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periodicals in Czech and English and also information from databases like EBSCO and
MEDVIK.
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Uvod

»AZ u 90 % hospitalizovanych pacientli je vyuzivana intravendzni terapie® (Charvat,
2016, s. 137). Periferni nebo centralni zilni katétry jsou nezbytné pro aplikaci 1ékd, k zajisténi
nutrice a v neposledni fadé jsou hojné vyuzivany pro fadu diagnostickych a 1é¢ebnych
vykont, pro krevni odbéry a monitorovéani vitalnich funkci. Zilni vstupy viak najdou své
uplatnéni také u pacienti v ambulantni péci. Zde se jedna zejména o onkologicky nemocné
pacienty, kteti podstupuji 1é¢bu chemoterapii. Onkologicky pacient je vzhledem k pfitomnosti
malignity vystaven vysokému riziku vzniku infekénich a trombotickych komplikaci, které
jsou disledkem aplikace chemoterapie S imunosupresivnim efektem. Z tohoto divodu musi
byt zavedena velmi pfisna pravidla, kterd omezi rozvoj infek¢nich komplikaci. V piipadé
volby centralniho Zilniho katétru (CZK), ktery je jedno- az péticestny, je nutno zvazit, kolik
jich bude u nemocného skute¢né potieba, protoze kazda z cest mize byt zdrojem infekce.
V soucasné dobé€ je centralni Zilni katétr zavadén po ultrazvukovém vySetfeni, které posoudi
stav jednotlivych zil a umozni tak vybér vhodné zily ke kanylaci. Mezi nové vyuzivané zilni
vstupy se fadi zejména tzv. Midline katétr a periferné zavedeny centralni zilni katétr (PICC).
Tento typ nasel své klinické uplatnéni az po zavedeni novych metod a technologii do praxe.
Mezi né patii predevsim ultrazvukova navigace a vyvoj novych materialti pro vyrobu katétru,
které vedly k radikalnimu poklesu vzniku komplikaci. Midline katétr a PICC jsou vyuzivany
jak u hospitalizovanych, tak u ambulantnich pacientti (Charvat, 2016, s. 13, 114, 137, 151).
PICC je vyroben ze silikonu nebo termosenzitivniho polyuretanu. Specialni chlopen umisténa
uvnitt katétru vétSinou na distalnim konci vyznamné snizuje navrat Zilni krve zpét do katétru
a zamezuje vzniku vzduchové embolie. Velmi dalezitou soucasti péce o katétry je udrzeni
prichodnosti a funkénosti centralnich vstupu (Zitkova, 2016, s. 84-85).

Pacient je také pred zavedenim a po zavedeni centralniho zilniho vstupu vystaven
mnoha otdzkdm, zda ho bude Zilni vstup omezovat v jeho dennich aktivitach a pfi béznych
¢innostech, zda Zilni vstup bude na viditelném misté, jestli se 0 n€j dokaze postarat apod. Pii
1é¢bé onkologicky nemocnych je tieba komunikovat s osetiujicimi 1ékati, sestrami a ostatnim
zdravotnickym persondlem, ktery se na 1écbé podili. Je dalezité pacientovi podat dostatek
informaci o diivodu zavedeni centralniho Zilniho vstupu s postupem aplikace a naslednou péci
(Charvat, 2016, s. 163-169).

Cilem bakalaiské prace je sumarizace aktudlnich dohledanych publikovanych poznatki

0 komplikacich zilnich vstupti u onkologicky nemocnych.



Diléi cil 1

Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o komplikacich kratkodobého
centralniho zilniho katétru u onkologicky nemocnych.
Dil¢i cil 2

Sumarizovat aktudlni dohledané¢ publikované poznatky o komplikacich periferné
zavedeného centralniho Zilniho katétru u onkologicky nemocnych.

Vstupni studijni literatura:

CHARVAT, Jiti. Zilni vstupy: dlouhodobé a stiednédobé. Praha: Grada Publishing,
2016. ISBN 978-80-247-5621-9.

ZITKOVA, Marie a Kol. Osetiovatelstvi v hematoonkologii. Brno: Masarykova
univerzita, Lékaiska fakulta, 2016. ISBN 978-80-210-8264-9



1 Popis reSersni ¢innosti

Pro resersni ¢innosti byl pouzit standardni vyhledavaci postup resSersni strategie pomoci

Vvhodnych kli¢ovych slov za pomoci booleovskych operatori.

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: centralni vendzni katétr, perifernd zavedeny centralni Zilni katétr,
katetrizace centralnich zil, komplikace, infekce, malpozice, trombdza, embolie, onkologicky
pacient, onkologie, edukace, oSetfovani, PICC tym

Kli¢ova slova v AJ: central venous catheter, peripherally inserted central venous catheter,
catheterization central venous, complication, infection, malposition, trombosis, embolism,
oncological patient, oncology, education, nursing care, PICC team

Jazyk: angli¢tina, CeStina

Obdobi: 2013-2019

DalSi kritéria: recenzovana periodika, ¢lanky, plny text

1L

DATABAZE
EBSCO, MEDVIK, PubMed

g

Nalezeno 356 &lankt

1l

VYRAZUJICI KRITERIA
Duplicitni ¢lanky
Clanky netykajici se tématu

Kvalifika¢ni prace

1L

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU

EBSCO: 35 ¢lankua
MEDVIK: 3 &lanky
PubMed: 0




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Acta Oncologica: 1 ¢lanek
Biomedical Research: 1 ¢lanek
BMC Infectious Diseases: 1 ¢lanek
Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis: 1 ¢lanek
Clinical Journal of Oncology Nursing 1 ¢lanek
Clinical Microbiology and Infection: 1 ¢lanek
European Journal of Haematology: 2 ¢lanky

Indian Anaesthetists' Forum: 1 ¢lanek

Indian Journal of Anaesthesia: 1 ¢lanek

Journal of Anaesthesiology Clinical Pharmacology: 1 ¢lanek
Journal of Cancer Research: 1 ¢lanek
Journal of Infection in Developing Countries: 1 ¢lanek
Indian Journal of Critical Care Medicine: 1 ¢lanek
Indian Journal of Medical and Paediatric Oncology: 1 ¢lanek
Indian Journal of Medical Microbiology: 1 ¢lanek
Indian Journal of Medical Research and Therapeutics: 2 ¢lanky

Journal of Oncology Nursing: 1 ¢lanek

Journal Vascular Brasileiro: 1 ¢lanek
Klinicka onkologie: 1 ¢lanek
Korean Journal of Anesthesiology: 1 ¢lanek

Korean Journal of Hospice: 1 ¢lanek

Leukemia & Lymphoma: 1 ¢lanek
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Medical Tribune: 2 ¢lanky
PLOS ONE: 4 &lanky
Therapeutics: 2 ¢lanky
Therapeutics and Clinical Risk Management: 1 ¢lanek
Transfuze a hematologie dnes: 1 ¢lanek
Transplant Infectious Disease: 1 ¢lanek
Trials: 1 ¢lanek

Trombosis Journal: 2 ¢lanky

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 38 dohledanych
¢lankii.

11




2 Prehled publikovanych poznatka o komplikacich Zilnich vstupii

u onkologicky nemocnych

Pacienti s onkologickym onemocnénim vyzaduji dlouhodoby Zilni pfistup z duvodu
dlouhodobé 1écby, casté aplikace chemoterapie, opakovanych krevnich transfazi
a transplantace kmenovych bunék kostni diené u hematologickych a onkologickych pacientd.
Manipulace s centralnim zilnim katétrem vyzaduje odbornou pééi a mize byt spojena
S riznymi komplikacemi (Babu et al., 2016, s. 232). S intraven6zni terapii je Uzce spojen
psychicky stav pacienta, ktery podstupuje onkologickou 1é€bu. V tomto ptipadé se nejcastéji
u onkologicky nemocnych pacientli setkavame S tizkosti a se strachem z bolesti, coz mizeme
povazovat za ur€ity druh komplikace v souvislosti s kanylaci. U pacientl pfevazuje strach
Z jehel a injekci. V piipadé kanylace je do okoli mista vpichu aplikovana lokalni anestezie, po
které uz zavadéni zilniho Katétru bolestivé neni. U onkologickych pacientd, kteti podstupovali
onkologickou 1écbu, byl proveden prizkum s cilem zmonitorovat povédomi pacientti
0 intravenoznich vstupech a s ni spojené psychické zatézi. Dotaznik byl rozdélen na Ctyti
¢asti, z nichZ prvni se tykala obecné charakteristiky pacienta, druhd ¢ast zjistovala védomosti
0 podavani 1éciv do perifernich zil, tfeti ¢ast se tykala dlouhodobych Zilnich vstupt a ¢tvrta
¢ast hodnotila psychickou stranku pacienta. Z vysledki vyplyva, Ze pacienti maji vétsi strach
z aplikace 1é¢iv do periferie nebo do centralniho zilniho systému neZ ze samotného odbéru
krve. S opakovanou venepunkci se setkalo 79 % pacientd pii venepunkci zil na horni
koncCetin€. S paravazaci se nesetkalo 62 % pacientd. V ptipadé, kdy méli pacienti né¢jaky druh
intraven6zniho vstupu, védéli 1 o dalSich alternativach, jak uvedlo 89 % pacientl, v opa¢ném
ptipadé 16 % pacienti bez intravendzniho vstupu védélo i o jejich dalSich druzich.
Respondenti vSak nem¢li informace 0 bezpeéném podavani parenteralnich 1é¢iv, kdyz 46 %
respondentll zvolilo odpovéd’ ,nevim®. Z toho vyplyva, ze je nutné doplnit informace pro
pacienty, tykajici se bezpecného podavani parenteralnich 1é¢iv. Mezi hlavni kritéria pii
vybéru druhu centrdlniho zilniho katétru patti, aby Zilni vstup omezoval pacienta v Zivoté co

nejméné (Jokl et al., 2015, s. 426-430).
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Z prizkumu zabyvajiciho se toleranci nitrozilni 1é€by u onkologicky nemocnych,
ktery mél za cil deskriptivné popsat jejich povédomi 0 zpisobu aplikace parenteralnich
1éCiv, jejich rizicich arozdilech v aplikaci 1é¢iv do centralniho a periferniho feciste,
jednoznaéné vyplyva, ze onkologické pacienty intravendzni vstup neomezuje nebo pouze
minimaln¢ a ze jsou schopni provadét bézné aktivity. VéEtSina onkologickych pacienti
uvedla, Ze jsou se zilnim vstupem spokojeni; kromé toho to piinasi své vyhody v oblasti

1é¢by a odbéri krve (Jokl et al., 2015, s. 426-430).

2.1 Publikované poznatky o komplikacich kratkodobého centralniho

Zilniho katétru u onkologicky nemocnych

Jednou z hlavnich komplikaci u hematologickych a onkologickych pacientt je infekce
souvisejici s CZK. Mezi nejéastéji izolované organismy patii Stenotrophomonas maltophilia,
nozokomidlni patogen s multirezistenci. Cilem retrospektivni studie bylo zkoumat klinicky
vyznam a vliv bakteriémie Stenotrophomonas maltophilia u 49 onkologickych
a hematologickych pacientti. Pouze 4 pacienti (25 %) s bakteriémii méli zanétlivé ptiznaky
v mist¢ CZK. Létba bakteriémie vyzaduje odstranéni infikovaného CZK. Incidence
gramnegativni bakteriémie souvisejici s CZK a septikémii zptsobenou S. maltophilia se
béhem poslednich dvou desetileti zvysila. VSichni onkologic¢ti pacienti v této studii méli
nozokomialni infekci, 15 pacienti (94 %) podstoupilo ptedchozi 1é¢bu ATB. Opakujici se
bakteriémii mélo 5 pacient 31 %, provedend analyza prokazala, Ze byla zplsobena
opakovanou infekei riznymi kmeny. Z divodu vnitini rezistence tohoto organismu vici ATB
je lécba infekce S. maltophilia problematickd. V této studii dostavalo pouze 19 % pacientl
(3 pacienti) vhodnou ATB 1é¢bu. Nicméné 12 z 13 pacienti (92 %), ktefi dostavali
nevhodnou ATB 1é¢bu, se vylé¢ilo po odstrandni CZK. Ze studie tedy vyplyva, Ze odstranéni
CZK mize byt dilezitéjsi nez vhodna lécba ATB pii 1é¢bé bakteriémie S. maltophilia
u hematologickych a onkologickych pacientd (Lai et al., 2006, s. 986-991).

Jak vysoké je riziko vzniku infekce u hematologickych a onkologickych pacientt
sCZK, potvrzuje také nasledujici studie z Indie. Studie analyzovala incidenci,
bakteriologicky profil a antimikrobiélni citlivost izolatu v krevnim ob&hu u pacientii s CZK.
Studie se zacastnilo 115 pacientti s CZK, incidence vzniku infekce byla 21,73 % (25/115),
kdy celkova délka kanylace byla 1713 dni, pti celkové délce kanylace 1000 dni byla incidence
vzniku infekce 14,59 %. U 58,49 % (62/106) katétrd s bakterialnimi i plistovymi ¢inidly byla

pozorovana kolonizace. Bylo ziskédno celkem 81 izolata Spicek katétrii, kde monomikrobialni
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kolonizace byla 72,6 % a polymikrobialni kolonizace byla 4 %. Kolonizace katétru obvykle
zacala 3. den a maximalni kolonizace dosahovala 10. den po zavedeni katétru. NejCastéjsi
kolonizujici mikroorganismy: Staphylococcus aureus 25,9 % (n=21), Acinetobacter
calcoaceticus baumannii complex 20,9 % (n = 17), Enterococcus faecalis 13,6 % (n = 17),
Pseudomonas aeruginosa 12,3 % (n = 10), non-albicans Candida 11,1 % (n =9), Escherichia
coli 7,4% (n=6), Klebsiella pneumoniae 3,7 % (n=3), Proteus krabili 2,4 % (n=2),
Citrobacter koseri 1,2 % (n = 1) a koagulazové negativni stafylokoky 1,2 % (n =1). U 80/115
pacientd (69,56 %) byla pozorovana bakteriémie. Ve srovnani se studii provedenou narodnim
systémem sledovani nozokomidlnich infekci v sedmi indickych nemocnicich je vyskyt vzniku
infekce v této studii 14,59 % ptipadd na 1000 dni kanylace oproti incidenci 0,0-11,86 %
piipadti na 1000 dni kanylace (Kaur et al., 2015, s. 248-254).

Mezi hlavni pfiCiny infekce patii grampozitivni bakterie, které maji ptiznivé prostiedi
k mnozeni u dlouhodobé zavedenych CZK u onkologickych pacientli, ktefi podstupuji
imunosupresivni 1€¢bu. U této skupiny pacientii, ktefi maji oslabenou imunitu, mize dojit
k nekontrolovatelnému rozsifeni infekce. SniZeni rizika vzniku infekce a nasledné snizeni
mortality a morbidity zptisobené témito multirezistentnimi bakteriemi, by se dalo dosahnout
vCasnou diagnostikou a identifikaci zdroje infekce. Ty jsou vSak zfidka identifikovany
z dtivodu jejich Siroké distribuce v piirodnim prostiedi, jejich adaptace na vyzivu a schopnosti
tvofit biofilmy, proto je jejich vyskyt v nemocnicich Casty a druhy Burkholderia patii mezi
nozokomialni patogeny. Odstranéni CZK s perzistentni bakterii Burkholderia cepacia je
u onkologickych pacientti velkym otaznikem, protoze je Casto velky problém zajistit jiny
intraven6zni ptistup pro aplikaci chemoterapie. Pokud je gramnegativni bacilarni infekce
krevniho ob¢hu spojena s celkovou sepsi nebo perzistentni bakterie do 72 hodin nereaguje na
antimikrobialni terapii, doporucuje Spole¢nost infekénich nemoci Ameriky (IDSA) odstranéni
CZK (Gupta et al., 2018, s. 1-5).

Na lizkovém oddéleni onkologického centra byla provedena analyticka studie. Mezi
nejcastéji zjisténymi patogeny byl B. cepacia. Jelikoz béhem 3 mésict stale nartstal pocet
infekci u pacientti s CVC bez ohledu na datum kanylace, bylo podezieni na ohnisko nakazy
B. cepacia a bylo zahdjeno rychlé epidemiologické a environmentdlni vySetfovani s cilem
zjistit zdroj patogenu a omezit jeho Sifeni. Provedly se nosni vytéry u zdravotnického
persondlu, rozbory antiseptickych roztokd, IV tekutin, bézné¢ pouzivanych 1ékh
a chemoterapeutickych 1é¢iv a také byly testovany vzorky potravin. Ze vSech moznych
analyzovanych zdroji infekce vysel pozitivni vysledek pouze ze vzorku vody v kuchyni. Mezi

nejcastéjsi projevy infekce pattila recidivujici horecka. Pouze u 1 pacienta byly zaznamenany
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lokalni znamky infekce. Opatfenimi, ktera méla zabranit Sifeni infekce, bylo zvySeni hygieny
rukou a proskoleni zdravotnického personélu o manipulaci s CZK (Gupta et al., 2018, s. 1-5).

Druhym nej¢astéjsSim patogenem zpusobujicim bakteriémii je Staphylococcus aureus,
spojeny s vysokou morbiditou a mortalitou u onkologicky nemocnych pacientt. V piipadé
koagulopatie, trombocytopenie a neutropenie neni vzdy mozné odstranéni CZK. Spole¢nost
infek¢énich nemoci Ameriky (IDSA) doporucuje v piipad¢ vyskytu infekce krevniho systému
souvisejici s CZK (CLABSI) vyménu katétru pies vodici drat za CZK, potazeny ATB
minocyklinem nebo rifampinem. Takto potazeny CZK zlep3uje vysledky CLABSI pro riizné
patogeny, nebot u téchto CZK nedochazi k pienosu infekce, jak tomu je pii vyméné
nepotazenych CZK. Tvrzeni potvrzuje iprovedena studie, kdy vyména vysoce
kolonizovaného CZK za CZK potazeny minocyklinem nebo rifampinem zabranila kolonizaci
biofilmu. Tento pfistup je také velice pfinosny u septickych pacientd a u onkologickych
pacientti, ktefi trpi trombocytopénii  diseminovanou intravaskularni = koagulaci
a soucasné¢ CLABSI zptsobenou S. aureus. Za zminku také stoji vysoka financni uspora.
Potazené CZK ATB se doporuduje pouzivat jiz jako prevenci vzniku infekce u vysoce
rizikovych pacientti, mezi néz se fadi pfedevS§im onkologicti pacienti (Chaftari et al., 2014,
s. 1-5).

NejcastéjSim zdrojem infekce krevniho obéhu za rok 2015 byly grampozitivni koky
a Staphyllococus aureus dle provedené retrospektivni analyzy v hematoonkologickych
centrech v Ceské republice a na Slovensku. Analyza byla provedena formou dotazniku na
pouzivani centralnich zilnich katétrii a s nimi spojenych infekci krevniho ob¢hu (Kaput et al,
2018, 27-36). Mezi nej¢astéji postizené zily infekci pati femoralni zila (vena femoralis) nebo
vnittni jugularni zila (vena jugularis interna) ve srovnani s kanylaci podklickové Zily (vena
subclavia) u onkologickych pacienti. Dodrzovani sterilnich bariérovych opatieni pii kanylaci,
které spocivaji v pouzivani masky, sterilniho obleceni, sterilnich rukavic, spravném kryti
CZK a véasném odstranéni katétru v piipadech, kdy uz neni nutny, pomaha piedchazet riziku
vzniku infekce (Li et al., 2018, s. 477-483).

Kaur et al. popisuji u 115 onkologickych pacientii s prumérnou celkovou délku
kanylace 1713 dni vznik infekce v 21,73 %. NejcastéjSim patogenem vzniku infekce byl
Staphylococcus Aureus a Pseudomonas aeruginosa, ale také kvasinky Candida, zejména non-
albicans Candida. Jako rizikové faktory ve své studii pro vznik infekce uvedli jinou

katetrizace a pobyt na jednotce intenzivni péce (JIP)(Kaur et al., 2015, s. 248-254).
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Hlavnimi ptivodci kontaminace katétru jsou mikroorganismy na kazi pacienta nebo na
rukou zdravotnického personalu. Pouzivani impregnovaného obvazu chlorhexidinem snizuje
vznik infekce ve srovnani s béznymi obvazy, je zde ale vyssi ekonomicka nakladnost (Pedrolo
etal., 2018, s. 871).

Prevence CLABSI zahrnuje doporuceni, ktera jsou zaloZzena na dikazech pro pacienty
s CZK. Prevence infekce CZK se sklada z: hygieny rukou, bariérové ofetfovatelské péce,
dezinfekce mista vstupu CZK chlorhexidinem, vyhnuti se kanylaci femoralni Zily a odstranéni
nevyuzivaného CZK (Snarski et al., 2015, s. 558-565). Nejvyznamnéj§i doporudeni
v prevenci infekce, vychazejici z Infectious Diseases Society of America (IDSA), European
Society for Medical Oncology (ESMO), Infectious Diseases Working Party (AGIHO) a the
German Society of Hematology and Oncology (DCHO), jsou: zkuSeny a edukovany
zdravotnicky persondl, asepticky ptistup vcetné bariéroveé oSetfovatelské péce, coz vyzaduje
piisné dodrzovani oSetiovatelskych standardd, pouzivani alkoholovych chlorhexidinovych
prostiedka k dezinfekci mista vystupu katétru, a pokud to zdravotni stav umoznuje, vyhnout
se kanylaci vena femoralis. Preventivni podavani ATB vramci prevence infekce se
nedoporuéuje (Kaput et al, 2018, 27—36). Mezi zakladni opatieni pro manipulaci s CZK patii:
po aplikaci 1éku nebo tekutin CZK proplachnout fyziologickym roztokem, pied kazdou
aplikaci do CZK usti katétru dezinfikovat, obvaz vyménovat pravidelné kazdych sedm dni
nebo v piipadé zne¢isténi ihned, dezinfekce pokozky vstupu a okoli CZK 2% chlorhexidinem
(Esposito et al., 2017, s. 1-11).

Centralni zilni kanylace se b&ézné provadi na operacnim sale a jednotkach intenzivni
péce. Malpozice je Casto spojena se zdvaznymi komplikacemi (Ahn et al., 2015, s. 175).
Malpozice se pohybuje vrozmezi od 3,6 % do 14 %. Z divodu ptedchazeni nezadouci
malpozice se pouzivd k ureni spravné polohy konce katétru rentgen (RTG). Optimalni
poloha je v distalni tietin¢ vena cava superior, aby se minimalizoval vyskyt komplikaci, mezi
néz se fadi migrace katétru, extravazace drazdivych latek, vaskularni perforace a lokalni Zilni
tromboza. Preferovana je vena jugularis interna, kde uspéSnost kanylace je 90-99 %
(Venugopal et al., 2013, s. 397-400). Naopak vena jugularis externa je malo vyuzivana
k centralni kanylaci z divodu castych komplikaci. Existuje vSak studie, ktera toto tvrzeni
vyvraci a uvadi uspé&nost kanylace CZK pomoci Seldingerovy metody za pomoci vyuziti
télesnych manévrd, mezi néz patii vypodloZeni strany ramene, na které probiha kanylace.
Tato prospektivni randomizovand kontrolovand studie méla za cil vyhodnotit u¢innost
kanylace CZK pii soudasném vypodloZzeni strany ramene, na kterém pravé probihala

kanylace. Studie se zcastnilo 100 onkologickych pacientt, kteti byli rozdéleni do dvou
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skupin. Studijni skupina podstoupila kanylaci pomoci Seldingerovy metody soucasné
s vypodloZzenim ramene a kontrolni skupina podstoupila kanylaci CZK bez vypodlozeni
ramene. Mira uspé$nosti kanylace CZK u studijni skupiny byla 98 %, u kontrolni skupiny
80 %. Ve srovnani s kontrolni skupinou byla primérna doba kanylace vyrazné nizsi u studijni
skupiny. Také malpozice a selhani kanylace CZK byly u studijni skupiny nizsi oproti
kontrolni skupiné¢ — 0 % malpozice a selhani kanylace 2 % oproti kontrolni skuping, kdy
malpozice byla 20 % a selhani kanylace 12,5 %. Provedena studie dokazuje, ze pomoci
Seldingerovy metody a vyuziti ur€itych télesnych manévrid, kterymi je mySleno vypodlozeni
ramene na strand, kde probiha kanylace, vyrazné zlepsuje Uspé&Snost kanylace CZK
prostiednictvim vena jugularis externa (Magoon et al., 2017, s. 985-989).

Mezi nejvice vyskytované komplikace centralni kanylace patii malpozice
s uvadénym vyskytem v rozmezi 1-60 %. Ultrasonografie (USG) se vyuziva pro sledovani
vodiciho dratu a katétru béhem kanylace, aby se piedeslo komplikacim zptisobenym $patnym
umisténim a opétovnym manipulacim katétru, které zpusobuji zvySené riziko vzniku infekce.
Vyskyt malpozice u vnitini jugularni zily (vena jugularis interna) je uvadén v 53 %
av 9,3% u podklickové zily (vena subclavia). Podle pokyni Americké spole¢nosti
anesteziologti (ASA) z roku 2012 by méla byt USG pouzita pii venepunkci zily a nasledné ke
kontrole pohybu vodiciho dratu v cévnim feéisti (Midha et al., 2017).

Druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti u ambulantnich onkologickych pacientl je vendzni
tromboembolie. Ve srovnani s béZnou populaci nesou pacienti s rakovinou 4—7x vyssi riziko
vzniku Zilni trombézy. U pacientt s CZK miiZe riziko vzniku trombézy stoupnout az o 28 %.
CZK mize zpusobit fyzické nebo chemické narueni endotelu, kdy v disledku naruseni
nastane snizeni exprese pfirozenych antikoagulaci. Kromé CZK patii mezi dalsi vyznamné
rizikové faktory pro vznik vendzni trombozy typ nadoru u pacientt s rakovinou, kde nejvyssi
riziko je u nadort slinivky bfiSni a rakoviny mozku, déale to je stadium onemocnéni,
chemoterapie, chirurgické vykony, hormondlni 1lé€ba a podavani antiagregacnich léciv
(Hajjar, 2017, s. 318-319). Akutni tromboticka piihoda mize byt spojena s vaznymi
komplikacemi. Mezi ptiznaky postrombotického syndromu patfi bolestivy otok a pigmentace,
v zavaznych ptipadech az kozni ulcerace. Je zde potencialné vyssi riziko plicni embolie
u onkologickych pacientti, které je spojeno s mortalitou a morbiditou. U téchto pacienti je
pravdépodobnéjsi zhorSena plicni ventilace, ktera je zpusobend metastazemi, infekei
a pfedchozi radioterapii. Retrospektivni studie prokéazala, Ze tromb6za ma negativni vliv na

prognézu onemocnéni (Mansour et al., 2018, s. 1234-1240).
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Hluboké Zilni trombdza souvisejici s CZK se pohybuje v rozmezi od 3 % do 60 %
v zavislosti na studované populaci zafazené do symptomatické, nebo asymptomatické
trombozy a vyuziti USG pro diagnostiku nebo venografii. Vétsina tromboz hlubokych zil
v souvislosti s CZK probiha asymptomaticky a jejich incidence a klinicky vyznam je stale
velkym otaznikem (Boddi et al., 2015, s. 472-479).

U onkologickych pacienttl s dlouhodobym CZK ovliviiuje riziko vzniku hluboké Zilni
trombozy material katétru a jeho poloha, misto zavedeni, infekce a ptredchozi kanylace.
Béhem prvniho mésice po kanylaci CZK je nejvyssi prevalence hluboké Zilni trombozy
U pacientti s rakovinou. Byla provedena studie, kde asymptomaticka hluboka zilni tromboza
se vyskytovala hlavnd béhem prvniho mésice po implantaci CZK. Odstranéni katétru
v disledku diagnostiky hluboké zilni trombozy nebylo nikdy provedeno ani v souvislosti
S nasazenim nebo nenasazenim antikoagulacni terapie (Boddi et al., 2015, s. 472-479). Ve
srovnani s celkovou populaci piedstavuje vendzni tromboembolie u pacientit s rakovinou
vy$$i vyskyt zavaznych krvaceni 4,1 % proti 0,9 %, Zilni tromboembolie s antikoagulaci
6,1 % proti 2,8 % a umrtim 22 % proti 3,5 %. Venozni tromboembolie je multifaktorove
spojena s aktivaci koagula¢nich faktord, mechanickou kompresi zily nddorem a iatrogennimi
faktory, mezi néZ patii chemoterapie nebo CZK (Gaddh et al., 2014, s. 501-508).

Vyskyt ven6zni tromboembolie zavisi na typu populace pacientl, druhu katétru, metodé
kanylace CZK, metodach screeningu a diagnostickych testech vendzni tromboembolie. Pti
screeningové venografii je vys$i incidence vzniku vendzni tromboembolie (27-66 %) proti
vendzni trombdze souvisejici s CZK (0,3-28 %) pacienttl. Screeningovy Dopplerav ultrazvuk
odhali az 15 % pacientii s hlubokou Zilni trombo6zou, z nichz 60 % je asymptomatickych.
Symptomatické plicni embolie je diagnostikovdna u 6 % pacientli s ven6zni tromboembolii
souvisejici s CZK. Vyssi incidence 11 % byla hlagena u pacientti s hlubokou Zilni trombézou,
kterym byla provedena screeningova ventilacni nebo perfuzni zkouska. Nekteré studie uvadéji
pokles incidence symptomatické trombdzy na 5 % u pacientti s rakovinou a CZK. Vysledek je
pfitazovan k lep§imu vybéru druhu CZK a zlepseni techniky kanylace (Gaddh et al., 2014, s.
501-508).

K rizikovym faktorim pro vznik hluboké Zilni trombodzy u pacienti s CZK patii
material a velikost katétru, pocet lument, misto vlozeni, technika kanylace, poloha hrotu
katétru a infekce katétru (s nizkym rizikem venézni trombozy jsou spojeny silikonové CZK,
protoze jsou mékéi a ménd traumatické oproti CZK z polyuretanu). K dalsim rizikovym
faktorim patii vrozena trombofilie, pocet krevnich desticek, typ a rozsah rakoviny, dale pak

chemoterapie, hormonalni terapie, podptlirna lécba, podstoupeni chirurgické operace a zateni.

18



Pro onkologické pacienty s CZK mize mit vznik vendzni tromboembolie vazné
nasledky, mezi néz patii ztrata vendzniho ptistupu, plicni embolie, recidivujici hluboké Zilni
tromboza, infekce a posttromboticky syndrom. Lécba vendzni tromboembolie v souvislosti
s CZK je velice slozita v disledku potieby Zilniho piistupu. Pi trombocytopenii, koagulopatii
a souCasném krvéceni je antikoagulacni lécba kontraindikovana. Pied zahdjenim 1écby je
tieba zvazit celkovou progndzu a kvalitu Zivota pacienta a rizika krvaceni (Gaddh et al., 2014,
s. 501-508).

Moriwaki et al. (2017) uvadi, ze CZK je az v 70 % nejdast&jsi pti¢inou sekundarni
etiologie hluboké zilni trombdzy horni koncetiny, pficemz az 40 % pripadt hluboké Zilni
trombozy horni konéetiny souvisi s rakovinou. Z tohoto divodu patti CZK vyuzivany pfi
1é¢be rakoviny k nejvyznamnéj$im predispozi¢nim faktordm pro vznik sekundarni hluboké
zilni trombdzy horni koncetiny. Toto tvrzeni autor doklada provedenou kohortovou studii,
ktera prokdzala vysoké riziko vzniku hluboké zilni trombdzy pfi nadorovém onemocnéni
vajecnikti, mozku a slinivky bfisni. Autor se odkazuje na doporuceni, ktera podporuji
U pacientll s akutni hlubokou Zilni trombdzou zah4jit antikoagulacni terapii pomoci
peroralniho rivaroxabanu. Lécba jednim rivaroxabanem piinds$i podobné vysledky pii 1écbé
hluboké Zilni trombdzy jako Klasicka 1é¢ba nizkomolekularnim heparinem kombinovanym
s antagonistou vitaminu K. U pacientti, ktefi podstupuji 1é¢bu rivaroxabanem, je riziko
velkého krvaceni niz$i proti pacientim na klasické 1é¢bé€ nizkomolekularnim heparinem

(Moriwaki et al., 2017, s. 1-5).

2.2 Komplikace periferné zavedeného centralniho Zilniho katétru

u onkologicky nemocnych

Periferné¢ zavedeny centralni Zilni katétr (PICC) si =ziskal popularitu z divodu
predpokladanych vyhod oproti jinym druhiim CZK. M4 méné infekénich komplikaci, mize
byt zavadén specidlné¢ vySkolenymi sestrami mimo operac¢ni sl a v neposledni fadé je
ekonomictéjsi, ale zadny z téchto argumentl neni zalozen na védeckych dukazech. Studie,
kterd méla za cil porovnat jednotlivé vysledky o komplikacich PICC, vSak shromazdila velice
mélo kvalitnich poznatkil, aby mohla porovnat jednotlivé druhy CZK, tykajici se isp&snosti
zavedeni, funk¢nosti, ¢asnych komplikaci, spokojenosti pacientd a ekonomické néarocnosti

(Johansson et al., 2013).
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Dle provedené studie, kterd zkoumala mozné komplikace PICC u onkologickych
pacientii v terminalnim stadiu, ma periferné zavedeny centralni zilni katétr (PICC) oproti
jinym druhim CZK minimélni rizika komplikaci pfi kanylaci, mezi které se fadi napf.
pneumotorax nebo hemotorax. Zavadi se pies periferni zilu nejcastéji na horni kon¢etiné, ma
delsi dobu pouzitelnosti a mensi pravdépodobnost vyskytu infekce krevniho obéhu CRBSI
(Park, 2014, s. 179-184).

Pti vyuziti PICC je riziko extravazace nizké, coz je velmi dulezité pii aplikaci
chemoterapie. Ackoli tento typ zilniho ptistupu ptredstavuje bezpecnou cestu trvalého Zilniho
piistupu, i tak ssebou piinasi riziko vzniku komplikaci. Mezi nejcastéjsi a nejzavaznéjsi
komplikace PICC u hematoonkologickych pacientt je infekce, tromboflebitida a trombdza.
Riziko wvzniku infekce je vysoké pro hematoonkologické pacienty, kteti podstupuji
imunosupresivni 1écbu (Pards Bravo et al., 2016, s. 1-12). Ve srovndni s jinymi cévnimi
katétry ma PICC mensSi riziko vzniku infekce a je ekonomictéjsi. Jelikoz je PICC zavadén
periferné, ma zasadni vyznam pro prevenci komplikaci (hemotorax, pneumotorax)
a iatrogenniho poSkozeni pacienta (Di Santo et al., 2017, s. 104-112). PICC je relativné
bezpecny a ekonomicky v piipadé zajisténi dlouhodobého intravendzniho vstupu, jak jiz bylo
zminéno vyse. Ve srovnani s CZK je kanylace PICC snadngjsi, ale vyzaduje proskolené¢ho
zdravotnického pracovnika. Mezi nejCastéjsi komplikace PICC, které dokazuji 1 provedené
studie, patii infekce, Zilni trombdza, katétrova okluze, flebitida, dislokace katétru, chronicka
zilni nedostate¢nost a plicni embolie (Chen et al., 2014, s. 359-362).

Infekce krevniho ob&hu spojena s PICC je zavaznou komplikaci a muze vést k septické
embolizaci, infekéni endokarditidé, osteomyelitidé, septické artritidé a smrti. Selhani PICC
ma negativni dopad na pacienty z diivodu Spatné zkuSenosti S katétrem a opakovatelnym
vpichtim pro opétovné zajisténi zilniho ptistupu (Chan et al., 2017, s. 1-2). Infekce souvisejici
s krevnim obéhem pii zavedeném PICC méd mensi incidenci vzniku infekce proti jinym
druhtim CZK. Byla provedena kohortova studie, ktera méla identifikovat prevalenci a rizikové
faktory pro vznik infekce v souvislosti s PICC. Studie se zcastnilo celkem 912 pacientd
s rakovinou. Z nich 378 pacientii bylo muzského pohlavi a 534 Zenského pohlavi. Primérny
v&k byl 53,93 roki a primérna délka zavedeného PICC byla 105,6 dni. Nejcastéjsi diivod pro
odstranéni katétru bylo ukonceni terapie, jednalo se o 813 pacientd (89,14 %) s PICC,
odstranéni z divodu komplikaci bylo provedeno u 99 pacientti (10,86 %), u 43 pacientii
(4,71 %) byl katétr odstranén z dtivodu infek¢énich komplikaci a u 0,99 % pacientti na vlastni
zadost. Vétsina infekei (70,18 %) byla zpisobena grampozitivnimi bakteriemi, gramnegativni

bakterie tvotily 21,05 % a Candida byla v 8,77 %. Studie prospektivné¢ zkoumala vyskyt
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a rizikové faktory riznych druhti infekci. Celkové incidence vzniku infekci byla 0,98 na 1000
dnd kanylace 10,31 %, praimérna délka nastupu byla 98,26 dne od kanylace (Gao Yufang et
al, 2015, s. 863-871).

Rizikové faktory pro vznik infekce souvisejici s PICC byly: nedostate¢na péce 0 katétr,

kanylace v letnich mésicich (v 1été spolu s vysokou teplotou a vlhkosti mohla kolonizace
vzrust, coz mize byt divodem vyssiho vyskytu infekce), fixace katétru a poloha hrotu katétru,
umisténého Vv hornich dvou tfetinach horni duté zily. Ve studii byla primérna délka zavedeni
PICC ctyfi mésice, pticemz 73 % pacienti me¢lo PICC zaveden déle nez 90 dni a nékolik
pacientu az jeden rok. V této studii byla incidence vzniku infekce oproti jinym studiim nizsi.
Dtvody mohou byt nasledujici: spravné umisténi katétru, péée o PICC kvalifikovanym
zdravotnickym personalem (sestry proskolené v oblasti pé¢e o PICC), celkovy fyzicky stav
pacientd (nizké procento malignit), pacienti S hematologickymi malignitami jsou ohroZeni
vys$S$im rizikem vzniku infekce neZ pacienti s jinym druhem onkologického onemocnéni.
Fixace katétru pomoci StatLock a spravna poloha konce hrotu katétru je spojena S nizS§im
vyskytem infekce PICC. Umisténi konce katétru v oblasti hornich dvou tfetin horni duté zily
ma veétsi pravdépodobnost migrace, coz mize byt divodem vyssiho rizika infekce a vzniku
trombozy. Z vysledkl studie vyplyva, Ze hlavnim zdrojem mikroorganismi infekce PICC je
kiize pacienta a ruce zdravotnického personalu (Gao Yufang et al, 2015, s. 863-871).
s PICC, ktera se pohybuje od 0,6 % do 7,4 %. Infekce CLABSI se nejcastéji vyskytuje na JIP
a u hematoonkologickych pacientii. Provedend studie méla za cil zjistit idaje o prevalenci
infekce u PICC. Kanylace byla provadéna na zakrokovém salu proskolenym personalem nebo
u luzka pacienta na JIP. Pied kazdou kanylaci byla provedena dezinfekce jodovou tinkturou
nebo 2% chlorhexidinem glukonatu, pro kanylaci byla nejcastéji preferovana prava horni ¢ast
paze a vzdy byla vyuzivana USG pro zavedeni PICC, kdy az /s pacientti mély zavedeny PICC
s dvojitym lumenem. Mezi nej¢astéjsimi indikacemi pro PICC byly intravendzni terapie, ATB
terapie, parenterdlni vyZziva a aplikace chemoterapie. Infekce byla prokazana u 58 pacientl
ze 746 pacientt (6,2 %). Mezi rizikové faktory pro vznik infekce patii umisténi katétru do
levé paze, aplikace chemoterapie, délka hospitalizace a pocet lumenid katétru, kdy PICC
s dvojitym lumenem predstavuje vétsi riziko vzniku infekce proti katétru s jednim lumenem.
Sterilni kryti se ménilo kazdy druhy den a 1x tydné polopropustny prihledny obvaz (Lee et
al., 2019, s. 1-9).
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Nésledujici studie, jez byla provedena, méla za cil prozkoumat souvisejici faktory
ovliviiyjici riziko vzniku infekce u pacient s kostnimi nadory, kteti méli zavedeny PICC.
Studie se zucastnilo 223 pacientit s PICC a mira vzniku infekce byla 8,07 %. Faktory pro
vznik infekce byly: zkuSenosti zdravotnického personalu, celkova doba kanylace, aplikace
chemoterapie, obranyschopnost pacienta, stadium a druh onemocnéni (He et al., 2018,
s. 90-93).

Mezi nejdulezitéjsi faktory pro prevenci infekce patii proskoleny zdravotnicky personal,
protoZze opakovanym vpichem pfii kanylaci dochazi k poruseni cévni stény a rizika vzniku
infekce tak, jako tomu je pfi neSetrném zachézeni s katétrem, kdy mutize dojit ke kontaminaci
katétru bakterii a jejimu naslednému vniknuti do cévniho systému (He et al., 2018, s. 90-93).
Obvazy jsou nedilnou soucasti prevence komplikaci PICC, které by mély zabranit dislokaci
a migraci a mély by slouzit jako ochranna bariéra pted vniknutim zdroje infekce. Cilem jedné
studie bylo srovnani standardni péce o PICC u dospé€lych oproti tfem inovativnim druhtim
obvazi (polyuretan s absorpéni miizkou, kombinovany obvaz obsahujici tkanové lepidlo
a bezsnirové  zabezpeCovaci  zafizeni). VSechny metody kromeé  bez$nirového
zabezpeCovaciho zafizeni mély diskem impregnovany chlorhexidin-glukonat. Studie se
zucastnilo celkem 124 pacientd ve véku od 16 let a starSich. Primarni vysledek byl, Ze mira
selhani PICC byla nejvys$i u polyuretanu sabsorpéni miizkou 20% a nejnizsi
U kombinovaného obvazu 7 %, standardni polyuretanové obvazové a bezsilroveé
zabezpecovaci zafizeni 10 %. Sekundéarni vysledky ukazuji nejcastéji na selhani PICC, které
bylo zpisobeno uvolnénim, jez postihlo 6 % vSech pacientd. Prvni vyména obvazu byla
u polyuretanu s absorp¢ni miizkou pramérné 0,9 dne 95 % a nejdelsi kombinovany obvaz
pramérné 1,8 dne 95 %. Priimérna délka obvazi byla nejkratsi u ndsledujicich metod: tkénoveé
lepidlo + standardni polyuretanovy obvaz 3,4 dne a kombinovany obvaz 3,5 dne. Kozni
komplikace u jednotlivych metod, jako jsou vyrazka, puchyie, svédéni, sekrece pokozky nebo
modfiny pii odstranovani zatizeni, se pohybovaly v rozmezi od 20 % do 36 %. Nejcast&jsimi
ukazateli pro piitomnost flebitidy byl erytém 11,31 %, citlivost 10,28 %, otok 9,26 % a bolest
5,14 %. Nejsnadnéji 8Sel odstranit standardni polyuretanovy obvaz a bezs$idrové
zabezpeCovaci zafizeni, primér 8,44 z 10, nejhite potom polyuretan s absorpéni miizkou,
prumér 5 z 10. Studie prokédzala bezpe¢nost a proveditelnost dvou metod kombinovaného
obvazu s tkanovym lepidlem + standardni polyuretanové obvazové zatizeni oproti standardni
péci (Chan et al, 2017, s. 1-13). Aby PICC vydrzel co nejdéle funkéni a predeslo se
ptipadnym komplikacim, je nezbytné dodrZovat zadsady pro spravnou manipulaci a zasady

aseptického oSetfovani. Fixace katétru je zajiStovana tzv. StatLockem nebo GripLockem,
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ktery zajistuje dostate¢nou fixaci katétru a brani jeho vytazeni. Fixaci je nutné pravidelné
kontrolovat ptedevsim v piipadé, kdy misto vpichu prosakuje nebo se pacient zvySené poti
a dochazi k odlepovani fixace. Pruchodnost katétru je zajiStovana pravidelnymi proplachy
predplnénymi stiikackami fyziologickym roztokem o velikosti minimalné 10 ml. Pouzivani
pfedplnénych stiikacek s fyziologickym roztokem je spojen0o s niz§im vyskytem infekce
v souvislosti s katétrem. Je zakazano pouzivat stiikacky o objemu mensim nez 10 ml
z diivodu, ze pii aplikaci vyvinou pfili§ vysoky tlak, ktery by mohl zptisobit roztrzeni katétru.
Proplach PICC se provadi stylem START-STOP, aby se vytvofil vir, ktery 1épe splachne
sténu katétru. V ptipadé, ze se PICC nevyuziva, je proplachovan minimalné jedenkrat tydné
fyziologickym roztokem. Z diivodu prevence poskozeni katétru je dulezité dbat na pokyny
vyrobce 0 vhodnosti piipravku na oSetfovani PICC. Na polyuretanové katétry se muizou
pouzivat ptipravky obsahujici povidon-jod a 2% chlorhexidin, alkoholové dezinfek¢éni
prostiedky jsou nevhodné. Naopak na silikonové katétry je jod nevhodny (Lisova, Paulinova,
2013).

V piipadé vyuzivani PICC k aplikaci chemoterapie n¢kolik tydnti a mésict je obzvlast
dalezité jeho spravné umisténi. Evropskd doporuceni obsahuji spravné umisténi hrotu katétru
Vv horni ¢asti atria, a to oproti americkym doporucenim, ktera preferuji umisténi do dolni
tfetiny vena cava superior (Yuan et al., 2017, s. 1-12). Pied kanylaci je dulezité informovat
pacienta o prubéhu kanylace, upozornit na fakt, ze pfi zakroku nepociti bolest. Zakladem
spravné kanylace je uvolnény pacient spolupracujici se zdravotnickym personalem. V piipadé
potizi s provedenim kanylace je vhodné zménit polohu téla. Prvni den po kanylaci nau¢ime
pacienta pouzivat koncetinu (napf. brat jidlo obvykly zpisobem). Edukujeme pacienta
0 dalezitosti nelehat si na kon¢etinu, na které ma zavedeny katétr, aby nedoslo k jeho stla¢eni
a nasledné nefunk¢nosti. Doporu¢ime pacientovi, aby se vyvaroval velké fyzické namahy
(Chen et al., 2014, s. 359-362).

V dnesni dobé se nejcastéji zavadi PICC pomoci tzv. slepé punkce Seldingerovou nebo
USG fizenou Seldingerovou technikou. Pro pifesné uloZeni katétru lze také vyuzit
elektrokardiografii (EKG), ktera nezahrnuje RTG ozafeni. V Ciné byla u onkologicky
nemocnych provedena studie, kde byl vzorek nemocnych nahodné rozdélen do dvou skupin,
mezi kterymi nebyly vyrazné demografické rozdily. Podminkou pro tucast ve studii bylo
onkologické onemocnéni. Ze studie byli vylouceni pacienti s infekci, pacienti se zdvaznym
kardiovaskularnim onemocnénim a pacienti s kardiostimulatorem (Li et al., 2018, s. 477—
483).
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Prvni skupina zahrnovala pacienty, ktefi podstoupili kanylaci pod EKG kontrolou,
a druhou skupinu tvoftili pacienti, kteti podstoupili kontrolu pod RTG. Vysledek studie
ukazuje, ze uspésnost umisténi konce katétru byla dosazena v 99,3 % u prvni skupiny oproti
druhé skupiné, kde byla aspésnost potvrzena v 92,3 % (Li et al., 2018, s. 477-483).

Pti kanylaci se mize objevit bolest na hrudi, arytmie, srde¢ni tamponada a mize nastat
poskozeni srdecni chlopné. V misté vpichu se mize objevit bolest, otok koncetiny
a neptijemné pocity. Umisténi hrotu katétru do jugularni zily mize zptsobit potize s otacenim
hlavy a krku a bolestivost na postizené strané. Cilem studie bylo zhodnotit vliv faktort
spojenych s malpozici PICC za ucelem informovanosti o nejlepSich klinickych postupech.
Studie se zi¢astnilo celkem 2084 pacientli s rakovinou. Zadny z pacienti nemél v anamnéze
radia¢ni 1é¢bu. Kanylaci u pacientd provadéla sestra se specializaci na PICC s minimalni
délkou praxe dva roky. Kanylace u 2084 pacientii probihala nasledovné: u 720 pacientd
(35 %) klasickym postupem, u 640 pacientt (31 %) Seldingerovou metodou a u 704 pacient
(34 %) USG tizenou Seldingerovou metodou (Xuying Li et al., 2015, s. E7T0-E73).

Vysokou uspésnost pii kanylaci za pouziti USG potvrzuje i vyzkum provedeny
v Brazilii proti kanylaci naslepo. Pii dosazeni vysoké miry uspéSnosti nastalo snizeni
komplikaci, jako jsou infekce v misté kanylace, trombdzy a migrace katétru (Di Santo, 2017,
s. 108). Vsichni pacienti zaujimali pfi kanylaci polohu na zadech. Po uspésné kanylaci byl
proveden kontrolni RTG hrudniku pro stanoveni polohy hrotu katétru. V piipadé jeho spravné
polohy byl vodici drat vytaZzen, v opa¢ném piipadé byl upraven anasledné vytazen.
Malpozice byla sledovana u 170 piipadd (8 %) z celkového poctu vSech 2084 pacientt. Jeji
statistika u jednotlivych cévnich pfistupd: vena jugularis 103 pacientd (61 %), vena axilaris
12 pacientd (7 %), supraklavikularni vena subclavia 10 pacientl (6 %) a infraklavikularni
vena subclavia 8 pacientll (5 %), brachiocephalickd vena 1 pacient (1 %), jiné zily 36 pacientl
(21 %). Nasledné se zkoumal vliv faktort zpusobujicich malpozici, mezi néZz patii: vék,
pohlavi, druh onemocnéni, volba koncetiny pro kanylaci, misto vpichu, druh zily pro
kanylaci, typ katétru a metoda punkce. Studie prokazala, ze volba koncetiny, misto vpichu
a druh Zily zvolené pro kanylaci mély vliv na vyskyt malpozice. Ze 170 pfipadi malpozice
byl PICC v 145 ptipadech (85 %) spravné upraven. Ve 21 piipadech (12 %) selhalo opétovné
umisténi a katétr byl vyjmut po dvou cyklech chemoterapie. Jeden ptipad vykazoval trombdzu
po chemoterapii a z tohoto divodu byl vyjmut ihned. Studie vSak neprokazala souvislost
malpozice se zavedenim PICC do levé nebo pravé horni konéetiny (Xuying Li et al., 2015,
s. E7T0-ET73).
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Jako nova technika pro spravné umisténi PICC se objevuje intracavitarni
elektrokardiogram (IC EKG), ktery prokazuje mnoho potencidlnich vyhod v neddvno
provedenych studiich. Byla provedena studie srovnavajici PICC vedeny IC EKG, zda ma
presnéjsi umisténi konce katétru oproti béznym orientacnim anatomickym bodim u pacientt
s rakovinou, ktefi podstupuji 1é¢bu chemoterapii. Studie prokazala vyssi Gspésnost kanylace
ve skupiné¢ IC EKG oproti orientacnim anatomickym bodim V pfipad¢, ze byla vyuzivana
prava koncetina. Soucasné vysledky ukazuji, ze tato alternativni technika je stejn¢ ptesna jako
radiologické metody. Je bezpe¢na a umozZnuje monitorovani v redlném case; snizuje tak
potiebu RTG zafeni. Dle udaji vSak chybi randomizovana kontrolovana studie, ktera by
porovnavala metodu kanylace pomoci IC EKG oproti RTG (Yuan, 2017, s. 1-12).

Jednou z nejzavaznéjsich komplikaci PICC je hluboka zilni tromb6za horni koncetiny.
Za posledni roky doslo k jejimu naristu v souvislosti s PICC, coz by mohlo byt zptisobeno
materidlem katétru, provedenym opera¢nim vykonem, snizenou mobilitou, kdy jsou pacienti
upoutani na Iizko, fyzickym stavem pacienta trpiciho vysokou koagulaci a druhem
aplikované chemoterapie. K diagnostice se nejCastéji vyuzivd Doppleriv UZ a angiografie
(Bai et al., 2017, s. 9707-9711). Vyskyt trombozy u PICC je vysoky a vice nez polovina se
projevuje bez ptiznaki. Mezi zily horni kon¢etiny nejcastéji postizené trombdzou patii: vena
cefalica, vena basilica a vena brachialis. Vyssi vyskyt trombozy ve vena cefalica je zptisoben
anatomickymi faktory této zily. Dle dostupnych retrospektivnich a prospektivnich studii byl
odhalen vyskyt trombdzy v souvislosti s PICC v rozmezi od 0,5 % do 19,4 %, pfiCemz vyssi
vyskyt trombdzy byl spojen s vétsim primérem katétru PICC a ptitomnosti malignity. Také
byla prokazana niz$i mira okluze u PICC s chlopni oproti PICC bez chlopné. U PICC bez
chlopné je vyzadovan proplach heparinem, coz v disledku vede ke zvySovani oSetfovatelské
péce azvySovani finan¢nich nadkladid (Di Santo et al, 2017, s. 109). U onkologicky
nemocnych se vyskyt trombozy pohybuje mezi 6 % a7 %. Riziko zilni trombozy v horni
konceting€ po zavedeni PICC je multifaktorialni dle nedavnych retrospektivnich studii a vznik
trombozy je zavisly na zékladni diagnoze, zpiisobu lécby, mobilité pacienta, pfitomnosti
infekce, prisvitu katétru a velikosti Zily, do které je katétr zaveden. Podle nékterych
retrospektivnich studii mize ucinek antikoagula¢ni a antiagregaéni 1écby pravdépodobnost
vzniku zilni trombozy snizit. Ultrazvukova navigace v souvislosti s PICC ma pfiznivy vliv na
incidenci trombozy. Ultrazvuk umozni vybér Zily s nejvétSim priisvitem (na rozhrani stfedni
a horni tfetiny paze) a omezi pocet vpichll nutnych k punkci vybrané Zily. V intenzivni péci je
riziko trombozy vétsi z divodu vyuzivani dvou- a tficestnych PICC, které maji $irsi prameér

oproti katétriim, jez jsou implantovany onkologickym pacientim (Charvat, 2013).
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K riziku vzniku trombdzy piispiva snizena aktivita a obezita. Jak ukazuje nasledujici
studie, ktera byla provedena v Cing, kde byl vyskyt trombézy zaznamenan u 54,4 % pacient,
trombodza se nejCastéji vyskytovala druhy den po zavedeni PICC. Mezi ptiznaky patiila bolest,
indurace, otok predlokti a horni ¢asti paze. Vysledkem studie bylo, ze vyskyt hluboké Zilni
trombozy horni koncetiny byl vyssi u pacienti s rakovinou. Témét polovina se vsak
projevovala bez ptiznakt. Z vysledkt studie téz vyplyva dulezitost prevence trombozy hlavné
Vv prvnich dvou tydnech, kdy je jeji vyskyt nejéastéjsi (Li et al., 2015, s. 153-160).

Zavedeny PICC zvySuje riziko hluboké zilni trombdzy a plicni embolie. Vyskyt
uvedenych komplikaci je bézny, zvysuji se vSak naklady na zdravotnickou péci a jsou spojeny
se zvySenou morbiditou. U pacientli s onkologickym onemocnénim muiize byt riziko vzniku
téchto komplikaci jesté¢ vys$si. Byla provedena studie, ktera uvadi jako vyznamny rizikovy
faktor opakovany pokus o zavedeni PICC, onkologicky pacient muzského pohlavi
podstupujici  1é€bu  chemoterapii, ktera obsahuje fluoropyrimidin. V této studii
antikoagulancia nezabranila vzniku hluboké Zilni trombodzy (Jones et al., 2015, s. 1-6). Jedna
studie uvadi vznik hluboké Zilni trombozy v souvislosti s PICC u 13 % asymptomatickych
pacientd, kdy byla potvrzena UZ Dopplerem. Hluboka Zilni trombdza se nejCastéji
vyskytovala prvni dva tydny po zavedeni PICC a pramérna doba jejiho vzniku od zavedeni
PICC byla 13. az 51. den. Riziko vzniku ven6zni tromboembolie a hluboké zilni trombozy
v souvislosti s PICC je stejné vysoké. Rizikovy faktor vyznamné pfispivajici ke vzniku
hluboké zilni trombozy je kouieni a vysoky BMI. V ptipadé venozni tromboembolie je to
vysoké BMI a chemoterapie obsahujici fluropyrimidin (Al-Asadi et al., 2019, s. 1-7).

Mezi rizikové faktory pro vznik trombdzy v souvislosti s katétrem patii: velikost a typ
katétru, umisténi hrotu katétru, misto a pocet vpichl, celkova délka zavedeného katétru,
onkologické onemocnéni a s nim souvisejici chemoterapie, chirurgicky zakrok, ptedchozi
tromboembolie, vyssi vek, druhy pouzitych infuznich roztokl, pouziti antikoagulancii,
obezita a aktivita pacienta. Pro diagnostiku trombozy horni a dolni konéetiny se pouziva
Doppler UZ piedevsim z diivodu neinvazivniho pfistupu, cenové dostupnosti a rychlosti
provedeni. Pomoci Doppler UZ byla potvrzena zména toku krve zil v ptipad€ umisténi PICC.
Trombdza nejéastéji nastupuje do dvou tydnt po kanylaci. Pfiznaky trombozy jsou bolest
Vv oblasti zavedené¢ho PICC, indurace, otok ptfedlokti a otok paze, jak jiz bylo uvedeno vyse

(Liu et al., 2015, s. 153-160).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Clanky dohledané v recenzovanych periodicich se zabyvaji komplikacemi CZK a PICC,
které vznikaji béhem kanylace a po ni. Zkoumaji nové postupy kanylace za vyuziti
nejvhodnéjsi techniky, zabyvaji se pfiznaky vznikajicich komplikaci a intervencemi pro
predchazeni nebo feSeni jiz vzniklych komplikaci. Hlavni diraz v prevenci komplikaci je
kladen na proskoleni zdravotnickych pracovnikii v pégi o CZK a PICC, protoZe spravné
ofetfovani CZK a PICC vedou k minimalizaci vzniku komplikaci. Autofi &lanku se
jednozna¢né shoduji a prikladaji zasadni vyznam spravné hygiené¢ rukou a pouzivani
bariérové oSetfovatelské péce jak pii samotné kanylaci, tak pii nasledné péci o PICC nebo
CZK, mezi n&Z patii pouzivani sterilnich rukavic, Gstenky, jednorazového empiru a depice
v souvislosti s prevenci infekce CZK a PICC. Vybér spravného antiseptického p¥ipravku
k dezinfekci pokozky a jeho spravné pouzivani hraje vyznamnou roli V prevenci infek¢nich
komplikaci CZK a PICC. Autofi ¢lank@ se shoduji na vyuzivani zobrazovacich technik pii
kanylaci, jako je RTG a USG, které vedou k minimalizaci malpozice. Dle dostupnych
informaci je vena jugularis externa ke kanylaci malo vyuzivana z dtivodu ¢astych komplikaci.
Existuje oviem studie, ktera toto tvrzeni vyvraci a uvadi uspé&$nost kanylace CZK pomoci
Seldingerovy metody spolu s vyuzitim télesnych manévri, mezi néz patii vypodlozeni
ramene, na kterém probiha kanylace. Pro pfesné ulozeni PICC katétru lze také vyuzit EKG
monitoraci; tato metoda je idealni z toho diivodu, Ze pacienti nejsou zatézovani RTG zafenim.

Vysledek aktualni studie dokazuje, Ze EKG monitorace je stejné piesna jako RTG
technika. Autofi ¢lankd se shoduji, Ze nejzavaznéjsi komplikaci u CZK a PICC je hluboka
zilni tromboza, kdy je vys$i vyskyt zaznamenan u onkologicky nemocnych pacienti. Dle
nekterych retrospektivnich studii mize antikoagulacni a antiagregacni 1écba pravdépodobnost
vzniku 7zilni tromboézy snizit. Nekteré studie uvadéji pokles incidence symptomatické
trombozy u onkologickych pacienti, tento vysledek je pfisuzovan lepsimu vybéru druhu CZK
a zlepSeni techniky kanylace.

Nebyly dohledany c¢lanky, které by jednoznaéné preferovaly pravou, nebo levou
konCetinu vhodnou ke kanylaci. Jedna studie, ktera byla zalozena na porovnavani
jednotlivych druhti CZK, nebyla piesvédeujici vzhledem ke skute¢nosti, ze kazda studie byla
provedena za jinych podminek a nebyly porovnavéany jednotlivé druhy CZK. Bylo dohledéno,
jen malé mnozstvi ¢lankd zabyvajicich se tromboembolii u PICC.

Nasledujici limitace v ziskanych poznatcich jsou zejména v dohledanych ¢lancich

tykajicich se malpozice CZK u onkologickych pacientli. Dale nebyly nalezeny &lanky, které
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by se jednoznadnd zamétovaly pouze na osetiovatelskou péci 0 CZK a PICC. Bylo dohledano
jen malé mnozstvi zdrojt, které by se zabyvaly problematikou cévnich ptistupti v CR a jejich
komplikaci u onkologickych pacientii. Nalezené poznatky jsou validni. V sumarizaci
dohledanych publikovanych poznatkl ptevazuji studie s dobrou twrovni dikazl, jez jsou
vhodné pro uplatnéni v klinické praxi. Zjisténd doporuceni pomahaji ptredchazet vzniku
komplikaci centralnich zilnich katétri u onkologicky nemocnych.

Ptehledova bakalaiskd prace by mohla byt pfinosna jak na ambulancich, tak na
lizkovych oddélenich, kde pacienti pottebuji trvaly Zilni pfistup, a to predev§im na
onkologickych klinikach. Dale by bakalafska prace mohla byt uzitecna pro vSeobecné sestry,

ptipadné pro vSeobecné sestry, které jsou ¢lenkami PICC tymu.
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Zavér

Vsechny typy intravendznich vstupll jsou spojeny s komplikacemi a ovliviiuji kvalitu
zivota pacienta. Vhodny vybér Zily a spravné provedena kanylace spolu se spravnym
oSetfovanim intravenézniho vstupu vedou k minimalizaci vzniku komplikaci. Je nutné
dodrzovat spravnou hygienu rukou a provadét bariérovou osSetfovatelskou péci.

Cilem bakalaiské prace byla sumarizace nejnovéjSich dohledanych publikovanych
poznatkti o komplikacich zilnich vstupti u onkologicky nemocnych, specifikovana do dil¢ich
cila.

Diléi cil 1 byl splnén. Byly sumarizovany nejnové€jsi nalezené publikované poznatky
0 komplikacich kratkodobého centrdlniho Zilniho katétru u onkologicky nemocnych. Mezi
nejvyznamnéj$i patii infekéni komplikace v souvislosti s CZK. Hlavnim zdrojem vzniku
infekce je kiize pacienta a zdravotnického persondlu. K riziku vzniku infekéni komplikace
piispiva i fakt, Ze se jednd o imunosupresivni pacienty. Mezi zily nejCastéji postizené infekci
patii vena femoralis. Doporuceni v prevenci infekce jsou zalozena na dodrzovani bariérové
oSetiovatelské péce a proskoleni zdravotnického personalu v pédi o CZK. Mezi dalsi
komplikace patii malpozice, ktera vSak dle dostupnych studii neni vysoka z divodu vyuzivani
RTG nebo USG. Vznik vendzni trombembolie piedstavuje u onkologicky nemocnych vyssi
vyskyt ve srovnani s béznou populaci.

Dil¢i cil 2 byl splnén. Byly sumarizovdny dohledané publikované poznatky
0 komplikacich PICC u onkologicky nemocnych. Infekce v souvislosti s PICC ma mensi
incidenci vzniku oproti jinym druhtim CZK, tvrzeni ale nebylo potvrzeno jinou studii.
Prevence infekce spociva v bariérové oSetfovatelské péci a spravné hygiené¢ rukou, jak jiz
bylo zminéno. Aby se piedeslo vzniku malpozice, je dulezité vyuzivat pti kanylaci RTG nebo
USG, nékteré studie doporucuji provadéni EKG i béhem kanylace pro uréeni spravné polohy
riziko je multifaktorialni. Vyuziti USG pti kanylaci ma pfiznivy vliv na riziko vzniku hluboké

zilni trombozy, protoze USG umozni vybér zily s nejvétS§im prasvitem.
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Seznam zKkratek

AGIHO
AH
ARO
ASA
ATB

B. cepacia
BMI
CLABSI
CRBSI
CZK
DGHO
EKG
ESMO
IC
IDSA
v

JIP

ml

PICC
RTG

S. aureus

Infectious Diseases Working Party

Aeromonas Hydrophila
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
Americka spolecnost anesteziologli

antibiotika

Burkholderia cepacia

Body Mass Index

infekce krevniho systému souvisejici s katétrem
infekce krevniho systému souvisejici s katétrem
centralni zilni katétr

the German Society of Hematology and Oncology
elektrokardiografie

European Society for Medical Oncology

intracavitarni

Infectious Diseases Society of America (spole¢nost infekénich nemoci Ameriky)

intravenozni

jednotka intenzivni péce

mililitr

periferné zavedeny centralni zilni katétr
rentgen

Staphylococcus aureus

S. maltophilia Stenotrophomonas maltophilia

USG

ultrasonografie
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