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ANOTACE

Tato bakalafska prace je praci teoretickou, kterd se sklada ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast této prace
popisuje anatomii a fyziologii zilniho fecisté, druhy katétrti, indikace, kontraindikace,
komplikace a oSetfovatelskou péci o centralni zilni katétry. Druha ¢ast této prace je literarni
feSerze publikovanych studii v ¢eském a anglickém jazyce. V této Casti je prace zaméfena na

komplikace a oSetfovatelskou péci o centralni Zilni katétry u hospitalizovanych pacientd.
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TITLE

Nursing care of the medium and long — term central venous catheters with focus on their

complications.

ANNOTATION

This bachelor thesis is a theoretical work which consists of two parts. The first part of this
work describes the anatomy of the venous circulation, types of catheters, indications,
contraindications, complications and nursing care of central venous catheters. The second part
of this work is a literary study of published studies in Czech and English. In this section, work
is focused on complications and nursing care about central venous catheters in hospitalized

patients.
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UvVoD

Centrélni i periferni zilni vstupy jsou nezbytné u vétSiny hospitalizovanych nemocnych pro
aplikaci 1€kt a vyzivy, ke krevnim odbérim, pro fadu diagnostickych a lécebnych vykont,
pro monitorovani vitalnich funkci. U téchto nemocnych se zavad¢ji periferni nebo centralni

Zilni katétry (Charvat, 2016, s. 13).

Vsechny zilni vstupy maji své indikace, ale mohou byt spojeny s komplikacemi, které¢ je
nutné znat, a je ticba védét, jak jim predchazet a jak je 1éc¢it. V prevenci komplikaci hraje
vyznamnou roli nejen spravné vyuzivani prislusnych technologii a dodrzovani doporuc¢enych
postupil pii zavadeéni i oSetfovani, ale pfedevSim individualni vybér nejvyhodnéjsiho zilniho

vstupu pro kazdého jednotlivého nemocného (Cetkovsky, 2004, s. 15).

Smyslem této prace je, sezndmit se sruznymi druhy stfednédobych a dlouhodobych
centralnich zilnich katétri. Je kladen duraz na indikace, kontraindikace, komplikace a na
oSetfovatelskou péci. Tato prace je vytvofena za pomoci literarnich reSerzi publikovanych
studii, které byly zaméteny na komplikace centralnich zilnich katétrii a oSetfovatelskou péci o

centralni zilni katétry u hospitalizovanych pacientd.

Jako vSeobecné sestry se ve své profesi setkdvame s mnoha rlznymi Zilnimi vstupy.
S nékterymi mame mén¢ Casté a s jinymi vice zkuSenosti. Proto jsem se rozhodla ve své praci
popsat a ptiblizit nékteré z nich. Jako vSeobecné sestry jsme nedilnou soucasti péce o pacienty
a jejich komfort. Spravny pfistup a oSetfovatelskd péce o centralni Zilni katétry patii ke

spokojenému pobytu pacienta V nemocni¢nim prostiedi bez komplikaci.
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1. CILE PRACE

Teoreticka ¢ast:

Cil 1. Piedlozit poznatky o topografii mist a zplisobu zavedeni centralnich Zilnich vstupt.
Cil 2. Zjistit komplikace spojené se zavedenim a uzivanim centralnich zilnich vstupt.

Cil 3. Popsat spravnost oSetfovatelské péce u téchto katetrti.

Literarni resSerze:

Cil 1. Zjistit, které centralni zilni katétry se zavadéji nejcastéji u hospitalizovanych pacienti.
Cil 2. Zjistit komplikace, které se objevuji nejcastéji u vybranych centralnich zilnich vstupd.

Cil 3. Zjistit efektivni oSetfovatelskou péci pro sniZeni vyskytu komplikaci.
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2. TOPOGRAFIE MIST A TECHNIKY ZAVEDENI
CENTRALNICH ZILNIiCH VSTUPU

2.1 Zily horni konéetiny

Koncetinové zily se déli na povrchové (podkozni) a hluboké (probihajici mezi svaly podél
tepen), (viz Pfiloha 1). Vena cephalica se formuje z dorzalni sité, postupuje po lateralni strané
predlokti, staci se smérem k fossa antecubiti a dale proximalné po zevni strané¢ paze do
trigonum deltoideopectorale, kde se vléva do vena axillaris. Vena basilica za¢ina na medialni
strané ruky pfi distalnim konci, staci se na ventralni stranu piedlokti a medialné k fossa cubiti.
Dale postupuje v hloubce podle arteria brachialis a v horni tfetiné paze se vléva do vena
brachialis. Ve fossa cubiti jsou vena basilica a cephalica propojeny Sikmou spojkou — vena
mediana cubiti, ktera probiha povrchové ptes arteria brachialis. Vena brachialis ptechazi ve
vena axillaris. (Cihak, 2016, s. 137 — 158).

Dnes se velmi casto vyuziva pii kanylaci PICC katétru ultrazvukovad navigace. Na
ultrazvukovém obraze na medialni stran¢ paze je vizualizovand arteria brachialis, kterd je
doprovazena venae brachiales. Vena basilica se nachazi medidln¢ a povrchnéji. Vena
cephalica je zobrazitelna na pfedni strané paze. Vybrana zila by méla mit dostatecny kalibr, a
to v celém sledovatelném pribéhu. Minimalni kalibr zily by mél byt optimélné alespon
trojnasobny ve vztahu ke katétru, ktery je zavadén. Aby bylo redukovano riziko trombozy. Za
zilu prvni volby je povazovadna vena basilica. Jde o nejvétsi zilu v oblasti paze, kterd byva
dostatecné daleko od nervu i tepny, byva ulozena nejpovrchnéji a mé ptimy pribeh. Pokud
nemuzeme tuto zilu vyuzit z divodu absence zily, trombozy, pak volime vena brachialis.
Vena cephalica je zila, kterou volime az v ptipadé€, ze z jakychkoli divodl neni mozné katétr
zavést do ostatnich zil. Je ¢asto ulozena velmi povrchove a obzvlasté u obéznich nemocnych
se muze jednat o nejSirsi zilu na pazi, vzhledem k ostrému uhlu, kterym se napojuje do vena

axillaris, je katetrizace zatiZzena zvySenym rizikem trombdzy (Charvat, 2016, s. 45).

2.1.1 Mista pro zavadéni perifernich centralnich Zilnich katétrii:
Zily v loketni jamce — pro zavedeni centralniho Zilniho katétru neni vhodna vena cephalica
na zevni ploSe loketni jamky. Je uzsi, probiha povrchové, takze rychle vznikne podrazdéni

zilni stény. Vena cephalica Gsti do vena subclavia pod thlem, ktery je pro dalsi prostup

14



katétru neptiznivy. K volbé jsou vhodnéjsi dva vstupy. Vena mediana cubiti ve stfedu loketni

jamky a vena basilica na jeji vnitini strané blize k trupu.

Zily na pazi a v axilarni jamce — jsou hloubg&ji pod povrchem, uzivaji se vzacné&ji. (Charvat,

2016 s. 23 — 24, Zadak, Havel et. al., 2007 s. 55).

2.2 Zily horni duté Zily

Vena subclavia je centralnim pokra¢ovanim vena axillaris v rozsahu od prvniho Zebra po
sternoklavikularni skloubeni. Zde se v angulus venosus spojuje s vena jugularis interna a
formuji vena brachiocephalica. Do angulus venosus sinister Usti ductus thoracicus, do angulus
venosus dexter ductus lymphaticus dexter. Vena jugularis interna odvadi krev z lebeéni
dutiny, z krajin hlavy a krku. Sestupuje v nervové-cévnim svazku spole¢né s nervus vagus a
arteria carotis interna ke sternalnimu konci klavikuly. Zde po spojeni s vena jugularis interna
vytvaii vena brachiocephalica (Cihak, 2016, s. 137 — 158). Vena jugularis externa je
viditelnd tésn¢ pod kiizi na postranni plose krku. Ke vstupu se vyuzivd vzacné. Katétr se
obtizné zavadi prasvitem zily pies klicni kost. Vena brachiocephalica dextra et sinistra:
vznikaji soutokem vena jugularis interna a vena subclavia za sternoklavikularnim kloubem

(Charvat, 2016, s. 24).

2.2.1 Mista a techniky pro kanylaci vena subclavia:

Infraklavikularni pristupy:

medialni ptistup (dle Mogila) — misto punkce tésné¢ pod dolnim okrajem klicni kosti na
rozhrani vnitini a stfedni tfetiny klicku; stfedni pfistup (dle Aubaniaca) — misto punkce
10 mm pod dolnim okrajem kli¢ni kosti v oblasti stfedni tfetiny (nejlépe v medioklavikularni

care).
Lateralni pristupy:

Klasicky pristup (dle Tofielda) — misto punkce pti dolnim okraji kli¢ni kosti na rozhrani jeji
sttedni a zevni tfetiny, jehla sméfuje medidln€ podél spodniho okraje klicku a téméf
horizontalné¢ na manubrium sterni; modifikovany piistup — preferuje se u hubenych
nemocnych s cilem snizeni rizika vzniku pneumothoraxu. Misto vpichu se nachazi 5 — 10 mm
pod dolnim okrajem klicku na rozhrani stfedni a zevni tfetiny (lateralni okraj m. pectoralis
major), jehla je vedena Sikmo nahoru podél spodniho okraje klicku smeérem na lateralni okraj

lateralniho uponu musculus sternocleidomastoideus.
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Supraklavikularni piistup (dle Jamese — Myerse):

misto punkce se naléza ve vrcholu Uhlu tvofeného hornim okrajem klicku a lateralnim
uponem musculus sternocleidomastoideus, jehla je vedena kaudalné a medialné ke
sternoklavikularnimu skloubeni (Charvat, 2016, s. 20 — 23).

2.2.2 Mista a techniky pro kanylaci vena jugularis interna:

Centralni pristupy:

centralni horni ptistup (dle Halla) — misto vpichu tvofi vrchol trojuhelniku (2 — 3 ¢cm nad
klickem) tvofeného obéma upony m. sternocleidomastoideus (zakladnou je kli¢ni kost);
centralni stiedni pfistup (dle Dailyho) — misto vpichu je ve stiedu trojuhelniku; centralni dolni

ptistup (dle Raoa) misto vpichu je tésné€ nad kli¢ni kosti.
Piedni piistup (dle Boulangera):

misto vpichu je v urovni horniho okraje Stitné chrupavky na medidlnim okraji medialniho

uponu m. sternocleidomastoideus.
Zadni pristupy:

horni pfistup (dle Binkmana) — misto vpichu je v oblasti kfizeni zadniho okraje musculus
sternocleidomastoideus a vena jugularis externa; dolni pftistup (dle Jernigana) — misto vpichu
je dva prsty nad klickem, hned za laterdlnim okrajem laterdlniho uponu musculus
sternocleidomastoideus, pti vedeni jehly pfili§ medialné je vysoké riziko poranéni arteria

carotis a vrcholu pleury (Charvat, 2016, s. 24).
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3. DRUHY CENTRALNICH ZILNIiCH KATETRU A
INDIKACE K JEJICH UZITI

Jednocestné katétry: Broviactiv, Hickmaniv nebo Hohnlv katétr, jsou preferovany pro
pacienty v ambulantni péci. Tyto katétry maji pramér 4 — 6 frenchi (Cetkovsky, 2004, s. 15 —
16).

Dvoucestné Kkatétry: vyhodngjsi pro dlouhodobé hospitalizované nemocné, protoze
umoziuje separatné podavat Iéky, které neni vhodné aplikovat spole¢né. Rovnéz lze cestu
vyuzivat pro krevni odbéry u nemocnych se Spatnym stavem periferniho zilniho feciste.
Dvoucestné centralni zilni katétry jsou vyuzivany také pro hemodialyzu a dalsi eliminacni
metody. Perkutanné se zavadi centrdlni zilni katétr nejcastéji do vnitini juguldrni nebo
vyuzivani dlouhodobych centrdlnich zilnich katétri ptedstavuji infekéni a trombotické
komplikace. Katétry jsou proto Casto oSetfeny protiinfekénimi a protitrombotickymi latkami.
Z protiinfek¢nich latek se nejcastéji vyuziva stiibro, antibiotika a z antitrombotickych 1ékt

heparin. (Charvat, 2016, s. 78).

Periferni centralni zilni katétry: PICC (peripherally inserted central catheter) je typ katétru,
ktery spliuje kritéria permanentniho centralniho Zzilniho vstupu (viz Pfiloha 5). Jde o katétr,
ktery se zavadi za ultrazvukové navigace do néekteré z zil na pazi — vena basilica, vena
cephalica nebo vena brachialis. Konec katétru je umistén nejcastéji v oblasti prechodu horni
duté Zily v pravou sif, v oblasti kavoatridlni junkce, tedy v centralnim ftecisti. Tento druh
vstupu se zasadné odliSuje od midline katétru, ktery je zaveden ze stejné lokality, nicméné
nejsou splnéna kritéria pro centralni vstup. Vzhledem ke kratsi délce je konec midline katétru
umistén v oblasti vena axillaris. Midline katétr je limitovan jak Casové (4 — 6 tydnl), tak
charakterem 1éCiv, ktera je mozno podavat (Charvat, 2016, s. 95). PICC ma osvédceni Food
and Drug Administration (FDA) pro pouZzivani na dobu az jeden rok. PICC je optimalnim
vstupem pro stfednddobou 1é¢bu, praiméma délka pouzivani PICC v Ceské republice je 3

mesice (Spolecnost pro porty a permanentni katétry, 2016), (viz Ptiloha 6).

Intraveno6zni porty: intraven6znim portiim je vyhrazena v této praci samostatna kapitola, pro

jejich specifika.
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3.1 Indikace a kontraindikace zavedeni centralnich Zilnich katétru

Indikace zavedeni centralnich Zilnich katétri:

o zajisténi Zilniho vstupu na delSi dobu: pro déletrvajici infuzni 1é€bu u akutnich a
kritickych stavli; pro podavani parenteralni vyzivy po velkych operacnich vykonech, po
popaleni, polytraumatu, pfi multiorgdnové dysfunkci, pii sepsi. Pro velké krevni ztraty — jako

je meléna, porodnické krvaceni.

. nitroZilni bolusové nebo kontinuilni infuzni podani vysoce acinnych pripravkii:
latky drazdici zilni sténu jako jsou antibiotika, cytostatika, roztoky s osmolalitou pievysujici

800 mmol/kg — 20 %, 40 % roztoky glukozy, 15 % roztoky aminokyselin.

o mimotélni elimina¢ni metody: Kontinualni — hemofiltrace — pti sepsi, multiorganové
dysfunkci, pfi akutnim selhavani funkce ledvin; intermitentni — hemodialyza, plazmaferéza
pii akutnim selhavani funkce ledvin, pfi akutnich autoimunitnich stavech, pii otravach. Pii
hemodialyze je potieba zajistit vysoky prutok hemodialyzaénim pfistrojem, a proto se
zavadeji katétry o pruméru 12 — 14 frencht (viz Pfiloha 3). Netunelizovany hemodialyzacni
katétr je doporucovéano vyuzivat nejdéle po dobu 14 dni. V pfipadé, Ze elimina¢ni metoda je
indikovdna pro del§i ¢asové obdobi, je vhodné zavést hemodialyzacni katétr, ktery bude
tunelizovan a také opatfen manzetou. Takovy katétr mize byt pouzivan dlouhodobé a u
pacientt, u kterych neni mozné zajistit arteriovendzni fistuly, i trvale. Hemodialyzacni katétry

jsou vyrabény z polyuretanu (Charvat, 2016, s. 78).

o Mmonitorovani centralniho Zilniho tlaku: jedna z relativné snadnych a dostupnych
moznosti hodnotit do urcité miry vykonnost myokardu a velikost cirkulujiciho objemu. Lze
jej definovat jako tlak vyvijeny na sténu horni duté zily béhem zilniho navratu. Centralni Zilni
tlak (CVP) lze monitorovat prostfednictvim centralniho zilniho katétru zavedeného zpravidla
do horni duté zily. Diky katétru lze ziskat ptehled krevnich plynt z centralniho Zilniho feciste.

CVP odpovida stfedni hodnot¢ tlaku v pravé sini (Streitova, Zoubkova, 2015, s. 33).

o podani parenteralni vyZivy: je to zplisob dodavani Zivin mimo zaZzivaci trakt, tedy
pfimo do cévniho fecisté. Parenterdlni vyzivu indikujeme vzdy, kdyZ pacient nemiize piijimat
stravu per os — tedy enteralné. Roztoky maji zakladni slozky, jaké jsou ve vyziveé bézné. Jedna
se o cukry, tuky, bilkoviny. Poddvame je v podobé glukdzy, lipidové emulze a roztoky
aminokyselin. Dale parenteralni vyziva obsahuje mineraly, vitaminy a stopové prvky.

Roztoky podavame bud’ z jednotlivych lahvi (systém multi — bottle), nebo ve vaku, kde jsou
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vSechny slozky smichany (systém all — in — one). Parenteralni vyziva muze byt totalni (4plna)
nebo doplikové, dlouhodoba anebo kratkodobd. Parenterdlni vyzivu muzeme podavat do
centralni nebo do periferni Zily (Grofova, 2007, s. 62). Volba podavani parenteralni vyzivy
zavisi na indikaci a zvazované délce vyzivy a také na celkovém stavu pacienta. Plnou
parenteralni vyzivu podavame do centralni zily. Pokud planujeme podavani parenteralni
vyzivy do 6 dnd (Charvat, 2016, s. 145), ev. do 10 dnii (Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 64) nebo
pokud je kanylace centralni zily pro pacienta vyrazné rizikova, lze podavat parenteralni
vyzivu do periferni zily, pfi dodrzeni osmolality pod 900 mosmol/l (Kohout, Kotrlikova,
2005, s. 64). Nutné je zhodnoceni stavu zilniho fecist¢ v misté, kde planujeme zilni vstup
zavést. Pro aplikaci do 4 az 6 dnl je mozné vyuzit periferni kanylu, pro delsi aplikaci je
vhodné zavedeni midline katétru. V piipad¢€, ze parenterdlni vyziva musi byt podédvana do
centrdlni Zily, je mozné vyuzit netunelizovany centralni zilni katétr nebo periferné¢ zavedeny
centralni zilni katétr (PICC). Periferni centralni zilni katétr ma ve srovnani s netunelizovanym
centralnim zilnim katétrem tu vyhodu, ze mize byt ponechan v Zile delsi dobu a lze jej vyuzit

i po propusténi z nemocnice pro domaci parenteralni vyzivu (Charvat, 2016, s. 145).

Kontraindikace zavedeni centrdlnich Zilnich katétru:

o plicni emfyzém, infekce v misté vpichu, zlomenina kli¢ni kosti: kontraindikace

zavedeni CZK do vena subclavia.
o zvétiena §titna Zlaza (struma): kontraindikace zavedeni CZK do vena jugularis.

o nevhodné anatomické poméry, porusSeni kuZe v oblasti paZe, lymfedém:

kontraindikace zavedeni PICC.

o systémova infekce nebo porucha srazlivosti, nespolupracujici pacient: relativni

kontraindikace zavadéné centralnich katétra (Charvat, 2016, s. 102 — 104).

3.2 Kanylace centralnich zilnich vstupu, pomiicky, postup

Vlastni punkce centralni Zily ma charakter malého chirurgického vykonu a jako k takovému
Kk nému musime vzdy pfistupovat. Sterilni pomiicky: pean, nuzky, skalpel, jednorazové
chirurgicke Siti, tampony, perforovana rouska, injekéni stiikacka 10 a 20 ml, injekéni jehly,
zvoleny katétr, sterilni empir, rukavice, ustenka, chirurgickd Cepice. DalSi pomiicky:
dezinfekce, fyziologicky roztok, sterilni kryti mista vpichu, emitni miska a lokalni

anestetikum — 1 % Mesocain.
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Ulohou sestry je piiprava pacienta (edukace, poloha, psychickd podpora), pfiprava
instrumentaria na sterilni stolek, asistence pii punkci, oSetfeni mista vpichu, tklid pomicek,

peclivé vedena oSetiovatelska dokumentace (Streitova, Zoubkova, 2015, s. 32).
Postup p¥i kanylaci centralnich Zilnich vstupi

Centralni zilni katétr zavadi vzdy l€kar s asistenci vSeobecné sestry. Pacienta pfed vykonem
Iékat znovu edukuje o vykonu. Misto vpichu fadné dezinfikuje, poté aplikuje do podkozi
mistni znecitlivéni, az poté zavede punk¢ni jehlu do vhodné zily, skrze jehlu zavede vodic¢
jako mandrén, po kterém aplikuje dilator a rozsifi tak kizi a podkozi v misté¢ vpichu. Poté
vykonu jsou sestra a lékai obleceni do sterilniho empiru, ustenky a chirurgické Cepice. Po
celou dobu vykonu je neustale sledovan zdravotni stav pacienta a EKG kiivka. Pred aplikaci
infuznich roztoku je nutné zkontrolovat polohu zavedeného katétru pomoci rentgenového
snimku. O zavedeni CZK je proveden zaznam do dokumentace (Kapounova, 2007, s. 75 —

76).

PICC se zavadi za aseptickych podminek a za ultrazvukové navigace v redlném case.
Ultrazvukova sonda je kryta sterilnim navlekem, ktery zabraiiuje kontaminaci operac¢niho
pole. Pacient je v poloze vleze, horni koncetina je v abdukci — 90 stupni. Po dezinfekci
medialni strany paze je provedena lokalni anestezie. Céva je nasledné punktovana v zobrazeni
»out — of plane“, kdy je ultrazvukova sonda pfiloZena tak, zZe vytvaii obraz Zily v pficném
fezu. Nebo je mozno provést punkci v zobrazeni ,,in plane®, kdy je céva zobrazena podélné.
Miizeme kombinovat oba ptistupy. Vodi€ je zasunut do Zily, po extrakci mandrénu s vodi¢em
nasleduje zavedeni katétru do poZzadované vzdalenosti. Katétr musi postupovat zcela volné. O
spravné funkci katétru se presvédcime aspiraci a aplikaci, katétr je vhodné dostatecné
proplachnout, kdy aplikujeme fyziologicky roztok. PICC neni nutno fixovat suturou, katétr je
na jeho konci vybaven kiidélky, jez se zasadi do specialniho mechanismu, ktery pfilepime ke
kazi. Dalsi moznost fixace je pomoci Securacath, kdy je katétr prichycen kovovymi klipy
pfimo v podkozi v misté¢ vystupu katétru. Misto vstupu je pak steriln€ kryto transparentnim

krytim (Charvat, 2016, s. 104 — 111).
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4. KOMPLIKACE CENTRALNICH ZILNICH KATETRU

Komplikace v souvislosti s uzivanim centralnich zilnich katétrti lze z hlediska vzniku,

charakteru a projevi rozd¢lit na ¢asné a pozdni komplikace (Drabkova, 2001, s. 25). (Viz

Tabulka 1).

Tabulka 1 P¥ehled moZnych komplikaci CZK

Casné komplikace

Pozdni komplikace

Nespravna poloha katétru, chybné zavedeni

Trombdza

Pneumothorax, hemothorax

Infekce

Srde¢ni arytmie

Uzavér katétru

Vzduchova embolie

Dislokace katétru

Krvaceni

Ruptura katétru a jeho migrace

Embolizace zavadéce

Nespravna poloha katétru, chybné zavedeni katétru: Nejcastéji byva mechanickd pricina.
Velmi casta komplikace. Jejich vyskyt zavisi na télesné konfiguraci pacienta, na zvoleném
misté vstupu do centralni Zily i na dovednosti 1ékafe (Drabkova, 2001, s. 25). Nespravna
poloha — nejéast&jsi variantou nevhodného umisténi centralniho zilniho katétru je jeho
proniknuti hluboko do pravé sin¢ srde¢ni nebo az do pravé srdecni komory, ¢imz dochézi ke
vzniku arytmii (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova et al., 2006, s. 114). Chybné zavedeni —
punkce artérie je zdvazna komplikace, projevujici se vytékanim pulzujici krve a rychlym

vznikem hematomu (Zadak, 2008, s. 258).

Hemothorax: Je velmi vzacna komplikace, pii které dochazi ke krvaceni punktované cévy
do dutiny pohrudniéni (Cetkovsky, 2004, s. 25). Pfi vzniku men$iho hemothoraxu se provede
revize pleuralni dutiny videothorakoskopicky, pfi vzniku velkého hemothoraxu se provede

thorakotomie (Cerny, Havli¢ek, Sakra et al., 2008, s. 379).

Pneumothorax: Byva nejcastéjsi komplikace u kanylace vena subclavia, ale mize k nému
dojit i pti kanylaci vena jugularis. Tato komplikace se vyskytuje u 4 % kanylaci. Nejcastéji
tato komplikace vznika u klientl s emfyzémem plic, malnutrici, obezitou, dehydratovanych

pacientd a u pacientti na umélé plicni ventilaci (Zadak, 2008, s. 259).

Srdecni arytmie: Jedna se obvykle o supraventrikularni ¢i komorové extrasystoly nebo
tachykardie. Duisledkem je mechanické podrazdéni pii intrakardialni poloze zavadéée ¢ CZK.

Vétsinou spontanné odezni. Pozor u nemocnych s ischemickou chorobou srdec¢ni,
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kardiomyopatiemi, arytmiemi — vyssi nebezpeci vzniku Zivotu ohrozujicich arytmii — nutno
mit pfipraven defibrilator (Cetkovsky, 2004, s. 25).

Vzduchova embolie: Obavana komplikace, dochdzi k ni pii kanylaci v polosed€. Nejveétsi
riziko pro vniknuti vzduchu do centralniho Zilniho fecisté je na vrcholu nddechu. Nutna je
prevence. Trendelenburgova poloha nemocného, jehly s chlopnémi, peclivé uzaviena Usti

CZK, prevence rozpojeni linky a nejdileZitéjsi je edukace o vykonu (Zadak, 2008, s. 258).

Krvaceni: Objeveni hematomu v misté vpichu ¢i krvaceni do mediastina. Obvykle se jednd o
dasledek punkce artérie Ci pfi provadéni vykonu u nedostatecné piipravenych nemocnych

s trombocytopenii, koagulopatii (Cetkovsky, 2004, s. 25).

Embolizace zavadéce: VéEtSinou pii obtizné punkci a nutnosti opakované zavadét a vytahovat
kovovy leader. Nejde-li zavadé¢ vytdhnout ze Zily, nikdy bychom se neméli snazit ho
odstranit nasilim. Re$enim je ponechat ho na mist&, provést vysetieni (rentgenovy snimek) a
kontaktovat chirurga. Pii pokusu nasilného vytazeni zauzlovaného zavadéce hrozi roztrzeni

zily (smrtelna komplikace) (Cetkovsky, 2004, s. 26, Drabkova, 2001, s. 24).

Infekce: Infekce mista vpichu a katétru hrozi septickym rozsevem krevnim ob&hem do
vzdalenych organti. Snadno vzniknou katétrové sepse, septicky Sok, infekéni endokarditida.

Infekce ze srde¢nich chlopni se muze $itit dale (Drabkova, 2001, s. 25).

Trombéza: Klinicky obraz trombézy je otok a bolest konéetin nebo krku. Nefunkénost CZK
(prvni znamkou miZe byt nemoZnost aspirace krve z CZK). Terapii této komplikace je
odstranéni CZK (cave: vzacné muze trombus embolizovat), proto se podava Heparin &i

LMWH v preventivnich davkach.

Klinicky néma trombéza: Béhem zavedeni CZK je vétsinou nediagnostikovatelna.
Vyskytuje se az u 80 % CZK. Odhalitelné pii RTG kontrastnim nebo ultrazvukovém
vySetfeni. Problémy se vétSinou vyskytnou pozdéji. Jednd se o nemoznost opakovaného
zavedeni CZK (kovového zavadége) do postizené Zily. Klinické projevy (otok, bolest) pii

zvySeném zatizeni koncetiny (pii praci, cviceni) (Cetkovsky, 2004, s. 27).

Komplikace centralnich Zilnich vstupu pii podavani parenteralni vyZivy: Netunelizované
centrdlni zilni katétry mohou byt komplikovany infekci, trombdzou Zily, do které je katétr
zaveden, uzavérem katétru nebo jeho dislokaci. Komplikace netunelizovaného centralniho

zilniho katétru jsou indikacemi K jejich odstranéni. Rovnéz PICC musi byt v piipad¢ zjisteéné

22



infekce odstranén. V piipad€ trombozy kolem katétru bez znamek infekce a plicni embolizace

Ize PICC ponechat a zah4jit plnou antikoagula¢ni 1é¢bu (Charvat, 2016, s. 147).

4.1 Komplikace perifernich centralnich katétri
Komplikace, které se tykaji PICC lze rozd¢lit na dvé skupiny (viz Tabulka 2).

Tabulka 2 Piehled moznych komplikaci PICC

Kratkodobé komplikace Dlouhodobé komplikace
Poranéni tepny Infekce
Poranéni nervovych struktur Trombdza
Technicka chyba pti zavadéni katétru Uzavér katétru

Kratkodobé komplikace: Nejsou casté, punkce tepny neni pii ultrazvukové navigaci

pravdépodobna a spravnym postupem pii zavadéni PICC lze piedejit i komplikacim spojenym
S katetriza¢ni technikou. Na rozdil od centraln¢ zavadénych katétrii nehrozi komplikace, jako
je pneumothorax, hemothorax ¢i velké hematomy, ani punkce tepen umisténych v oblasti, kde

tepnu nelze komprimovat (Charvat, 2016, s. 113).

Dlouhodobé komplikace:

vewr

predstavuje infekce. Periferni katétry mohou byt komplikovany flebitidou, ktera je indikaci
k jejich okamzitému odstranéni. Centralni zilni katétry mohou byt komplikovany infekci,
trombozou Zzily, do které je katétr zaveden, uzavérem nebo jeho dislokaci. PICC musi byt
Vv pfipad€ zjiSténé infekce odstranén. Periferni Zilni katétry mohou byt, stejné jako ostatni
katétry, kolonizovany mikroorganismy (Charvat, 2016, str.114 — 115). Extraluminalni
kolonizace vznika piedevs§im tim, ze mikroorganismy pfitomné v povrchovych nebo hlubsich
vrstvach kiize migruji podél zevniho povrchu katétru do Zily. Tento zpisob kolonizace zavisi
na péCi zdravotnik, ktefi provadéji prevazy katétri. Prevenci této cesty kolonizace
pfedstavuje sterilni pfistup pifi zavadéni a oSetfovani PICC. Intraluminalni kolonizace

wevr

negativnimi organismy a houbami.

Podle metaanalyzy zroku 2006 byla zjiSténa Ccetnost katétrové infekce u PICC u
hospitalizovanych nemocnych 2,1/1000 Kkatétrovych dni ve srovnani s 1,1/1000 katétrovych
dni u ambulantnich nemocnych. V roce 2010 byla publikovana studie, kterd porovnavala

cetnost katétrovych infekci PICC a centrdlniho Zilniho katétru u hospitalizovanych

23



nemocnych. U PICC byla 2,3/1000 a u centralnich zilnich katétrt 2,4/1000 katétrovych dni.
Tento rozdil neni vyznamny, ale zajimavy byl nélez, Ze zatimco u centradln¢ zavedenych
katétrti byla primérné doba do vyskytu infekce 13 dni, u PICC to bylo 23 dni. Vysledek této
studie vede k nazoru, Ze ve srovnani s centraln¢ zavedenymi katétry mize byt PICC ponechan
v zile déle, a je tedy vyhodné&jsi u dlouhodobéji hospitalizovanych. Dle analyzy z roku 2013 je
u ambulantnich nemocnych riziko katétrové infekce u PICC vyznamné mensi nez u centralné
zavedenych katétri u dosp€lych jedincl, zatimco u hospitalizovanych nemocnych nebyl
nalezen vyznamny rozdil. Nejnovéjsi studie posuzuji vyznam tzv. bali¢ka ve vztahu k vyskytu
katétrové infekce u PICC. V téchto studiich jsou PICC zavadény pouze pod sonografickou
kontrolou, jsou fixovany bez pouziti stehii, pro dezinfekci je pouzivan 2 % roztok
chlorhexidinu a pfevazy jsou provadény s pomoci transparentniho kryti. Tyto studie uvadéji
velmi malou Cetnost katétrovych infekei a v nékterych z nich je dokonce nulova. Vysledky
téchto studii ukazuji, ze je mozné snizit Cetnost katétrovych infekci, ale i jim zcela zabranit
tak, ze se predejde vsem podnétiim, které vedou k infekci. Na jejich podklade 1ze doporucit
nasledujici opatteni pro prevenci infekénich komplikaci: Spravnéd hygiena rukou, maximalni
sterilni bariéra béhem zavadéni PICC, pouziti 2 % chlorhexidinu pro dezinfekci kize pied
zavadénim katétru a pro oSetfeni mista vpichu katétru do kize a zevniho konce PICC, fixace
katétru bez pouziti stehti, transparentni kryti pii prevazech, okamzit¢ odstranéni

nepouzivaného PICC (Maki, Kluger, Crnich 2006, s. 1159 — 1171).

Uzavér katétru: Definice funkéniho PICC je formulovana tak, ze je mozné aplikovat infuzi a
aspirovat krev. V piipadé, Ze jsou uvedené funkce naruSeny, dochazi k ¢aste¢né nebo tplné
okluzi katétru. Casteénd okluze je definovana jako stav, kdy je mozné do zily aplikovat
infuze, ale neni mozné aspirovat krev. Uplna okluze je definovana jako nemoznost aplikovat
infuzi i1 aspirovat krev. Periferni centrdlni zilni katétr mtize byt porusen na podkladé tii
mechanismi: Mechanickymi zménami vlastniho katétru, precipitaci 1ékd a vyzivy, tvorbou

trombu uvnitf katétru (Charvat, 2016, s. 116).
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5. OSETROVATELSKA PECE

Postup pii zavadéni 1 pfi prevazech je pfisn¢ asepticky. Denné kontrolujeme pohledem pii
pfevazu, zda misto vpichu nejevi znamky zanétu, zda neni zarudlé, navalité infiltrované, zda
neni bolestivé ¢i z ného samovolné nebo pii zmacknuti nevytékd hnisavy sekret. Pti toaleté
pacienta s jeho otaCenim na luzku, pfi rehabilitaci, pfi vysazovani do kiesla hrozi katétru
posuny. Vzdy dbame na pevnou fixaci, na Setrné pohyby bez tahu za katétr (Drabkova, 2001,
S. 27 — 28). Nekteré studie prokazaly snizeni infekce v krevnim fecisti zplisobené katétrem
(catheter-related blood stream infections, CRBSI) pii pouzivani specialnich CZK

(impregnované solemi stiibra, dezinfek¢nimi prostiedky) (Cetkovsky, 2004, s. 27).

5.1 OSetrovatelska péce o centralni zilni katétry
Osetiovatelska péce je zcela v kompetenci vSeobecné sestry a zahrnuje nékolik krokti. Pfevaz

mista vpichu: Je nutné provést vzdy za pfisné aseptickych podminek. Nejprve je nutné

odstranit kryti katétru, setfit okoli vpichu sterilnim tamponem. Poté je mozné dezinfikovat
misto vpichu i mista fixa¢nich stehii. Po zaschnuti dezinfekce je mozné katétr sterilné kryt.
Pokud je katétr kryt sterilnimi ¢tverci, je nutné misto vpichu ptevazovat kazdy den v rdmci
hygienické péce. Pokud je katétr kryt semipermiabilni folii, je mozné pievaz provadét

kazdych 24 — 72 hodin. Stér z okoli mista vpichu CZK: Se provadi pravidelng dle standardu

oddéleni pfi pievazu katétru a vzdy, kdyz je misto vpichu zarudlé, bolestivé, infiltrované nebo
kdyz se v jeho okoli objevi sekret. Stér se odesila na bakteriologické vySetfeni. Misto vpichu

je tteba denné kontrolovat pohledem (Kapounova, 2007, s. 76 — 77).

5.2 Osetrovatelska péce o PICC

Striktné asepticky piistup. Pfed manipulaci s katétrem je nutné provést hygienu a dezinfekci
rukou. Prvni kryti katétru je vhodné pravidelné kontrolovat z hlediska krvaceni, sekrece a
vihkosti a vyménit ho v pribéhu 24 — 48 hodin od zavedeni. K zajisténi prichodnosti je
nezbytné pravidelné proplachovani. Pti denni aplikaci 1é€iv proplachujeme vzdy po ukonceni
aplikace minimalné 10 ml fyziologického roztoku. Pokud se katétr nepouziva, mél by byt
proplachnut jednou tydné 10 — 20 ml fyziologického roztoku. Po odbéru krve nebo po
aplikaci krevnich derivatu ¢i tukovych infuznich roztokt je dobré katétr proplachnout 20 ml
fyziologického roztoku metodou pieruSované aplikace, n€kdy téz nazyvanou metodou ,,start —
stop* (Kapounova, 2007, s. 72 — 76). Pii krvaceni a sekreci z mista vpichu je mozné pouzit
sterilni netransparentni kryti — gazu, ale pak je nutné ji odstranit a vymeénit pii kazdé kontrole

mista. Netransparentni kryti by mélo byt vyménéno co nejdiive za transparentni. Na suché
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misto vpichu piikldddme transparentni kryti. Teprve po mechanickém ocisténi okoli mista
vpichu se provede jeho dezinfekce. Ucinnost dezinfekce je ovlivnéna dostatednym
navlhéenim mista dezinfekénim roztokem a dodrzenim expozice dezinfekéniho piipravku dle
doporuceni vyrobce (napf. do zaschnuti nebo zpravidla 30 — 60 sekund). Dezinfekci
provadime v Sirokém okoli — V celém prostoru, kam zpravidla zasahuje nové ptilozené kryti
(Cermék a kol., 2008, s. 70). Novy obvaz volime dle stavu mista vpichu. Velmi vhodné je
pouziti kryti s antiseptikem, které¢ snizuje vznik extraluminalni kontaminace katétru. Pokud
misto vpichu pfili§ neprosakuje, je vhodné pouzit Tegaderm CHG (folie opatfena gelovym
¢tvercem s chlorhexidin glukonatem). Prosakuje-li misto vpichu krvi je vhodné pouzit
Excilon (nastfizeny ¢tverec 5x5 cm z netkaného textilu napustény PMBH — polyhexametylen
biquanid), ktery je tfeba kryt sekundarné folii. Po pfevazu je vyhodné kryt pacientovi pazi
hadicovym sitovym obvazem — prubanem, aby se snizilo riziko dislokace (Madar,

Podstatova, Rehofova, 2006, s. 31 — 34).
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6. INTRAVENOZNI PORTY

Intravenozni implantabilni porty patii mezi dlouhodobé a trvalé zilni vstupy (viz Pfiloha 4).
Nejcastéji je implantujeme u onkologicky nemocnych na zdkladé indikace klinického
onkologa. Implantabilni podkozni intraven6zni porty vyznamné zkvalithuji zivot
onkologickych pacientd. Umoziuji bezpecné zajisténi zilniho pfistupu pro opakované
aplikace chemoterapie. Implantabilni port je jednoduchy systém, ktery se sklada z portu a
katétru. K aplikaci do portu je nutné pouzivat pouze jehly se specialnim hrotem — Huberovy
jehly k aplikaci az na 72 hodin. Implantabilni porty je mozné rozdélit podle nékolika kritérii:
podle lokalizace portové komurky, podle typu pouzitého materidlu a podle tvaru portu.
V poslednich letech jsou dostupné vysokorychlostni power — porty CT — porty, které jsou
specialné upraveny k rychlé aplikaci kontrastni latky béhem CT vySetieni. Porty jsou
nejCastéji vyrabény z titanu, plastu ¢i z kombinace obou materiall, pro alergické pacienty
vyjimecné také z keramického materialu. Katétry se standardné vyrabéji ze silikonu nebo
polyuretanu. Pfevazna vétSina implantovanych portd je jednokomurkova, i kdyz jsou
vyrabény 1 porty dvoukomurkové, které se vyuzivaji k soucasné aplikaci vice 1é¢iv nebo

k odbérim krve (Charvat, 2016, s. 83 — 84).

6.1 Implantace intraven6znich porti

Piiprava pacienta k implantaci portu: Pfed vykonem je nutné provést zakladni koagulacni
vySetieni a zhodnotit krevni obraz. Toto vySetieni je nezbytné u hematologickych pacienti.
Vykon provadime v lokalni anestezii, je vhodné tento vykon provadét na operacnim salku
s moznosti monitorace EKG. Pokud se pti vykonu vyuziva ultrazvukova navigace a vykon
probiha se skiaskopickou nebo EKG kontrolou pozice katétru, neni nutné provadéet rentgen
hrudniku. Po vykonu je nemocny observovan 1 — 2 hodiny. Nekomplikovany vykon trva 20
min. Stehy se extrahuji za 7 az 10 dni. Silikonova membrana portu je schopna zvladnout 1800
— 3000 vpichi touto jehlou. Nevyhiezava pii prichodu membranou kousky materidlu a

umoziuje tak zpétnému zaceleni otvoru (Charvat, 2016, s. 90).

Rozlisujeme perkutanni a chirurgickou techniku zavedeni. V soucasnosti prevlada perkutanni
zavedeni s vyuzitim UZ navigace pfi punkci centrdlni Zily. Implantace intraven6zniho portu

spoc¢iva v nékolika krocich:

Kanylace centralni Zily punkéni nebo vyjimecné preparacni technikou — nejcastéji se
kanyluje vena subclavia nebo vena jugularis, nejlépe z pravé strany. Katétry zavedené zleva

maji vyssi vyskyt trombotickych komplikaci a roli zde hraje také vaskularni anatomicka
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predispozice. Stranu pro umisténi katétru a portu vybirdme podle klinického ndlezu, ale i
podle dominantni strany pacienta ¢i podle dal$ich individualnich potieb pacienta (chtize
s holi, hra na housle). Alternativné je mozné vyuzit rovnéz dolni duté zily (Fricova, Stfitesky,

2012, s. 177).

Preparace podkoZni kapsy — podkozni kapsu obvykle umistime na pfedni stranu prsniho
svalu. NejCastéji je port lokalizovan v podklickové oblasti, 6 — 8 cm pod klavikulou, medialné
od ¢ary medioklavikularni. Port by mél byt ulozen 0,5 — 1 cm pod povrchem kiize. Velikost
kapsy ma byt pfimétend velikosti portu, piili§ velkd kapsa mlze byt pfi¢inou zmény polohy

nebo rotace portu pfi jeho nasledném uzivani (Fricova, Stfitesky, 2012, s. 177).

Tunelizace katétru a jeho spojeni s portem — spravna lokalizace konce katétru je nezbytna
pro jeho nekomplikovanou funkci. Konec katétru by mél lezet v urovni vyuasténi horni duté
zily do pravé siné. Pokud je Spicka katétru umisténd mimo tuto lokalizaci, mize podminit
vznik trombotickych komplikaci. Po tunelizaci katétr zkratime na potfebnou délku, umisténi
katétru urc¢ime skiaskopicky nebo pomoci intrakardialniho EKG ¢i ultrazvukového vySetreni.
Nasleduje jeho stazeni do mista podkozni kapsy a poté katétr spojime se samotnym portem.
Postup tunelizace i zptisob spojeni katétru s portem jsou specifické dle typu pouzitého portu

(Fricova, Stiitesky, 2012, s. 178).

Ovéreni pruchodnosti a polohy portu — priichodnost portu zjistime aspiraci krve a aplikaci

fyziologického roztoku. Tim zaroven ovéfime i jeho funkénost (Charvat, 2016, s. 87).

Fixace portu, sutura rany a zavérecné oSeti‘eni — fixace portu je vhodna jako prevence pied
jeho moznou rotaci v podkozni kapse. Dle doporuceni vyrobct je vhodné port fixovat ve tiech
bodech, v hloubce podkozni kapsy je vSak tato fixace obtiznd, a proto vétSinou postacuje
fixace ve dvou bodech. Dbdme na to, aby membrana urcend pro aplikaci do portu nebyla
uloZena ptimo pod suturou. Vystavili bychom se tim riziku naruSeni procesu hojeni rany a pii

vytvofeni keloidu by byl port hufe pfistupny k aplikacim (Fricova, Stiitesky, 2012, s. 178).

Aplikace zatky—proplachu — pii zavadéni katétru do krevniho fecisté je mozné vytvoreni
trombu a nasledna nepriichodnost systému. Z tohoto diivodu je pouZzivana heparinova zatka
pro zajisténi dlouhodobého zachovani prichodnosti a funk¢nosti systému. Obvykle se podava
heparinovy roztok (10 — 100 IU heparinu na 1 ml fyziologického roztoku), vétSinou o objemu
5 ml (Fricova, Stfitesky, 2012, s. 178). Dle novéjsich klinickych hodnoceni neni nutné

pouzivat heparinovou zatku, ale postacuje aplikace fyziologického roztoku a pravidelné
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technika proplachu (Charvat, 2016, s. 87).

Zavedeni a odstranéni portové jehly: Pro vSechny typy porta plati stejna technika vpichu a
vytazeni jehly zportu. Vpich jehly je veden kolmo ke kuzi, jakmile jehla narazi na
membranu, ucitime zvyseny odpor. Je nutné, aby jehla narazila na dno portu. Pro aplikaci do
portu je nezbytné pouzivat specialni jehly spravného tvaru, délky. Jednd se o jehlu se
specidlné¢ zakoncenym hrotem tak, aby membréana nebyla pfi vpichu a nasledném vytazeni
jehly poskozena a byla tak dlouhodobé zachovana tésnost systému. Neméné dulezita je i
technika vytazeni jehly z portu, protoze je nezbytné piidrzovat télo portu, aby se neuvolnil a

nezménil polohu (Fricova, Stiitesky, 2012, s. 180).

6.2 Indikace k zavedeni intraven6zniho portu

v

Nejcastéjsi indikace jsou: Aplikace chemoterapie u onkologicky nemocnych. Zajisténi

dlouhodobé parenteralni vyzivy. Aplikace krevnich derivati, moznost provadéni krevnich
odbérti. Nutnost zajisténi trvalého Zilniho pristupu. Lécba chronické bolesti. Zajisténi ptistupu
pro neodkladnou terapii, napt. u astmatickych pacienti. Lécba HIV pozitivnich pacientd.
Hemofilie, deficit alfa — 1 antitrypsinu C (Fricova, Stritesky, 2012, s. 179, Mracek, Herdegen,
Jatagandzidis, 2007, s. 164). (viz Tabulka 3).

Tabulka 3 Kritéria pro zavedeni portu vs. PICC (Spole¢nost pro porty a permanentni katétry, 2016)

Preference zavést port Preference zavést PICC
Dlouhodoba terapie (pies 6 mésicil) Stiednédoba terapie (3 mésice)
V/stup je uzivan méné Casto Vstup je vyuZivan Castéji
Pacient lé¢en predevSim ambulantné Symptomaticka 1écba
Lepsi vykonnostni stav pacienta Horsi vykonnostni stav pacienta
Insuficientni kalibr perifernich Zil Syndrom horni duté zily
Potencial vice 1é¢ebnych linii Nadory v oblasti hlavy, krku, trupu
Bez rizika krvaceni Trombocytopenie, koagulopatie

6.3 Kontraindikace k implantaci portu

Pti rozhodovani o zavedeni portu musime brat v ivahu celkovy stav nemocného. Za
absolutni kontraindikace povazujeme bakteriemii, septicky stav, diseminovanou
intravaskularni koagulopatii nebo nesnasenlivost materidlli, ze kterych jsou port ¢i jeho Casti
vyrobeny. Za relativni kontraindikace povazujeme monstréozni obezitu, tézkou
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trombocytopenii, psychickou intoleranci ciziho materialu v téle, socidlni nepfizptisobivost a

pravdépodobné zanedbani osetfovani portu (Mracek, Herdegen, Jatagandzidis, 2007, s. 165 —

166).

6.4 Komplikace intravenéznich porti

Tabulka 4 Nej¢astéjsi komplikace porti

Nespecifické

Specifické

Malfunkce katétru

Hematom a serom

Trombotické komplikace

Obtizné hojeni rany

Lokalni a systémova infekce

Infekce v misté kapsy pro port

Extravazace

Rotace portu

Membrana: ruptura, porucha tésnosti a inik

Rozpojeni systému port—katétru, embolizace

Nekroza kuze

Extravazace

Typy a Cetnost komplikaci (viz Tabulka 4) zaviseji na diagnoze, pro kterou je implantace
portu indikovadna, na aktudlnim klinickém stavu, technice provedeni (operacni, punkcni

technika), typu port—katétru a nasledném osetfovani portu (Charvat, 2016, s. 93).

Zilni trombéza (viz Tabulka 5) se vyskytuje u 0 — 9,7 % pacientt, v 30 — 70 % piipadi mize
byt klinicky néma a mize byt zdrojem infekce nebo plicni embolie. VétSina trombti pochazi

Z oblasti vstupu katétru do Zzily.

Tabulka 5 Faktory ovliviiujici vznik trombotickych komplikaci u porti

Katétr: typ katétru, strana zavedeni katétru, malpozice katétru

ZkuSenost 1ékaru

Indikace pro zavedeni: totalni parenteralni vyZziva, chemoterapie, antibioticka terapie

Zvykla antitromboticka profylaxe

Rizikové faktory: hyperkoagulaéni stav, pfedchozi komplikace se zilnim vstupem

Infekce (viz Tabulka 6) se objevuje u 2,6 — 9,0 % pacientii. Mezi rizikové faktory vzniku

infekce patii neuropatie, totalni parenteralni vyziva a hematoonkologicka diagn6za. Nejéastéji
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jsou izolovany patogeny Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Candida

species (Charvat, 2016, s. 94).

Tabulka 6 Mozné rizikové faktory pro vznik infekce u porti

Klinicky stav pacienta: imunokompetence, performace status, krevni obraz (pocet neutrofill)

Indikace pro zavedeni portu: totalni parenteralni vyziva, chemoterapie, antibioticka terapie

Typ katétru

ZkusSenost 1ékaiu

Klinicka diagnédza pacienta: solidni tumor, hematoonkologické onemocnéni

Misto provadéni implantaci portu: sal, intervercni radiologické jednotka

Periopera¢ni komplikace: Pfi vlastnim vykonu mohou nastat n¢které komplikace ve spojeni
s technikou zavadéni portu. Pfi zavadéni vodiciho dratu mtze vzniknout arytmie. Vlivem
anatomické predispozice nebo Spatného technického postupu mize nastat malpozice katétru,
poranéni velkych cév a srdce, poranéni nervi, krvaceni, vzduchova embolie, pneumothorax a

hemothorax (Fricova,Stiitesky, 2012, s. 179, Charvat, 2016, s. 94).

Casné komplikace: Mezi ¢asné komplikace po implantaci portu fadime odlomeni a
embolizaci katétru, zilni trombodzu, diskomfort v podklickové oblasti, zvySeny odpor pii
aplikaci portu. K dalsim komplikacim patéi neprichodnost systému vlivem nespravného
oSetfovani, extravazace pii poruseni kontinuity systému nebo pfi vpichu a nasledné aplikaci

mimo port (Fricova, Stfitesky, 2012, s. 180, Charvat, 2016, s. 94 — 95).

Pozdni komplikace: Mezi pozdni komplikace fadime lokdlni nebo systémovou infekci.
V misté¢ podkozni kapsy miZe vzniknout hematom, serom, fibrinové pouzdro, eroze nebo
nekroza kize. Mlze vzniknout také dekubitus, ktery se vSak muze vyvinout také v oblasti
vstupu katétru z povrchu ktize do Zzilniho fecisté. Pfi masivnim ubytku vahy nebo u obézniho
pacienta je vysoké riziko migrace portu. Pii nesnaSenlivosti materidlii, ze kterych je port ¢i
jeho ¢asti vyroben muze dojit k jeho odhojeni (Fricova, Stritesky, 2012, s. 180, Charvat,
2016, s. 94).

Technické komplikace: K technickym komplikacim patii pfedevsim malpozice a zalomeni
katétru. Také je mozné porusSeni a rozlomeni katétru a jeho embolizace. Mezi méné Casté
technické komplikace patii ruptura port — katétru, kterd mize nastat pii vysokorychlostnim
podani jodové kontrastni latky pii CT vySetfeni. O neprichodnosti systému a
pravdépodobnou okluzi port—katétru se jedna, pokud neni mozné bézna aplikace do portu,
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neni mozné aspirovat krev a provést proplach portu. Nejcastéji se jedna o okluzi trombem

(Fricova, Stiitesky, 2012, s. 180, Charvat, 2016, s. 95).

6.5 OsSetrovatelska péce o intravenozni porty

Péce zahrnuje predevsim bezpecnou aplikaci 1éCiv do portu. Je nutné pouzivat pouze takovy
materidl, ktery je vyroben pro tyto Ucely. Je zapotfebi mit dostate¢nou zasobu kvalitniho
kryciho materidlu a riznych typt jehel, a to jak na pracovisti, tak pro potfeby domaci péce.
Zdravotnicky personal se musi zaméfit predev§im na néacvik vyhmatani portu, dobrou
techniku vpichu a vytazeni jehly z portu, odbér vzorku krve a proplach portu. Soucasti péce je
také vedeni piesné dokumentace o portu s daty pievazi a vymeén jehel. Zcela zasadni vyznam
proplachy pouzivat stiikacky o obsahu 10 ml. Pfi pouzivani nizkoobjemovych stiikacek mize
byt dosazeno tlaki, které zplisobi poskozeni portu, nejcastéji rozpojeni systému nebo rupturu.
Po kazdé aplikaci, infuzi nebo odbéru krve je nutné port proplachnout fyziologickym

roztokem (Fricova, Stfitesky, 2012, s. 181).
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/. METODIKA

Knapsani této bakalaiské prace byla zvolena literarni reSerze clankti nalezenych na
databézich, které byly zaméfené na komplikace u centrélnich zilnich katétri a ¢lanky pouzité
ptfimo z odbornych Casopisi, které byly zaméfeny na oSetfovatelskou péci o tyto centralni
zilni katétry u hospitalizovanych pacienti. Pfed samostatnym vyhleddvanim publikaci, bylo
dualezité si zvolit spravna klicova slova a kritéria prace, ktera pak zjednodusovala vyhledavani
jak v databazich, tak v odbornych ¢asopisech. Kritériem prace byly publikace, které se tykaly
dospélych pacienttl, tedy starSich 18 let, ktefi z divodu 1é¢by museli mit zavedeny centralni
zilni katétr.

K vyhledavani publikovanych ¢lankt byly pouzity databaze CINAHL, EBSCO a MEDVIK.
Na ceské databazi MEDVIK, nebyl zadny publikovany ¢lanek k této praci. Proto byla prace
zaméfena na publikované clanky v anglickém jazyce. Vyhledavani publikovanych studii

nebylo ¢asové omezeno.

Do kazdé databaze byla zadavana klicova slova. Vyhledavani na databazich CINAHL a
EBSCO pfineslo celkem 110 publikaci. Z téchto 110 studii, byly vybirany ty studie, které
byly pro tuto praci nejvice vhodné. Dle kritérii prace bylo nejprve vytazeno 28 ¢lankd, které
se tykaly kanylace centralniho zilniho katétru a jejich komplikaci u déti. Ze zbylych 82 studii
byly dale vyfazeny studie, které byly publikovany jako kazuistiky, které se v zavéru netykaly
komplikaci, celkem jich bylo 38. Po ptecteni zbyvajicich 44 publikaci, bylo nutné vytadit dle

abstraktu ¢lanku 37 studii, tyto studie nebyly vhodné pro danou praci.

Tabulka 7 Prehled vysledki — CINAHL, EBSCO

Celkem studii ve vybranych databazich 110
Déti 28
Kazuistiky 38
Nevhodné dle abstraktu 37
Celkem vhodné 7

K t¢émto 7 publikovanym ¢lankim vyhledavanych na databazich, které byly zaméfeny na
komplikace centralnich Zzilnich katétrti, byly dale pfitazeny 2 ¢lanky publikované pitimo
v odbornych casopisech, které se tykaly znalosti a kvality oSetfovatelské péce. Jeden ¢lanek
z casopisu Kontakt a druhy clanek z ¢asopisu Profese online. Celkem je tedy v této praci

prezentovano 9 studii. VSechny tyto studie jsou déale popsany a zhodnoceny.
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7.1 Prezentace vysledkii z databazi
1. Porovnani tFi typi centralnich Zilnich Kkatétri u pacienti s chemoterapii
s malignim nadorem. (Comparison of three types of central venous catheters in

patients with malignant tumor receiving chemotherapy).

V tomto vyzkumu byla pouzita prospektivni kohortova studie, ktera probihala od biezna 2014
do prosince 2016. V této studii byla zaznamenavana, zkoumana a analyzovana 1éCba,
komplikace, naklady, kvalita Zivota a spokojenost pacientd. Studii vypracovali Fang a dalsi
(2017). Studie probihala v nemocnicich — Weifang People's Hospital a Affiliated Hospital of
Qingdao University. Hlavnim kritériem pro vybér pacientti do zkoumaného souboru byl jejich
v&k. Pacienti museli byt star$i 18 let. Do studie bylo zahrnuto 45 portt, 60 PICC a 40 CZK u

celkem 59 muzu a 86 Zen ve vékovém rozmezi 20 — 72 let.

Vysledky: V této studii byla skupina portii spojena s nejniz$im poctem komplikaci. Pouze
jeden port mél komplikaci okluzi. Mechanicka flebitida a trombdza souvisejici s katétrem
(75%) byla nejcastéjsi komplikaci PICC. 10 pacientd z 60, kteti méli zavedeny PICC mélo po
vloZeni mechanickou flebitidu. Pfi¢emZ ani jeden nebyl divodem k jeho vytazeni, 1écba této
komplikace spocivala v aplikaci polysulfidového krému na pokozku podél Zily. Hlavni
komplikaci CZK byla infekce (45,5 %). 10 pacientii ze 40, ktefi méli zavedeny CZK, byl
centralni zilni katétr kvili komplikacim odstranén. NejcastéjSi komplikace byla infekce,

okluze katétru a trombdza u jednoho znich. Ve srovnani sportem a PICC mél CZK

wewvr

Néklady: Cena portu 54,3 USD (1 140 K¢&), PICC 160,5 USD (3 370 K¢&) a cena CZK ¢&inila
82 USD (1 722 K¢&). Naklady za péci u PICC a CZK byly pfiblizné 75,7 USD (1 589 K¢) za
mésic a pro port 18,9 USD (396 K¢). Pokud doba 1é€by byla 12 mésicli, ndklady na porty byly
mnohem vy$§i nez u PICC a CZK. Ale pokud doba 1é¢by byla delsi nez 12 mésict, naklady
portu nemély zadny rozdil s naklady u PICC. Pokud Slo o vydaje, zavedeni PICC bylo pro

pacienty dobrou volbou.

Zavér: Port ma dle vysledkil studie vétsi financni naklady, ma méné komplikaci a zajisStuje
vys$$i kvalitu Zivota a spokojenost pacientti nez u pacientt, kteti maji zavedeny PICC nebo
CZK. Kromé& komplikaci mohou byt ndklady, kvalita Zivota a pohodli pacienta dal$im
problémem pfii rozhodovani o tom, ktery katétr ma byt pouzit. Navzdory niz§im nakladiim ma

CZK vice komplikaci a neni vhodny pro dlouhodobou 1é¢bu.
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2. Porovnani bakterialni kolonizace u centralnich Zilnich katétri zavedenych dvéma
ruznymi cestami — prospektivni, randomizovana, observaéni studie. (Comparison
of bacterial colonizacion of central venous catheters introduced through two

different routes — a prospective, randomized, observational study).

Tato prospektivni randomizovana pozorovaci studie byla provedena u 60 pacientd pfijatych
na jednotku intenzivni péce. Studie probihala od inora do dubna 2014. Tato studie porovnava
vyskyt a charakter bakterialni kolonizace mezi kanylaci vena jugularis a vena subclavia po
dobu 7 dni. V této studii byly dvé skupiny po 30 pacientech ve véku 18 — 60 let. Studii
zpracovali Hemalatha a dalsi (2014).

Po zavedeni a pouzivani centralniho zilniho katétru byl po tydnu asepticky odstranén. Po
vytazeni katétru byl distalni konec (5 cm) odstfihnut sterilnimi ntzkami, poté vlozen do
sterilni nddoby a odeslan na oddéleni mikrobiologie. Soub&zné byl odebran perkutanni vzorek

krve do hemokultur.

Vysledky: V této studii jugularni zilni pfistup vykazuje vyssi vyskyt kolonizace Spicky
katétru. Kolonizace hrotu katétru byla ve skupiné vena jugularis témét dvojnasobnd ve
srovnani se skupinou vena subclavia (68,2 % vs. 31,8 %). Vys§§i vyskyt kolonizace hrotu
katétru s jugularnim pfistupem ve srovnani s podklickovym pfistupem je pravdépodobné
zpusoben ruznymi faktory podporujicimi kolonizaci kize, jako je blizkost mista vpichu od

ust, vy$si mistni télesna teplota kuize a obtize pti udrzovani kryti katétru.

Zavér: V této studii byl vysledkem vyskyt gram negativnich izolatd (77,2 %), gram
pozitivnich (9,1 %) a smisenych (27,3 %). Tato studie naznaCuje, Ze gram negativni
mikrobialni organismy jsou nejcastéji kolonizovany na $picce centralniho zilniho katétru, a to
bez ohledu na misto jejich umisténi. Pfitom katétry zavedené do vena jugularis jsou mnohem

nachylngjsi kolonizovat s mikroby v porovnani s katétry umisténé do vena subclavia.
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3. Porovnani vena jugularis interna s vena subclavia pro kanylaci katétru pro
hemodialyzu. (Comparison of internal jugular vein with subclavian vein

hemodialysis catheter access).

Cilem této studie bylo zjistit srovnani k umisténi centralniho zilniho katétru pro hemodialyzu
z hlediska komplikaci mezi vena jugularis interna a vena subclavia. Pacienti byli rozdéleni do
dvou skupin. Jedna skupina pacienti podstoupila kanylaci vena jugularis interna, druha
skupina kanylaci vena subclavia. Data byla shromazd’ovana a analyzovana pomoci SPSS 23.
Studie probihala od prosince 2010 do fijna 2015. Zpracovali ji Khalid a dalsi (2017).

Do této studie bylo zatazeno celkem 417 pacientt, z toho u 210 pacientd prob¢hla kanylace
vena jugularis interna a u 207 pacientli byla provedena kanylace vena subclavia. Muzu bylo

256 a zen 161.

Vysledky: U pacientl, ktefi podstoupili kanylaci vena jugularis interna, byla u 26 pacientt
hlasena punkce arterie ve srovnani se 3 pacienty, U kterych probéhla kanylace vena subclavia.
Vyssi vyskyt infekei byla zaznamenana u vena jugularis interna — 12 pacientl, u vena
subclavia bylo zaznamenano 8 pacientt s infekci. Tromboza byla hlasena u 23 pacientt
s pfistupem do vena jugularis interna, ve srovnani s vena subclavia bylo hlaSeno 5 pacienti
s touto komplikaci. Incidence hematomu byla vys$si u vena jugularis interna — 9 pacientu, ve

srovnani s vena subclavia — 1 pacient.

Zavér: Ztéto studie vyplyva, Ze kanylace vena subclavia, m& mnohem menSi riziko

komplikaci neZ kanylace vena jugularis interna.
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4. Studie o incidenci zavaZznych procesualnich komplikaci vznikajici sekundarné po
kanylaci centralnich zil. (A multicentre snapshot study of the incidence of serious

procedural complications secondary to central venous catheterisation).

Tato studie probihala od 6. listopadu do 23. prosince 2015. Studie se sklddala ze dvou ¢asti.
Prvni ¢ast hodnotila prostfedi a druhd ¢ast se skladala ze sbéru dat o zavedeni centralnich
pfistupt a jejich komplikaci. Data byla shromazd’ovana praktikanty z Anesthetic Audit a
Research Matrix of Yorkshire (AARMY) a z Jihovychodniho anestetického vyzkumného
fet¢zce (SEARCH). Tohoto vyzkumu se zGcastnilo celkem 15 nemocnic. Béhem
dvoutydenniho vyzkumu doslo k 487 zavedeni centralniho zilniho katétru. Z nich bylo 430
(88,3 %) netunelizovanych kratkodobych centralnich zilnich katétri. Zbytek zahrnoval
dlouhodobé katétry, z nich bylo 39 (8 %) PICC a 18 (3,7 %) tunelizovannych centralnich
zilnich katétra. Studii prezentuji Lathey a dalsi (2017).

Vysledky: V této studii se objevily tyto komplikace. V jednom piipad¢ byla arterialni punkce,
hemothorax a taktéz v jednom piipadé pneumothorax. Tyto komplikace byly nasledkem
nezkuSenosti 1ékafe se zavadénim centralniho zilniho katétru za pomoci ultrasonografie. Dalsi
komplikace byly hematomy — 15 pfipadd a zarudnuti v okoli katétru — 9 piipadi. Dalsi

komplikace nejsou ve studii popsany.

Zavér: Ve studii byly popsany zavazné komplikace, které souviseji se zavedenim centralniho
Zilntho katétru. Daéle studie popisuje dulezitost nasbiranych zkuSenosti (pouZivani

ultrasonografie) a zru¢nosti lékatt pfi kanylaci centralnich zilnich katétri.
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5. Casné komplikace po implantaci portového katétru zavedeném kardiologem.
(Early complications of venous port catheter implantation by a cardiologist: a

single centre experience).

Cilem této studie bylo zjistit ¢asné komplikace zavedeni portu kardiologem. Tato studie
probihala od fijna 2013 do kvétna 2017. Byly shromédzdény a analyzovany tudaje od 76
pacientli s hematologickymi malignitami. Z 76 pacientl bylo 42 (55,2 %) Zen a 34 (44,7 %)
muzu. Primérny vek byl 51 let (z rozmezi 21 — 65 let). Celkova doba katétru byla 897 dni,

prumérna doba pouzivani katétru byla 402 dnti. Studii prezentuji Lovrekovic a dalsi (2017).

Vysledky: Pneumotorax byl pozorovéan u 4 pacientt (5,2 %). Malpozice (Spicka katétru v levé
subklavikularni Zzile nebo wvnitini jugularni zile) byla pozorovana u 3 (3,9 %) pacientt.
Hematom byl pozorovan u 3 (3,9 %) pacientl. Zadnd z téchto Gasnych komplikaci
nevyzadovala extrakci katétru. Pfi této studii nebyly pozorovany zavazné arytmie, srde¢ni

perforace, trombodza, hemothorax, dysfunkce katétru, infekce v kapsach.

Zavér: Implantace portovych katétrii je cennou metodou dlouhodobé 1é€by u pacienti s
hematologickymi malignitami. Vyskyt ¢asnych komplikaci v této studii je srovnatelny s
publikovanymi daji z jinych studii. Vysledkem je, Ze umisténi katétru zilniho portu muze

bezpecné provést kardiolog.
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6. Rizikové faktory pro vznik komplikaci u zavedenych perifernich centrilnich
Zilnich Kkatétri: Retrospektivni analyza 850 pacienti. (Risk factors for
development of complication following peripherally inserted central catheters: A

retrospective analysis of 850 patients).

Tato retrospektivni studie je zaméfena na zavadéni PICC, souvisejici komplikace a ovliviiujici
faktory a pficiny. V této studii bylo zahrnuto 850 pacienti od listopadu 2009 do bfezna 2013.
Vékova skupina pacientii se pohybovala ve vékovém rozmezi mezi 18 — 91 lety. Pro tuto
studii byl pouzit pouze jeden druh katétru (Cavafix Certodyn 375® B. Braun, Melsungen,
Némecko, 16 G, 70 cm). Studii prezentuje Aydin (2014).

Vysledky: Nejvice preferovana zila pro prvni pokus zavedeni PICC byla vena basilica dx.
(32,7 %). U 3 pacientll byla provedena kanylace na pravé horni koncetin¢ mezi loktem a
zapéstim. Prvni a Uspé$nd kanylace byla provedena pies vena basilica u 684 (80,4 %)
pacienti. U 13 (1,6 %) pacientli byla kanylace neuspéSna. Dle vysledki studie se komplikace
zvySovaly S narlstajicimi pokusy o zavedeni katétru. Druhy ¢i tfeti pokus o zavedeni katétru
byl pro pacienta vysoce rizikovy v disledku infekce. Pti netspéSnych pokusech by mél

v

prevzit kanylaci zkuSengjsi 1ékar.

Zavér: Rizikovym faktorem pro vznik komplikaci je pokrocily v€ék a obezita u pacientd.
Dalsim rizikovym faktorem je Vys$i pocet pokust pii kanylaci a nedostate¢nd zkusSenost

lékare.
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7. Retrospektivni studie o centralnich Zilnich katétrech. (A retrospective study of

central venous catheters GCRI experience).

Cilem této retrospektivni studie bylo hodnoceni riiznych typti CZK a jejich komplikaci.
Studie probihala od srpna 2010 do cCervence 2011, v tomto obdobi bylo zahrnuto 213
centralnich zilnich katétra. 98 pacientl (46 %) mélo zavedeny PICC, 90 (42 %) pacientti mélo
zavedeny netunelizovany centralni Zilni katétr a 25 (12 %) mélo port. Tuto studii prezentovali

Jain a dalii (2013).

Vysledky: Nejcastéjsi komplikace byla okluze a tromboflebitida. U jednoho pacienta se
zavedenym PICC byla trombdza. Organismy byly izolovany v 60 % (12 z 20) hemokultur. U
5 pacienti (42 %) byla vykultivovana Pseudomonas aeruginosa, u 2 (16 %) pacientl
Staphylococcus aureus, u 2 (16 %) pacienti Escherichia coli a u 3 (25 %) pacienti
Aspergillus. 5 pacientl (2,3 %) zemielo na sepsi s multiorgdnovym selhanim. U 5 pacientil

(2,3 %) byly katétry (1 port, 1 CZK a 3 PICC) pred¢asné odstranény z diivodu trombozy.

Zavér: Centralni Zilni katétry jsou vhodné pro usnadnéni dlouhodobé intravenozni 1é¢by.
Ptedchazeni komplikaci je nedilnou soucasti dostatecné prevence a spravné péce o katétry.

Dle studie je vétSina centralnich zilnich katétri pro pacienty vhodna.
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7.2 Zhodnoceni vysledki

Ve

Nejcastéji zavadéné centralni zilni
vstupy u 2041 pacientu
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Obrazek 1 Nejcastéji zavadéné centralni Zilni vstupy u 2041 pacientt
Dle vyse uvedenych publikovanych studii, byl vytvofen graf, ktery zndzoriuje, ktery
z centralnich Zilnich katétri byl pouzivan nejcastéji. Celkovy pocet pacientll s centralni Zilnim
katétrem byl 2041 (viz Obrazek 1). Dle vysledkl je zfejmé, Ze nejcastéji byl zavadén periferni
centralni zilni katétr — PICC. Celkem tedy u 1047 (51 %) pacientii. Druhym nejcastéj$im
zavadénym vstupem, byl centralni zilni katétr (vena subclavia), celkem u 848 (42 %)

pacientii. Tfetim zavadénym centralnim vstupem byl port, celkem u 146 (7 %) pacientu.

Dva typy zavadénych CZK u 848
pacientt

W NETUNELIZOVANY CZK
m TUNELIZOVANY CZK

830;98%

Obrizek 2 Dva typy zavadénych CZK u 848 pacientii
Dle vysledu (viz Obrazek 1) vime, ze druhym nejcastéj§im zavadénym centralnim Zilnim

vstupem byl centralni Zilni katétr (vena subclavia), celkem u 848 (42 %) pacientt. Ve studiich
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byly pouzity dva typy téchto katétri (viz Obrazek 2). Z vysledku vyplyva, Ze nejcastéji byl
zavadén centralni zilni katétr netunelizovany, celkem u 830 (98 %) pacienti. Druhym
zavadénym centralnim Zilnim katétrem byl tunelizovany CZK, ktery byl zaveden celkem u 18

(2 %) pacientu.

Nejcastéjsi komplikace u centralniho
zZilniho katétru
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Obrazek 3 Nejcastéjsi komplikace u centralniho Zilniho katétru
Dle vysledku studii, 1ze zhodnotit, které komplikace se vyskytly u jednotlivych centralnich
zilnich vstupi nejcastéji. Nejvice hlasenych komplikaci dle vysledkti mél centralni zilni katétr
(vena subclavia), celkem 105 (viz Obrazek 3). Z toho 30 komplikaci byla punkce artérie, 29

tromboz, 25 infekci, 10 hematomt, 9 zarudnuti, 1 pneumothorax a 1 hemothorax.

Nejcastéjsi komplikace u PICC
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Obrazek 4 Nejcastéjsi komplikace u PICC
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Centralni zilni katétr, ktery m¢l celkem hlasenych 26 komplikaci, byl PICC (viz Obrazek 4).
Z tohoto poctu bylo nejvice hematomti, celkem 15. Déle nejcastéjsi komplikace byla flebitida,

celkem 10. A 1 komplikace byla tromboza.

Nejcastéjsi komplikace u PORTU
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Obriazek 5 Nejcéastéjsi komplikace u PORTU

Port mél ze vSech centralnich zilnich katétrii nejméné komplikaci, celkem 11 (viz Obrazek
5). Nejcastéjsi komplikace byl pneumothorax celkem 4, dalsi komplikace byly 3 malpozice, 3
hematomy a 1 komplikace byla okluze.
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Obrizek 6 Piehled nejcastéjSich komplikaci u jednotlivych centralnich Zilnich katétria
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Z vysledkt komplikaci, které se nejcastéji objevily u jednotlivych centrélnich Zilnich katétra
(viz Obrazek 3, 4, 5), byl vytvoten spole¢ny graf (viz Obrazek 6). Tento graf popisuje, které
komplikace maji tyto centralni Zilni katétry spole¢né, a které komplikace se objevily pouze u
jednoho daného typu centralniho Zzilniho katétru. Z tohoto grafu vyplyva, Ze spolecnou
nejcastéj$i komplikaci u vSech tii typt centralnich Zilnich katétra byl hematom (10 hematomu
u CZK, 15 u PICC a 3 hematomy u portu). Dalsi komplikace, ktera se objevila u vice jak
jednoho centralniho Zilniho katétru, byla trombodza (29 hlagenych trombdéz u CZK a 1
tromboza u PICC) a pneumothorax (4 tyto komplikace hlasené u portu a 1 pneumothorax u

CZK). Ostatni komplikace se vyskytly pouze u jednotlivych centralnich Zilnich katétrd.
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7.3 Prezentace vysledkii z ¢asopist
1. Komparace znalosti vSeobecnych sester o oSetirovatelské péci u centralnich Zilnich
katétria. (A comparison of nurses knowledge of nursing care for central vascular

catheters).

Cilem této vyzkumné prace byla komparace znalosti 0 oSetfovatelské péci o centralni Zilni
katétry mezi vieobecnymi sestrami z jednotek intenzivni péée a ze standardnich oddéleni. Slo
tedy o zmapovani znalosti vSeobecnych sester o infekcich spojenych s poskytovanim
oSetfovatelské péce (Healthcare — associated — infections, HAI), o aseptické péci o centralni
zilni katétry vcetné katétrovych sepsi. Kvantitativni Setfeni probihalo ve Ctyfech
nemocnicnich zafizenich. Dotaznikové Setfeni probihalo v prosinci 2013 a v lednu 2014.
Celkem bylo rozdano 350 nestandardizovanych dotaznikl. Navratnost dotaznikd byla 84,7 %
celkem 298 dotaznikl. Z tohoto poctu byly vytazeny neuplné vyplnéné dotazniky, celkem 3.
Vyzkumny vzorek tedy ¢inil 295 respondentt. Z toho 45 % respondentii uvedlo, ze pracuje na
standardnim odd¢leni a 55 % respondentti uvedlo, Zze pracuje na jednotkach intenzivni péce.

Tuto studii vypracovala P. Podrazilova a A. Hudackova (2015).

Vysledky: Pro oSetfovatelkou péci je nezbytné, aby vSeobecna sestra znala kritéria indikujici
pfevaz centralniho zilntho katétru. VSechna kritéria zvolilo 44,4 % dotazanych ze
standardnich oddéleni a 46,3 % sester z JIP. Jako hlavni kritérium indikace pfevazu urcilo
91,4 % respondentti poruchu adherence sekundarniho kryti na kizi. Zarudnuti mista vpichu
indikuje ptevaz 77,6 % sester. Dalsi oblasti bylo determinovani ochrannych pomtcek
k ptevazu, kdy vSechny ochranné pomticky vybralo z nabizenych mozZnosti pouze 16,3 %
sester ze standardniho oddéleni a pouze 13,1 % sester z JIP. 150 respondentii 76,9 %
neodpoveédélo spravné. SouCasné byli respondenti vyzvani, aby vypsali vSechny pomiticky
K ptevazu. Pouze 51 % dotazanych uvedlo dezinfekci, rukavice. Dalsi otazkou bylo, zda
dezinfikuji misto vpichu pfi kazdém pievazu nebo zda dezinfekci provadi za urcitych
podminek. Pouze 4,4 % sester ze standardnich oddé€lenich uvedlo, Ze nepovazuji dezinfekci
mista vpichu za standardni. Samotny postup dezinfekce mista vpichu nespravné uvedlo 13,3
% sester ze standardnich oddélenich a 18,1 % sester z JIP. Dale se vyzkum zajimal o zplsobu
oSetfeni mista vpichu pted pfilozenim sekundarniho obvazu. 69,3 % vSech respondenti pod
sekundarni kryti nic neaplikuje, 6,9 % sester z JIP uvadélo preparat chlorhexidin glukonat a
29,5 % vSech respondentt voli jako standardni oSetfeni mista vpichu masti a zasypy. Dale
bylo zjisténo, jak je pfevaz zaznamenan do zdravotnické dokumentace pacienta. 39,3 %

dotdzanych zaznamenava charakteristiku mista vpichu, 34,5 % zaznamenava hodinu pfevazu
b 9 9
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20 % uvadi v dokumentaci druh sekundarniho kryti, 10 % zaznamenava datum dalSiho
prevazu. Dalsi otazka se zabyvala problematikou pravidelnych kontrol CZK. 53,4 % uvedlo
pravidelné kontroly po 24 hodinach, 31,7 % uvedlo kontroly CZK po 12 hodinach, 14,9 %
uvedlo pravidelné kontroly po hodin€, nékolikrat denné. Dalsi otdzka se zabyvala
problematikou zavadéni heparinovych zatek a posléze zaznam do dokumentace pacienta. 53,8
% respondenti uvedlo, ze se v praxi heparinova zatka stale vyuziva. Proto bylo velice
zédvazné, ze vétSina respondentii nebyla schopna popsat, jak heparinovou zatku piipravi.
Vyskytly se 1 takové moznosti fedéni heparinové zatky, které odpovidaji plné antikoagulacni
terapii, az po naprosto neucinné fedéni. Velmi alarmujici je tento nedostatek i v kontextu dalsi
dotaznikové polozky, ze které vyplyva, ze 43 % vSech respondentd samotnou aplikaci
heparinové zatky nikam nezaznamenava. Studie zaznamenava, Ze vSechna Ctyfi nemocnicni

zafizeni se lisi v oSetfovatelské péci v ramci standardu.

Zavér: Za nejzavaznéjsi pochybeni ve vysledcich vyzkumu Ize jisté¢ oznacit chybné tfedéni
heparinové zatky, nedostatecné zaznamendvani do zdravotnické dokumentace i nedodrzovani

aseptickych postupt v rdmci oSetfovatelské péce o centralni zilni katétry.
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2. Starostlivost’ o centralny venozny katéter. (Management of central venous

catheter).

Cilem této studie bylo zjistit oSetfovatelské postupy u pacientii se zavedenym centralnim
zilnim katétrem V ramci procesudlnich standardl. Zaroven identifikovat nejéastéjsi vyskyt
komplikaci. Pro sbér dat byla pouzita metoda pozorovani, méfeni a obsahovd analyza
zdravotnické dokumentace. Celkem bylo zahrnuto do studie 110 pacientli se zavedenym
centralnim zilnim katétrem déle jak 1 den, pacienti byli hospitalizovani na oddéleni intenzivni
péce. Studie probihala od bfezna 2007 do prosince 2007. Studii prezentuje L. Jezova a K.
Ziakova (2011).

Vysledky: Rozdily, které se vyskytly v dodrzovani procesualnich standardi v oSetfovatelské
péci byly, ze se pii manipulaci s centralnim zilnim katétrem pacient neukladal do vodorovné
polohy, nebyla pouZita heparinova zatka a nebyl proveden ziznam postupu oSetieni CZK do
zdravotnické dokumentace. Nejcastéjsi komplikaci byl hematom (66 %), bolest (60 %) a
leukocytoza (63 %).

Zavér: Rozdily, které byly zjistény v osetfovatelské péci v procesualnich standardech a mezi
standardy MZ SR (Ministerstvo zdravotnictvi Slovenské republiky), nebylo zjisténo zadné
negativni pochybeni. N¢&ktera kritéria stanovena ve standardu MZ SR nepodléhali

nejnovéjSim poznatkim.

7.4 Zhodnoceni vysledkii

Studie tykajici se oSetfovatelské péfe o centrdlni zilni katétry ukazuji, Ze se péCe o tyto
katétry lisi typem oddéleni (JIP, standardni oddéleni) a vnitinimi ptedpisy (standardy)
nemocni¢niho zatizeni. VSeobecné sestry, které se o tyto katétry staraji, dle vysledku studii,
maji v nékterych postupech v oSetfovatelské péc¢i nedostatky. Tyto nedostatky se nejvice
tykaly spravného aseptického postupu pii prevazu katétru, v nedostateném zaznamenavani
do zdravotnické dokumentace pacienta. Nejhtfe vSak dopadlo fedéni heparinové zatky.
Vseobecné sestry, které fedi heparin a aplikuji ho do centralniho Zzilniho katétru jako zatku,

maji v tomto postupu veliké nedostatky.
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8. DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit, které centralni Zilni Kkatétry se zavad€ji nejCastéji u
hospitalizovanych pacientl. Dale, které komplikace se u jednotlivych vstupli objevuji
nejcastéji, a V neposledni fad€ bylo cilem této prace zjistit znalost v§eobecnych sester, které se
tykaji oSetiovatelské péce o tyto centrdlni zilni katétry. Za pomoci reSerzi odbornych
publikaci byl vytvoren literarni p¥ehled. Ve studii Shirong Fang (2017), ktera byla zaméfena
na porovnani ti typii centralnich Zilnich katétri (port, PICC, CZK) bylo zji§téno, Ze port ma
nejméné komplikaci. A pokud je port pouzivan déle jak 12 mésict, jeho finan¢ni néklady jsou
stejné jako na PICC. CZK dle této studie je navzdory niz§im finanénim néakladim spojen
snejvice moznymi komplikacemi. Studie P. Hamalatha (2014) a M. Khalid (2017) se
zabyvaly porovnanim kanylace vena jugularis interna a vena subclavia a jejich komplikaci.
Obe¢ tyto studie mély stejny zaveér a to, ze vetsi riziko komplikaci ma kanylace vena jugularis
interna. Dle vysledkt je ziejmé, ze centralni zilni katétr zaveden do vena jugularis interna, ma
vetsi riziko kolonizace gram negativnich organismi, tedy vySs$i vyskyt infekce a trombozy.
Dale ma mnohem vyssi pravdépodobnost k punkci artérie a vytvoreni hematomu. Dle studie
A. Jain (2013) bylo zjisténo, Ze nejéastéji vykultivovana bakterie na Spicce centralniho zilniho
katétru byla Pseudomonas aeruginosa. Studie R. K. Lathey (2017) naznacuje, Ze je velice
dualezitd zkuSenost a zrucnost 1ékate pti kanylaci centrélnich zilnich katétra. Dle vysledki této
studie je zadkladem zrucnost lékafe pii pouzivani ultrasonografie pii kanylaci. Studie
naznacuje, jak je dulezité provést kanylaci na prvni pokus. Pti opakovanych nezdafenych
pokusech se zvySuje u pacienta riziko infekce, proto by mél po nelspéSném zavedeni
centralniho zilniho katétru prevzit kanylaci zkuSen&jsi l1ékat a tim eliminovat toto riziko.
Studie B. Lovrekovic (2017), ktera se zabyvala komplikacemi implantace portu kardiologem,
bylo zjisténo, Ze nejcastéjsi komplikace portu je pneumothorax. Mezi dalsimi komplikacemi
byly malpozice a hematom, pfi ¢emz nebylo u Zadné z této komplikace indikovano odstranéni
portu. Dle vysledki studie se neobjevily zadné arytmie, hemothorax ani infekce. Dle studie H.
Aydin (2014), ktera se zabyvala komplikacemi PICC, bylo zji$téno, ze nejcastéjsi komplikaci
byla nezkuSenost lékafe a opakované pokusy pii zavedeni centrdlniho Zilniho katétru.

neuspesna.

Ktémto 7 studiim zaméfenych na komplikace, byly dale zafazeny 2 studie z odbornych

Casopist, které se zabyvaly oSetfovatelskou péci o tyto katétry.
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Prvni studie vypracovana P. Podrazilovou a A. Hudackovou (2015), ktera se zabyvala
znalostmi vSeobecnych sester v oSetfovatelské péci o centralni zilni katétry. Bylo zjisténo, ze
tyto vSeobecné sestry maji velké nedostatky. Nedostatky se tykaly hlavné aseptického
pristupu k centralnimu zilnimu katétru, dale bylo zjiSténo, Ze maji nedostatky o dilezitych
pomuckach k pfevazu katétru, jako je dezinfekce a rukavice. Dale dle vysledkii vétSina
vSeobecnych sester Spatné zaznamenavd péci o katétry do zdravotnické dokumentace
pacienta, jako je datum pievazu a ¢im byl pfevaz proveden. Nejhtife vSak dle vysledkl této
studie dopadla otazka tykajici se heparinové zatky. Dle této studie je ziejmé, Ze se heparinova
zatka stale v né¢kterych zdravotnickych zafizeni pouziva. Vseobecné sestry neumi spravné
vypocitat a natedit heparin, aby byla vytvofena spravnd heparinova zatka. Nékteré vysledky
fedéni této heparinové zatky byly az alarmujici (plna antikoagulac¢ni 1écba nebo Uplné
neudinné fedéni). Druha studie L. Jezové a K. Ziakové (2011), se zabyvala oetiovatelskou
péci v porovnani na standardnich oddé€leni a na odd¢€leni intenzivni péce. Dle vysledkt bylo
ziejmé, ze oSetfovatelskd péce o centralni zilni katétry se 1isi typem oddéleni a vnitinimi
ptedpisy (standardy). Kazdé oddéleni mé vlastni pfistup, jak se o tyto katétry starat. Tedy

nelze presn¢ zhodnotit spravnost oSetfovatelské péce.
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9. ZAVER

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, které centralni zilni katétry se zavadéji nejcastéji u
hospitalizovanych pacientii. Nejcastéji zavadény centralni zilni katétr u hospitalizovanych
pacientd je PICC, na druhém misté nejcastéji zavadény je centralni zilni katétr (vena
subclavia) a tfetim nejcastéjSim zavadénym katétrem je u onkologicky nemocnych pacientt
port. Druhym cilem bylo zjistit, které komplikace se u téchto katétrii objevuji nejcastéji.
Nejéast&jsi komplikaci u PICC byl zjistén hematom a flebitida. U CZK je nejéastéjsi
komplikace dle studii punkce artérie, tromboza a infekce. Mezi nejcastéjsi komplikace portu
dle vysledku studii je pneumothorax, malpozice a hematom. Nékteré komplikace z vysledka
studii maji tyto centralni Zilni katétry spole¢né a to hematom, ktery se objevil u vSech tii typt
centréalnich Zilnich katétra,, dale trombézu, ktera se objevila u CZK (vena subclavia) a u PICC.
Tieti spole¢nou komplikaci byl pneumothorax, ktery se objevil u portu a CZK. Dle vysledkt
je nejcastéj$i uvadénou komplikaci u centralniho zilniho katétru (vena subclavia) punkce
artérie. Z tohoto vysledku vyplyva, Ze tato komplikace méa za néasledek nezkuSenost 1ékate.
Vysledkem vyskytu této komplikace tedy ovliviiuje zkuSenost 1€kate pti kanylaci centradlniho
zilniho katétru a spravny vybér zily. Tretim cilem této prace bylo zjistit efektivni
osetfovatelskou péci o tyto katétry za pomoci reSerzi odbornych ¢lankd z ¢asopist. Z
vysledkt studii vyplyva, Ze se oSetfovatelskd péce o centrdlni Zilni katétry lisi typem oddéleni
(standardni oddé&leni, JIP) a vnitfnimi pfedpisy (standardy) daného zdravotnického zatizeni.
Vysledky studii ale také naznacuji, Ze vSeobecné sestry maji velké nedostatky
v oSetfovatelské péci o tyto katétry, a to jak vSeobecné sestry pracujici na jednotkach
intenzivni péce, tak na standardnich oddélenich. Ve studiich nebyla zjiSténa efektivni
oSetfovatelska péce, kterd by sniZzovala vyskyt komplikaci u centralnich Zilnich katétrti. Proto
zlatym standardem muiZeme oznacCit V oSetfovatelské péci o centrdlni Zilni katétry pfisny

asepticky ptistup, ktery minimalizuje vyskyt infekénich komplikaci.

Zav&rem bude tato prace dale pouzita jako informativni material pro nové ptichozi vSeobecné
sestry, které budou ve svém povolani vykondvat oSetfovatelskou péci o tyto centralni zilni

katétry.
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Piiloha 1 — Zilni Fecisté horni koncetiny
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Priloha 2 — Centralni Zilni katetr

Zdroj:
http://braunoviny.bbraun.cz/sites/default/files/styles/aktualita/public/aktualita/2785/imgs/certo
fix-protect-3.jpg?itok=ilmEOLF-
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Piiloha 3 — Dialyzacni katétr

Zdroj: http://rekreacni-dialyza.cz/wp-content/uploads/clanek_06_2.jpg
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Piiloha 4 — Intravenozni port
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konektor, 5.Silikonovy nebo polyuretanovy katétr, 6.Vyvod kanyly

Zdroj:
http://braunoviny.bbraun.cz/sites/default/files/userdata/2015/Aesculap/Porty/porty_obrl 600.
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Priloha 5 - PICC
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Zdroj: https://www.medgadget.com/2012/08/angiodynamics-bioflo-picc-prevents-clots.html
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