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Uvod

K vyznamnému rozvoji v |éCbé pacienta pfispéla centralni Zilni katétrizace pomoci
katétr(i k tomu uréenych (JeZzova a Ziakova, 2011, s. 6). Zavedeni centralniho Zilniho
katétru znamena bézZny invazivni vstup, ktery je v dnedni dobé jednoduchy a
relativné bezpecny (Premuzic et al., 2018, s. 118). V sou€asné dobé se intravenozni
pristup pouziva u pacientd az z 90%. Vyuziva se k parenteralni vyzivé, podavani
cytostatik a protiinfekCnich latek, pfi iontové substituci, a pfedevSim k zajisténi
hydratace. Pro periferni aplikaci maji nékteré latky nevyhovujici vlastnosti, zejména
osmolalita vétsi nez 500 mosm/l, pH pod 5,0 a nad 9,0 nebo jejich chemicka
struktura. V pfipadé dialyzy, aferézy nebo méfeni centralniho Zilniho tlaku je
zavedeni centralniho Zilniho katétru nezbytné. Zilni vstupy se ¢&leni na kratkodobé,
stfednédobé a dlouhodobé nebo podle uloZeni konce katétru. Permanentni Zzilni
katétry délime na periferni a centralni. K perifernim patfi periferni vendzni kanyla a
midline katétry. K centralnim katétrim fadime PICC - periferni cestou implantovany
katétr (peripherally implanted central catheter), kratkodoby netunelizovany centralni

Zilni katétr, tunelizovany Zilni katétr a implantabilni port. (Manasek et al., 2012, s. 10).

Cil
Predlozit aktualni dohledané poznatky v oSetfovatelské pécCi o permanentni Zilni

katétry.

Diléi cil 1
Predlozit aktualni dohledané poznatky v oSetfovatelské pécCi o stfednédobé a

dlouhodobé katétry.

Diléi cil 2
Predlozit aktualni dohledané poznatky v oSetfovatelské péci pfi feSeni komplikaci a

jejich prevenci u pacientl se zavedenym permanentnim zilnim katétrem.
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1 Popis resersni ¢innosti

Pro reSersni Cinnosti byl pouzit standardni vyhledavaci postup reSersni strategie

pomoci vhodnych kli¢ovych slov za pomoci booleovskych operator(.
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2 Osetrovatelska péce o permanentni zilni katétry

Do kompetenci vSeobecnych sester v Ceské republice patfi hodnoceni a
oSetfovani celistvosti kiZze u centralnich a perifernich Zilnich vstupd (Vyhlaska €.
55/2011 Sb.).

2.1 Typy permanentnich zilnich katétrt

V pfipadé zabezpeceni zZilniho pfistupu je Kk dispozici vice typl katétrq,
oznacujicich se anglickou zkratkou VAD (vascular access device). Maji své
pfednosti, ale i nedostatky, proto je tfeba volbu peclivé zvazit. Dle jednoho kritéria se
vstupy déli na kratkodobé, stfednédobé nebo dlouhodobé. Plvodné byly katétry
zhotoveny z polyetylenu a z polyvinylchloridu, ale tento material zpusoboval
opakované komplikace, pfedevsim trombotické. S rozvojem novych technologii se
zacaly vyvijet nové materiadly jako je teflon, silikon a polyuretan. Dnes se pfevazné
pouzivaji katétry ze silikonu a polyuretanu. Katétry ze silikonu jsou tromborezistentni,
a s vétSinou latek, v€etné alkoholovych dezinfekci, se snasi dobfe. Nemély by pfijit
do styku s povidonjodem ¢&i peroxidem. V takovém pfipadé mulze dojit k zuzeni
lumenu a naslednému snizeni prutoku. Katétry z polyuretanu jsou Setrnéjsi, protoze
pfi télesné teploté jsou poddajnéjsi a nehrozi k poranéni vnitini stény zily. Polyuretan
ma pevnéjSi vlastnosti oproti silikonu a tim muze zaijistit vétsi prutok. Katétry z tohoto
materialu jsou nachylné k poskozeni pfi pouZiti alkoholové dezinfekce.

Kalibr katétri se urCuje podle frenchu (Fr), jeden french odpovida 0.3 milimetru.
Cim vice frenchu, tim v&tsi je vnéjsi priimér (Charvat, 2016, s. 34-35).

Vyhodou permanentniho zilniho vstupu, vyuzitelného i v pfipadé dialyzy, je
povrchova antimikrobialni nebo antisepticka uprava, ktera zabranuje osidleni
bakteriemi. Katétry jsou povleCeny slouCeninou stfibra nebo antibiotikem. DalSi
volbou jsou katétry impregnované heparinem jako prevence trombozy (Chytilova et
al., 2015, s. 84). Senkyfik (2014) uvadi jako vhodny material katétr(i ve vztahu
nizSiho nebezpeli infekce silikon a polyuretan, naproti polyvinylchloridu a
polyetylénu. Impregnované katétry potazené antimikrobialni a také antiseptickou
slozkou neziskaly ve studiich oproti katétrim nepotazenym jednoznacnou prednost,
protoze tyto katétry jsou financné nakladnéjsi. Impregnované katétry potazené
chlorhexidin/sulfadiazin stfiborem a monocyklin/rifampicinem by se mély zavadét

pacientiim, ktefi jiz dfive prodélali opakované katétrové infekce i za dodrzeni
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veskerych zasad aseptického zavadéni (Senkyfik, 2014, s. 108). Snarski et al.
(2015) navrhuiji jako prevenci mikrobialni kolonizace katétru volit takové katétry, které
maiji impregnaci chlorhexidin/stfibrna sul sulfadiazinu nebo minocycline/klindamycinu
a eventualné pfistoupit k antikoagulac¢ni terapii (Snarski et al., 2015, s. 558-565).

DalSi moznosti je déleni podle uloZeni distalniho konce katétru, ¢imz nam uréuje,
jestli se jedna o katétr periferni nebo centralni. U perifernich katétra je distalni konec
vloZen v povrchové zile. U centralniho katétru je konec usazen na rozhrani dolni
Casti vena cava superior a pravé srdec¢ni siné nebo horni ¢asti vena cava inferior. Pfi
stfednédobé terapii se pouziva midline katétr, ktery je uren na 2-4 tydny. Umisténi
distalniho konce katétru maze byt ve vena basilica nebo ve vena cephalica. Midline
katétry mohou byt vyrobeny ze silikonu, ale i polyuretanu (Manasek et al., 2012, s.
10). DalSim katétrem je PICC - periferni cestou implantovany katétr (peripherally
implanted central catheter). Tento typ katétru je vyuzZivan pro stfednédobou a
dlouhodobou Ié¢bu, v priméru vice jak 6 mésict (Nicholson, 2010, s. 9). Zavedeni
centralniho ZzZilniho katétru je nezbytné v pfipadé dialyzy, aferézy nebo méfeni
centralniho Zzilniho tlaku (Manasek et al., 2012, s. 10). Pouziva se u pacienti pfi
chemoterapii, intravenozni terapii, ale i podavanim parenteralni vyzivy. K zavedeni
PICC katétru je vhodna vena basilica. PICC katétr je zaroven centralni vstup, protoze
jeho distalni konec je umistén v misté, kde horni duta zila usti do pravé siné srdecni.
K ovéfeni distalniho konce katétru je tfeba pouzit ultrazvuk, EKG navigace nebo
RTG. PICC katétr se vyrabi ze silikonu nebo polyuretanu (Nicholson, 2010, s. 9).
Z retrospektivni Spanélské studie vyplyva, Ze pfi volbé PICC katétru se riziko
extravazace znacné snizuje, coz ma velky vyznam pfi aplikaci cytostatik, nékterych
[&Civ a jinych drazdivych latek. | kdyZz PICC katétr se fadi k bezpe€nym a stabilnim
katétrim, ani u néj nelze vyloudit komplikace, napfiklad infekce nebo hluboka Zilni
tromboza (Paras-Bravo et al., 2016, s. 1-12).

Kratkodobé centralni zilni kanyly se pouzivaji v pfipadé zajisténi parenteralni
vyzivy v perioperacnim obdobi, u nékterych druht chemoterapie a pfi infekénich
problémech. Centralni zilni kanyly kratkodobé netunelizované jsou uréené na dobu
ne vice jak deset dni. U nékterych pacientd pfi kvalitni oSetfovatelské péci, pfi
odsouhlaseni |ékafem a pravidelnych kontrolach a bez znamek infekénich
komplikaci, je mozno kratkodobou centralné ulozenou kanylu nechat déle (Manasek
et al., 2012, s. 10-11). NejvhodnéjSi zvolené misto vstupu do centralniho fecisté je

vena jugularis interna a vena subclavia. Pfistup do vena femoralis se naopak
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pouziva jen vyjimecné z dlivodu vétsiho rizika infekce (Charvat, 2016, s. 75). Distalni
umisténi katétru je rovnéz stejné jako u PICC katétru. Material katétru je silikon,
polyuretan nebo polyetylen, ale i PVC (Manasek et al., 2012, s. 11). Dal8i moznosti
je centralni zilni port, ktery patfi k dlouhodobé |é¢bé, a to déle nez 6 mésicu.
Vyhodou je, Ze v dennich béznych aktivitach pacienta nikterak nelimituje. Indikace
centralniho zilniho portu je nejCastéji u onkologickych pacientd s dlouhodobou
infuzni, antibiotickou €i analgetickou terapii. Do Zilniho portu se mohou aplikovat i
latky s rdznym pH a rznou osmolalitou. Je vhodny pro podavani transfuzi nebo pro
opakujici se krevni odbéry a v neposledni fadé pro aplikaci parenteralni vyZivy.
PFistup je pfes venu jugularis internu nebo venu subclavii a distalni konec je umistén
opét v oblasti kavoatridlni junkce. Zilni port je vyroben ze silikonu anebo
z polyuretanu (Renc et al., 2014, s. 235-236).

V pfipadé nutnosti zajisténi centralniho Zilniho katétru na delSi dobu je vhodnou
volbou katétr tunelizovany, ktery je uréen na dlouhodobou |Ié€bu pfesahujici 6 mésicu
az 2 roky. Vyuziva se pfi podavani |éku, krevnich derivatl, méfeni centralniho zilniho
tlaku, ale hlavné pro dialyzu. MUze se zavadét do veny jugularis interny nebo veny
subclavie. Distalni konec je usazen v misté vena cava superior pfi usti do pravé siné
srde¢ni. Katétry jsou vétSinou vyrobeny ze silikonu nebo polyuretanu (Midha et
al.,2017, s. 463-465). Tunelizovany katétr se odliSuje od katétru netunelizovaného
manzetou, ktera je ulozena do podkozi, kde zaroste a tim zaijisti asi po dvaceti dnech
nejen fixaci, ale vytvari i protiinfekéni barieru do extraluminalniho prostoru (Charvat,
2016, s. 75).

Stfednédobé a dlouhodobé Zilni kanyly tunelizované jsou urCené na dobu delSi
nez Sest tydnl, spiSe aZz mésicu, eventualné let. VétSinou je to katétr Hickmanuv
nebo Broviacuv, vyuzivany pro parenteralni vyzivu, hydrataci, podavani cytostatik,
podavani protiinfek&nich latek a iontovou substituci. (Manasek et al., 2012, s. 10-11).
K Broviacu a Hickmanovu katétru fadime je$té Hohnlv a Groshonguav katétr.

Katétr Groshonguv se odliSuje od ostatnich katétri jednosmérnou chlopni, ktera
zastava funkci dvoucestného ventilu. VSechny tyto katétry jsou jednocestné o
pruméru 4-6 frenchl a vyuzivaji se spiSe u pacientd v péci ambulantni (Charvat,
2016, s. 75).

Hickmanlv katétr se zavadi na operacnim sale jako planovany vykon pomoci
ultrazvuku a rentgenu. Jedna se o spolupraci chirurga, radiologa a anesteziologa a

katétr se nejCastéji zavadi do pravé vény jugularni. (M. Y. Lim et al., 2013, s. 1264).
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Broviacuv katétr patfi k dlouhodobym centralnim pfistupim pro novorozence a
kojence, kdy se pomoci ultrazvuku lokalizuje Zilni pfistup a pomoci rentgenu se
ovérfuje spravnost ulozeni katétru (Arul et al., 2010, s. 816-818). Tento typ katétru se
pouZziva i u déti pfed€asné narozenych s velmi nizkou porodni hmotnosti, méné nez
1000 g. V celkové anestezii pomoci ultrazvuku za vyuziti Seldingerovi metody se
Broviacuv katétr o priméru 2,7 frenchd, zavadi do pravé jugularni veny a
pooperacné se ovéfuje spravnost ulozeni rentgenem (Dambkowski et al., 2015, s.
958-960). Dale je vyuzZivan u déti trpicich napfiklad enterokolitidou, gastroschizou,
atrézii stfeva, Hirschsprungovou chorobou nebo chronickymi prijmy a v pfipadé
onkologického onemocnéni. Broviackuv katétr patfi k nejvhodnéjSim i v pfipadé
parenteralni vyzivy. Zavadét jej musi zkuSeny tym, za podpory zdravotnické techniky
(Arul et al., 2010, s. 816-818).

V pfipadé hemodialyzy a jinych eliminaCnich metod se vyuZiva dvoucestny
centralni zilni katétr o prdméru 12-14 frenchu, kdy je nezbytné zabezpecit vysoky
prutok a to az 300—-350 ml/minutu kvuli hemodialyza&nimu zafizeni. Tyto katétry jsou
netunelizované a tunelizované. Netunelizované se zavadéji v pfipadé, pokud jejich
vyuziti nebude trvat déle nez 14 dni. Pokud je jejich vyuziti na delSi ¢asové obdobi,
voli se hemodialyzaCni katétr tunelizovany, vybaveny dakronovou manzetou
(Charvat, 2016, s. 76). Chytilova et al. (2015) se rovnéz zabyva hemodialyzacnimi
centralnimi zilnimi katétry a popisuje, ze prvni vstup je oznacen jako arterialni, odtud
jde krev do extrakorporalniho obéhu a druhym vendznim vstupem se krev vraci do
téla pacienta (Chytilova et al., 2015, s. 81). Dlouhodobé Zilni katétry jsou nezbytné
pfi hemodialyza¢ni |éCbé nejen u akutniho selhani ledvin, ale predevSim u
chronického ledvinového onemocnéni. U pacientl, ktefi je$t€ nemaji zalozeny
periferni arteriovenozni zkrat nebo arteriovenozni zkrat neni jesté funkéni, je
centralni zilni katétr jedinou moznou volbou dlouhodobého pfistupu a zabezpeceni
potfebného krevniho priatoku pro dialyzu (Schwaiger et al.,2012, s. 915-916). U
dlouhodobych Zilnich vstupl je nejCastéjSi kanylace vnitini zily kréni (vena jugularis
interna) a podklickové zily (vena subclavia), a to s pomoci ultrazvuku a za
predpokladu pFitomnosti radiologa. V lokalni anestezii se provadi 75 % kanylaci, 24
% kanylaci je kombinace lokalni anestezie a sedace a 1 % kanylaci v celkové
anestezii (Marcy et al.,2017, s. 391-394). Pfi zavadéni dialyzacniho Zzilniho katétru,
kdy se planuje nasiti arteriovenozni fistuly a hrozi nebezpeli stendzy zily

subklavialni, zavadime dialyzac¢ni katétr do zily vnitini jugularni. Obvykle u vstupl na
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horni Casti téla davame pfednost pro lepSi kanylaci pravé strané pfed stranou levou
(Senkyfik, 2014, s. 108).

Pfi podavani urcitych druhd cytostatik mudze dojit k extravazaci neboli k
paravazaci. K paravazaci dochazi v pfipadé€, kdy léCivo vyhrazené do cévniho fecisté
pronikne do okoli, kde zplsobi poSkozeni rlizného rozsahu, tento stav je Casto
oznacovan jako ,zpuchyreni“. Aplikace téchto latek do periferni Zily musi splfiovat
nékolik pfedpokladu. Dulezita je spravna volba mista pro venepunkci. Vhodné jsou
zily na predlokti, které jsou Siroké. Misto punkce by nemélo zasahovat oblast nad
klouby, volarni ¢ast zapésti, dorsum ruky €i fossu antecubiti. Rovnéz nejsou vhodné
dolni koncetiny. Pokud dojde k paravazaci, pacienti citi bolest, ¢asto i svédéni,
paleni, tepani a trhani v koncetiné. Misto aplikace je zarudlé a oteklé. K
(Manasek, 2016, s. 93-96). Kanadska studie se zabyva srovnanim aplikace
vazopresorickych 1éku do periferniho nebo centralniho fecisté, a nasledné ischemie,
vedouci k nekroze tkané a kuze dané koncetiny. Riziko extravazace je v pfipadé
periferniho vstupu daleko vétsi, nez u vstupu centralniho (Loubani, Green, 2015, s.
653.€9-17).

V pfipadé latek, které poskozuji endotelialni vrstvu intimy jsou IéCiva podavana do
feCisté centralniho. Nejedna se jen o IéCiva, ale i o parenteralni vyzivu, ktera
obsahuje vice jak 10 % glukézy nebo vice jak 5 % aminokyselin (Manasek et al.,
2012, s. 10).

2.2 Komplikace a prevence komplikaci u pacienti se zavedenym permanentnim
zilnim katétrem.

Preventivni podavani antibiotik v okamziku zavedeni katétru nebo antibioticka
profylaxe pfed zavedenim, nema prokazatelny smysl (Senkyfik, 2014, s. 108).
Vysledky provedenych studii prezentuji souvislost infekci v misté chirurgického
vykonu s narustem vydaju na zdravotni pédi, jako je delSi hospitalizace, volba jinych
dalSich antibiotik, revize operacnich vykond nebo nasledné prodlouzeni
neschopnosti vraceni se pacienta do zaméstnani. Pokud je kize pacienta v misté
vstupu ochlupena, je tfeba ochlupeni odstranit. Vyskyt ochlupeni muze byt zdrojem
necistoty nebo je spojen s vyskytem infekce. K nejcastéjSim infekcim v nemocnici
jsou infekce v oblasti chirurgického zakroku v rozmezi 14-20 % a tendence na

pracovistich chirurgického typu mulze stoupat az na 38 % hospitalizovanych
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pacientu. Pouziti Ziletky ¢i holitka k odstranéni ochlupeni neni jiz podle doporuceni
NICE - (National Institute for Health Care Excellence) vhodné, protoze zvysuiji riziko
infekce (Syrovatkova, 2017, s. 30). Odstranéni ochlupeni pomoci clipperu se provadi
v den operace v mistnosti, ktera je mimo operacni sal. Ochlupeni by se mélo
odstranit jen v takovém rozsahu, kde zasahuje do operacniho pole. Pouziti clippert
nahrazuje v soucCasné dobé holeni pomoci Ziletky. Klipovani pomoci clipperu je
technika, ktera v misté chirurgického vykonu sniZuje vyskyt infekce. Clipper je
elektricky a ma jednorazovou, vyménitelnou hlavici (Edmiston et al., 2016, s. 1639-
1644). Od roku 2016 Svétova zdravotnicka organizace doporucuje pred kterymkoliv
chirurgickym vykonem, pokud to neni nezbytné, ochlupeni pacientovi neodstrarnovat.
Pokud je nutné ochlupeni odstranit je doporu¢eno pouZzit clipper. (Syrovatkova, 2017,
s. 30).

Pfed vlastni aplikaci permanentniho Zilniho katétru je nutna dokonala dezinfekce
kiize v misté zavedeni. K odstranéni kozni mikrofléry je vhodné pouzit 2 % roztok
chlorhexidinu v alkoholu. MUze byt pouzit i jodovany povidon, pokud pacient je na j6d
alergicky, Ize zvolit i 70 % alkohol. (Senkyfik, 2014, s. 108). Rouskovani opera¢niho
prostoru sterilnim jednorazovym materialem se provadi az po zaschnuti dezinfekce.
Okoli mista vpichu musi byt kiZze neporuSena, aby se zamezilo vétSimu vyskytu
bakterialniho osidleni (Schwaiger et al.,2012, s. 915-916).

Pro bezpecné zavadéni centralnich Zzilnich vstupu je potfeba mit k dispozici nejen
pfistrojové zazemi jako je ultrazvuk, skiaskopicka navigace, EKG, ale také staly tym,
ktery se na kanylaci Zilniho systému specializuje. Zavadéni permanentnich katétru je
nezbytné realizovat na chirurgickém nebo intervenénim sale (Charvat, 2016, s. 132).

K usnadnéni kanylace centralniho zilniho katétru slouzi Seldingerova metoda, pfi
které se pres punkéni jehlu zasune ohebny vodi€ a po vytazeni jehly se nasledné
zavadi katétr (Charvat, 2016, s. 19). Z Cinské studie meta-analyzy vyplyva, Ze tato
technika je prospésna i v pfipadé PICC katétru. Seldingerovou metodou se za
pomoci ultrazvuku dosahne nejen lepSi a snadnéjSi kanylace, ale i nizSiho vyskytu
pooperacnich komplikaci (Li z a Chen I, 2015, s. 64). DalSi studie se shoduje s
mensi krvaceni a tim snizeni komplikaci pfi punkci, zvySeni komfortu pacienta v
pfipadé menSi bolesti a mensSiho vyskytu mechanické flebitidy a tvorby trombu
(Wang et al., 2016, s. 1179-1183). Pomoci radiologa a angiografie pfi skiaskopické
technice operatér sleduje umisténi distalniho konce permanentniho katétru, ktery
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instaluje pomoci vodiciho dratu. NejvyhodnéjSi umisténi distalniho konce
permanentniho Zilniho katétru je usek, kdy horni duta Zila pfechazi do praveé siné.
Opakovanou aspiraci ze vSech vstupu operatér zjiStuje, zda je katétr prachodny,
jestli nedoSlo k dislokaci nebo k malpozici katétru. Katétr se nasledné proplachuje
fyziologickym roztokem a pod kontrolou ultrazvuku operatér zaznamenava
turbulence v pravé sini, coz znamena spravné umisténi distalniho konce katétru
(Midha et al.,2017, s. 463-465). Samoziejmé i pfi plném technickém zazemi je
nebezpeCi mechanickych komplikaci, jako jsou malpozice katétru, vytvoreni
hematomu v misté vpichu, nechténa punkce arterie, hemothorax, pneumothorax a
poranéni nervu (Hayaran et al., 2017, s. 773-775).

Mezi neinfekéni komplikace patfi chybné umisténi vodiCe nebo samotného katétru
pfi zavadéni nebo jeho otacCeni. Tyto nespravné techniky mohou vyvolat zavazné
komplikace, jako napfiklad poruchy srde¢niho rytmu, a to v dusledku zavedeni
vodiCe a katétru do pravé siné nebo komory srdec¢ni, kde dojde k naslednému
podrazdéni. K predejiti malpozice do srdce se doporucuje umistit hrot vodi¢e Ci
katétru do horni duté zily a tim zabranit nejen malignim arytmiim, ale i pfedejiti
poranéni srdecniho svalu a vytvoreni srde¢ni tamponady. Spravné umisténi se vzdy
oveéruje skiaskopii, ultrazvukem nebo pomoci EKG (Vinay, Tejesh, 2016, s. 255).

Srdeéni tamponada, zpUsobena perforaci srde¢ni stény pfi zavadéni katétru je
komplikace vzacna, ale umrtnost je pfi ni vysoka, proto vyZaduje okamZzitou
diagnostiku a lIé€bu (Premuzic et al., 2018, s. 118).

K dalSim komplikacim katétrizace fadime malpozice u veny jugularis interny nebo
veny subclavie. Nespravné nasmérovani katétru maze vést k mnoha komplikacim,
jako je hematom v misté punkce, nechténa punkce arterie, pneumotorax, poranéni
nervu, trombdéza, katétrem zplsobena srde¢ni tamponada, arytmie, ale vyjimecné i
ke komplikacim vzacnym, jako je malpozice z pravé veny subclavia do levé veny
subclavia. Podle aspirace krve ze vstupl katétru se tato vzacna komplikace
neprojevi. Malpozici I1ze rozpoznat chybnou hodnotou centralniho zilniho tlaku nebo
vyloucit po zavedeni tuto komplikaci rentgenovym zobrazenim, kde lze rozpoznat
nepresné umisténi hrotu v oblasti horni duté Zily a pravého atria, kdy katétr nekonci v
pozadovaném misté. K malpozici muze nastat v okamziku, kdy pacient v zacatku
vykonu zméni polohu hlavy, kasSlem, kychanim nebo celkovymi projevy neklidu.
Castgjsi vyskyt této komplikace byva pfi punkci veny subclavicularni (Takhar et al.,
2017, s. 79-90).
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K velmi vzacnym mechanickym, ale nanejvySe zavaznym komplikacim patfi
odlomeni ¢asti katétru a jeho nasledna embolizace. Tunelizované katétry, opatfené
manzetou, jsou zasadni pro pacienty, ktefi potfebuji dlouhodoby hemodialyzacni
pfistup a zalozeni arteriovendzni pistéle bylo opakované neuspésné. V pfipadé
komplikaci souvisejicich s dlouhodobym katétrem jsou vymény katétru Castéjsi. K
odlomeni ¢asti katétru mize dojit vlivem mechanického poskozeni, jako je nahodny
fez ostrym nastrojem pfi vyméné katétru, jeho prasknuti a vnéjSi tazna sila (Li et al.,
2016, s. e42-43). Fragment mize embolizovat do srde¢ni predsiné, komory, dolni
duté zily a plicni tepny. Mnozstvi téchto pfipadu je uvadéno 0,1 %. PFi této
komplikaci pacienti mohou byt asymptomaticti nebo maji potiZe, jako jsou bolesti na
hrudi, dusnost a synkopa. Pfitomnost a umisténi fragmentu se urCuje rentgenovym
snimkem hrudniku a dle ulozZeni se pfistupuje k endovascularni terapii doplnéné
terapii chirurgickou (Hamad et al., 2016, s. 85-88).

U pacientl s permanentnim katétrem, ktefi jsou pravidelné dialyzovani, se mlze
vyskytovat stendza centralni zily. Zacinajici stenéza se nachazi v misté, kde se
katétr opira o intimu a drazdi Zilni endotel, ktery se poSkozuje pfi konstantnich
pohybech srdecni funkce a dychani. Nastava zanétliva reakce spojena s hyperplazii
a vznikem stendzy. Dlouhotrvajici stenéza ¢asem zpUsobi trombdzu nebo dojde k
CasteCné Ci uplné okluzi, ktera se projevi otokem a bolesti na postizené strané
(Skandalou et al., 2017, s. 1-3). Stendza vznika pfedevsim opakovanym pouzivanim
centralnich Zilnich vstupu, at uz je to PICC katétr, centralni venézni katétr nebo
pfistroje na upravu srde¢niho rytmu - kardiostimulatory Ci defibrilatory. Vétsi riziko
vytvoreni zilni stendzy nastava umisténim centralniho vendzniho katétru do
subclavikularni zily a volba zil na levé strané. Na komplikaci centralni zilni stendzy se
nékdy pfijde az nefunkCnosti cévniho pfistupu, asi u 50 % pacientl se stendza
projevuje asymptomaticky. DalSich 50 % pacientt ma potize, které jsou
charakteristické pro stendzu, jako napfiklad zaCinajici otok, zvySena citlivost, bolest a
erytém na stejnostranné koncetiné, otok prsu a pleuralni vypotek té samé strany,
zpusobené zilni hypertenzi. Pokud je stendza centralnich pFistupl na obou stranach
a je postizena i horni duta zila, vyviji se syndrom horni duté zily. (Agarwal et al.,
2014, s. 278-281). Vice pfiznakl pfi stenéze mivaji pacienti, ktefi maji prevazné
zalozeny arteriovendzni $tép nez arteriovendzni fistulu, a ktefi maji tento zakrok s
pfistupem spiSe na pazi nez na predlokti. U pacientl, ktefi maji stendzu

asymptomatickou, se nemusi intervence zatim provadét, u pacientl s potizemi se
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provadi jako prvni balonkova angioplastika, ktera je uc€inna, ale musi se provadét
opakované. Pfi opétovné stendéze nemusi byt angioplastika jiz efektivni a pfistupuje
se k umisténi intraluminalniho stentu. Jeho pouziti byva technicky uspésné, ale ani
stent nezaru¢i dlouhodobou pruchodnost. DalSi mozZnosti jsou rekonstrukéni Zilni
vykony, jako jsou cévni nahrady a bypassy, kdy se operacni cestou provede obejiti
nebo i pfemosténi sten6zy (Toomay et al., 2016).

Mezi dalSi komplikace souvisejici s centralnim Zzilnim katétrem patfi hluboka Zilni
trombdza, ktera muUze zpuUsobit plicni embolii. V retrospektivni studii je popsano
nékolik rizikovych faktoru, které pfispivaji ke vzniku hluboké ZzZilni tromboézy. Vétsi
procento vzniku hluboké Zilni trombdzy v souvislosti s centralnim Zilnim katétrem u
kriticky nemocnych pacientl je kanylace veny jugularis interny, z dvodu
mechanického poskozeni stény cévni, ktera by mohla souviset s pohybem hlavy a
krku a naslednym pohybem katétru. Hlubokou Zilni trombdzou jsou vice ohrozeni
pacienti, u kterych je indikovana antikoagulaéni terapie jiz pfed zavedenim
centralniho Zilniho katétru, a kde je tfeba upravit IéCbu prostfednictvim
nizkomolekularniho heparinu. Naopak ucinek profylaktické 1€Cby nizkomolekularnim
heparinem na incidenci Zilni trombdzy nebyl ve studii prokazan. Vys$Ssi riziko hluboké
Zilni trombo6zy se neprokazalo ani u pacient(, ktefi pfijimaji parenteralni vyzivu nebo
podstupuji transfuzni terapii. Nebyl pozorovan zadny vliv podminén vékem, pohlavim
nebo pfitomnosti infekce (Hrdy et al., 2017 s. 369-373).

Prospektivni studie z Berlina se zabyva fixaci dialyza¢nich katétra, pomoci
Statlocku, ve srovnani s klasickym Sicim materidlem. Teichgraber et al, (2011)
zmifiuje dobré vysledky Statlocku jako fixaéniho zafizeni, které snizuje okluze,
infekce, netésnosti, dislokace a vyskyt Zilni trombodzy v pfipadé PICC katétra. Ve
studii je popsano vyuziti Statlocku i u tunelizovanych dialyza¢nich katétrd,
opatfenych dakronovou manzetou, kdy po dobu, nez manzeta zarostla, nedoslo k
migraci katétru, ke katétrové infekci, ani po dobu, nez arteriovendzni spojka zacCala
byt funkéni. Tento zpusob fixace je uc€inny s malym mnozstvim komplikaci a u
tunelizovanych katétra efektivnéjSi nez klasicka fixace pomoci steht (Teichgraber et
al., 2011 s. 17-20). S tim se shoduje doporuceni Spole¢nosti pro porty a permanentni
katétry (2016), kdy neni vhodné provadét fixaci pomoci stehd, z divodld mozného

vzniku granulomu kOze. Granulom zpusobuje v misté stehu vznik infekce.
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nebo fixace podkozni SecuraCath (SpoleCnost pro porty a permanentni katétry,
2016, s. 1-18).

Centralni zilni vstupy jsou kryty materialem, ktery musi byt sterilni, transparentni a
polopropustny nejméné po dobu 7 dni. Pfi prosakovani krve v misté vstupu nebo pfi
nadmérném poceni je vhodnéjSi pouziti sterilniho savého mulu a nejpozdéji po 48
hodinach provedeni prevazu. Vzdy je dulezita pravidelna vizualni kontrola Iékafem i
stfednim zdravotnickym personalem (Senkyfik, 2014, s. 109). Po zvladnuti
prosakovani krve Ci sekretu je tfeba opét zvolit kryti polopropustné a transparentni s
chlorhexidinem, ktery zajiStuje efektivni a preventivni postup v boji proti katétrovym
infekcim (SpoleCnost pro porty a permanentni katétry, 2016, s. 1-18). Nez se na
vpich katétru pfilozi kryti, je nutné potfeni kiize 2 % chlorhexidinu v roztoku alkoholu,
pokud se projevi alergicka reakce, kiize se potfe jodovou tinkturou, povidon-iodine
nebo 70 % alkoholem. Pfed pfilozenim kryti se kiize musi disledné nechat uschnout.
Pro roztoky chlorhexidinové je tfeba pockat minimalné 30 sekund a v pfipadé
jodovych preparatd 1,5 - 2 minuty. U déti do 2 mésicu je v pfipadé dezinfekénich
roztokll nezbytné nejvy$Si opatrnosti, kdy muize dojit k chemickému popaleni
pokozky nebo jeji iritaci. U pediatrickych pacientl proto radéji volime potfeni kuze
sterilni vodou nebo 0.9 % roztokem chloridu sodného (Journal of infusion Nursing:
Infusion Therapy Standards of Practice, 2016 s. S82).

V zajmu pacienta je snaha snizovat a nejlépe zcela eliminovat mozny vyskyt
infekce v perioperacni péci, dodrzovat zasady hygieny rukou pfed chirurgickym
vykonem, zasady oblékani do sterilniho operacniho plasté a spravném postupu
oblékani do sterilnich rukavic (Ritter, 2011, s. 328 A). Je nezbytné dodrzovat postup
myti rukou pfed chirurgickym vykonem a nasledné chirurgické dezinfekce rukou jako
prevence vyskytu a pfenaseni infekénich nakaz. Chirurgické myti rukou se provadi
pfed chirurgickou dezinfekci rukou a znamena to myti rukou pomoci mydla a vody 60
sekund, pokud jsou pod nehty necistoty, je nutné pouzit Cistic na nehty a poté ruce
vysusit jednorazovym ubrouskem. U&elem je znigeni prechodné mikrobialni fléry v
oblasti rukou. Nasleduje chirurgicka dezinfekce rukou, ktera se provadi za ucelem
znieni trvalé i pfechodné mikrobialni fléry v oblasti rukou a predlokti. K této
dezinfekci je tfeba pakovy davkoval s dezinfek&nim roztokem, ktery je ovladan
loktem, nanese se postupné na levou a posléze na pravou ruku 10 ml roztoku a tato
dezinfekce se vtira od konecku prsti smérem k predlokti. Dobu vtirani je nutné

dodrzet dle doporuceni vyrobce daného dezinfekéniho roztoku do zaschnuti.
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Chirurgicka dezinfekce rukou se provadi vzdy po chirurgickém myti rukou pFed
operacnim programem. Dale je tfeba ji zopakovat mezi jednotlivymi operacnimi
vykony a pfi protrzeni operacnich rukavic béhem operacniho vykonu. Pfesné je také
vymezeno, jak maji byt zdravotnicti pracovnici k operaénimu vykonu oble€eni. Musi
byt vybaveni operaéni Cepici, ktera pokryva vlasatou &ast, ustni rouskou, ktera
pfesahuje pfes nos i usta, steriinim ochrannym odévem-plastém, sterilnimi
operacnimi rukavicemi a samoziejmé vhodnou obuvi, uréenou pouze pro prostory
operacniho Ci zakrokoveého salu (Vyhlaska €. 306/2012 Sb).

Infekce, které se dostanou do krevniho feCisté prostfednictvim zavedeni katétru,
se oznacuji CRBSI-Catheter Related Blood Stream Infectionsl. Infekce mohou byt
tunelové, které patfi k lokalnim infekénim komplikacim nebo se mlze jednat o
infekce katétrové, které se fadi k systémovym infekEnim komplikacim (ViSek et al.,
2012, s. 955-957). Lokalni komplikace se mohou projevit ztvrdnutim a jako infekci se
hodnoti, pokud se objevi alespon jeden s nasledujicich pfiznakl, a to zarudnuti,
zatvrdnuti, bolestivost na dotek a teplejsi okoli (Pérez-Granda et al., 2015, s. 2-3).
Katétrové infekce se projevuji u pacientd, kde jsou pfitomny ocividné znamky infekce
za pfitomnosti pozitivni hemokultury bez dalSiho zjevného zdroje infekce. (Visek et
al., 2012, s. 955-957). Uz jen pfi podezieni, Ze se jedna o katétrovou sepsi, je nutné
pristoupit k odpovidajici 1éEbé. Tato situace je feSitelna jednak vytazenim katétru a
systémovym nasazenim antibiotik, jednak nasazenim systémovych antibiotik, které
jsou doplnény baktericidnim roztokem, ktery je aplikovan do intraluminalniho prostoru
katétru. Pokud se jedna o katétry kratkodobé, tak ty se zpravidla odstranuji. V
pripadé katétru dlouhodobého je snaha katétr ponechat a zahajit konzervativni 1éCbu.
Ke konzervativni terapii je pfistupovano obvykle v pripadé déti, kdy vyména a
instalace nového centralniho pfistupu znamena pro dité dalSi zatéz, dale je to u
pacientl, ktefi jsou nutricné zavisli na parenteralni vyzivé. Konzervativni IéCba
katétrové sepse spocCiva v systéemovém podavani antibiotik a lokalni aplikace
antibiotického roztoku o vysoké koncentraci spole¢né s heparinem, z davodu
vytvofeného biofilmu. Heparin zaijisti lepSi pranik antibiotika do biofiimu a jeho
rozpu$téni. Jedna se o tzv. antibiotickou zatku. Nezadoucim ucinkem heparinu muze
byt ovlivnéni chemické rovnovahy roztoku. Jako prevence trombotizace v centralnim
fecisti je tfeba zabezpedeni periferniho vstupu, ktery je prozatim vyuzivan pro infuzni
terapii. Pokud neni mozny periferni pfistup, Ize aplikovat antibiotickou zatku v

centralnim vstupu alespori na urcitou dobu béhem dne (Fencl, 2015, s. 351-355).
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Stale vice se zvySuje mnozstvi pacientl, kterym se zavadi centralni dlouhodoby
Zilni katétr z ddvodu hemodialyzy, chemoterapeutické |éEby nebo jsou na
dlouhodobé parenteralni vyzivé v domacim prostfedi. S vétSim mnozstvim pacientd,
ktefi maji zavedeny centralni Zilni katétr, se zvySuje i pocet infekCnich komplikaci.
NejvaznéjSim davodem mortality a morbidity jsou katétrové sepse. Pomér vzniklych
katétrovych sepsi je Castokrat uvadén jako mnozstvi katétrovych sepsi na 1000
katétrodnu. V jednotlivych publikacich jsou incidence odlisné, nej¢astéji se uvadi 0,2-
7,2 sepsi na 1000 katétrodnu. Tyto hodnoty mohou byt i vysSi, ale ty se vyskytuji
spiSe v akutni péci pfi zavedeni katétru kratkodobého netunelizovaného. NiZsi pocet
katétrovych sepsi se objevuje u katétru dlouhodobého tunelizovaného, ktery je
vybaven dakronovou manzetou umisténou do podkozi a u portu, které jsou usazeny
subkutanné (Fencl, 2015, s. 351-355).

Retrospektivni studie z USA popisuje infekéni komplikace pfi parenteralni vyzivé v
domacim prostfedi. K parenteralni vyzivé se Casto pfidavaji vazné komplikace nejen
infekCni, ale i metabolické a mechanické. Komplikace spojené s infekci krevniho
feCisté v souvislosti s centralnim katétrem se fadi k nejpodstatnéj§im a nemusi byt
vzdy nutné spojeny pouze se zavedenim centralniho zilniho katétru a podavanim
zakladnim onemocnénim. Parenteralni vyziva pro tyto pacienty je zivot zachranujici
|éCba, kdy pacienti trpi rGznymi stfevnimi dysfunkcemi a nejsou schopni udrzet
uspokojivou hydrataci a nutrici z gastrointestinalniho traktu. (Zhao et al., 2013, s. 52-
59).

K vzacnym, ale velmi zavaznym komplikacim patfi kandidemie. Je to pfitomnost
kvasinek kandida v krvi. Jedna se o zavazny stav, kdy dochazi k pruniku kandid
hluboko do organismu. PFi této kvasinkové infekci se zvaZzuje, jestli centralni Zilni
katétr ponechat nebo odstranit. U dospélych pacienti bez neutropenie, kdy je nutné
podavat antimykotika, pfipada v uvahu centralni Zilni katétr ponechat. Pokud pacient
na antimykotickou 1é€bu nezareaguje za 3-5 dnd, je potfeba odstranéni centralniho
katétru zvazit. Jestlize je infekce prokazana v misté vstupu nebo se jedna o
tunelovou kvasinkovou infekci, doporucuje se katétr odstranit (Nucci et al., 2013, s.
179-188).

Pfi palpacni citlivosti, zarudnuti, sekreci nebo v pfipadé klinickych pfiznaku
ukazujici na infekci ma byt katétr odstranén. Pfi prokazatelné infekci je odebrana

krev z centralniho vstupu i vstupu perifernino na hemokulturu. Konec odstranéného
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katétru je nezbytné odeslat na vySetfeni kultivace. Pfi zvySené teploté pacienta jesté
neni davod centralni Zilni vstup rusit, ale je nutno peclivé zvazit jeji pivod. Do
vstupu, ktery je pokladan za infekéni, se nesmi implantovat novy katétr pretazenim
po vodicim dratu (Senkyfik, 2014, s. 109). Indikaci k odstranéni centralniho vstupu je
endokarditida, osteomyelitida, septicka tromboza a tézka sepse. VZdy nasleduje
antibioticka terapie, trvajici 14 dnu, pfi endokarditidé je to 6 tydnu a pokud se jedna o
osteomyelitidu, az 8 tydnd (Charvat, 2016, s. 147). Castokrat se ke snizeni poé&tu
katétrovych infekci, pfedchazeni komplikaci a naslednému sniZzeni morbidity a
mortality u pacientl staci Fidit jednoduchymi a finanéné nenaro&nymi pravidly (Glac
et al.,, 2016, s. 34-35).

Brazilska recenzovana publikace se zabyva trombo6zou centralniho Zilniho katétru
u pacientd prodélavajici 1éCbu transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék.
Publikace vychazi ze dvou randomizovanych kontrolovanych klinickych studii a tfech
kohortnich studii. Jedna studie se zabyva preventivnim opatfeni trombdzy, dalSi
studie se vénuji l|éCebnym opatfenim, uclinnosti streptokindzy a urokinazy,
efektivnimu pouzivani nizkomolekularnino heparinu a vyuziti heparinu nebo
urokinazy v pripadé obstrukce katétru. U pacientd s timto onkologickym
onemocnénim je nezbytna implantace dlouhodobého centralniho zilniho katétru, jeho
prichodnost je zajisténa fyziologickym roztokem s heparinem, ktery ale muze vyvolat
nezadouci ucinky jako krvaceni, anemie a trombocytopenie. Vytvoreni trombozy v
souvislosti s dlouhodobym Zilnim katétrem je ve frekvenci 0,02-0,92 pfipadl za 1000
vznikla infekce spolu s pfitomnosti fibrinu nebo intraluminalni trombézy, kdy je
podporovana bakterialni adheze a kolonizace. V publikaci se uvadi tromboembolické
komplikace v souvislosti se zavedenim Hickmanova katétru do veny subclavicularni.
V pfipadé prevence obstrukce byly prokazany velmi dobré vysledky podavanim
peroralniho Warfarinu od prvniho dne zavedeni dlouhodobého zilniho katétru. U
IéCebného opatfeni se ukazala uc€inna streptokinaza a urokinaza. Projevily se i
prokazatelné vyhody pfi podavani nizkomolekularniho heparinu a evidentné uspésna
[éCba obstrukce pomoci heparinu a urokinazy. Publikace upozorfiuje na malé
mnozstvi studii provadéné vSeobecnymi sestrami, pfitom zajisténa prichodnost,
manipulace a oSetfovatelska péCe o katétr spada do jejich kompetenci. Vysledky

ukazuji nezbytnost vétSiho poctu studii ohledné oSetfovatelskych intervenci, tykajici
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se prevence zilni trombozy v souvislosti se zavedenym dlouhodobym Zilnim katétrem
(Arone et al., 2012, s. 804-812).

Jezova a Ziakova (2011) popisuji, jak je do uzavérd permanentniho katétru z
davodd prevence mikrobialni kolonizace s rozvojem infekce a katétrové trombozy
aplikovana heparinova zatka. Zaroven ve své publikaci popisuji stejny ucinek 0,9 %
NaCl jako u heparinu, to je zachovat katétr prichodny a zamezit vzniku flebitidy. Na
nékterych pracovistich na Slovensku se na jednotkach intenzivni péce dava prednost
roztoku 0.9 % NaCl a upfednostriuje se zatka celaskonova, pokud se jedna o |éCbu
nepfetrzitou nebo s kratkymi Casovymi pauzami. V pfipadé, Ze se centralni Zilni
katétr 12 hodin nepouziva, je tfeba aplikovat zatku heparinovou (JeZovéa a Ziakova,
2011, s. 9). Priprava a fedéni heparinové zatky by neméla v naSi zemi patfit k
standartnim postuplim zahrnujici oSetfovatelskou péci o permanentni Zzilni katétr,
nicméné tento typ zatky je stale hojné vyuzivan. Casto dochazi k nepfesnostem v
koncentraci fedéni heparinové zatky, nékdy koncentrace spiSe odpovida plné
antikoagulacni 1é¢bé, jindy je koncentrace tak nizka, Ze nemuUze mit zadny
terapeuticky ucinek. Velmi zavazné je neuvedeni aplikace heparinové zatky do
zdravotnické dokumentace (Podrazilova, Hudackova, 2015, s. 223). Francouzska
randomizovana kontrolovana studie se zabyva srovnanim zatky citronanu sodného a
zatky s fyziologickym roztokem u 78 pacientll na JIP s renalnim selhavanim a
zavislych na hemodialyze. Neprokazaly se vyrazné rozdily v souvislosti vyskytu
CRBSI mezi skupinou pacientd s citratovou zatkou a skupinou se zatkou s
fyziologickym roztokem, ale citratova zatka prodlouzila ¢as vyskytu prvni katétrové
infekce, a tim prodlouzila Zivotnost dialyzaniho katétru. Antitrombotické vliastnosti
citratové zatky maji lepSi vysledky v boji proti trombdze, ktera vede k pred€asnému
zruSeni katétru (Hermite et al., 2012 s. 279-285). DalSi retrospektivni studie z Velké
Britanie ukazuje ucinnost taurolidine-citratu, jako silného antiseptika, které efektivné
ni¢i nejen bakterie riznych skupin, ale stejné reaguje i na houby v biofilmu katétru.
Taurolidine byl pouzit u hemodialyzovanych pacientl, a to 3x tydné po kazdé
hemodialyze, dale u pacientl s parenteralni vyZivou po kazdé aplikaci a jeho ucinek
zasadné snizil infekci krevniho fecisté. Rezistence mikrobialnich patogend na
taurolidine nebyla prokazana. Ani tato zatka neni v boji proti infekci nejucinnéjsi. V
studii jsou nabidnuty nové moznosti v feSeni infekci, zlepSeni kvality Zivota a snizeni
nakladi na péci pfi pouziti taurolidine-citratu a pfi zachovani obvyklych

standardizovanych preventivnich postupu (Touré et al., 2012 s. 567-570). V pfipadé
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prevence trombotickych obtizi a prevence nasledné infekce se heparinové zatky
vyuzivaji stale ve velké mife, prestoze nejsou zadné dukazy o evidentnich
pfednostech v pfipadé antikoagulacni |éCby. Soufasné je zvazovano v péci o
dlouhodobé, tunelizované, kratkodobé, ale i dialyzacni katétry, vyuZiti taurolidinu, a
to samostatné nebo ve spojeni s heparinem. Na pouzivani taurolidinu jesté avsak
chybi potfebné mnozstvi studii (Senkyfik, 2014, s. 109). Olthof et al. (2014) se v
retrospektivni nizozemské studii vénuje srovnanim zatky heparinové a zatky s
taurolidine u pacientll s parenteralni vyzivou. Vysledky této studie ukazuji prospéch
taurolidinu, jako ucinnéjSiho preparatu v boji proti infekci krevniho fecisté, které patfi
mezi zasadni problémy zdravotniho stavu pacienta na domaci parenteralni vyZivé.
Svoji roli hraje struktura této vyZivy, jako napfiklad pfitomnost lipidovych emulzi a
kaloricky obsah. Mezi dalSi rizikové faktory patfi délka trvani Zilniho pfistupu, misto
vloZeni katétru a druh materialu katétru. Zatka 2 % taurolidine (Taurosept) se chova
mikrobiocidné s Sirokospektrym plsobenim proti bakteriim a houbam a snizuje
infekci v krevnim feciSti uspéSnéji nez zatka heparinova. OvSem ani zatka z
taurolidine neni bez rizika. Pfi pfechodu z heparinu na taurolidine se projevily u 7 %
pacientl vedlejSi uUcCinky, jako je zavrat, nevolnost, bolest ¢i porucha citlivosti. U
jednoho pacienta doSlo k anafylaktické reakci, ktera se manifestovala zvracenim,
duSnosti a vyrazkou. Pét pacientl bylo prfevedeno z Cistého taurolidine na
taurolidine-citrat, ale i v tomto pfipadé se objevily podobné nezadouci pfiznaky. U
dvou pacientu se pfi pfevedeni na taurolidine-citrat Zadné vedlejSi pfiznaky
nevyskytly (Olthof et al., 2014, s. 1-8).

Dfive se v pediatrii pouzivala v pfipadé katétrovych infekci, antibioticka zatka s
heparinem. V souCasné dobé, se dava prednost zatce s vysokoprocentnim etanolem.
Soucasti antibiotické zatky je heparin, z divodu lepSiho proniknuti antibiotika do
vytvofeného biofilmu. Antibioticka zatka pfinasi fadu nevyhod, a to vysoké
koncentrace antibiotik v zatce, mykotické superinfekce, hrozici zména stability
roztoku s heparinem, neuplné jeji prostoupeni do biofilmu a jeho rozlozeni a hrozici
prunik koncentrovaného roztoku pfi proplachu centralniho katétru do cévniho fecisté.
Naopak etanolova zatka ma lepSi vlastnosti pfi rozpousténi biofilmu na povrchu
katétru nez heparin, ma minimalni toxicitu, a proto je vhodna i v pfipadé pacientu s
odpada fedéni antibiotika s heparinem. Heparin je v pfipadé etanolové zatky

kontraindikovan. Cena etanolu je minimalni, proto ma i nesporné ekonomické
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pfednosti. NezZadouci ucCinky etanolové zatky se mohou projevit pfi jejim
dlouhodobém pouzivani a pfi neovéfeni materidlové slucitelnosti katétru s
koncentrovanym etanolem (Fencl, 2015, s. 351-355).

Bezjehlové konektory poskytuji bezpecny pfistup ke koneéné Casti katétru jako
prevence poranéni ostrym predmétem zdravotnickych pracovnika, ale také
kombinovatelnost ventild s nékterymi infuznimi sestavami, jednodussi manipulace a
jako zmenSeni rizika trombembolické okluze a tim prodlouzeni Zivotnosti katétru
(Btaiche et al., 2011, s. 277). Nespornym kladem bezjehlovych konektorl je ochrana
zdravotnickych pracovniki pfed nebezpelim neumysiného zranéni a ziskani
potencionalni infekce, jako napfiklad hepatitida B, C nebo HIV. V roce 1992 americka
instituce BOZP doporucila, aby se zac€aly provadét technické kontroly, které umozni
vétsi ochranu zdravotnickych pracovnikd vuci témto patogenum (Tabak et al., 2014,
s. 1278-1284). Jejich soucasti je délené septum a luer mechanické ventily. Tyto
ventily mohou byt s pozitivnim, negativnim nebo neutralnim objemem. U neutralnich
mechanickych ventili se jedna o nulovy vytlak tekutiny (Btaiche et al., 2011, s. 277-
283). Tabak et al, (2014) v americké meta-analyze uvadi, Ze bezjehlové konektory
pozitivni, které maji konstruktivné zlepSeny design, zlepSuji a zefektiviuji
intravendzni pédi a snizuji riziko infekce v krevnim fecisti. Meta-analyza porovnava
pozitivni a negativni konektory a ukazala vyhody konstrukéni upravy pozitivnich
bezjehlovych konektoru, jako uc€innéjsi dezinfekci hladkého, pevného povrchu vnéjsi
Casti konektoru, utésnéni prepazkového krytu, vizualni kontrolu prutoku tekutiny,
eliminace mrtvého prostoru a krevniho refluxu a bezproblémové proplachnuti
fyziologickym roztokem. Studie prokazala, Zze Uuprava designu pozitivnich
bezjehlovych konektori zlepSila bezpecnost pacienta ve smyslu snizeni infekce
krevniho feCisté v souvislosti s centralnim ZzZilnim katétrem, oproti konektorim
negativnim. Do budoucna je tfeba se timto tématem nadale zabyvat (Tabak et al.,
2014, s. 1278-1284). Nespravna manipulace s katétrem zpulsobuje pronikani
mikroorganismuU do krevniho fecisté s naslednou infekci. Zvlasté u hemodialyzaénich
katétri je tfeba hledat nejucinngjsi prostfedky, jak infekci zastavit. Bezjehlové
konektory umoznuji mechanické a biologické uzavieni prostoru za nulového vytlaku
tekutiny, tzv. neutralniho. Tyto konektory je mozZno ponechat 7 dni, pfiemz se
zmensuje poCet manipulaci s katétrem a tim i redukce infekce. Snaha o prevenci a
neustalé snizovani CRBSI je cilem pro vSechny ¢leny zdravotnického tymu. Zvlasté

v8eobecné sestry by meély byt zarukou dodrZovani zasad a doporuceni od vyrobce s
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pouzivanim bezjehlovych konektorl a podileni se na edukaci dalSich vSeobecnych
sester (Micklos, 2015, s. 383-386). Bezjehlové konektory jsou v USA pouzivany
témér ve vSech zdravotnickych zafizenich. Moureau a Flynn, (2015) se ve své
publikaci zabyvaji ucinnosti dezinfekce bezjehlovych konektori a viCek, ale také
prubéznym vzdélavanim a Skolenim zdravotnickych pracovnikl v této problematice.
Ochrana pacientl pfed infekci znamena duslednou dezinfekci povrchu bezjehlového
konektoru tak, aby nedochazelo ke kontaminaci a tim vytvofeni intraluminalniho
biofilmu. Bylo zjisténo, Ze pfitomnost bakterii na povrchu konektoru se nachazely i v
biofilmu katétru. Na viné je chybna manipulace, nedostate¢na hygiena rukou a
zkraceny Cas vénovany dezinfekci povrchu konektoru. Studie porovnava dezinfekéni
ucinky 70 % alkoholu a chlorhexidinu. Biocidni vysledek alkoholu se projevuje b&éhem
dezinfekce a po vysusSeni, kdy dochazi k dehydrataci bakterialnich bunék, kdezto
chlorhexidin pusobi v pribéhu suSeni, kdy pronika do bunky a je pfiCinou jeji
destrukce. Dezinfekéni uc€inek spojenim obou preparatu je daleko efektivngjsi. Dale
zdurazriuje vyhodu kryti bezjehlovych konektord dezinfekénim vickem, které
napomaha k aseptickému pfistupu do krevniho fecisté. Pénova vicka napusténa
alkoholchlorhexidinem zasadné cCeli kontaminaci a pfispivaji k uc€inné dezinfekci
bezjehlovych konektorl (Moureau a Flynn, 2015, s. 1-20). S tim se ztotozruje i
americka odborna publikace, kde je popsano, jak zalezi na vlastnostech dezinfekce,
ktera je pouzita na konec bezjehlového konektoru. DoporuCuje se pouzivat 70 %
isopropyl alkohol, kdy konektor touto dezinfekci je silné mechanicky drhnut po dobu
5-60 sekund. Dale je na konektor nasazen kryt, coz je jednorazoveé pasivni vicko,
které obsahuje dezinfekci. Kryt se po odstranéni vyhazuje. Bezjehlové konektory se
méni nejdfive po 96 hodinach (Journal of infusion Nursing: Infusion Therapy
Standards of Practice, 2016 s. S69). Bezjehlové konektory se zacaly pouzivat z
dlvodu zvySeni bezpec€nosti zdravotnickych pracovnikul, jako poranéni s infek&nimi
komplikacemi. Zaroven je tu obava z nasledné okluze katétru a v pfipadé konektor(
s negativnim tlakem i riziko vzniku infekce v krevnim Fecisti pacienta. K infekci
pfispivaji chybné kroky v zdravotni péci pfed pouzitim bezjehlovych konektori nebo
jejich nevyhovujici povrchova uprava. Rozsah infekce se snizil diky dukladnému
mechanickému vydezinfikovani konce konektoru (Patel et al., 2017, s. 115-120).

V pfipadé permanentniho Zilniho vstupu je snaha minimalizovat komplikace jako
treba infekce, bolest pacienta a zarovenn nezvySovat naklady na zdravotni péci v

nemocni¢nim zafizeni a v domaci péci. Zalezi na vybéru vhodného materialu,
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spravné technice zavedeni, a to za pfisné aseptickych podminek a nasledné
oSetfovatelské péci o permanentni zilni vstup. Prevence téchto komplikaci spociva v
prubézném vzdélavani, obvyklém tréninku a pravidelnych kontrolach v podobé auditl
u lékafu a vSeobecnych sester (Schwaiger et al.,2012, s. 915-916). Pfedpokladem
ucinné prevence zaméfené na infekce v souvislosti s poskytovanim péce
(Healthcare-associated infections — HAI) jsou precizni znalosti zaméfené na kvalitni
aseptickou péci o centralni zilni katétr (Podrazilova, Hudackova, 2015, s. 219-221).
Na jednotkach intenzivni péce v USA je evidovano témér 80 000 infek&nich pFipadi
za rok, coz sebou nese nemalé zvySeni nakladl, a to az kolem 300 milion0 dolarli. Z
toho dlvodu se prevenci nezabyvaji jen odborné uUstavy, ale i takova spole¢nost,
jako Centers for Disease Control and Prevention, kterd v pravidelnych intervalech
vydava schvalené postupy ohledné péce souvisejici s Zilnimi katétry. | v podminkach
Ceské republiky je nezbytné postupovat preventivné proti infekcim centralnich Zilnich
katétrd. Nutnosti je provadét edukace a nacvik s novym zdravotnickym personalem.
NejcastéjSim duvodem pochybeni a nedodrzeni stanovenych standardd v péci o
permanentni Zilni katétr je nedostaCujici mnozstvi personalu k poctu pacientl
(Senkyfik, 2014, s. 108). OSetfovatelska pé&e o centralni Zilni katétr byla dFive
vymezena jen na jednotkach intenzivni péce. Podle retrospektivni studie z USA z
roku 2011 je u dospélych pacientl prokazano, ze az 81 % krevnich infekci byva
peécCe o centralni zilni katétr nesoustredi pouze na jednotky intenzivni péce, ale patfi i
na oddéleni standardniho typu. Nedilnou soucasti prevence HAI je dodrzovani
spravnych postupu, napfiklad standardy, které pfesné definuji a zaruc€uji bezpecnou
a kvalitni oSetfovatelskou péci, protoze HAI vznika predevSim ve spojitosti nejen s
poskytovanim oSetfovatelské a |éCebné péCe ve zdravotnickém zafizeni
nemocni¢niho typu, ale i poskytovani péce v socialnich sluzbach. S vynalezem
antibiotik se predpokladalo, Zze dojde ke znacné eliminaci velkého mnozstvi
bakterialnich kmend, ale postupem Casu dochazelo stale k vétSimu poctu téchto
kmenUu na antibiotika rezistentni. Proto musi oSetfovatelska péce dosahovat
pozadované kvality, ktera je zajiSténa profesnimi standardy a klinickymi
doporu€enimi pro sestry. V naSi zemi infekce spojené se zdravotnickou péci
predstavuji 5-7 % pfijatych pacientl k hospitalizaci (Podrazilova, Hudackova, 2015,
s. 219-221). | Pérez-Granda et al. (2015) se zmifiuje o prospésnosti vzdélavacich

programu zdravotnického personalu, kupfikladu online tréninky, distribuce plakatt a
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letakd na oddélenich, pouzivani chlorhexidinu s alkoholem, pouzivani konektorl a
pravidelné kontroly. Vysledky ukazaly, Zze diky vzdélavacimu programu v péci o
permanentni katétr, byla kvalita péCe zvySena a byla efektivngjSi u pacientd
hospitalizovanych mimo jednotky intenzivni péCe (Pérez-Granda et al., 2015, s. 2-3).
Podobné se vyjadfuje i Snarski et al. (2015) tvrzenim, Ze ucinnou prevenci v
pfedchazeni infekci je prabézné vzdélavani prostfednictvim prednasek,
instruktaznich videi a simulacnich programd. Zaroven je nezbytné dodrzovat
preventivni opatfeni, predevSim dusledna chirurgicka hygiena rukou, dodrzovani
zasad sterility, pouziti chlorhexidinu a pokud mozno vyhnuti se femoralnim vstuptm
(Snarski et al., 2015, s. 558-565). Znalosti v oblasti hygieny rukou, spravny postup pfi
dezinfekci mista vpichu, pfiprava vesSkerych pomuicek pfi zavadéni nebo pfi
pfevazech by mély byt automaticky rutinni zaleZitosti. Vétsi riziko infekce krevniho
feCisté hrozi u netunelizovanych kratkodobych katétri, které nemaji povrchovou
antimikrobialni upravu. Vznik infekce nemusi byt vzdy zavinéni neprofesionalniho
pristupu zdravotnické péce, ale pfi€ina mlze byt v téZkém celkovém stavu pacienta
(Podrazilova, Hudackova, 2015, s. 219-221).

Intravendzni |éCba zprostfedkovana centralnim zilnim katétrem se odrazi i na
psychice pacienta. Cilem vSech zdravotnickych pracovnikl je nejen usili o vyléceni
pacienta, ale i snaha zabyvat se jeho bio-psycho-socialnimi potfebami (Charvat,
2016, s. 168). Prospektivni francouzska studie se zabyva spokojenosti a mirou
tolerance s implantovanym centralnim Zzilnim katétrem. Dlouhodoby katétr je
nejcastéjSi a nejvhodnéjsi volbou pro chronickou i akutni IéCbu, parenteralni vyzivu, a
prfedevsim Iécbu onkologickou. Skutecnost, Ze se jedna o katétr dlouhodoby, ma
samoziejmé psychologicky, socialni i kulturni dopad na pacienta. Cilem je zvysSit
uroven péce o pacienta, ale to znamena aktivni zajem o pacientovy pocity, miru
spokojenosti a jakym zplsobem pfijima a hodnoti Ié€bu. Zalezi na zdravotnim stavu,
télesné zdatnosti, véku a pohlavi pacienta. Dulezitym aspektem je i vnimani bolesti
pfi implantaci a délce zakroku. 70 % pacientld upfednostiuje implantaci na pravé
strané vzhledem k prokazatelné technické uspésnosti, a tim kratSi dobé zavadeéni.
V pfipadé estetického hlediska a soukromi se se zavedenym Zilnim katétrem lépe
vyrovnavaji pacienti nad 60 let. MladSi pacienti se s dlouhodobou kanylaci
vyrovnavaji hiife, vnimaji ji jako problém predevsim pfi zaméstnani, v kazdodennich
aktivitach a vnimani obrazu téla v soukromi. Z estetického hlediska dlouhodobou

kanylaci lépe snasi muzi nez zZeny. Nejméné toleruji katétr z pohledu pohodli,

30



soukromého Zivota a pfijeti obrazu téla mladsi Zeny s rakovinou prsu. V oblasti
partnerského Zivota tento stav snasi lépe Zeny starSi, v€etné jejich partnert, oproti
Zzenam mladsSim, kdy uzkost a deprese jesté zhorsuiji jejich zdravotni stav (Marcy et
al., 2017, s. 391).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych zdrojt

Vytvoreni centralniho dlouhodobého Zilniho pfistupu patfi k nepostradatelnym a
béZznym vykonim u pacientd s chronickym onemocnéni ledvin, u onkologickych
pacientu, pfi parenteralni terapii, hydrataci a vyzivé. V publikacich se autofi zabyvaiji
typem katétra dle diagnézy a potieb pacienta. DalSim tématem je vhodny material
katétr(, ze kterého jsou vyrobeny, v€etné reakci na dezinfekci. V pfipadé povrchové
antimikrobialni nebo antiseptické upravy, ¢€i impregnace pomoci heparinu u
tunelizovanych dlouhodobych katétrll, se autofi nazorové liSi. Od roku 2016 je dle
Svétové zdravotnické organizace doporuceno k odstranéni ochlupeni pouzit clipper.
V porovnavani druhu dezinfekce pfed vlastni aplikaci katétru se autofi shoduji jako
na nejefektivnéjSim v boji proti infekénim komplikacim 2 % roztok chlorhexidinu v
alkoholu, jodovany povidon a 70 % alkohol. Jsou zde porovnavany moznosti vybéru
mista vstupu vzhledem k eliminaci komplikaci a rizik. V pfipadé dlouhodobych Zilnich
vstupl je nejbéznéjSi kanylace vnitini zily kréni (vena jugularis interna) a podkli¢kové

zily (vena subclavia). Zavadéni se realizuje za podpory ultrazvuku a pomoci

Griplok a SecuraCath, misto fixace stehem. | v pfipadé kryti je tfeba pouzivat
material sterilni, polopropustny, transparentni s chlorhexidinem. Nasledné jsou
prezentovany bezjehlové konektory, které chrani zdravotnicky personal pred
poranénim. U bezjehlovych konektorl se autofi shoduji v dukladné dezinfekci konce
konektoru a kryti konektoru dezinfekénim vrS§kem. Samoziejmosti je dodrzovani
aseptickych zasad a dodrzovani pfisné sterility nejen pfi samotné aplikaci katétru, ale
i v nasledné oSetfovatelské péci. Dale jsou v publikacich popsany rizné druhy zatek
pfedevS§im u dialyzacnich katétri, kdy mezi dialyzami jsou do jednotlivych vstupl
katétru aplikovany latky, které maji antikoagulacni a antimikrobialni uc¢inek. Ve vSech

publikacich, které se zabyvaji problematikou zatek, autofi uvadi, Zze na toto téma je

Vv s
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nejucinngjsi. V prevenci proti infekénim i neinfekénim komplikacim se autofi shoduiji
v dodrzovani nastavenych standardU, které zajisti spolehlivou a kvalitni |é€ebnou a
oSetfovatelskou péci, poskytujici nejen na JIP, €i na standardnich oddélenich, ale i
v socialnich zafizenich a domaci péci. Ve vSech publikacich je zdlrazfiovana nutnost
neustalého vzdélavani vSeobecnych sester pomoci seminaru, instruktaznich videi a
nazornych ukazek na pracovistich. Vyzadovany jsou pfedevSim znalosti raznych typu
permanentnich katétrd, fedéni a druh zatek, spravné pouzivani bezjehlovych
konektoru, vicek a bezpe€na manipulace, ktera zajisStuje pokles komplikaci a snizeni

morbitidy a mortality pacientd.
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Zaver

Péce o permanentni katétry jsou béZnou oSetfovatelskou zalezitosti. Nutnosti je,
aby sestry znaly rlzné typy permanentnich katétrl, jejich povrchovou upravu,
Casovou délku, na kterou jsou urCené a jejich materialové vlastnosti v souvislosti s
pouzivanim vhodné dezinfekce. Dulezita je znalost anatomie a porozuméni, jak se
permanentni katétr zavadi, tj. misto vstupu a misto usazeni distalniho konce katétru.
Do oSetfovatelské péCe spada fedéni zatek, znalosti o vlastnostech spojovacich
ventili a kombinovatelnost s infuznimi sestavami a moznosti kryti. PfedevSim je
nutné dodrzovani hygienickych zasad pfi dezinfekci rukou a dodrzeni aseptickych
zasad pfi manipulaci s permanentnim katétrem. Zachovani sterility a profesnich
standartnich postupl prodluzuje Zivotnost katétru a snizuje riziko infekénich i
neinfekEnich komplikaci. Velmi dulezita je kompletni a opakovana edukace novych
vSeobecnych sester tak, aby snadno a zav€as rozpoznaly nastup pfiznakd, které tyto
komplikace charakterizuji. Katétrové sepse pfispivaji k mortalité a morbitidé pacienta.
Lokalni komplikaci je ztvrdnuti a pokud se objevi zarudnuti, palpacni bolestivost a
teplejSi okoli, hodnotime tento stav uz jako infekci. MenS$i pocet katétrovych infekci je
u dlouhodobych tunelizovanych katétri, protoZze jsou vybaveny dakronovou
manzetou, ktera slouZzi jako protiinfekéni bariera.

| komplikace neinfekéni jsou neméné zavazné. Mohou to byt infiltrace, které jsou
ovSem v pfipadé permanentniho katétru vzacnéjSi. Malpozice se projevi chybnou
hodnotou naméfeného centralniho Zilniho tlaku. Tato komplikace muze nastat
kaslem, kychanim, zménou polohy hlavy ¢i celkovym neklidem pacienta pfi
implantaci. Pfi vyvinuti nepfiméfené vnéjSi tazné sily muze dojit k prasknuti katétru.
Dalsim neinfekénim problémem je trombdza, na kterou se navazi infekéni
komplikace. P¥i hluboké Zilni trombdze hrozi plicni embolie. U pacientl, ktefi maji
permanentni zilni katétr a jsou opakované dialyzovani, dochazi k Zilni stenéze vlivem
drazdéni katétru na intimu a poSkozovani zilniho endotelu, ktery se prohlubuje diky
konstantnim pohybum srdce a dechu. Nasledna zanétliva reakce a okluze se projevi
otokem, erytémem a bolestivosti postizené strany.

Vedle v8ech téchto komplikaci a snaze o vyléCeni pacienta, je tfeba se zajimat i o
bio-psycho-socialni potfeby, a do jaké miry je permanentni katétr pacientem

tolerovan. Zacina to vnimanim bolesti pfi implantaci katétru, zajmem o pacientovy
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pocity, svyrovnavanim se s novymi podminkami, spokojenosti sléCbou a
ztotoznénim se s touto situaci ve smyslu pfijetim obrazu téla.

Cilem bakalafské prace bylo predlozit aktualni dohledané poznatky
v o8etfovatelské pécCi o permanentni Zilni katétry. Hlavni cil byl rozdélen do dvou
dil€ich cila.
Dilci cil 1 byl spInén. Byly pfedlozeny aktualni dohledané poznatky v oSetfovatelské
péci u stfednédobych a dlouhodobych katétru.
Dil&i cil 2 byl spInén. Byly pfedlozeny aktualni dohledané poznatky v oSetfovatelské
péci pfi komplikacich a jejich prevenci u pacientd se zavedenym permanentnim

Zilnim katétrem.
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Seznam zkratek

BOZP - bezpec€nost a ochrana zdravi pfi praci
CRBSI - Catheter Related Blood Stream Infections
EKG - elektrokardiograf

Fr - French

g - gram

HAI - Healthcare-associated infections

HIV - virus lidské imunodeficience

JIP - jednotka intenzivni péce

ml - mililitr

mosm/I - miliosmol na litr

NaCL - Chlorid sodny

NICE - National Institute for Health Care Excellence
pH - potencial vodiku

PICC - periferni cestou implantovany katétr (peripherally implanted central catheter).
PVC - polyvinylchlorid

RTG - radioizotopovy termoelektricky generator

VAD - vascular access device
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