krku, které komplikuji zavedeni katétru, rovnéz spadaji do této kategorie. (Gonzales,

Cassaro, 2023, s.2)

2.4.2 Kontraindikace zavedeni PICC katétru

Katétr nezavadime v piipad¢ nevyhovujicich anatomickych podminek, jako je napiiklad maly
kalibr zily nebo ptfitomnosti trombo6zy. Déle se katétr nezavadi v piipad€ poSkozeni kiize
v misté¢ vpichu, jako jsou oteviené rany ¢i nadorova infiltrace. Zavadéni katétru se také

nedoporucuje u pacientt s lymfedémem nebo u téch, kde hrozi jeho rozvo;j.

Relativni kontraindikaci mize byt zavedeni katétru u diabetikdl, kviilli mozné potiebé vytvoreni
arteriovenozni fistuly pro hemodialyzu pfi chronickém selhani ledvin. Dale také systémové
infekce nebo poruchy krevni srazlivosti. Katétr také neni vhodné zavadét u pacientd, ktefi
nejsou schopni spoluprace, véetné téch s nedostatecnymi hygienickymi navyky, které zvysuji

riziko a poskozeni katétru. (Charvat, 2016, s.102)
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2.5 Zavedeni PICC katétru

Zavedeni PICC katétru mize byt provedeno bud’ u lizka pacienta, nebo na zékrokovém sale,
a to vzdy za pfisnych aseptickych podminek. Pied samotnym zavedenim katétru je nutna
pfiprava mista vpichu, ktera zahrnuje zastfizeni nebo oholeni mista vpichu. Oholeni v§ak sebou
nese riziko naruseni integritu kiize a tim zvySuje riziko infekce. Dalsi soucasti ptipravy je
informovani pacienta o pribéhu vykonu, moznych komplikacich a ziskani alergologické

anamnézy. Pacient musi rovnéz podepsat souhlas s vykonem. (Doporuceni SPPK, 2019, s.9)

Nasleduje ultrazvukové vysetfeni Zilniho systému a dezinfekce mista vpichu. Ultrazvukové
vySetieni pred zavedenim katétru je kli€ové pro vybér optimalni Zily z hlediska pozadovanych
vlastnosti zavedeného katétru. K dezinfekci se doporucuje pouziti roztoku s minimalné 0,5 %
chlorhexidinu v 70 % alkoholu nebo jodového dezinfekéniho roztoku. Pii alergii na
chlorhexidin 1ze pouzit 10 % jodpovidon. Spravnd expozi¢ni doba dezinfekéniho prostiedku je
klicova pro jeho ucinnost — u chlorhexidinu je to minimalné 30 sekund, u jodového roztoku 1,5

az 2 minuty. (Doporuceni SPPK, 2019, s.9; Sedlatova et al., 2017, s. 94-95)

Pied samotnym vykonem lze aplikovat lokalni anestezii bud subkutanné, nebo topicky,
napiiklad ve formé& krému pro zvySeni komfortu pacienta béhem zavadéni katétru. Po celou
dobu vykonu je nutné dodrzovat aseptické podminky, aby se snizilo riziko infekce krevniho
feCiSté¢ spojené se zavedenim a piitomnosti katétru. Spravné aseptické postupy zahrnuji
diikladnou hygienu rukou, pouziti sterilnich ochrannych pomiicek jako jsou rukavice a plast,
a noSeni rousky a Cepice. Pacient je zakryt sterilni rouskou a ultrazvukova sonda je rovnéz

steriln¢ kryta. (Doporuceni SPPK, 2019, s.9; Sedlarova et al., 2017, 5.95)

Existuji dvé techniky pro zavedeni katétru: pomoci anatomickych orientacnich bodt, tzv. Slepa
metoda, nebo kanylace pod ultrazvukovou navigaci. Metoda bez vyuziti UZ kontroly je spojena
s vys8im rizikem komplikaci, jako je hemothorax nebo pneumotorax. Naopak, kanylace pod
ultrazvukovou navigaci v redlném cCase vykazuje vyS$i uspéSnost prvniho vpichu a méné

komplikaci. (Cotogni, Pitturuti, 2014, s.82; Charvat, 2016, s. 49)

Béhem kanylace je nutné sledovat polohu distalniho konce katétru, ktery by mél byt idealné
umistén v kavoatrialni junkci, tedy v misté, kde horni dutd Zzila asti do pravé siné. Takové
umisténi snizuje riziko vzniku trombozy. Polohu Ize ovéfit pomoci skiaskopie, transthorakalni
echokardiografie nebo rentgenového snimku po zavedeni. Pokud nelze pouZit zobrazovaci

metody, vyuziva se intravazalni EKG. Tento pfistup spociva v pienosu elektrického signalu po
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specialné upraveném kovovém vodici. Pii spravném zavedeni katétru dojde k vyrazné elevaci

viny P na EKG kiivce. (Charvat, 2016, s. 61-62; Stépanek, 2013)

Spravné zavedeni a funkci katétru lze ovéfit aspiraci krve a aplikaci fyziologického roztoku
metodou ,,start-stop*. Katétr Ize fixovat pomoci stehli nebo fixa¢nich systémii, pficemz fixace
stehtl se jiz nedoporucuje kvuli zvySenému riziku infekénich komplikaci. (Doporuceni SPPK,

2019, s.10)

2.6 Komplikace PICC katétru

Komplikace spojené s PICC katétrem Ize rozdélit na infek¢ni a neinfekéni. Infekéni komplikace
zahrnuji infekce v misté vpichu a katétrovou sepsi, zatimco neinfekéni komplikace mohou
zahrnovat neprichodnost katétru, otok, erytém, kanylaci arterie, malpozici nebo dislokaci
katétru. Komplikace lze také rozliSit dle zadvaznosti na mén¢ zdvazné a zavazné. Mén¢ zdvazné
komplikace nevyzaduji odstranéni katétru a lze je feSit IéCebnou terapii. Mezi né patii flebitida
katetrizované Zily, kterd se projevuje bolesti, zarudnutim a otokem v misté zavedeni katétru,
bolest nebo hematom v mist¢ vpichu, koZni reakce na pouzity kryci materidl, pomaly tok krve
pfi krevnim odbéru nebo odpor pii proplachovani katétru ¢i podavani medikace. (Duwadi,

2019, s. 101-102)

K hodnoceni stupné flebitidy u pacienta lze vyuzit tzv. Skalu dle Madonna. Klasifikace flebitidy
podle Madona nabizi systematické hodnoceni zdvaznosti tohoto stavu na zaklad¢ klinickych
pfiznakl. Tato Skala zahrnuje pét stupnd, které umoziuji urcit stupenn flebitidy. Stupent
0 oznacuje stav bez pfitomnosti bolesti nebo jakékoliv reakce v okoli katétru. Stupen
1 charakterizuje bolest v oblasti katétru, avSak bez viditelnych lokalnich reakci. Stupen
2 zahrnuje pfitomnost bolesti a zarudnuti v okoli katétru. Stupen 3 se vyznacuje nejen bolesti
a zarudnutim, ale také otokem nebo bolestivym pruhem podél zily. Stupen 4 predstavuje

4

zarudnuti a bolestivy pruh podél Zily. (Sedlarova et al., 2016)

Dal8im néstrojem pro hodnoceni flebitidy je VIP skore (Visual Infusion Phlebitis Scale). Jedna
se o hodnotici systém, ktery identifikuje Sest riznych stupna flebitidy pomoci barevného
kédovéani. VIP skoré poméaha zdravotnickému personalu urcit, jakd pozornost je nutna
k monitorovani periferni zilni kanyly vzhledem k riziku flebitidy. Zelend barva na Skale
znamena, ze neni tfeba zadnych zasahti, oranzova barva indikuje potiebu zvysSené pozornosti,

zatimco ervena barva ukazuje na nutnost 1é¢ebného zasahu. Skéla zahrnuje symptomy jako
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bolest, zarudnuti, otok, induraci (tvrdy otok), hmatné ztvrdnuti Zily a horecku. Flebitida je

hodnocena na stupnicich od 0 do 5, kde kazdy stupent odrazi zdvaznost symptomu. (Sedlafova

etal., 2017, s.95)

Zavazné komplikace mohou vést k nutnosti pfedcasného odstranéni katétru a zahrnuji infekéni
komplikace, trombozu a mechanické komplikace. Infekéni komplikace vznikaji v dasledku
proniknuti mikroorganismti do téla. K tomu mulze dojit bud’ extraluminarni cestou, kdy
mikroorganismy pochazeji z pacientovy vlastni mikrofléry nebo z kontaminovaného kryciho
materidlu, nebo intraluminarni cestou, ktera je zpisobena pouzitim kontaminovaného katétru
nebo podédnim kontaminované medikace. Kontaminace mlize nastat v diisledku nedostatecné
hygieny rukou zdravotnického persondlu pii podavani medikace nebo pifi manipulaci
s pomlckami uréenymi pro podavani 1ékt. Infekce spojend se zavedenim katétru se muiize
u pacienta projevit jak mistnimi symptomy, jako jsou bolest, zarudnuti, otok a hnisavy vytok
v misté¢ zavedeni katétru, tak i systémovymi projevy infekce. (Duwadi, 2019, s. 101-102;

Sedlatrova et al., 2016)

Dalsi zavaznou komplikaci je tvorba trombdzy, tedy krevni srazeniny v cévé nebo na sténé
katétru. Rizikové faktory pro vznik trombdzy zahrnuji typ materidlu pouzitého pro katétr,
zpiisob jeho zavedeni a celkovy klinicky stav pacienta. Pfiznaky zilni trombdzy mohou
zahrnovat otok paze nebo krku a rozsiteni zilniho systému. Nékteti pacienti mohou pocitovat

atypické symptomy, jako je bolest v Celisti nebo rameni.

Mezi zavazné nasledky trombozy patii plicni embolie, ztrata zilntho vstupu kvili
neprichodnosti, infekce a posttromboticky syndrom. Posttromboticky syndrom je povazovan
projevuje bolestmi, otokem, zménami na klizi postizené koncetiny a moznym vznikem ulceraci.
Tato komplikace vyrazné snizuje kvalitu Zivota pacienta a vyzaduje dlouhodobou péci.

(Duwadi, 2019, s. 101-102; Musil, 2015, s 215)

Mechanické komplikace, i kdyz mélokdy Zivot ohrozujici, mohou vést k nutnosti odstranéni
a zavedeni nového katétru, coz miize prodlouzit 1écbu a zvysit diskomfort pacienta. Tyto
komplikace mohou vznikat kvtili podavané medikaci, naptiklad lipidovym emulzim, které jsou
soucasti parenteralni vyzivy, intraluminarni trombdze nebo nespradvnému umisténi katétru.

(Duwadi, 2019, s. 101-102)
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2.7 OSetrovatelska péce o PICC katétr

Spravna péce o PICC katétr je kli¢ova pro prevenci infekci a dalSich komplikaci, které mohou
ohrozit zdravotni stav pacienta. Zdravotni sestry hraji v tomto procesu zasadni roli, protoze
jejich odborné znalosti a dovednosti jsou nezbytné pro uspesné zvladnuti vSech aspektl péce

o PICC katétr.

2.7.1 Fixace PICC katétru

Velmi dulezitym aspektem, ktery mlize vyustit v nékterou z komplikaci, je nespravné zajisténi
katétru. To mize zpisobit, ze se katétr bude pohybovat uvnitt a vné intravaskularniho prostoru.
Pokyny pro klinickou praxi doporucuji pouziti zajisStovacich zatizeni bez stehi ke snizeni rizika
infekce. Stabilizace katétru je povazovana za klicové opatteni, které miize minimalizovat riziko
flebitidy, potencidlni migrace nebo ndhodného odstranéni katétru, a tim také pomaha

pfedchazet infekcim.

Hospitalizovani pacienti ¢asto vyzaduji antikoagulacni lécbu kvili svému zékladnimu
onemocnéni, jako je napiiklad ischemickd choroba srde¢ni, nebo kvili souvisejici
medikament6zni 1écbé. Jak antikoagulace, tak samotnd punkce klize pii fixaci katétru jsou

faktory, které zvysuji riziko krvaceni v misté stehu. Pouziti adhezivniho zajis§t'ovaciho systému

vSak zabranuje sekundarnimu krvaceni z punkce. (Molina-Mazon et al., 2018)

Grip-Lok je zafizeni urcené k zajisténi katétra a hadicek, poskytujici dostate€nou pevnost pro
bezpecné upevnéni PICC katétru. Podle standardt INS (Infusion Nursing Standards of Practice)
a doporuceni Amerického stfediska pro kontrolu nemoci (CDC — Centers for Disease Control
and Prevention) je pouziti zajiStovacich zafizeni povazovano za nejlepsi zplsob zajiSténi
takového katétru. Katétr je zajiStén mezi lepicimi plochami z vrchni i spodni strany, pfi¢emz
vrchni materidl umoziuje snadnou kontrolu a upravu polohy katétru. (Aplikace Grip-Loku

3300MWA pro zabezpeceni PICCu, 2014)

Stabiliza¢ni zafizeni StatLock je podobné jako zatizeni Grip-Lock feSenim pro bezpecné
zajisténi PICC katétrti, které minimalizuje komplikace spojené s tradicnimi metodami fixace.
Tento druh stabilizacniho zafizeni je vhodny k bezsuturni stabilizaci, ktera tak zvySuje pohodli
pacienta. Kotevni podlozky jsou tvofeny prodySnymi materidly, coz podporuje efektivni

osetfovatelskou péci. (Bard, 2018)
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SecurAcath je jednorazové zajisStovaci zatizeni uréené pro dlouhodobé i kratkodobé zajisténi
perkutdnnich zavedenych katétrii pro intravendzni pouziti. Tento systém vyuzivd malou
podkozni kotvu, ktera je umisténa tésné pod kiizi v misté zavedeni katétru. Tento druh fixace
se skladd ze zakladny a podkozni kotvy. Zékladna se sklada ze dvou skladacich kovovych
nohou a dvou zajiStovacich nohou, které se po zavedeni pod kizi rozvinou, aby vytvorily

stabilni podkozni kotvu. (Interrad Medical, 2023)

Misto zavedeni katétru, stejné jako kontrola fixacniho zatizeni Grip-Lok ¢i StatLock, musi byt
kontrolovano miniméln¢ jednou za 24 hodin, nejlépe vSak alespoit jednou za
dvanactihodinovou sménu zdravotni sestrou. Pfi téchto kontrolach je tieba peclivé hodnotit
okoli mista vstupu katétru, pficemz se zaméfujeme na mozné piiznaky infekce, jako je erytém,
otok, krvéceni, bolestivost ¢i sekrece. Déle je nutné zhodnotit stav pouzitého kryti katétru, zda
neni znecisténo ¢i se neodlepuje. V piipadé jakéhokoli poskozeni nebo znec€isténi kryti musi
dojit k okamzité vyméné jak kryti, tak i fixa¢niho zatizeni. Pravidelny pfevaz kryti a fixacniho
zafizeni se provadi kazdych 5 az 7 dni, pokud nedoslo k zddnému poskozeni katétru. Je vSak
nutné mit na paméti, ze kazdy ptevaz sebou nese rizika, jako je napiiklad vznik flebitidy,
dislokace katétru ¢i uplné vytazeni katétru. (Doporuceni SPPK, 2019, s.15-16, Sedlaiova, 2017,
s. 95-96)

2.7.2 Odbér krve z PICC katétru

Laboratorni testy a odbéry vzorkli krve jsou nezbytnou soucasti pée o pacienta ve
zdravotnickém prostiedi. Existuje nékolik metod pro ziskani krevniho vzorku z katétru. Jednou
z nich je odsati pozadovaného objemu krve, ktery se poté zlikviduje. Podle "Narodniho
oSetfovatelského postupu asistence pii zavedeni a péce o centralni zilni katétr" vydaného
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky je nezbytné odsat minimalng 10 ml krve kvili
moznosti promichani vzorku s 1é¢ivem. K samotnému odbéru se poté pouzivaji nové injekéni
stiikacky ¢i zkumavky a nasledné se katétr proplachuje alespon 10 ml fyziologického roztoku.
(,,Narodni oSetfovatelsky postup asistence pfi zavedeni a péce o centralni zilni katétr", 2020,

s.5; Dalton et al., 2015, s.419-421)

Dalsi metoda zahrnuje nejdfive proplach katétru 10 ml fyziologického roztoku, nasledné odsati
stanoveného objemu krve, ktera se zlikviduje, a poté odbér vzorku krve s dalSim proplachem
katétru. Alternativné lze vyuzit metodu "push and pull", pii které se krev opakované odtahuje

a vraci, coz ocisti katétr pred odbérem bez plytvani krvi. Tato metoda je uzaviend, chrani krev
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pfed patogeny a minimalizuje riziko ndvratu trombt nebo kontaminované krve. (McBride et

al., 2018, 5.2)

Je dllezité si uvédomit, Ze pacienti ¢asto trpi pomalymi a skrytymi ztratami krve v disledku
odbérh krve. Snahy o minimalizaci ztraty krve zpusobené odbéry krve by méli zahrnovat
redukci zbyte¢nych testli. Odhady primérné denni ztraty krve u hospitalizovanych pacientt se
pohybuji od pfiblizné 12 ml za den na standardnich odd¢lenich a 40 az 50 ml za den na JIP.
Odhaduje se, ze na kazdych 50 ml krve odebrané béhem hospitalizace se riziko rozvoje anémie
ziskané v nemocnici zvysuje o 20 %. Minimalizace odbéri vétsiho, nez nutného mnozstvi
vzorkll krve pro laboratorni vySetfeni miize byt U¢innou strategii ke snizeni ztraty krve.
Pacienti, ktefi maji krevni testy provadéné nckolikrat denné, mohou mit nejvétsi prospéch
z pouziti mensich objemovych zkumavek, coz umoziiuje odebrat o n€kolik mililitrd krve méné

pti kazdém odbéru. (Wu et al., 2021, s.73; Martin, Scantling, 2015, s.334)

2.7.3 Proplach PICC katétru

Pravidelné¢ proplachovani katétru je zakladnim postupem nezbytnym k udrzeni jeho
prichodnosti, snizuje riziko srazeni 1ékti a tvorby krevnich srazenin uvnitf lumen. Tento proces
by mél byt provadén pred a po podani 1€k, parenterdlni vyZzivy nebo krevnich produkti, stejné
jako po odbéru vzorkl krve a pfed uzavienim zatizeni. Pro proplachy se doporucuje pouzivat
stifkacky o objemu 10 ml nebo vice, aby se minimalizovala moznost poSkozeni katétru
vysokym tlakem. Po infuzi krevnich produktii, lipidii nebo kontrastni latky je standardem

proplach pomoci 20 ml fyziologického roztoku. (Cotogni, 2014)

Pokud neni katétr aktivné vyuzivan, doporucuje se jej proplachovat minimalné jednou tydné
fyziologickym roztokem. Proplachy katétrii typu PICC se doporucuje provadét metodou start-
stop, kdy se aplikuje pfiblizné 2 ml fyziologického roztoku, nasledovanych kratkou pauzou
trvajici 1-3 sekundy. Tento cyklus se opakuje az do dosazeni celkového objemu proplachu
10-20 ml, coz zajistuje u€inné procisténi lumen katétru. V ptipadé¢ dvoulumenovych PICC je

dilezité proplachovat obé ramena katétru. (Sykorova et al., 2017)

Pro plachnuti katétru a prevenci jeho ucpani je stale Casto vyuzivan heparin, ktery ptisobi jako
antikoagulant a zabrafiuje tvorbé sraZenin. Nicméné, nékteré studie (Sharma et al., 2019 ¢i

Zhong et al., 2017) naznacuji, Ze normalni fyziologicky roztok miize byt stejné t€inny jako

wewr
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a infekce, a zaroven ptedstavuje vyssi naklady pro poskytovatele zdravotni péce. Nicméné,
nékteti vyrobcei katétrl, zejména u téch pouzivanych pro hemaferézu a hemodialyzu, stile
doporucuji pouziti heparinu k udrzeni jeho prichodnosti. (Cotogni, Pitturuti, 2014, s.87;

Bradford et al., 2015, s. 2)

Shrnuti teoretickych vychodisek

Periferné zavedeny centralni katétr predstavuje jeden z kliCovych prvkli moderni invazivni
terapie, a to zejména u pacienttl vyzadujicich dlouhodoby Zilni ptistup. PICC katétry se zavadé;ji
do perifernich zil horni koncetiny s dosahem do centralniho Zzilniho fecisté, coZz umoziuje
bezpecnou aplikaci léCiv a vyzivy. Spravnd indikace, technika zavedeni a nasledna
oSetfovatelskd péce jsou zasadni pro minimalizaci komplikaci, mezi které patii infekce,

trombo6zy a mechanické poskozeni cév.

Osetfovatelska péce zahrnuje dodrzovani aseptickych postupil, systematickou kontrolu
a udrzbu mista vpichu, peclivou dokumentaci vykonti a aktivni edukaci pacientd
1 zdravotnického persondlu s cilem minimalizovat riziko komplikaci. Teoretickd ¢ast prace se
proto zaméfuje na anatomii a fyziologii Zilniho systému, charakteristiku jednotlivych katétrt,

postupy jejich zavadéni a aspekty oSetrovatelské péce.

Empiricka ¢ast prace se zaméfuje na analyzu oSetiovatelskych kazuistik dvou pacientti s PICC
katétrem, jejichz zavedeni prob&hlo v odlisnych klinickych podminkdch — na jednotce
intenzivni péce a na kanyla¢nim centru. Sbér dat zahrnuje posouzeni indikaci k zavedeni,
zvolenych technik kanylace a metod nasledné péce o katétr. Cilem této Casti je porovnat
zavedené postupy, identifikovat ptipadné rozdily v péci a posoudit efektivitu soucasné praxe

s cilem pfispét k optimalizaci péce o centralni Zilni vstupy.
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PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti bakalarské prace jsou analyzovany oSetfovatelské kazuistiky dvou pacientt,
kteti podstoupili zavedeni PICC katétru za odlisnych podminek. Cilem této €asti je porovnat

pfistupy k zavedeni a nasledné péci o PICC katétr v riiznych klinickych prostiedich.

Prvni kazuistika se zaméfuje na pacienta, kterému byl PICC katétr zaveden piimo u ltizka na
jednotce anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny (ARO) béhem hospitalizace v ramci
akutni péce. Druhd kazuistika popisuje pacienta, u né¢hoz byl PICC katétr zaveden planované

na specializovaném kanylac¢nim stfedisku nemocnice fakultniho typu.

V rdmci obou kazuistik byly podrobné analyzovany okolnosti zavedeni katétru, véetné indikaci
k zavedeni, pouzité techniky, pribéhu vykonu a nasledné péce o katétr. Informace byly
ziskavany kombinaci nékolika metod — pfimym pozorovanim procesu kanylace, analyzou
oSetfovatelské dokumentace a rozhovorem s pacientem béhem zavadéni katétru. Tento ptistup
umoznil komplexni pohled na rozdily v postupech zavedeni a ndsledné péci o PICC katétr

v ruznych klinickych podminkach.

Kanylace PICC katétri ve Fakultni nemocnici je zajiStovana specializovanym tymem
kanylac¢niho stfediska, které se dlouhodobé zamétuje na zvySovani kvality péce o zilni vstupy.
Pracovisté zajistuje nejen samotné zavadéni riznych typh zilnich vstupl — perifernich Zilnich
kanyl (PZK), Midline katétrti, PICC katétri a centralnich Zilnich katétri (CZK) — ale také
pravidelné ptevazy téchto vstuptl, sledovani jejich funkcnosti a feSeni piipadnych komplikaci,

které mohou béhem terapie nastat.

Soucasti ¢innosti kanyla¢niho centra je i aktivni edukacni a lektorskd ¢innost. Pracovisté
organizuje odborné seminafte a kurzy zaméfené na kanylaci pod ultrazvukovou navigaci uréené
pro lékafe Fakultni nemocnice. Zarovenl se pravidelné vénuje Skoleni vSeobecnych sester
v oblasti péce o zilni vstupy, prevence, diagnostiky a 1écby komplikaci, ¢imz vyrazné pfispiva

ke zkvalitnéni péce napfi¢ celou nemocnici.

Nemén¢ dulezitou soucasti prace strediska je konzulta¢ni ¢innost. Tym odborniki poméaha
I¢kaitim 1 sestram s vybérem nejvhodnéjsiho Zilniho vstupu pro konkrétniho pacienta, ptficemz
zohlediiuje planovanou terapii, charakter diagnostickych vySetfeni, anatomické poméry

pacienta i jeho individualni preference, ptipadné preference jeho rodiny. Tento komplexni
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pfistup zajist'uje, Ze volba Zilniho vstupu je co nejvice individualizovana a zaroven bezpecna.

(Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 2025)

3 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Prakticka ¢ast bakalarské prace se zamétuje na porovnani piistupii k zavedeni a nasledné péci
o PICC katétr v riznych klinickych podminkach. K tomu byl vyuzit kvalitativni vyzkum
zalozeny na analyze dvou oSetfovatelskych kazuistik, které popisuji odlisné postupy zavedeni

a péce o PICC katétr.

Kazuistika je podrobny a systematicky popis konkrétniho piipadu pacienta, ktery slouzi
k hlubsimu porozuméni dané problematice v redlném klinickém kontextu. Ve zdravotnictvi se
pouzivd zejména ke vzdélavani, sdileni zkuSenosti a praktické demonstraci aplikace
teoretickych znalosti v péci o pacienta. Pfi tvorbé kazuistiky se zachycuje anamnéza, pritb¢h
onemocnéni, diagnostické a terapeutické postupy, reakce pacienta a specifické aspekty

osetfovatelské péce. (Mihal, 2020)

V této bakalafské praci byly kazuistiky zvoleny jako vyzkumna metoda proto, ze umoziuji
porovnat nejen samotny proces zavedeni PICC katétru, ale i specifika nasledné oSetfovatelské
péce v ruznych typech zdravotnickych zafizeni — na jednotce intenzivni péce a ve
specializovaném kanyla¢nim centru. Tento pfistup umoziiuje 1épe identifikovat rozdily
v klinické praxi, zhodnotit pfinosy a rizika jednotlivych metod a pfispét k optimalizaci postupt

v oSetfovatelské péci o pacienty s centralnim Zilnim vstupem.

Pti tvorbé kazuistik byla vyuzita doporuc¢eni metodiky CARE (CAse REport Guidelines), ktera
slouzi jako jednotny ramec pro strukturované zpracovani kazuistik v klinické praxi a klade

diiraz na transparentnost, tplnost a ptehlednost prezentovanych informaci. (CARE Case Report

Guidelines, 2013).
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3.1 Stanoveni vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvoii dva pacienti, u nichz byl zaveden PICC katétr v odlisnych klinickych
podminkach. Prvni pacient byl hospitalizovan na oddé¢leni anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny, kde mu byl katétr zaveden piimo u lizka b&hem hospitalizace. Tento
ptipad bude analyzovan jako kazuistika zaméfena na zavedeni katétru v dynamickém prostredi

intenzivni péce.

Druhy pacient podstoupil zavedeni PICC katétru na specializovaném kanyla¢nim stedisku
nemocnice fakultniho typu, kde byl vykon proveden planované. Tato kazuistika slouzi
k analyze zavedeni katétru v kontrolovaném a pldnovaném prostifedi specializovaného
pracoviste.

Pouziti dvou kazuistik umoziuje detailni analyzu a pfimé porovnani odliSnych piistupt
k zavedeni a péci o PICC katétr. Tento ptistup poskytuje hlubsi vhled do specifickych faktort
ovlivityjicich vykon v riznych klinickych podminkach, a to akutnim prostfedi intenzivni péce
a planovaném zavedeni na specializovaném pracovisti. Toto srovnani pomaha Iépe porozumét

rozdilim v praxi a tomu, jak rizné podminky ovliviiuji péci o pacienta.
3.1.1 Sbér dat

Data pro tuto ¢ast vyzkumu budou sbirdna na dvou riznych pracovistich nemocnice fakultniho
typu: na jednotce anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a na kanyla¢nim centru.
Sbér dat se zaméfi na nékolik klicovych oblasti. U kazdého pacienta budou zaznamendny
indikace k zavedeni PICC katétru, vcetné klinickych diivoda a individualnich potteb, které
vedly k rozhodnuti o pouziti tohoto typu katétru a vybéru mista zavedeni. Dale bude podrobné
popsana technika zavedeni katétru v obou prostiedich, véetné pouzitych metod a materiald.
V této fazi vyzkumu bude sledovano, zda existuji rozdily v pfistupech k zavedeni katétru mezi

intenzivni péc¢i a kanylacnim centrem.

Po zavedeni PICC katétru bude hodnocena bezprostfedni oSetiovatelska péce o katétr. Zaroven
bude sledovana mira edukace pacienta o pribéhu zavedeni a nésledné péci, aby bylo mozné

posoudit, do jaké miry pacient rozumi spravnému zachazeni s katétrem a zdsadam hygieny.
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3.1.2 Analyza dat

Po sbéru dat bude provedena jejich analyza zaméfend na porovnani piistupti k zavedeni
anasledné péci o PICC katétr v riznych klinickych podminkéch. V prvni fazi budou porovnany
techniky zavedeni katétru v prostiedi intenzivni péce a na kanylacnim centru s cilem zjistit, jak

rizné podminky ovliviluji samotny postup zavedeni.

Dalsi ¢ast analyzy se zaméfi na rozdily v péci o katétr, pficemz budou hodnoceny metody
osetfovani a zplisoby prevence komplikaci v obou prostfedich. Zavérecna cast analyzy bude
vénovana mife edukace pacienta o prubehu zavedeni PICC katétru a nasledné péci. Hodnoceno

bude, jakym zplisobem pacienti ziskali informace o spravném zachazeni s katétrem a o zdsadach

hygieny.

Vysledky analyzy poskytnou cenné informace o rozdilech v pfistupech k zavedeni a péci
o PICC katétr, coz muze piispét ke zlepSeni praxe a standardizaci postupli v péci o pacienty

s timto typem katétru.

4 KAZUISTIKA C.1

4.1 Identifika¢ni udaje
Tabulka 2 — Identifikacni udaje

Inicialy pacienta J.H.

Pohlavi Muz

Vék 69 let

Rok narozeni 1955

Bydlisté Bila Tremésna

Statni prisluSnost Ceska

Pojistovna Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR

Stav Zenaty

Vzdélani Stfedni Skola s maturitou

Zaméstnani V diichodu

Oddéleni hospitalizace Oddéleni anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny (ARO)

Datum prijeti k hospitalizaci 23.1.2025

31



Datum kanylace PICC katétru 2.2.2025 — oddéleni ARO

Zikladni diagnoza Urotelidlni karcinom moc¢ového méchyte (bo¢ni

sténa)
Dalsi diagnézy Chronické obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

Diabetes Mellitus II. typu

Arteridlni hypertenze

Tabulka 3 - Farmakoterapie
Nazev 1éku Davkovani Cesta | Cas podani Indikaéni skupina
podani
LINEZOLID inf. sol. 600 mg/300 ml | i.v. 12:00, 24:00 Antibiotikum
CONTROLOOC inj. 40 mg/20 ml 1Lv. 8:00 Inhibitor protonové
pumpy
NOVALGIN inj. 1000 mg/100 ml | i.v. 10:00, 18:00, | Analgetikum
02:00

FRAXIPARINE inj. 0,4 ml s.C. 20:00 Antikoagulans
DUPHALAC sol. 66,7 % p.o. pti zécpé Laxativum
GLUCOPHAGE XR tbl. | 500 mg p.o. 20:00 Antidiabetikum
FORXIGA tbl. 10 mg p.o. 14:00 Antidiabetikum
BURONIL tbl. 25 mg p.o. 22:00 Antipsychotikum
LEXAURIN tbl. 3 mg p.o. 23:00 Anxiolytikum
ELICEA tbl. 10 mg p.o. 8:00 Antidepresivum

4.2 Pribéh hospitalizace

Pacient, 69lety muz, byl hospitalizovan s objemnym tumorem mocového méchyte, ktery
zasahoval do prostaty a sigmatu. Na zaklad¢ provedené endoresekéni biopsie mocového
méchyie byl potvrzen nekroticky tumor, ktery nebylo mozné endoskopicky oSetfit. Z tohoto
diivodu bylo rozhodnuto o provedeni radikalni cystoprotatektomie s vytvorenim derivace
mocovych cest dle Brickera. Operacni vykon probéhl bez komplikact, s krevni ztratou ptiblizné
1000 ml, ktera byla peroperacné¢ adekvatné doplnéna. Po operaci byl pacient pieloZzen na

oddéleni anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, kde byla zajiSt€éna infuzni terapie,
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kombinovana analgezie a podpora peristaltiky pomoci syntostigminu. U pacienta pokracovala
antibiotickd terapie zahdjend perioperacné, pficemz byly provadény kontrolni kultivace. Mo¢
byla odvadéna z Brickerova konduitu i zdfive zavedené nefrostomie. Diky stabilnimu
poopera¢nimu pribéhu, obnoveni peristaltiky a pasaze byl pacient pfeloZzen na standardni

oddéleni.

Na standardnim oddéleni doslo ke vzestupu zanétlivych parametrd, konkrétné k nartstu CRP
na 52 g/l a leukocytl na hodnotu 13,94 x 10%1, a proto bylo provedeno CT vySetieni bficha,
které odhalilo dislokaci stentové ureterdlni cévky a eventraci stfevnich klicek v dasledku
dehiscence laparotomie. Nasledné byla zavedena nova nefrostomie a provedena operacni revize
s repozici stfevnich kli¢ek. Vzhledem k rozvoji fascitidy bfisSni stény a zvySenému
nitrobfiSnimu tlaku byl pacient ponechan s otevienou bfi$ni dutinou (open-abdomen). Poté byl
znovu pielozen na oddé€leni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, kde podstoupil
dalsi operacni vykony v bfisSni duting, opakované pfevazy oteviené biisni dutiny a upravy VAC
systému, upravu pozice nefrostomie a pokra¢ovani v antibiotické terapii. Kvili uniku moci

z mocového méchyte do VAC systému byl zaveden Blaketiv drén k defektu btisni stény.

Pacient byl Ziven parenteralni vyzivou a po obnoveni peristaltiky a pasaze byla odstranéna
nazogastrickd sonda. Nasledné€ byl zahajen realimentacni proces a pacient zacal rehabilitovat,
pfi¢emz postupné dosahl samostatného stoje a chlize u lizka. Béhem hospitalizace na oddéleni
ARO 1 na standardnim oddéleni pacient podstoupil nékolik typi katetrizace, vcetné
opakovaného zavadeéni periferni zilni kanyly, kterd byla nékolikrat odstranéna pacientem
behem psychomotorického neklidu. Nasledn€ bylo rozhodnuto o zavedeni centralniho zilniho
katétru. Tento katétr vSak ztratil funk¢nost a bylo nutno ho nahradit zavedenim dalSiho
centralniho Zilniho katétru. Také byl pacientovi v prub&hu hospitalizace zaveden arterialni
katétr. Vzhledem k mnoha komplikacim bylo piivodné rozhodnuto o centralnim Zilnim katétru
jako vhodngj$im pfistupu pro intravendzni terapii. Tento katétr v§ak byl nakonec odstranén
v den zavedeni PICC katétru, ktery byl zvolen pro dlouhodobé&jsi 1écbu a zajisténi stabilniho
pfistupu. Prostfednictvim téchto katétrti byly pacientovi podavany rtizna antibiotika, sedativa
béhem obdobi neklidu, analgetika, mineraly, infuzni roztoky, krevni derivaty a parenteralni

vyziva. Po stabilizaci jeho stavu byl pacient pfipravovan k piekladu na standardni oddéleni.
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Duvod zavedeni PICC katétru

Dtivodem zavedeni PICC katétru byla nejen rizika spojend se zavedenim centralniho Zilniho
katétru, jako jsou rozvoj infekce ¢i mechanickym komplikacim jako je nepriichodnost katétru
nebo malpozice, ale také planovany pieklad pacienta na standardni oddéleni, kde by ponechani
takového katétru nebylo mozné. Dalsimi faktory byly pacientovy komorbidity, Spatna
dostupnost periferniho zilniho systému, potfeba dlouhodobé antibiotické terapie a pravidelny

odbér krve pro monitoring stavu pacienta.
Misto zavedeni PICC katétru

Vena brachialis dextra — Zila byla zvolena na zaklad¢ jeji dostate¢né velikosti a vhodnosti pro
kanylaci. Dale také z diivodu potieby vyhnout se opakovanym punkcim jinych zil, které byly

JiZ vyuzity.
4.3 Postup zavedeni PICC katétru

Edukace pacienta a priprava pacienta

Pied samotnym zakrokem byla provedena zdkladni edukace pacienta, pfi kterém mu bylo
sdéleno, Ze mu bude zaveden PICC katétr, a jakym zplisobem bude kanylace probihat. Pacient
byl dale instruovan o nutnosti dodrzovani sterilnich podminek béhem vykonu. Tuto edukaci
provadi oSettujici Iékar ¢i vSeobecna sestra se specializaci v oblasti zavadéni centralnich zilnich
katétra. Tato zdravotni sestra absolvovala certifikovany kurz ,,Zavadéni PICC a Midline

(13

katétra* pod zastitou FN Motol, ¢imz ziskala zvlastni odbornou zptisobilost k provadéni tohoto
vykonu. Pfed zdkrokem byl pacient umistén do polohy na zadech s natazenou horni koncetinou,
kterd byla vybrana pro zavedeni katétru. Tato poloha umoziovala optimalni pfistup k zilnimu
systému a usnadnuje manipulaci béhem vykonu. Nasledné bylo misto vybrané ke kanylaci
peclivé prohlédnuto za cilem vyhledani pfitomnosti modfin, ran, jizev ¢i nadmérného

ochlupeni, které by mohly komplikovat zavedeni katétru. Pomoci ultrazvukového vySetfeni

byla identifikovana vhodna zila, v tomto pfipad¢ vena brachialis dextra.
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Piiprava pomiicek k zavedeni PICC katétru

Piiprava sterilniho a nesterilniho stolku pro zavedeni PICC katétru je klicovym krokem
k zajisténi aseptického prostiedi a minimalizaci rizika infekce. Tento proces vyzaduje peclivé

oddélenti sterilnich a nesterilnich pomticek a dodrZzovani ptisnych hygienickych postupi.

Piiprava nesterilniho pomiicek

Jako prvni doslo k diikladné ocisté a dezinfekci pracovni plochy, na které byly pfipravovany
nesterilni pomticky. K ocisté pracovni plochy byl pouzit dezinfek¢éni prostiedek aktudlné

pouzivany na oddéleni. Na dezinfikovanou plochu byly nasledné umistény nesterilni pomicky,

jako jsou:
e Dezinfekce na ktzi Citroclorex 2% e Pomicky k intrakardidlnimu EKG
¢ Emitni miska e Mistni anestetikum (napf. mesocain)

e Ultrazvukovy pfistroj

Piiprava sterilniho stolku

Jako prvni byla provedena dezinfekce stolku, na ktery byly nésledné rozloZeny sterilni
pomucky ke kanylaci. Cely povrch byl otfen dezinfekénim prosttedkem aktuadlné pouzivanym

na oddé€leni a ponechdn k zaschnuti dle doporuceni vyrobce. Mezi tyto pomiicky patfi:

e Sterilni tampony o Stiikacky o objemu 2x 10 ml a 1x 5 ml
e Sterilni perforovana rouska e PICC katétr
e Sterilni rouska bez perforace e Zavadec PICC katétru
e Sterilni obal na ultrazvukovou sondu e Dilatator se sheathem
e Sterilni ultrazvukovy gel e Sterilni nastroje — skalpel, niizky, pean
e Sterilni metr e Sterilni kabel k provedeni
e Sterilni fixace na PICC katétr intrakardidlniho EKG
(GripLock)
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Timto peclivym oddélenim sterilnich a nesterilnich pomtcek a dodrzovanim spravnych postupti
pfi ptipravé stolku bylo zajiSténo aseptické prostfedi nezbytné pro bezpecné zavedeni PICC

katétru.

Zavedeni PICC katétru

Indikace k zavedeni perifern¢ zavedené¢ho centralniho zilniho katétru (PICC) byla stanovena
oSetfujicim lékafem v den zavedeni katétru, pficemz nebylo nutné vystavit zddanku na vykon,
nebot’ jej provadél personal lizkového oddéleni. Jako prvni krok si osoba provadéjici kanylaci,
za asistence druhé vSeobecné nebo praktické sestry, oblékla sterilni ochranné pomucky. Mezi
né patfil sterilni plast’, rukavice, chirurgicka Cepice a ustenka, aby bylo zajist€éno maximalniho

dodrZeni aseptickych podminek.

Po pfipravé sterilniho stolku byla provedena dezinfekce mista planovaného vpichu na pazi
pacienta, konkrétn¢ v oblasti pifedpokladaného zavedeni katétru, smérem od stiedu ven.
Dezinfekce byla aplikovana pomoci sterilnich tamponti politych dezinfekénim prostfedkem
vhodnym k dezinfekci kize a sterilniho peanu. Po uplynuti doporucené doby expozice
dezinfekéniho prostfedku byla pomoci sterilné pfipraveného ultrazvukového pfistroje

provedena pifesna lokalizace vena brachialis.

Kanylace byla provedena sterilni dutou jehlou pfipojenou k 10ml stiikacce za soustavné
ultrazvukové kontroly, aby se minimalizovalo riziko poskozeni okolnich struktur. V prib¢hu
kanylace byla neustidle hlidana pozice Spicky jehly, aby se zajistilo spravné umisténi
v pozadované cévé. Po potvrzeni krevniho néavratu byla injek¢ni stiikacka odstranéna a ptes
jehlu, kterd zlistala umisténa v cévé, byl zaveden vodici drat. Pozice dratu byla nasledné
ovétena ultrazvukem. V tomto momentu byla aplikovana lokalni anestezie pomoci mesocainu,
kteréd byla podana pomoci jehly pro subkutanni aplikaci a stfikacky o objemu 10 ml, a vyckalo

se na jeji ucinek.

Délka katétru byla stanovena pomoci sterilniho metru, pficemz byla namétena délka 40 cm od
jugula ptfes ramenni kloub k mistu kanylace. Déle bylo nutno pfi¢ist 6 cm na zakladé
anatomickych pomérii pacienta. Po stanoveni spravné délky katétru byla v misté kanylace

provedena mala incize klize a podkozi, ¢imz se vytvofil prostor pro snadnéjsi zavedeni

dilatatoru se sheathem s cilem minimalizovat odpor a usnadnit nasledné zavedeni dilatatoru do
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pozadované polohy. Po zavedeni dilatatoru byl dilatator odstranén a sheat zGstal na mist¢ jako

vstup pro zavedeni katétru.

Po zavedeni PICC katétru byla provedena aspirace z jeho lumenu k ovéteni spravného umisténi.
Pro finalni kontrolu polohy hrotu katétru bylo vyuzito intrakardialni EKG. K vodicimu dratu
byla pfipojena elektroda, ktera byla spojena s EKG elektrodami na hrudniku pacienta
a propojena s monitorem, kde byla kontinudlné¢ sledovana EKG kiivka. Pfi dosazeni
kavoatrialni junkce se na EKG kiivce objevila hrotnat4 P vina, jejiz vySka odpovidala velikosti

QRS komplexu.

Osetieni PICC katétru

Po dokonceni kanylace byla provedena diikladnd dezinfekce okoli zavedené¢ho katétru
s dodrzenim piedepsané doby expozice dezinfekéniho prostiedku. Nasledné byl katétr
aseptickym zptisobem upevnén fixacnim zafizenim GripLock, pficemz tento krok provedla
stale steriln€ odéna sestra, ktera katétr zavad¢la. Jako kryci materiél byl nejprve aplikovan kryci
material Excilon, ktery je napusStény antiseptickymi a antibakteridlnimi latkami. Nasledné¢ byla
na misto pfiloZzena transparentni kryci folie, ktera umoznuje vizualni kontrolu mista vpichu
a katétru bez nutnosti jeho predCasného ptrevazu. Na kryci folii bylo zaznamendno datum

zavedeni katétru.

Po dokonceni fixace a oSetfeni mista zavedeni byla kanylace fadné¢ zaznamenéna do
oSetfovatelské dokumentace pacienta. Zde je zaznamenano do invazivnich vstupd, jaky typ
katétru byl pacientovi zaveden, datum zavedeni katétru, délka zavedeni katétru v cm, datum
pfevazu, a jakym zplsobem byl katétr oSetfen. Pacientovi byl vystaven priikaz nositele PICC
katétru, ktery byl uloZen do zdravotnick¢é dokumentace. Tento prikaz slouzi nejen
zdravotnickému persondlu, ale také samotnému pacientovi pro pfipadnou dalsi péci a kontrolu

katétru v pribéhu jeho zavedeni.

Prozivani kanylace pacientem

Béhem kanylace PICC katétru byl pacient klidny a ochotné spolupracoval s personalem. Jak
sam fekl, uz to byla nekolikatd kanylace, takZze pfesné védel, co ho ¢eka, a citil se pfipraveny.
Pii pfedchozich kanylacich byl dle jeho slov pod sedativy, takZe je vnimal jinak. Tentokrat ale

byl pln¢ pti védomi, a pfesto se snazil celou kanylaci zvladnout bez vétsiho stresu.
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Béhem zakroku pacient neustdle komunikoval s persondlem a udrzoval piijemnou konverzaci.
Bylo z toho citit, Ze mezi nim a zdravotniky panuje pozitivni vztah, coz mu urcité¢ pomohlo citit
se v pohodé a bez zbytecného napéti. Diky tomu se cely proces zdal byt pro pacienta méné
zatézujici a vnimal ho mnohem lépe. Vziajemnd komunikace a dobry vztah mezi pacientem

a personalem urcité pfispely k tomu, Ze cely zakrok probihal hladce a bez vétSich problémt.
Nasledny plan péce

Po zavedeni PICC katétru byl na misto vpichu aplikovan kryci material Excilon v kombinaci
s transparentnim krytim, které umoziuje vizualni kontrolu vpichu. Kryti Excilon je mozné
ponechat na ran€¢ maximalné 48 hodin. Pokud v okoli katétru neni pfitomné krvaceni ¢i jiné
komplikace, nasledné je katétr kryt chlorhexidinovym antiseptickym krytim. Dle doporuceni
vyrobce lze toto kryti ponechat az 7 dni, pokud ztistane funkéni a nejevi znamky poskozeni ¢i

kontaminace.

Vzhledem k tomu, ze pacient mé&l byt v nasledujicich 24 hodinach pieklddan na jiné¢ oddéleni
v ramci fakultni nemocnice, byla dal§i péce o PICC katétr poskytovana zdravotnickym
personalem tohoto oddé€leni. Pii nasledné péci o katétr persondl vychazi z oSetfovatelského
standardu, ktery byl vytvofen nemocnici, ve které byl pacient hospitalizovan a kde mu byl katétr
zaveden, konkrétné podle standardu Péce o pacienta s katétrem v centralnim Zilnim fecisti.
V dané nemocnici dosud nebyl vypracovan specificky oSetfovatelsky standard pro péci
o pacienta se zavedenym PICC katétrem, a proto personal pfi oSetfovatelské péci Cerpa z jiz

uvedeného standardu Péce o pacienta s katétrem v centralnim zilnim fecisti.
4.4 OsSetrovatelské problémy a specifika péce o pacienta s PICC katétrem

Pacient J.H., 69lety muz, trpici urotelidlnim karcinomem mocového méchyte a komorbiditami
v podobé diabetes mellitus a chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), byl hospitalizovan
na jednotce anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (ARO) z diivodu komplikovaného
pooperac¢niho stavu. Z divodu potieby dlouhodobé intravenodzni terapie a pravidelnych odbért
laboratornich vzorkti mu byl dne 2. 2. 2025 zaveden PICC katétr do vena brachialis dextra.
Tento zakrok byl nezbytny pro zajiSténi efektivniho a bezpecného intravendzniho pfistupu

vzhledem k jeho komplikovanému zdravotnimu stavu.
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Se zavedenim takového katétru jsou spojeny specifické osetfovatelské problémy, které vyzaduji
peclivou péci a pravidelny dohled oSetiovatelského personalu. Mezi hlavni oSetfovatelské
problémy patii vysoké riziko infekce, trombdzy, mechanického poskozeni katétru a poruchy
integrity klize v misté zavedeni katétru. U tohoto pacienta, vzhledem k jeho pfidruzenym
diagn6zam, jako je diabetes mellitus ¢i arteridlni hypertenze, je riziko infekénich komplikaci
zvySené. Prevence infekce zahrnuje ptisné dodrzovani sterilnich podminek pti zavedeni katétru
a pfi manipulaci s nim, pravidelnou kontrolu mista vpichu a vyménu kryti dle doporuceni
a stavu pouzitého kryciho materialu. Pouziti antibakterialnich kryti a pravidelné sledovani stavu

katétru jsou klicova opatfeni pro sniZeni rizika infekce.

Dal8i moznosti monitorace piipadného vyskytu infekce je pravidelnd kontrola zanétlivych
markert, jako je C-reaktivni protein, hladina leukocyti a sedimentace erytrocytd, které jsou

provadény na zaklad¢ ordinace Iékate a mohou signalizovat rozvoj infekéniho procesu.

Riziko trombozy je u pacienta s diabetem rovnéz zvysené, a to zejména v dusledku snizené
cirkulace zpiisobené perifernim arteridlnim onemocnénim, aterosklerézou, diabetickou
neuropatii a arteridlni hypertenzi, coz vede k omezenému prokrveni koncetin. K tomu se
pfidavaji problémy s krevnimi srazeninami, které jsou zpusobeny poSkozenim endotelu ¢i
abnormalni funkci desticek. Tyto faktory vedou ke zvySenému riziku vzniku tromb6z. Prevenci
trombozy je pravidelné proplachovani katétru fyziologickym roztokem a monitorovani pratoku,
pfiemz pro zajisténi spravného tlaku pii proplachu je nutné pouzivat stiikacky o minimalnim

objemu 10 ml a provadét proplach katétru pomoci metody start-stop.

Mechanické poSkozeni katétru je dalSim rizikem, zejména u pacientli s omezenou pohyblivosti
nebo pii nespravné manipulaci s katétrem. V tomto piipad¢ pacient v prub¢hu hospitalizace
opakované trpél psychomotorickym neklidem, coz zvysSuje riziko nechténého odstranéni
katétru. Pouziti adhezivniho zajiStovaciho systému pomahd minimalizovat riziko

mechanickych komplikaci a zajiSt'uje bezpecnost katétru béhem hospitalizace.

Poruchy integrity kiize v misté zavedeni katétru jsou u tohoto pacienta rovnéz Castym
problémem, zejména vzhledem k diabetické zatézi, kterd zpomaluje hojeni kiize. Proto je nutné
pravidelné sledovat stav pokozky kolem katétru a vcas reagovat na jakékoli znamky zarudnuti,

otoku nebo zmén ve vzhledu pokozky.
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Komplexni péce o pacienta s PICC katétrem zahrnuje nejen monitorovani zdravotniho stavu

a spravné techniky manipulace, ale také edukaci pacienta. Vzhledem k celkovému stavu

pacienta je dulezita peclivd edukace o spravné péci o katétr, hygien¢ a rozpoznéani ptiznakt

infekce, coz pomilze minimalizovat rizika spojend se zavedenym katétrem a zajisti

dlouhodobou funkénost katétru béhem hospitalizace. Spravna péce o katétr, jak ze strany

oSetfovatelského personalu, tak i ze strany pacienta, vede k prodlouzeni Zivotnosti katétru, coz

snizuje riziko potfeby zavedeni dalSiho katétru a vytahnuti stavajiciho.

5 KAZUISTIKA C.2

5.1 Identifika¢ni udaje
Tabulka 4 — Identifikacni udaje

Inicialy pacienta L.R.
Pohlavi Muz
Vék 85 let
Rok narozeni 1940
Bydlisté Holice
Statni prisluSnost Ceska

Pojistovna Vojenska zdravotni pojisStovna
Stav Vdovec

Vzdélani Stfedni vzdélani s vyucnim listem
Zaméstnani V diichodu

Oddéleni hospitalizace

Klinika infekénich nemoci JIP

Datum prijeti k hospitalizaci

12.2.2025

Datum kanylace PICC katétru

21.2.2025 — kanylac¢ni stiedisko

Zakladni Dg.

Sepse — etiologie Streptociccus dysgalactiae
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Daki Dg.

Subakutni spondylodiscidia L.1/2

Tabulka 5 — Farmakoterapie

Chronické srde¢ni selhani

Mitralni insuficience stfedné vyznamna

Trikuspidalni insuficience stfedné

vyznamna

Arteridlni hypertenze

Plicni hypertenze stitedné vyznamna

Akutni renalni selhani

Fibrilace sini perzistentni

Nazev 1éku Davkovani Cesta Cas podani Indikaéni skupina
podani

PENICILIN G inj. | 5000000 UT/100 ml FR | i.v. 8:00, 12:00, 16:00, | Antibiotikum
20:00, 24:00, 6:00

CONTROLOC inj |40 mg/20 ml FR 1Lv. 8:00 Inhibitor protonové

pumpy

ATROVENT inh. 0,02 mg/dvk.: 1 dvk. Inh. 8:00, 14:00, 22:00 | Anticholinergikum

FRAXIPARINE 0,4 ml s.C. 18:00 Antikoagulans

inj.

XARELTO tbl. 15 mg p.o. 14:00 Antitrombotikum
STOP z diivodu
vykonu

FURON tbl 40 mg p.o. 8:00 Antidiuretikum
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BETAXOLOL tbl |20 mg p.o. 8:00 Betablokator

5.2 Priibéh hospitalizace

Pacient, 85lety polymorbidni muz, byl pielozen z gerontometabolické JIP na JIP infekcni
kliniky po prodélaném septickém Soku zplisobeném Streptococcus dysgalactiae. Po piijeti na
oddéleni ARO pokracovala zavedena terapie septického stavu podavanim penicilinu. Pacient

Jjiz nebyl obéhove zavisly na katecholaminech.

Béhem hospitalizace pacient postupné pieSel pies realimentacni proces z parenteralni
a enteralni vyzivy, kterd byla vyuZzivana v dob¢ septického Soku, na perordlni piijem potravy
a tekutin. Rehabilitace probihala aktivné, avSak pouze na lizku, a to z divodu zavedené drenaze
pravého kolenniho kloubu. Pacient byl orientovdn v osobé a prostoru, avSak hlie v case,

pfi¢emz u n¢j bylo napocitano GCS 14.

Bylo vyzadano ortopedické konziliarni vySetfeni u liizka, pfi kterém byla provedena punkce
pravého kolene s aspiraci zakaleného obsahu. Punktat byl odeslan na PCR vySetfeni, které
potvrdilo pfitomnost Streptococcus dysgalactiae. Na zéklad¢ indikace ortopeda byla dne 13. 2.
2025 provedena lavaz levého kolenniho kloubu na opera¢nim séale, po niz byl pacient

pooperacné prelozen zpét na JIP kliniky infekénich nemoci.

Z diivodu prvotné zavazného stavu septického Soku byl pacientovi na gerontometabolické JIP
zaveden centralni Zilni katétr do vena jugularis interna dextra, ktery byl ponechan a pacient
s nim byl pfijat na JIP infek¢ni kliniky. Katétr byl zachovan pro potieby pravidelnych krevnich
odbéri, veetné kazdodennich kontrol zanétlivych markerd, jako jsou sedimentace, leukocyty

a CRP, a také pro podavani antibiotické terapie.

Z kultivaénich vySetieni byla nasledné z CZK potvrzena piitomnost Streptococcus
dysgalactiae a Pseudomonas aeruginosa, v moci Klebsiella aerogenesa v dychacich
cestach Raoultella ornithinolytica a Citrobacter braakii. Na zaklad¢ téchto pozitivnich kultivaci

a vysokych hodnot zanétlivych markeri bylo rozhodnuto o eskalaci antibiotické terapie.
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Hodnoty CRP zlistavaly opakované vysoké: 12. 2. 2025 — 177 mg/l, 13. 2. 2025 — 130 mg/l,
14.2.2025 - 103 mg/l.

Dne 14. 2. 2025 byla provedena magnetickd rezonance patete, kterd odhalila subakutni
spondylodiscitidu. Po konzultaci s neurochirurgem byl zvolen konzervativni postup 1éCby
a byla navySena davka penicilinu G. Pro poslechové spasmaticky nalez byl do terapie
pfidan Atrovent N. Z divodu zavedené proplachové drenaze zlstava Xarelto nadale vysazeno,

pfi¢emz antikoagulace je zajiSténa pomoci LMWH.

V dal§im prib¢hu hospitalizace je planovano pokracovani v podavani penicilinu v intervalu
a 4 hodiny, udrzeni bronchodilata¢ni terapie. Dale je v planu kontrola drenaze pravého kolene
ortopedem s ndslednym odstranénim drénu pfi pfiznivém klinickém nélezu a nasledné postupna

rehabilitaci kolene.

Duvod zavedeni PICC katétru

Dtivodem zavedeni PICC katétru byla predpokladand dlouhodoba antibiotické terapie v délce
ptiblizn¢ dvou mésici z divodu diagnostikované spondylodiscitidy. DalSim davodem
byla potieba pravidelnych odbért zanétlivych markert, jako je sedimentace erytrocytt, hladina
leukocytli a CRP, pro pribézné sledovani stavu pacienta. Zavedeni PICC katétru bylo také
planovano v souvislosti s odstranénim centralniho Zilniho katétru, jehoz dlouhodobé ponechéni

by zvySovalo riziko infekce a nepriichodnosti katétru.
Misto zavedeni PICC katétru:

Vena brachialis dextra — Zila byla zvolena na zaklad¢ jeji dostate¢né velikosti a vhodnosti pro

kanylaci.

5.3 Postup zavedeni PICC katétru

Edukace pacienta a priprava pacienta

Pacient byl na kanylac¢ni stfedisko fakulti nemocnice dopraven pfepravni sanitkou a pfivezen
na lehatku. S pomoci zdravotnického personalu byl nasledné pfesunut na lizko kanylacniho

stiediska, kde poté probehlo zavedeni PICC katétru.
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Béhem edukace pacientovi byla vS§eobecnou zdravotni sestrou vysvétlena funkce PICC katétru,
divod jeho zavedeni, postup kanylace a pfedpokladana délka trvani vykonu. Nasledné
byl napojen na monitor, aby bylo moznésledovat EKG kiivku béhem zavadéni
katétru. Bezprostfedné po napojeni bylo na EKG patrné, Ze pacient ma fibrilaci sini, ktera byla

nasledné potvrzena i z diagnostického souhrnu pacienta.

Cely proces — edukaci pacienta, piipravu k vykonu, napojeni na monitor, podpis informovaného
souhlasu i samotné zavedeni katétru provadéla vSeobecnd zdravotni sestra se zvlastni odbornou
zpusobilosti pro zavadéni centralné zavedenych perifernich zilnich katétrti (PICC a Midline).
Tato sestra absolvovala certifikovany kurz ,,Zavadéni PICC a Midline katétra* pod zastitou FN
Motol. Po celou dobu vykonu byla pfitomna také dalSi vSeobecna zdravotni sestra, kterad

kanylujici sestie asistovala.

Pied samotnym zakrokem byl pacient uloZzen do polohy na zddech s nataZzenou horni
koncetinou, ktera byla vybrana pro zavedeni katétru. Tato poloha umoziiovala optimalni pfistup
k zilnimu systému a usnadiiovala manipulaci béhem vykonu. Jest¢ ptred kanylaci byla
provedena evaluace pomoci A-DIVA scale a SAFE RULE, které slouzi k posouzeni obtiznosti

zilniho pfistupu a bezpecnosti zavedeni katétru.

Poté bylo vybrané misto ke kanylaci peclivé prohlédnuto za tcelem zjisténi piipadnych
komplikaci, jako jsou modfiny, rany, jizvy ¢i nadmérné ochlupeni, které by mohly ovlivnit
pribéh zavedeni katétru. Pomoci ultrazvukového vySetieni byla identifikovana vhodna Zila
a doslo k zaznamenani jejiho primeéru, konkrétné vena brachialis dextra. Soucasné byla
provedena ultrazvukova kontrola povodi kanylované Zily a vena jugularis, aby se vyloucily

mozné komplikace.

Piiprava pomiicek k zavedeni PICC katétru

Piiprava sterilniho a nesterilniho stolku pro zavedeni PICC katétru je klicovym krokem
k zajisténi aseptického prostiedi a minimalizaci rizika infekce. Tento proces vyzaduje peclivé

oddélenti sterilnich a nesterilnich pomticek a dodrZzovani piisnych hygienickych postupi.

Piiprava nesterilniho pomiicek

Jako prvni doslo k dikladné oc€isté a dezinfekci pracovni plochy, na které byly pfipravovany

nesterilni pomticky. K ocisté pracovni plochy byl pouzit dezinfek¢ni prostiedek aktudlné
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pouzivany na kanyla¢nim stfedisku. Na dezinfikovanou plochu byly nasledné¢ umistény

nesterilni pomucky, jako jsou:

e Dezinfekce na ktizi Softasept e Mistni anestetikum (napf. mesocain)
e Ultrazvukovy pfistroj e Fyziologicky roztok
e Pomicky k intrakardidlnimu EKG

Piiprava sterilniho stolku

Prvnim krokem byla dezinfekce stolku, na ktery byly nésledné rozloZeny sterilni pomucky pro
kanylaci, které byly jiz steriln€ pfipravené v setu obsahujicim vSechny potiebné pomucky pro
zavedeni PICC katétru. Cely povrch byl otfen dezinfekénim prostiedkem aktualné pouzivanym

na kanyla¢nim stfedisku a ponechan k zaschnuti dle doporuceni vyrobce. Mezi tyto pomiicky

patfi:

e Sterilni antiseptickad houbicka na tycce e Sterilni nddoba 2x — 1x na dezinfekei,

e Sterilni perforovana rouska 1x na fyziologicky roztok

e Sterilni rouska bez perforace e PICC katétr

e Sterilni plast e Zavadé¢ PICC katétru

e Sterilni obal na ultrazvukovou sondu e Dilatator se sheathem

o Sterilni ultrazvukovy gel e Sterilni néstroje — skalpel, nizky

e Sterilni metr e Sterilni kabel k provedeni

e Sterilni fixace na PICC katétr (napf. intrakardialniho EKG
GripLock) e Sterilni mulové ¢tverce

e Stiikacky o objemu 20 ml 1x, 10 ml 1x e Sterilni kryci materidl — Tegaderm,
aS5mllx Excilon

Timto peclivym oddélenim sterilnich a nesterilnich pomtcek a dodrzovanim spravnych postupti
pfi ptipravé stolku bylo zajiSténo aseptické prostfedi nezbytné pro bezpecné zavedeni PICC

katétru.

Zavedeni PICC katétru

Indikace k zavedeni PICC katétru byla stanovena oSetfujicim Iékafem v ptfedchozich dnech
pfed samotnym vykonem, pficemz lékar také vystavil Zddanku na zavedeni katétru. Po uloZeni

pacienta na lizko a Upravy polohy pravé horni koncetiny nezbytné ke kanylaci se osoba
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zavadéjici PICC katétr za pomoci druhé v§eobecné sestry oblékla do sterilniho plaste, sterilnich
rukavic, chirurgické ¢epice a ustenky. Veskeré potiebné sterilni pomticky méla kanylujici sestra

zavad¢jici katétr jiz pfipravené na sterilnim stolku a nasledné vyzadovala minimalni asistenci.

Nasledné byla provedena dvoufazova dezinfekce mista zavedeni PICC katétru. Nejprve doslo
k prvni dezinfekci mista vpichu, poté bylo dodrzeno expozi¢ni doby pouzité dezinfekce dle
doporuceni vyrobce, a nakonec prob¢hla druhd dezinfekce. Dezinfekce byla aplikovana pomoci
antiseptické houbicky na ty€ince, kterd byla namocena do dezinfekéniho prostfedku nalitého
do sterilni nddoby pfichystané na sterilnim stolku. Po provedeni dezinfekce byla ptiloZena

perforovand rouska na misto vpichu.

Dale byla pomoci steriln€ obalené ultrazvukové sondy vyhleddana pozadovana Zila ke kanylaci.
Po jeji identifikaci byla za Gcelem zvySeni komfortu pacienta aplikovana lokéalni anestezie
mesokainem. Aplikace mesokainu vSak nasledné zhorsila viditelnost pii ultrazvukové kontrole

bé&hem dal$iho zavadéni katétru.

Kanylace byla provedena sterilni dutou jehlou pfipojenou k 10ml stiikacce pod soustavnou
ultrazvukovou kontrolou. Pozice Spicky jehly byla pribézn€ monitorovana pomoci
ultrazvukového pfistroje a spravné umisténi v zilnim fecisti bylo ovéteno ptitomnosti krevniho
navratu. Po potvrzeni krevniho navratu byla jehla ponechana v cévé a zaveden vodici drat, jehoz

pozice byla ovéiena ultrazvukem.

Nasledovalo zméteni pozadované délky katétru v porovnani s rozméry pacienta. Méfeni se
provadélo pomoci sterilniho metru, a to od jugula po rameno a od ramene k mistu zavedeni
PICC katétru. Z anatomickych divodi bylo k naméfené délce pfidano 6 cm a dal$i 2 cm

z diivodu pouziti fixacniho zafizeni Securacath, pficemz vysledné délka byla 42 cm.

Po stanoveni spravné délky katétru byla v misté kanylace provedena mald incize klze
a podkozi, aby se usnadnilo zavedeni dilatatoru se sheathem. Poté¢ byl dilatitor odstranén

a sheath zlstal na mist¢ jako vstup pro zavedeni katétru.

Po zavedeni PICC katétru byla provedena aspirace z jeho lumenu k ovéteni spravného umisténi.
K finalni kontrole byla pouzita metoda ,,bubble test“ z divodu nemoznosti provedeni
intrakardialniho EKG, a to kviili fibrilaci sini, ktera znemoznovala adekvatni hodnoceni zmén

ve ving€ P. Tento test spociva v injekéni aplikaci 10 ml fyziologického roztoku s 1 ml vzduchu
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ptes zavedeny PICC katétr a souc¢asné ultrasonografické kontrole priichodu smési pravou sini

s ptiloZzenim sondy pod processus xyphoideus.

Po potvrzeni spravného zavedeni PICC katétru doslo k zavedeni fixacniho systému Securath
do podkozi v bezprosttedni blizkosti mista zavedeni katétru a jeho upevnéni. Z diivodu krvéceni

v misté zavedeni katétru i fixacniho zafizeni bylo pouzito tkanové lepidlo.

Osetieni PICC katétru

Po dokonceni kanylace byla provedena diikladnd dezinfekce okoli zavedené¢ho katétru
s dodrzenim piedepsané doby expozice dezinfekéniho prostiedku. Jako kryci material byl
nejprve aplikovan kryci materidl Excilon, ktery je napustény antiseptickymi a antibakteridlnimi
latkami. Nasledné byla na misto pfilozena transparentni kryci folie, kterd umoziuje vizualni
kontrolu mista vpichu a katétru bez nutnosti jeho pfedcasného prevazu. Na kryci folii bylo
zaznamenano datum zavedeni katétru. Po dokonceni fixace a oSetfeni mista zavedeni byla
kanylace tfadn¢ zaznamendna do oSetfovatelské dokumentace, véetné vyslednych hodnot
A-DIVA scale a SAFE RULE. Pacientovi byla vystavena identifika¢ni karta pro pacienta
s PICC katétrem, ktera byla vloZzena do dokumentace, ale také mu byl vystaven Prikaz nositele
PICC katétru, ktery stejné jako identifikacni karta obsahuje zékladni identifikacni informace
o pacientovi, misto zavedeni katétru a kdo katétr zavade¢l, ale také informace o typu zavedené¢ho
katétru, jakym zplisobem byla ovétena pozice katétru. Zaroven obsahuje informace pro pacienta
tykajici se rezimovych opatfeni pii zavedeni PICC katétru, divodech, pro¢ kontaktovat
kanylacni stfedisko a informace pro oSetiujici personal. Tento prikaz slouzi nejen
zdravotnickému persondlu, ale také samotnému pacientovi pro ptipadnou dalsi péci a kontrolu

katétru v pribéhu jeho zavedeni.
Prozivani kanylace pacientem

Béhem kanylace PICC katétru byl pacient klidny a spolupracujici. Komunikace s nim byla

vvvvvv

ujistoval, ze je vSe v potadku. Pacient mél jiz pii hospitalizaci na JIP zavedeny centralni zilni
katétr, ale na jeho zavedeni si nepamatoval, cozZ v ném vyvoléavalo jistou nervozitu ohledné

aktualniho zakroku.
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Béhem celé procedury byl spiSe tichy, reagoval pouze na piimé dotazy personalu. Piestoze pro
néj bylo kanyla¢ni stfedisko nezndmym prosttedim, diky pratelskému a vstiicnému piistupu

zdravotnikt se citil viditelné¢ komfortnéji a kanylaci zvladl velmi dobfe.

Nasledny plan péce

Po zavedeni PICC katétru byl na misto vpichu aplikovan kryci material Excilon v kombinaci
s transparentnim krytim, které umoziuje vizualni kontrolu vpichu. Kryti Excilon je mozné
ponechat na ran¢ maximalné 48 hodin. Po odstranéni kryti Excilon je béZznou praxi ptikladat na
misto vpichu kryti s Chlorhexidinem, které se ponechdvé na misté po dobu 7 dni, pokud kryti
zustane funk¢ni. Zavedeni katétru bylo nasledné zaznamenéano do specidlni ¢asti dokumentace
pacienta, kde je vzdy zaznamenéna indikace k zavedeni katétru stanovena osetiujicim 1é¢kafem,
déale informace o alergiich pacienta ziskané od pacienta ¢i z dokumentace, srde¢ni akce
pacienta, zda je pravidelnd ¢i nepravidelnd a jestli jsou pfitomny poruchy rytmu, strana
zavedeni PICC katétru a lateralizace pacienta, tedy jakou koncetinou pacient pise €i piijima
potravu. Déle je zde zaznamenén popis vykonu, délka zavedeni katétru, jaka byla pouzita fixace

katétru a jakym zplisobem byla uréena pozice konce katétru.

Veskera dalsi oSetiovatelska péce o katétr je zajiStovana personalem kanylac¢niho stiediska,
ktery v pravidelnych intervalech navstévuje pacienta na jeho oddéleni, kde je hospitalizovan,
a provadi prevazy katétru. Pii této péci persondl vychdzi z oSetfovatelského standardu
vytvofeného nemocnici, ve které byl pacient hospitalizovan a kde mu byl katétr zaveden,
konkrétné ze standardu Péce o pacienta s katétrem v centralnim Zilnim feciSti. V nemocnici
dosud nebyl vytvoren specificky oSetfovatelsky standard pro péci o pacienta se zavedenym
PICC katétrem. Pti poskytovani oSetfovatelské péce vychazi personal z obecného standardu pro
péci o pacienty s centralnimi Zilnimi katétry. Tento standard, platny pro nemocnici, kde byl
pacient hospitalizovan a katétr zaveden, je doplnén odbornymi znalostmi personédlu
kanyla¢niho centra. Tyto znalosti byly ziskany nejen pii absolvovani specializovaného kurzu
pro zavadéni katétri, ale také pravidelnym i¢astnénim na odbornych Skolenich, kterd personal

pravidelné absolvuje
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5.4 OsSetrovatelské problémy a specifika péce o pacienta s PICC katétrem

Pacient L.R., 85lety polymorbidni muz, byl hospitalizovan na jednotce intenzivni péce infekcni
kliniky pro sepsi zpusobenou Streptococcus dysgalactiae. Z divodu planované dlouhodobé
antibiotické terapie a nutnosti pravidelnych odbéri laboratornich vzorkii mu byl dne 21. 2. 2025
zaveden PICC katétr do vena brachialis sinistra. S timto katétrem jsou vSak spojeny specifické

oSetfovatelské problémy a rizika, kterd vyZzaduji peclivou péci a monitoraci.

Jednim z hlavnich rizik je infekce spojena se zavedenym katétrem, jelikoz ptitomnost ciziho
télesa v zilnim systému zvysuje pravdépodobnost katétrové sepse. Pacient jiz v anamnéze
prodélal septicky Sok, coz jeho predispozici k dal§im infekénim komplikacim jesté zvySuje.
Kromé toho je jeho imunitni odpoveéd’ oslabend jak vékem, tak polymorbiditou i u pacienta
probihajici 1é€bou. Z téchto divodl je nezbytné piisné dodrzovat aseptické postupy pfi
manipulaci s katétrem, pravidelné kontrolovat misto vpichu na znamky infekce, jako jsou

zarudnuti, otok nebo hnisavy vytok, a v€as ménit kryti dle doporucenych postupd.

DalSim zavaznym moznym problémem je riziko trombozy v oblasti zavedeni katétru, jelikoz

pacient trpi fibrilaci sini, chronickym srde¢nim selhanim a arteridlni hypertenzi, coz samo

o sobé zvysuje predispozici k tvorbé trombu. Situaci dale komplikuje skutecnost, ze jeho
antikoagulacni 1éba byla doCasné¢ vysazena. Z toho divodu je nutné pravidelné
kontrolovat priicchodnost katétru pomoci proplachovani fyziologickym roztokem, sledovat
pfipadné znamky hluboké Zilni trombozy, jako jsou otok, bolestivost nebo zména barvy kiize
na postizené konceting, a v piipadé obnoveni antikoagulacni terapie spravné nastavit jeji

davkovani s ohledem na pfitomnost katétru.

U pacienta dale existuje moznost mechanickych komplikaci, jako je dislokace, okluze nebo
zalomeni katétru. Vzhledem k tomu, Ze je pacient imobilni na lGzku, je riziko mechanického
poskozeni snizené, avSak stagnace krve v katétru mize vést k jeho nepriichodnosti. K prevenci
téchto komplikaci je dulezité pravidelné provadét aspiraci a proplachovani katétru, pouzivat
spravnou techniku proplachovani katétru jako je technika start-stop, a zajistit dostatecné

proskoleni osetiujiciho personalu ohledné manipulace s PICC katétrem.

Kromeé fyzickych komplikaci je tieba vénovat pozornost i psychickému stavu pacienta, protoze

pfitomnost katétru mize byt pro n¢j neptijemna. Pacient je orientovan v osob¢ a prostoru, ale
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hife v Case, coz muze komplikovat spolupraci pii péci o katétr. Je proto vhodné pacienta
srozumitelné informovat o vyznamu zavedeni a disledné péce o katétru. Je také dilezité

pravidelné se dotazovat na ptipadnou bolest ¢i nepiijemné pocity v misté zavedeni.

Péce o pacienta s PICC katétrem zahrnuje kazdodenni kontrolu jeho stavu, vcetné
vySetieni mista vpichuna znamky infekce, pravidelného proplachovani fyziologickym
roztokem po kazdém pouziti a spravného upevnéni katétru, aby se zabranilo mechanickému
tahu. VSechny manipulace musi byt provadény za pouziti aseptické techniky, coz zahrnuje
dezinfekci konektoru pred kazdym pouzitim a vyménu kryti dle nemocni¢niho protokolu péce,
tedy Ze transparentni kryti s chlorhexidinem by mélo byt ménéno kazdych 7 dni nebo okamzité

pfi znamkach kontaminace.

Nezbytnou soucasti péce je také edukace pacienta i oSetfujiciho personélu. Pacient by m¢l byt
informovan o spravné poloze ruky pfi pohybu, aby se zabranilo dislokaci katétru, a mél by byt

schopen rozpoznat ptiznaky moznych komplikaci, jako jsou zarudnuti, bolest nebo otok.

V ramci dlouhodobého sledovani je vhodné také pravidelné kontrolovat laboratorni parametry,
pfedevsim CRP, leukocyty a sedimentaci, které mohou signalizovat rozvoj infekce. Dale je
nutné prubézné zvazovat, zda je pfitomnost katétru stale indikovand, nebo zda je vhodné jej

odstranit.

6 DISKUZE

V praktické Casti prace byly analyzovany dvé kazuistiky pacientli, kterym byl PICC katétr
zaveden za odliSnych klinickych podminek — v prostfedi anesteziologicko resuscitacniho
oddéleni (ARO) a na specializovaném kanyla¢nim centru. Cilem bylo porovnat metody
zavedeni katétru, naslednou oSetfovatelskou péci a identifikovat specifické rozdily vychazejici

z téchto dvou klinickych prostredi.

V prvni kazuistice se jednalo o akutni zavedeni PICC katétru ptimo u liZka pacienta na oddéleni
ARO. Tato metoda byla zvolena kvuli nezbytnosti rychlého a spolehlivého Zilniho pfistupu
vzhledem ke kritickému zdravotnimu stavu pacienta, coz umoznilo okamzité zahdjeni
dlouhodobé¢ intraven6zni 1écby. Vzhledem k akutnimu charakteru vykonu mohlo dojit
k omezeni optimalnich aseptickych podminek, napfiklad vlivem nedostatecného prostoru

u lizka pacienta, omezenych moznosti ptipravy sterilniho pole, asového tlaku nebo omezené
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dostupnosti personalu, ktery méa soub&zné na starosti dal$i ukoly a pacienty. Tento pfistup
pfinasi zvySenou pracovni zatéz nejen pro sestru, ktera vykon provadi, ale ovliviiuje i celkové
fungovani oddéleni a vyznamné omezuje prostor pro edukaci pacienta. Dusledkem byla
minimalni edukace pacienta ohledné spravné péce o katétr a omezené informace o moznych
komplikacich spojenych se zavedenim i naslednou péci. Studie z roku 2024 s ndzvem Efekty
integrované¢ho oSetfovatelstvi v oblasti samostatného vzdélavani na pacienty s rakovinou
s umisténim PICC (Bosun-Arije, 2024), potvrzuje vyznam edukace pacientll o samostatné péci
jakoZzto nedilnou soucasti osetfovatelské péce, protoze vyrazné snizuje vyskyt komplikaci, jako
jsou infekce, trombdzy, flebitidy, obstrukce ¢i dislokace PICC katétrl u pacientii. Nedostate¢na
edukace pacienta tedy negativné ovlivituje kvalitu péce a zvySuje riziko v praci uvedenych

komplikaci.

Ve druhé kazuistice bylo zaznamenano planované zavedeni PICC katétru na specializovaném
kanylaénim centru, kde byla dostatecnd Casova rezerva pro peclivou piipravu pacienta,
ultrazvukové vySetfeni zilntho feciSt€¢ a precizni kontrolu umisténi katétru. Vyznam
ultrazvukové navigace pifi zavadéni PICC katétru zdiraziuje publikace Zilni
vstupy (Chovanec, 2016), kterd poukazuje na vyssi uspéSnost zavedeni katétru, snizeni poctu
vpichil a tim i omezeni diskomfortu pacienta. Pfesnéjsi vizualizace zilni struktury zaroven
vyznamn¢ snizuje riziko technickych komplikaci. Mezi hlavni vyhody planovaného zavedeni
PICC katétru patii nejen snizeni rizika technickych komplikaci, ale také lepsi adherence
pacienta diky kvalitni a systematické edukaci a mozZnost provést vykon v optimalnich

aseptickych podminkach

Dalsi ptipadnou vyhodou planovaného zavedeni PICC katétru je rovnéz moznost adekvatni
psychické i1 farmakologické pfipravy pacienta, napiiklad ve formé vcasného vysazeni
antikoagulancii, jak tomu bylo u pacienta v druhé kazuistice. Nicméné ani tento piistup neni
bez nevyhod. Rizika zahrnuji transport pacienta na specializované pracovisté, které miize
zpusobit zhorseni zdravotniho stavu u nestabilnich pacientll. Dale mlize byt transport spojen se
zvySenym stresem, zejména pro starSi nebo anxidzni pacienty, pro které mize byt prostiedi

kanyla¢niho centra nezndmé a zatézove.

Rozdily v nasledné oSetrovatelské péci byly patrné pfedevsim v systematice péce o PICC katétr.
Na jednotce intenzivni péce bylo bezprostfedné po zavedeni aplikovano kryci material Excilon
v kombinaci s transparentnim krytim umoziujicim vizualni kontrolu mista vpichu. Toto kryti

je dle doporuceni vyrobce ponechdno maximalné 48 hodin a nésledné je pouzito antiseptické
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kryti s chlorhexidinem, které miize zdstat na misté¢ az 7 dni, pokud je funkéni a nevykazuje
znamky poskozeni ¢i kontaminace. Tento pfistup je podpofen studii "Increasing usage of
chlorhexidine in health care settings: blessing or curse?" (Van del Poel et al., 2022) ktera
zdaraziuje vyznam chlorhexidinu v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci. Autoii této
prace vSak upozorniuji na rostouci obavy z klesajici citlivosti mikroorganismi na chlorhexidin
a moznou zkiiZenou rezistenci s antibiotiky. Doporucuji proto pouzivat chlorhexidin pouze tam,
kde je prokazéan jasny piinos pro pacienta. PICC byl po zavedeni fixovan fixaénim adheznim
zatfizenim GripLock, na rozdil od druhé kazuistiky, kde byl katétr fixovan pomoci fixacniho
zafizeni SecurAcath. Studie "SecurAstaP trial: securement with SecurAcath versus StatLock
for peripherally inserted central catheters, a randomised open trial" (Goossens et al., 2018)
zjistila, Ze pouziti systému SecurAcath snizuje cas potfebny k vyméné kryti
0 41 % oproti adhezivnimu kryti, avSak je spojeno s vyssi bolestivosti pii zavedeni a odstranéni,
z diivodu jeho invazivity. PfestoZe se oba systémy ukézaly jako bezpecné z hlediska vyskytu
infekci a dislokaci katétra, volba vhodného fixacniho zatizeni by méla zohlednit nejen ¢asovou

efektivitu, ale také komfort pacienta a zkuSenost zdravotniki

Naslednou péci o zavedeny PICC katétr pak pievzal personal standardniho oddé€leni, kam byl
pacient pielozen, a fidil se vS§eobecnym nemocni¢nim standardem pro péci o centralni zilni
katétry. PfestoZe existuji standardizované postupy, studie sndzvem Komparace znalosti
vSeobecnych sester o osetfovatelské péci u centralnich zilnich katétrii (Podrazilova et al., 2015)
poukazuje na rozdily v trovni znalosti sester na jednotlivych oddé€lenich, pficemz sestry na
jednotkach intenzivni péce prokazovaly lepsi povédomi o aseptické péci o centraln€ zavedeny
katétr ve srovnani s persondlem standardnich odd¢leni. Tyto rozdily mohou mit vliv na kvalitu
nasledné péce o PICC katétr a potencidlné ovlivnit vyskyt katétrovych infekci. Zjisténi této
studie proto podtrhuji vyznam pravidelného Skoleni a kontroly dodrzovani nemocni¢nich

standardi v oblasti péce o centralni Zilni vstupy.

V piipadé kanylac¢niho centra byla péce organizovanéjsi a usporadanéjsi, nebot’ pfevazy katétru
byly provadény piimo personalem kanylacniho centra dle nemocni¢nich standardii péce
o centralni Zilni katétry, doplnénych o specifické odborné znalosti a zkuSenosti ziskané
pravidelnymi Skolenimi a kurzy. Oproti zavedeni katétru na bézném lizkovém oddéleni jsou
zde navic k hodnoceni vhodnosti zavedeni katétru vyuzivany specialni skorovaci systémy,
konkrétné A-DIVA scale a SAFE RULE, a to i pfesto, ze u obou nastrojii nebyl proveden

transkulturni pieklad a validace v prostiedi Ceské republiky. V ¢lanku s nazvem Zilni vstupy —
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co je nového? (Medical Tribune, 2024) vyzdvihuje Mgr. Martina Douglas (vrchni sestra
kanyla¢niho centra FN Olomouc) ve svém textu potiebu aktivniho vyhledavéani tzv. DIVA
pacienttl, tedy pacientl s pfedpokladem obtizné kanylace. Diky vyuziti skdrovacich systémt,
jako je A-DIVA, lze ptfedchazet opakovanym neuspéSnym vpichlim a tim Setfit Zilni systém
pacienta, coz vyznamné piispiva k prevenci komplikaci spojenych se zavadénim katétru. Diky
tomuto pfistupu byla zajisténa dikladnéjsi prevence komplikaci, jako je migrace katétru,
flebitida ¢i infekce, a byla také realizovana pravidelna vizualni kontrola a dokumentace stavu

katétru.

Z vysledkii této bakalarské prace vyplyva, Ze zavedeni PICC katétru v planovanych
podminkach specializovaného centra pfinasi vyznamné vyhody, zejména v oblasti edukace
pacientl a sniZeni rizika komplikaci spojenych se zavedenim i1 naslednou péci o katétr. Diky
dikladné ptipravé pacienta a podrobné edukaci o pribéhu zakroku, moznych rizicich a spravné
péci o PICC katétr 1ze vytvoftit optimalni podminky pro jeho zavedeni, ¢imz se minimalizuje
riziko komplikaci. Tento pfistup vyrazné snizuje pravdépodobnost infekci, mechanickych
komplikaci a dalSich nezadoucich jevil, coz prispiva k vyssi bezpecnosti pacientii a celkové

kvalité péce.

Na druhé stran¢ akutni zavedeni PICC katétru na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
predstavuje situaci, kdy je prioritou rychlost a efektivita zdkroku, a to zejména u pacientl
v kritickém stavu. V téchto ptipadech mnohokrat neni ¢as na podrobné edukovani pacienta ¢i
dodrzeni vSech standardnich postupt — a to mimo jiné i z diivodu analgosedace pacienta nebo
stavlli psychomotorického neklidu, které byvaji zptisobené celou fadou faktorti spojenych se
zakladnim onemocnénim. Tento nedostatek edukace miize vést k vyssi mife komplikaci. Presto
je ale rychlé provedeni zédkroku zasadni pro zajisténi okamzité intervence. Proto se v akutnich
situacich Casto akceptuje vyssi riziko komplikaci, které je ale nezbytné nasledn¢ kompenzovat

peclivym monitorovanim a dodateCnymi opatienimi v oblasti oSetfovatelské péce.

Tyto rozdilné piistupy podtrhuji nutnost individudlniho posouzeni stavu pacienta a volby
nejvhodné;jsi strategie zavedeni PICC katétru. Zatimco planované zavedeni v specializovaném
centru umoziuje minimalizaci rizik diky dikladné ptipravé a edukaci, akutni situace na
jednotce intenzivni péce vyzaduji rychlou reakci, pfiCemz se nasledné klade diraz na
monitorovani a rychlou identifikaci komplikaci. Vysledkem je, Ze investice do komplexniho

Skoleni a optimalizace protokolti pfi planovanych zakrocich miZze vyrazné zlepsit 1écebné
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vysledky, zatimco v akutnich ptipadech je tfeba pfizpiisobit piistup aktualni klinické situaci
a zaméfit se na efektivitu a bezpecnost zdsahu. Tento zaver potvrzuji také vysledky diplomové
prace s nazvem Zkusenosti c¢lenit PICC tymii s jejich piisobenim ve vybranych fakultnich
nemocnicich (LukeSova, 2024), které poukazuji na vyznamné pozitivni vysledky
specializovanych PICC tymu. Tyto tymy aktivné predchazeji a fe§i komplikace spojené se
zavadénim cévnich vstupl, coz vyrazné zvysSuje bezpecnost pacientli. Existence PICC tymi
také stabilizuje pracovni silu, protoze umoziluje vSeobecnym sestram specializaci a kariérni
rast, ¢imz snizuje riziko profesniho vyhofeni. Zaroven tyto tymy aktivné edukuji pacienty

1 zdravotnicky persondl, ¢cimz dale zlepsuji kvalitu poskytované péce.

Pro dal$i zlepSeni klinické praxe lze doporucit zavedeni standardizovanych metodickych
pokynt, které by sjednotily a ujasnily postupy zavadéni i péce o PICC katétr v rtiznych
provoznich podminkéch. Stejné dilezita je pravidelnd edukace personalu i samotnych pacientt,
aby méli vzdy k dispozici jasné informace o manipulaci s katétrem a prevenci piipadnych
komplikaci. Nezbytny je rovnéz systematicky monitoring, zahrnujici disledné vedeni
dokumentace, v€asné rozpoznavani nezadoucich piiznakli jako jsou napt. flebitidy nebo
trombozy a okamzité zahdjeni feSeni téchto stavl. Pokud se vSechny tyto zasady dodrzi,
predstavuje PICC katétr prokazatelny pfinos moderni oSetfovatelské praxi, a to predevsim pfi

zajisténi dlouhodobé intravendzni 1é¢by ¢i opakovanych odbérech krve.
7 ZAVER

Bakalatska prace s ndzvem Specifika oSetiovatelské péce o pacienta s PICC katétrem se
vénovala problematice oSetfovatelské péfe o pacienty s periferné zavedenym centralnim
katétrem (PICC) a specifiky oSetiovatelské péce o pacienty s timto typem zilniho vstupu.
Teoreticka Cast poskytla teoretickd vychodiska pro cast praktickou, konkrétné piehled
anatomickych, technickych a oSetfovatelskych aspekti spojenych se zavedenim a udrzbou
PICC katétru. Duraz byl kladen na prevenci komplikaci a zajisténi bezpecné a kvalitni péce

o zavedeny katétr.

Prakticka ¢ast prace se zaméfila na analyzu dvou kazuistik pacientil, u nichz byl PICC katétr
zaveden v odliSnych podminkach — na jednotce intenzivni péce (ARO) a na kanylacnim
sttedisku. Srovnani téchto dvou piistupii k zavedeni a nasledné péci umoznilo identifikovat
klicové rozdily v postupech, a to zejména v oblasti edukace pacienta, standardizace postupt

a prevence infekci. Vyznamnou roli v této oblasti sehravaji vSeobecné sestry, jejichz odborné
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znalosti hraji klicovou roli nejen pti odborné péci o katétr, ale i pfi samotném zavadéni PICC
katétrti. Moznost provadét kanylaci PICC sestrou ptedstavuje efektivni zplsob, jak zajistit
dostupnost tohoto typu zilniho vstupu pacientlim v riznych klinickych prostfedich a zvySuje

flexibilitu zdravotnického systému.

V ramci prace byly stanoveny tfi hlavni cile. Prvnim cilem bylo porovnat pfistupy k zavedeni
PICC katétru v riznych klinickych prostfedich. Bylo zjisténo, Ze zavedeni katétru na ARO
probiha Casto v akutnich situacich, coz s sebou nese urcita rizika a omezené moznosti piipravy
a edukace pacienta. Oproti tomu planované zavedeni katétru na specializovaném kanyla¢nim
centru probihd za standardizovanych podminek s diirazem na dikladnou pfipravu a prevenci

komplikaci.

Druhym cilem bylo vyhodnotit miru edukace pacientii o spravné péci o PICC katétr. Z vysledkt
vyplyva, Ze pacienti na ARO byvaji edukovani minimaln¢ nebo vibec, zejména kvili jejich
klinickému stavu, zatimco v kanyla¢nim centru je edukace pacientll nedilnou souc¢ésti procesu
zavedeni katétru, coz se pozitivné odrdzi na jejich informovanosti o spravné manipulaci

s katétrem a prevenci komplikaci.

Ttetim cilem bylo porovnat kvalitu ndsledné oSetfovatelské péce o PICC katétr. Na ARO je tato
péce ovlivnéna akutnim charakterem odd¢leni, ¢asovym tlakem a dostupnosti personalu. Péci
o0 pacienta zajiSt'uji vSeobecné sestry, které se pti poskytovani osetfovatelské péce o PICC katétr
opiraji o své odborné znalosti a oSetfovatelsky standard vytvofeny nemocnici, ve které je
pacient hospitalizovan. V kanyla¢nim centru vSak péce o zavedeny PICC katétr pokracuje i po
vykonu. Zdravotni sestry z tohoto specializovaného pracovisté¢ pravidelné dochéazeji za
pacientem, sleduji stav katétru, provadéji ptevazy a poskytuji komplexni péci. Pfi tom se opiraji
o své odborné védomosti, které si pravidelné obnovuji prostiednictvim odbornych Skoleni,
a zéaroven se fidi oSetfovatelskym standardem dané nemocnice. Tento koordinovany

a systematicky pfistup pfispiva k minimalizaci komplikaci a k zajisténi vysoké kvality péce.

Z vysledki prace vyplyva, ze zavedeni PICC katétru na specializovaném pracovisti je spojeno
s vyS8i mirou bezpecnosti a kvality pée. Vyznamnou roli pfitom sehrdva edukace pacientd,
kterd ma pifimy vliv na prevenci komplikaci a celkovy komfort béhem hospitalizace. Ziskané
poznatky mohou byt vyuZity pro optimalizaci klinické praxe a mohou slouzit jako podklad pro

vytvoreni jednotnych postupti v oblasti zavadéni a nasledné péce o PICC katétry.
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Obrazek 1 - Zone insertion method (Dawson, 2011, s. 158)

ZONE INSERTION METHOD (ZIM)
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Obrazek 3 - UZ vyhleddvani vhodné Zily ke kanylaci

Obrazek 4 - Kanylace PICC katétru pod UZ kontrolou
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Obrazek 5 - Intravazalni EKG
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Obrazek 7 - VIP skore (Sedlatova et al., 2016)

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

Vizuslni hodnoceni periferniho Skére die vizudiniho Skére hodnoti kaZidé sména,
Zilniho vstupu hodnoceni povinny zaznam v dokumentaci
Vstup je zcela klidny 0 Nejsou znémky flabitidy +»
kanylu déle sledovat
JEDEN 2znak z nésledujicich: 1 MoZné znémky flebitidy +»
1. mima4 bolest kolem vstupu kanylu déle sledovat
2. zarudnuti kolem vstupu
DVA znaky z nésledujicich: Casné stadium flebitidy +
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zasiat ke kultivaci)
2. zarudnuti
3. otok
VSECHNY znaky z ndsledujicich: Rozvinuta flebitida -+
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zasiat ke kultivaci),
2. zarudnuti ZVAZOVAT LECBU ~ upozomit ikale
3. tuhy otok
VSECHNY znaky jednoznaéné vyjddiené: Pokrodila flebitida /tromboflebitida +
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zasiat ke kultivaci),
2. zarudnuti ZVAZOVAT LECBU ~ upozomit idkale
3. tuhy otok
4. jasnd viditeIna Zila
VSECHNY znaky jednoznaéné vyjddiené: Pokrodila tromb oflebitida -+
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zasiat ke kultivaci),
2. zarudnuti ZAHANT LECBU ~ upozornit kale
3. tuhy otok
4. jasnd viditeIna Zila
5. horecka
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Obrazek 8 - Zavedeny PICC katétr
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