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UVOD

Periferni a centralni zilni katétry jsou nepostradatelnym nastrojem moderni mediciny.
Jsou nezbytné jak pro podavani parenteralni vyzivy, intravenoznich 1€ka, krve a krevnich derivati,
tak pro monitorovani hemodynamiky (Pasalioglu, Kaya, 2014, s. 725-726). Zilni katétry jsou
rozsédhle pouzivany pro pacienty vyzadujici infuzni terapii a znalost hlavnich sméri v ramci
oSetfovani zilnich vstuptl je vyznamna predevsim pro zdravotni sestry. Sestry zajistuji vétSinu péce
o zilni vstupy a jejich znalosti a dovednosti jsou prioritni pro snizeni vyskytu komplikaci (Cicolini
etal.,, 2014a, s. 2578).
Pro zajisténi zilniho vstupu je uzivana fada katétri a kazdy z nich ma své vyhody i nevyhody. Zilni
vstupy se vSeobecné dé€li na kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé. Jejich dalsi déleni vyplyva
Z uloZeni Spicky katétru na periferni nebo centralni intravendzni katétry (Manasek et al., 2012,
s. 10).

Tato piehledova bakalafska prace je zaméfena na sumarizaci aktudlnich dohledanych
poznatki, které se tykaji zavaddéni a oSetfovani Zilnich vstupti.

Cilem ptehledové bakalaiské prace je odpovédét na otdzku: ,,Jaké jsou aktualni poznatky
V oSetfovatelské péci o Zilni vstupy se zaméfenim na prevenci komplikaci?“
Pro vypracovani bakalafské prace byly stanoveny tti dil¢i cile:
Cil 1
PredloZit dohledané aktudlni poznatky Vv oSetfovatelské péci o periferni Zilni vstupy se zamétenim
na prevenci komplikaci.
Cil 2
PredloZit dohledané aktudlni poznatky v oSetfovatelské péci o centralni zilni vstupy se zamérenim
na prevenci komplikaci.
Cil 3

Ptedlozit dohledané aktualni poznatky o prevenci komplikaci v oSetfovatelské péci o zilni vstupy.
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2  OSETROVATELSKA PECE O ZILNI VSTUPY

Doporuceni pro zavadéni a oSetfovani zilnich vstupl poskytuji obecné zasady osvédcenych
postupt zalozenych na dukazech. Jejich dodrZzovéani Vv nemocnicich i v dalSich zdravotnickych
zafizenich je zékladnim prvkem pro minimalizaci rizika moznych komplikaci. Zaclenéni téchto
pokynit do kazdodenni oSetfovatelské praxe s naslednym vyhodnocenim audity snizuje rozdily

v poskytované péci a zaroven zvySuje bezpe€nost pacienta (Loveday et al., 2014, S 1).

2.1 OSetrovatelska péce o periferni Zilni vstupy se zaméFenim na prevenci
komplikaci

Periferni zilni katétry jsou Siroce pouzivany u pacientl vyzadujicich infuzni terapii,
ato v riznych zatizenich zdravotni péfe. Zavadéni a péce o periferni katétry patii k nejcastejSim
vykontim sester (Cicolini et al., 2014a, s. 2578). Kazda vSeobecna sestra v Ceské republice
ma ze zakona stanovené kompetence pro zavadeéni perifernich zilnich katétri a pro odbéry krevnich
vzorkil u dospélych pacientll (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Pro bezpecnou kanylaci a minimalizaci
vzniku komplikaci jsou vSak potiebné odborné znalosti a praxi ziskané zkuSenosti.
Jen ve Spojenych statech se kazdy rok zavede vice nez 200 miliént perifernich intravendznich
katétrti (Morrison, Holt, 2015, s. 187).

Kazdé zavedeni intraven6zniho katétru je pro pacienta invazivni a bolestivé (Morrison, Holt,
2015, s. 187). Proto musi byt tento tkon provadén kompetentnimi zdravotniky se znalostmi
anatomie, fyziologie a infuzni terapie pro kazdy druh vaskularniho vstupu (Gorski et al., 2016,
S 51). Pro maximalni sniZzeni komplikaci vyplyvajicich ze zavadéni zilnich vstuptli je nutna spravna
indikace, jeZ zahrnuje volbu mezi perifernim a centralnim vstupem, druhem dostupnych katétri
a vhodnosti zvoleného druhu katétru pro danou 1é€bu pacienta. Za vybér vhodného Zilniho vstupu
odpovidéa oSettujici pracovnik, ktery musi zvazit fadu kritérii (Doporuceni Spolec¢nosti pro porty
a permanentni katétry (SPPK), 2016, s. 2). Mezi tato kritéria patéi indikace k 1é¢b¢, délka
intravenoOzni terapie, kvalita cév, vék a klinicky stav pacienta, piedchozi infuzni 1é¢ba, preference
pacienta (Gorski et al., 2016, S 51).

V Infusion Therapy Standards of Practice jsou uvedeny standardy tykajici se umisténi
periferniho katétru pro dospélé pacienty. Zahrnuji tato doporuceni: prodiskutovat s pacientem,

kterou koncetinu preferuje pro zavedeni intravaskuldrniho katétru, vcetné doporuceni vyuzit
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pro kanylaci nedominantni koncetinu. Nevyuzivat zily na vnitini strané zapésti, kde je zvySena
bolestivost pti zavadéni a také riziko poSkozeni nervli. Vyhybat se pii zavadéni katétru mistim,
ktera se ohybaji, jsou bolestivd na pohmat, maji poSkozenou integritu kiize ¢i zndmky flebitidy
a zilam, které jsou n&jakym zplsobem poskozeny (napi. hematom, sklerotické Zzily, zdufelé
nebo se zvysenou naplni). Dale se vyhybat mistiim po piedchozi infiltraci nebo paravazaci a mistim
pro planované vykony. Nepouzivat zily na horni koncetiné po operaci prsu S axilarni
lymfadenektomii na strané vykonu. Nepouzivat konCetiny s AV-shuntem, graftem, po radiaci,
piipadn¢ postizené po cévni mozkové piihodé. U pacientl s chronickym selhavanim ledvin
se vyhybat vpichiim na koncetiné uréené k vytvoreni AV-shuntu. Vyuzivat ultrazvukovou navigaci
u pacientd s obtiznym Zilnim pfistupem a po neuspésné kanylaci (Gorski et al., 2016, S 53).

Manasek et al. (2012, s. 10) uvadéji, ze v ptipad€ pouziti periferniho zilniho vstupu je nutné
pouzit vhodné léky a infuzni roztoky s pH 5-9 a s osmolaritou do 500mOsm/1, které nepoSkozuji
zilni sténu. Dle nejnovéjsich standarda Infusion Therapy Standards of Practice je ovSem pro pouziti
perifernich kanyl uvedena maximalni hodnota osmolarity az do vySe 900mOsm/l (Gorski et al.,
2016, S 51). Naopak nevhodnymi jsou parenteralni vyZziva a nékteré latky napf. draslik, manitol,
calcium chloratum, calcium gluconicum, peniciliny a intravendzni kontrast (Manasek et al., 2012,
s. 10).

Intravenézni periferni vstupy maji fadu vyuziti, avSak je snimi spojen i Casty vyskyt
komplikaci. Nejcastéjsi komplikaci je flebitida (Pasalioglu, Kaya, 2014, s. 725-726), kterd muze
vzniknout z mechanickych, chemickych nebo infekénich pfi¢in (McCallum, Higgins, 2012, s. 14).
Mezi dalsi komplikace, které mohou nastat, patfi trombdza — hmatné zatvrdnuti v pribchu
kanylované Zily, nebo infekce krevniho fecist¢ (Morrison, Holt, 2015, s. 187). Mén¢ Castymi
komplikacemi jsou aplikace mimo zilu, ekchymdéza az hematom (Pasalioglu, Kaya, 2014, s. 725-
726).

Pti volbé periferniho Zilniho vstupu mame na vybér z nékolika katétrii a to z periferni kanyly
(u nas znamé jako ,,flexily*), mini midline katétru a midline katétru (Adams et al., 2016, s. 252-253;
Manasek et al., 2012, s. 10).

2.1.1 Periferni venézni kanyla

Prace s perifernimi vendéznimi kanylami (PVC), jejich zavadéni, sledovani a vyhodnocovani

jsou pro sestry Castou oSetfovatelskou ¢innosti (Hasselberg et al., 2010, s. 3359). Zajisténi PVC
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je Casto rutinni a az v 35% zbytecné, a proto je tedy pied jejich umisténim povinné vyhodnoceni
aktualni potteby (Captedevila et al., 2016, s. 232). Z tohoto divodu musi mit sestry potiebné
znalosti a dovednosti souvisejici s pé¢i o PVC, které jsou podlozené klinickou praxi (McCallum,
Higgings, 2012, s. 12). PVC se pouzivaji pro kratkodobou 1é¢bu, tedy 1é¢bu do 6 dni (Manasek
etal., 2012, s. 10). S timto tvrzenim se shoduji Capdevila et al. a navic uvadéji, ze pouziti téchto
kanyl je vhodné pouze v piipadé, nebudou-li pouzity pro hlavni postupy, tedy pro parenteralni
vyzivu, chemoterapii, monitorovani hemodynamiky, podavani tekutin ve velkych objemech,
plazmaferézu a hemodialyzu. V ptipad¢ téchto okolnosti je vyhodnéjsi vlozit centralni zilni katétr,
at’ uz zavedeny z periferie ¢i nikoli (Captedevila et al., 2016, s. 232).

PVC mohou byt vlozeny do kazdé dostupné zily. Nejéastéji pouzivané zily pro vlozeni katétru
jsou véna (v.) cephalica, v. basilica, v. mediana a zily na hibetu ruky (McCallum, Higgings, 2012,
S. 12). Capdevila et al. uvadéji, ze zily na horni koncetin€ jsou vhodnéjsi z ditvodu nizsiho rizika
infekce a lepsiho pohodli pacienta. Kanyly zavedené v loketnim ohbi maji zvySené riziko flebitidy,
proto je vhodné upiednostnit zily piedlokti nebo zapésti (Capdevila et al., 2016, s. 232). S timto
tvrzenim se v§ak neshoduje Cicolini et al. jez ve své studii uvadéji, ze PVC zavedené do zil zapésti
zvysuji riziko tromboflebitidy a méla by byt upfednostnéna loketni jamka a Zily predlokti, u nichz
se riziko flebitidy snizuje o 30-50%. Doporucuji, aby vybér vhodného anatomického mista
pro katetrizaci stanovil zdravotnicky pracovnik zavadéjici PVC na zdkladé osobnich znalosti,
dovednosti a dalsich faktort, jako je pfitomnost kvalitnich zil (Cicolini et al., 2014b, s. 2540).
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) doporucuje pouzit horni koncetiny pro periferni
katetrizace bez podrobné specifikace o preferovaném misté inzerce (O Grady et al., 2011, S 9).
Gorski et al. (2016, S 53) v aktualnim doporucéeni Infusion Therapy Standards of Practice uvadéji
jako prioritu pouziti zil ptedlokti, a to z divodu snizeni bolestivosti, dobré vizualizace pacientem,
prevence ndhodného vytaZeni a sniZeni okluze katétrti. V piipadé, ze je katétr vloZen do dolni
koncetiny, je vhodné ho vymeénit, jakmile je to moZné, za misto na horni konceting (O’Grady et al.,
2011, S 9). Podstatny je také vybér velikosti periferni kanyly. Pro vétSinu infuzni terapie
je dostacujici velikost 20G az 24G. Kanyly vétsi nez 20G zpusobuji Castéji flebitidy, ale jsou
nepostradatelné pro rychlé hrazeni tekutin a transfuzi (Gorski et al., 2016, S 51).

Pted zavedenim periferni kanyly je doporuceno pouziti vizualizace Zil pomoci infra¢ervené¢ho
svétla nebo ultrazvuku (Loveday et al., 2014, S 51). Zavedeni PVC musi byt provedeno na zakladé
maximalni aseptické techniky. Neni v§ak nutna ptiprava chirurgického pole, jak je tomu u kanylace

centralni zily (Capdevila et al., 2016, s. 232). Pfed zavadénim PVC je nutné, aby zdravotnik provedl
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hygienu rukou, a to vodou a mydlem nebo dezinfekci na ruce na alkoholové bazi (Capdevila et al.,
2016, s. 232; O’Grady et al, 2011, S 11). Misto vpichu by mélo byt dezinfikovano 0,5 % roztokem
chlorhexidinu s alkoholem, pouzité antiseptikum se nasledné nechava zaschnout dle doporuceni
vyrobce. Misto po aplikaci dezinfekce jiz nesmi piijit do Styku s okolim. Spravny asepticky postup
nevyzaduje sterilni rukavice pro zavedeni PVC, pokud je dodrZena ,,no-touch* technika je mozné
pouzit nesterilni jednordzové rukavice. Misto zavedeni PVC se kryje sterilni gazou nebo
polopropustnym transparentnim krytim (O’Grady et al., 2011, S 9-11).

Doba zavedeni PVC ma pti¢innou souvislost s rizikem flebitidy. Proto posuzovani a kontrola
katétrit musi probihat denné. V piipad¢, ze PVC neni nutny je potieba jej odstranit, protoze riziko
infekce nebo flebitidy se zvysuje s kazdym dnem zavedeni. Neni vhodné drzet neaktivni linku, ktera
by mohla byt pouzita v pozdéjsich dnech, ale je vhodné nepouzivany katétr odstranit a zavést novy
pti aktudlni potiebé (Capdevila et al., 2016, s. 234). Pro zabranéni vzniku mistnich i systémovych
komplikaci CDC ve svych pokynech uvadi, ze je potfeba nahrazeni PVC v ¢asovém intervalu 3 — 4
dnti (O'Grady et al, 2011, S 17). Tato strategic vSak muze zpisobit zvySeni nakladd
na poskytovanou péci, zvySeni poctu opakovanych zavedeni PVC, a tedy 1 zvySeni obtiZnosti
zavadéni katétri. V prospektivni randomizované studii, ve které probchlo systematické porovnani
vymény PVC po 3 dnech s vyménou PVC pfi klinické indikaci, nebyl nalezen zadny statisticky
vyznamny rozdil ve vyskytu flebitidy, bakteriémie a poctu vadnych katétri. Tento vysledek
podporuje indikaci k nahrazeni PVC az v piipadé, ze je to klinicky indikovano. Systematické
odstraniovani PVC po 3 - 4 dnech neni efektivni, pfesto se nedoporucuje ponechat PVC na misté
déle nez 5 dni (Capdevila et al.,, 2016, s. 234). Morrison a Holt poukazuji na skutecnost,
ze V ptipadé¢ vymény PVC pouze z klinickych indikaci dojde ke snizeni nakladd, uspory Casu
zdravotnikl a sniZeni nepotiebnych kanylaci, které zvySuji riziko infekce. Vysledky jejich studie,
tykajici se efektivity vymény PVC z klinické indikace, doporucuji zmeénit interval vymény PVC
pro dospélé v Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections vydanou
CDC. S témito zavéry se shoduje také Capdevila et al. (2016, s. 233). Uspé&$na realizace zmén
v praxi pii vyméné PVC zKklinické indikace by ulehéila pracovni zatiZzeni oSetfovatelského
personélu, snizila zbyte¢né bolestivé postupy a zvysila spokojenost pacientii. Cas sester a uSetiené
ndklady by mohly byt pifesmérovany do jinych oblasti péfe o pacienty a zaroveil pomahaly
pfi sniZeni ndkladii na zdravotni péci (Morrison, Holt, 2015, s. 196-197). Z deskriptivni priifezoveé

v

od zavedeni PVC mira flebitidy roste a po uplynuti této doby klesa. Podporuje ponechani PVC
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po dobu 4 dnt (Pasalioglu, Kaya, 2014, s. 729). V randomizované studii zamétené na anatomické
umisténi a dobu zavedeni PVC je uvedeno, Ze systematicka vyména katétrti po 3 dnech naznacuje,
avsSak pfimo nepotvrzuje snizeni miry flebitidy. Vystupem této studie je tedy doporuceni odstranéni

katétru v ramci 4 dna (Cicolini et al., 2014b, s. 2548).

2.1.2 Midline katétry

Ackoli je periferni kanylace jednim z nejbéznéjSich kazdodennich vykonti provadénych
zdravotnimi sestrami, miiZze mira selhani u zavadéni perifernich kanyl dosdhnout az 25 %. Ve snaze
minimalizovat iatrogenni poskozeni pacienta se v poslednich letech stalo oblibenym zpisobem
zavadéni perifernich zilnich kanyly pod kontrolou ultrazvuku. Této techniky se vyuZziva predevSim
u obtizného intravenozniho piistupu (Meyer et al., 2014, s. 823), a to u pacientu s otoky, obezitou,
s hypovolemii a déale u pacientd 1é¢enych steroidy nebo drogové zavislych na nitrozilni aplikaci,
u kterych vinou netspéSnych pokusti o zajisténi Zilniho pfistupu dochazi ke zpozdéni dilezité
intravendzni 1é€by a k narustu stresu a uzkosti (Partovi-Deilami, 2016, s. 86). Partovi-Deilami
stejné jako Meyer ve své studii poukazuji na vyhody zavadéni periferniho katétru pod kontrolou
ultrazvuku u pacientil s obtiZnym intraven6znim pfistupem, jimiZz jsou zvySeni celkové miry
uspéchu, sniZzeni potfebného ¢asu na zavedeni katétru, zlepSeni spokojenosti pacientli a sniZeni
poctu opakovanych vpichti. Oba se rovnéz shoduji, ze pro techniku zavadéni pomoci ultrazvuku
je nutné specialni zaSkoleni sester, popiipadé 1ékaitu (Meyer et al., 2014, s. 823; Partovi-Deilami,
2016, s. 86).

Pouziti Midline katétru (MC) se doporucuje pro sttednédobou nitroZilni terapii se zavedenim
do hlubokého Zilniho fecisté a dobou trvani 1é¢by vice nez 6 dnu (Adams et al., 2016, s. 252).
Gorski et al. (2016, S 51) doporucuji pouziti MC pro 1é¢bu v rozmezi 1-4 tydnt a dale uvadéji,
ze kontarindikaci pro zavedeni jsou pacienti s trombo6zou, hyperkoagulaéni poruchou, sniZenym
priutokem krve v koncetindch nebo pacienti v posledni fazi rendlniho selhani, kde je tfeba Zilni
systém zachovat pro budouci vytvoieni AV-shuntu.

Obvyklé periferni kanyly kratké (3-6cm) a urené k zavedeni do povrchovych Zil u pacient
S obtiznym intravendznim piistupem byly nedostacujici pro ultrazvukem navigované katetrizace,
a proto byly nahrazeny dlouhymi kanylami. Délka MC je v rozmezi 8-30cm (Adams et al., 2016,
S. 252-253). Katétry o délce 8-10 cm jsou nékdy oznacovany jako ,kratké* nebo Mini-midline
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katétry a mohou byt pouzivany po dobu 2 tydnti. Standardni MC maji délku 15-25c¢cm a mohou byt
zavedeny 28 dni (Doporuceni SPPK, 2016, s. 3).

Primérni volbou mista zavedeni pro katétry zavadéné pod ultrazvukovou kontrolou by méla
byt v. basilica, kterd ma velky primér a nejsou v jeji blizkosti lokalizovany tepny. Dal$i moznosti
je v. brachialis, avSak vzhledem k té€sné blizkosti arterie brachialis a nervus medianus se umisténi
do ni nedoporucuje. Rovnéz vhodna je 1 v. cephalica, kterd ovSem miva mens$i pramér (Partovi-
Deilami, 2016, s. 91). V nejnové€jSich doporuceni Infusion Therapy Standards of Practice
je uvedeno pouziti prednostnich zil nasledovné: v. basilica, v. cephalica, v. mediana cubiti
a V. brachialis (Gorski et al., 2016, S 53). Pied zavedenim MC je tedy dulezité vySetieni zily
ultrazvukem z divodu splnéni danych parametri. Meyer et al. ve své studii uvadéji, ze zvolena zila
by méla mit nejméné dvakrat takovy pramér jako katétr, protoze pokud se katétr nedotykd Zilni
stény, je riziko tromboflebitidy snizené. Navrhuje, aby velikost katétru byla zvolena pfed samotnym
zavedenim na zaklad¢ ultrazvukového vySetteni (Meyer et al., 2014, s. 826). Scoppetuolo et al.
(2016, s. 2) doporucuji pouzit zily o vét§im priuméru neZ 3mm.

Zavéadéni MC musi probihat za sterilnich podminek a i zdravotnik zavadéjici katétr musi mit
ustni rousku, ¢epici, musi byt oblecen do sterilniho plasté a mit sterilni rukavice (Meyer et al., 2014,
S. 824). Pii zavadéni se misto vpichu dezinfikuje 2% chlorhexidinem a je chranéno sterilni rouskou.
Ultrazvukova sonda je také sterilné€ kryta a je pouzivan sterilni gel (Scoppettulo et al., 2016, s. 2).
Pfed samotnym zavedenim se podava lokalni anestezie nebo peroralni sedativa. Katétr se zavadi
pomoci Seldingerovy metody, kdy se po perforaci zily jehlou zavede vodici drat a jehla se nasledné
odstrani. Pres drat je zavedena samotnd kanyla do Zily a vodici drat je odstranén (Meyer et al.,
2014, s. 824). Konec MC je umistén v oblouku v. axillaris, maximaln¢ ve v. subclavia (Manasek,
2015, s. 294). Usp&na kanylace je potvrzena nasatim krve. Po zavedeni se kanyla proplachne
fyziologickym roztokem a upevni se pomoci upeviujiciho zatizeni — Statlock nebo transparentnim
krytim (Scoppettulo et al., 2016, s. 2).

Meyer et al. ve studii zaméfené na zavadéni periferniho katétru Seldingerovou metodou
pod kontrolou ultrazvuku zkoumaji pouziti katétri o délce 8cm ve velikosti 20G a 18G.
Tyto katétry byly zavadény Seldingerovou metodou do vétSich zil v pazi, a to do v. basilica
a V. cephalica. Velikost katétru byla zvolena vzdy tak, aby m¢l maximalni pramér 50 % velikosti
zily. Katétry byly ponechany v zile po dobu maximélné¢ 7 dnli a byly 3x denn¢ kontrolovany
Vv prichodnosti a zpétném toku. Vysledky této studie poukazuji na bezpecnost pouziti téchto katétrt

vV ramci tromboflebitidy, ktera se nerozvinula u zddného pacienta. Pied kazdym vytaZzenim katétru
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probéhla vizualizace ultrazvukem, jez potvrdila pretrombotické zmény pouze u 4 z 29 pacientt.
Ultrazvuk mutize byt tedy také piinosny v rozhodovani, zda ma byt katétr zruSen anebo ponechan.
Funk¢ni katétr bez znamek agregace na jeho Spicce, by mohl byt ponechan na misté po celou dobu
jeho potieby (Meyer et al., 2014, s. 825-826). S timto tvrzenim se shoduje O’Grady et al. (2011,
S 17), kteti doporucuji vymeénu MC pouze pti klinické indikaci.

MC v porovnani s PVC, perifern¢ vlozenym centralnim katétrem a centralnim ven6znim
katétrem, ma niz8i miru komplikaci a to v souvislosti s infekci a trombozou. Byly vSak objeveny
i jiné komplikace, zahrnujici infiltraci a dislokaci. Celkova mira uspésnosti zavedeni MC se uvadi
99,4 % a bylo zjisténo snizeni nakladli pti dlouhodobéjsim zavedeni. Doslo také ke zlepSeni
spokojenost pacientil a to z divodu sniZzeni opakovanych kanylaci (Adams et al., 2016, s. 254-256).
Technika zavadéni kanyl pod kontrolou ultrazvuku byla shleddna jako bezpecnd a efektivni,
bez negativniho dopadu na zvySené pouzivani zdravotnickych prostiedkti nebo na snizeni pohodli

pacienta (Partovi-Deilami, 2016, s. 91).

2.2 OSetrovatelska péce o centralni Zilni vstupy se zamérenim na prevenci
komplikaci

Centralni Zilni linky jsou nezbytné pro moderni lékafskou praxi a jsou nutné pii 1écbé
zpuchytujicimi nebo drazdivymi léky jako je chemoterapie, n€ktera antibiotika a parenteralni
vyziva. Jsou indikovany v ptfipadé chybéni periferniho Zilniho pftistupu, poptipadé pii jeho
rozsdhlém poskozeni. V soucasné dob€ se vyuziti centralnich vstupti stalo velmi rozSifenym
v oblastech intenzivni péce, dialyzy, nutri¢ni podpory a v onkologii (Paras-Bravo et al., 2016, s. 1-
2). Vkladani centralnich katétrii ma i znacnou miru komplikaci, mezi néZ patii infekce v misté
zavedeni, trombodza, infekce krevniho fecisté, pneumotorax, punkce arterie, malpozice katétru,
podkozni hematom, hemothorax a srde¢ni zastava (Adams et al., 2016, s. 254). Jejich pouzivani
je podminéné nutnosti vstipit si zptisoby kontinualniho pouzivani a oSetfovani (Paras-Bravo et al.,
2016, s. 1-2). Zavadéni centralnich Zilnich vstupti neni v Ceské republice v kompetenci
vSeobecnych sester, naopak oSetfovani a péfe o tyto katétry do jejich kompetenci bezvyhradné
spadaji (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh.).

Pro zajisténi Zilniho vstupu do centrdlniho feci§t€ mize byt pouZito n€kolik druhd katétra.
Na vybér mame z periferné zavedeného centralniho zilniho katétru, centralniho zilniho katétru

a z venodzniho portu (Manasek et al., 2012, s. 10; Hudman, Bodenham, 2013, s. 6). Mezi centralni
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zilni vstupy fadime také dialyza¢ni katétr (Hudman, Bodenham, 2013, s. 6). Pouziti dialyzacniho

katétru je vSak velmi specifické a proto neni zafazen do této piehledové prace.

2.2.1 Periferné zavedeny centralni Zilni katétr

V diivéjsich letech byly sestry zavadéjici intravenozni kanyly zaméfeny predevsim na PVC,
avSak v poslednich letech vznikaji tymy sester, jez se specializuji na vkladani periferné zavedené¢ho
centralniho katétru (PICC - peripherally implanted central catheter) (Pikwer, Akeson, Lindgren,
2012, s. 65). Role sestry pii vkladdni centrdlnich zilnich katétri se vyviji v zavislosti
na organiza¢nich faktorech, jako je nedostatek lékaiti a také srozvojem oSetfovatelské praxe
(Alexandrou et al., 2010, s. 1486). V fad¢ zemi od pocatku 21. stoleti vznikaji PICC tymy zaméfené
na zavadéni PICC a MC, které tvoii specializované zdravotni sestry vénujici se problematice
zavadéni a péce o tyto katétry celostné. Vysledky ze zahrani¢nich studii vypovidaji, Ze vznik
takového tymu snizuje vyskyt komplikaci souvisejicich s Zilnim vstupem. V Ceské republice vznikl
prvni PICC tym v roce 2012 ve fakultni nemocnici v Praze-Motole. Naplni prace specializovanych
sester z PICC tymu neni pouze zavadéni a oSetfovani téchto katétri. Tyto specializované sestry také
edukuji ostatni zdravotniky na jednotlivych pracovistich, jak o tyto Zilni vstupy pecovat a jakym
zpusobem mohou predchazet komplikacim. Déle se PICC tym podili na tvorbé novych doporuceni
pro oSetfovani zilnich vstupti. Péce o PICC je tedy béznou praxi pro zdravotnické pracovniky
(Charvat et al., 2016, s. 130).

PICC se zavadi pro stfednédobou a dlouhodobou lé¢bu do jednoho roku (Manasek et al.,
2012, s. 11). Tyto katétry jsou vhodné pro nemocni¢ni i ambulantni lé¢bu. PICC je idedlnim
ambulantnim centrdlnim Zilnim vstupem, kdy je terapie indikovand na tydny nebo mésice
a je vhodnym vstupem pro onkologické pacienty béhem paliativni péce (Doporuceni SPPK, 2016,
s. 5).

PICC se stejné jako MC zavadi do Zilniho fecisté v pazi pod kontrolou ultrazvuku. Vhodnymi
jsou zily v. basilica, v. cephalica nebo v. brachialis (Manéasek et al., 2012, s. 11). Dal§i moznou
zilou pro zavedeni PICC je v. mediana cubiti. Podstatné pii vybéru mista zavedeni je prusvit zily,
kdy pramér katétru nesmi zabirat vice nez 45 % z celkového prisvitu zily (Gorski et al., 2016,
dobrého priméru a ptimého pribéhu. Nicméné také dodavaji, ze anatomické poméry jsou velmi

individualni (Manasek et al., 2012, s. 11). K tomuto tvrzeni se piiklangji Touré et al. (2015, s. 51),
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jez ve své studii uvadéji, ze pii zavedeni do v. brachialis dochazi cCastéji K trombozam a tedy
vyznamné rozdily tykajici se umisténi katétru ve vztahu ke komplikacim. Zkoumané komplikace
zahrnovaly infekci, trombozu, flebitidu, migraci katétru, otok, ekchymdézu a okluzi lumenu katétru
(Paréas-Bravo et al., 2016, s. 4). VSeobecné by se PICC nem¢ly zavadét do mist, ktera jsou bolestiva
na pohmat, maji v okoli otevienou ranu, vykazuji znamky infekce a do zil, které jsou poSkozeny.
Déle se nedoporucuje PICC zavadét u pacient s chronickym rendlnim selhanim z davodu rizika
stendz centralni zily a také pro omezeny vendzni piistup z divodu zajisténi AV-shuntu v budoucnu
(Gorski et al., 2016, S 54).

Zavadéni PICC probiha za sterilnich podminek a za ultrazvukové navigace (Manasek et al.,
2012, s. 12). Je nutnd dezinfekce rukou zavad¢jiciho zdravotnika a zabezpe€eni bariérové ochrany.
Ta zahrnuje pouziti Gstni rouSky, nesterilni Cepice, sterilniho plaste, sterilnich rukavic, pouziti
sterilni rousky na celé télo pacienta (O'Grady et al., 2011, S 10) a sterilniho navleku
na ultrazvukovou sondu. Dezinfekce klize se provadi 2 % chlorhexidinem v 70 % alkoholovém
roztoku, poptipadé 10 % roztokem jodpovidonu (Doporuceni SPPK, 2016, s. 8). Pro zavedeni
se pouziva Seldingerova metoda. Zakrok se provadi v lokalni anestezii poptipadé¢ v mirné sedaci.
Konec katétru se nachazi v centrdlnim fecisti na prechodu horni duté zily v pravou sin. Po zavedeni
nasleduje kontrola distadlniho konce katétru skiaskopicky, ¢imz se minimalizuje riziko malpozice
(Manasek et al., 2012, s. 11-12). Nejpfesn¢jsi metodou k ovéteni distdlniho konce katétru
V soucasnosti je sledovani intrakardialniho elektrokardiogramu. Spravné umisténi konce katétru
je v okamziku, kdy vina P dosahuje maxima. Tato metoda vSak nemtiiZze byt pouzita u pacientti
s fibrilaci sini (Doporuceni SPPK, 2016, s. 9). Katétr je tieba fixovat bez pouziti stehti, které mohou
podporovat lokalni infekci. Vhodné je pouziti fixaéniho zatizeni Statlock nebo Griplok, popiipadé
podkoZni zakotveni systémem SecuraCath. Misto punkce je steriln€ kryto transparentnim krytim
(Manasek et al., 2012, s. 12-13). Kazda manipulace s katétrem se musi provadét sterilnim
a systematickym zpusobem, ktery piispiva ke snizenému vyskytu komplikaci (Paras-Bravo et al.,
2016, s. 9).

Divodem odstranéni katétru je nejcastéji dysfunkce katétru zplisobena okluzi lumenu,
vyskytujici se az pétkrat Castéji v porovnani s centralnim vendznim katétrem. Je zde rovnéz 1 vyssi
vyskyt malpozice katétru a tromboflebitidy, ktera muize byt zpisobena vétsi délkou a menSim
primérem katétru (Pikwer, Akeson, Lindgren, 2012, s. 70). Malpozice katétru miiZze zptsobit potiZze

pti odebirani krevnich vzorkd a okluzi katétru. Z tohoto divodu je diilezitd kontrola jeho pozice
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(Paras-Bravo et al., 2016, s. 9). Naopak mira infekce krevniho fecisté je s centrdlnim vendznim
katétrem srovnatelna (Pikwer, Akeson, Lindgren, 2012, s. 70). Studie zaméfend na komplikace
u PICC uvadi, ze rozdil v poctu komplikaci pfimo souvisi se znalostmi oSetfovatelského personalu
V oblasti zavadéni a péce o tyto katétry. Mira komplikaci je vyrazné nizsi, pokud je dostatecnd

informovanost a vycvik zdravotnického personalu (Paras-Bravo et al., 2016, s. 8).

2.2.2 Centralni venozni katétr

Centralni vendzni katétry (CVC) jsou béZné pouzivany na jednotkdch intenzivni péce
pro podani infuznich roztokd, 1€ka, vyzivy a pro monitorovani centralnitho vendzniho tlaku
(Koutzavekiaris et al., 2011, s. 542). Z aplikace 1€k se jedna predevsim o latky, které nemohou byt
pouzity pro periferni podani. Indikaci je také dlouhodoba 1éCba, poptipadé periferni zilni
insuficience (Manasek et al., 2012, s. 9). Zdravotniéti pracovnici maji kli¢ovou roli v prevenci
katétrovych infekci, a to v udrzeni aseptického prostiedi pfi piipravé a samotném zavadeéni katétrt.
Jsou také zodpovédni za poskytnuti kvalitni péce v ramci oSetfovani katétra (Alkubati et al., 2015,
s. 29). Péce o CVC vyznamné¢ souvisi s nozokomialnimi infekcemi, které jsou spojeny se zvySenim
nemocnosti, mortalitou a prodlouzenim hospitalizace pacientli (Koutzavekiaris et al., 2011, s. 542).
CVC se déli na netunelizované a tunelizované (Manasek et al., 2012, s. 10).

Netunelizované CVC se fadi mezi kratkodobé zilni vstupy a jsou pouZzivany k lé¢bé do 10

dnti. V ptipad¢ kvalitni oSetfovatelské péce je ale mozné katétr ponechat déle. Jejich pouziti
by mélo byt vyhradné pro hospitalizované pacienty (Manasek et al., 2012, s. 10).
Tunelizované CVC jsou indikovany pro lécbu ptesahujici 6 tydnil a nejcastéjsi indikaci k zavedeni
je domaci parenteralni vyziva (Manasek et al., 2012, s. 11). Patfi mezi né¢ Hickmaniv a Broviaciv
katétr. Jsou specifické vytvorenim podkozni manzety, ktera oddaluje proximalni konec Katétru
od mista jeho zavedeni. Podkozni manzeta nasledné tvoii piekazku pro kolonizaci mikroorganismi
na katétru. Tim dochazi ke snizeni vyskytu infekce (Hudman, Bodenham, 2013, s. 6).

Ke kanylaci netunelizované CVC je preferovana v. subclavia, dals$i moznosti je v. jugularis
av. femoralis (Gorski et al.,, 2016, S 54; O’Grady et al., 2011, S 11). Katétry zavedené
do v. jugularis byvaji spojeny s vyssim rizikem kolonizace nez katétry zavedené do v. subclavia.
Nejrizikovéj$i je pouzivani v. femoralis, kterd je spojena jednak s vysokym rizikem infekénich
komplikaci, ale také s hlubokou Zilni trombdzou. Riziko pouziti v. femordlis se dale zvySuje

U obéznich pacienti. U pacientll s chronickym renalnim selhanim je prioritni pfistup pies
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V. juguléris (Gorski et al.,, 2016, S 54). Je nutné¢ vzdy zvazit rizika a pfinosy umisténi CVC
s ohledem nejen na infekcni, ale také na mechanické komplikace, mezi néz patii pneumotorax,
hemotorax, trombo6za, embolie a rozruseni Zilni stenézy u v. subclavia (O’Grady et al., 2011, S11).
Pro tunelizované¢ CVC nevydalo CDC zadné doporuceni z hlediska preference mista zavedeni
(O’Grady et al., 2011, S 10). V aktualnich standardech Infusion Therapy Standards of Practice
je doporu¢ena, pro zvoleni vhodného mista zavedeni tunelizovaného CVC, spoluprace
s multidisciplinarnim tymem a pacientem (Gorski et al., 2016, S 55).

Zavadéni netunelizovaného CVC muze probihat u lizka nemocného, a to pii dodrzeni
aseptickych postupti (Doporuc¢eni SPPK, 2016, s. 8). Pro umisténi CVC se doporucuje pouziti
ultrazvuku a to pro vhodny vybér Zily, sniZeni rizika neuspésného zavedeni, snizeni rizika punkce
arterie a snizeni mechanickych komplikaci (Gorski et al., 2016, S 54). Dalsi doporuceni se vztahuje
k poétu lumentt CVC, které by mély mit nejnizsi pocet s ohledem na danou 1é¢bu u pacienta (Gorski
et al., 2016, S 50; O’Grady et al., 2011, S 11). Pfed zavadénim katétru je nezbytné, aby zdravotnik
provedl dezinfekei rukou a byly pouzity pomucky pro bariérovou ochranu stejné jako u zavadéni
PICC (Doporu¢eni SPPK, 2016, s. 8). Kuze je dezinfikovana 0,5 % chlorhexidinem s alkoholem.
Antiseptikum by mélo zaschnout dle doporuceni vyrobce (O’Grady et al., 2011, S 11-12).
Nasleduje aplikace lokalni anestezie a je provedena punkce vybrané zily pod kontrolou ultrazvuku.
Kanylace je provedena Seldingerovou metodou a pfimo béhem zavedeni je doporucena kontrola
distalniho konce katétru pomoci intrakardidlni elektrokardiografie nebo skiaskopicky po vykonu.
K fixaci katétru se nedoporucuje pouziti koznich stehtl, ale fixace pomoci systému Statlock nebo
Griplok, poptipadé podkoZnim zakotvenim SecuraCath (Doporuceni SPPK, 2016, s. 9). Misto
vpichu je kryto sterilni gdzou nebo transparentnim polopropustnym krytim dle aktualni indikace.
Také je mozné pouzit chlorhexidinem impregnované transparentni kryti, které sniZuje lokalni
vyskyt kolonizace (O’Grady et al., 2011, S 12-14).

Zavadéni tunelizovanych centralnich katétri by mélo byt provadéno vyhradné na zakrokovém séle
a podminkou je vzdy ultrazvukové navigace. Béhem vykonu by mélo dojit k ovéfeni spravné pozice
distalniho konce katétru skiaskopicky, intrakardialni elektrokardiografii nebo echokardiografii.
Katétr by mél byt pomoci tunelizace vyveden v oblasti podkli¢ku a v pfipad€ zavedeni femoralniho
katétru, v dolni oblasti bficha nebo na stehné v blizkosti kolene. Fixace tunelizovanych katétrti
je doporucena také pomoci Statlocku nebo Griploku. Fixace se ponechava po dobu 3 tydnd,
nez dojde k fixaci dacronovou manzetou (Doporuceni SPPK, 2016, s. 9-10). V piipadé

nepiitomnosti komplikaci mize funkénost katétrti trvat az 5 let (Hudman, Bodenham, 2013, s. 7).
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Obvyklym divodem vytazeni katétru je ukoncena 1écba, infekce, probihajici tromboza, okluze
nebo mechanické selhani (Hudman, Bodenham, 2013, s. 11). Netunelizovany CVC ma tendenci
ke snadné kolonizaci a také vytvaii piiznivé prostiedi pro tvorbu biofilmu, coz ztézuje 1écbu
infekci. Z téchto divodl jsou tyto katétry oznaCovany jako rizikovy faktor pro rozvoj infekci
malpozice v porovnani s PICC katétry, ¢imz se snizuje i ¢etnost dalSich komplikaci, jako je zilni
tromboza, plicni embolie a dysfunkce katétru. Infekéni komplikace v porovnani s PICC jsou
obdobné (Pikwer, Akeson, Lindgren, 2012, s. 68). Pii odstrafiovani dlouhodobého katétru hrozi
riziko vzduchové embolie, odlomeni katétru se ztratou jeho Spicky, embolizace, vypadnuti
trombdzy nebo fibrinové pochvy. Dale muze dojit ke krvaceni, infekci a také hrozi riziko
kosmetické vady. Odstranény katétr musi byt zkontrolovan z hlediska poskozeni a uplnosti.
V ptipad€¢ odstranéni tunelizovaného katétru je potieba chirurgického uvolnéni (Hudman,
Bodenham, 2013, s. 11).

Pro snizeni infekci krevniho feCisté je mozné zavedeni katétri, které jsou potazené
nebo impregnované antimikrobialnimi nebo antiseptickymi ¢inidly (O’Grady et al., 2011, S 14).
Pouziti téchto katétrti je doporuceno u pacientil na jednotkach intenzivni péce a u pacientl s vyS$im
rizikem infekce (napfiklad pacienti s neutropenii, po transplantacich, pacienti s popaleninami
a kriticky nemocni) (Gorski et al., 2016, S 51; Marschall et al., 2014, S 92). O’Grady et al. (2011,

S 14) uvadéji pouzitelnost téchto katétru po dobu 30 dnt.

2.2.3 Implantabilni intraven6zni port

Implantabilni vendzni porty jsou pouzivany pro dlouhodobou lécbu pacientll za Ucelem
podani intravendznich 1€kt, parenteralni vyzivy, transfuzi a déale k odbériim vzorkt krve. UmozZiiuji
snadny pfistup pro preruSovanou lécbu, aniz by plsobily zdvazné poskozeni cévni stény (Hiebl
etal., 2014, s. 107 - 108). Jsou nejbézn&js§im zilnim pfistupem u onkologickych pacientd, ktery
ma minimalni dopad na aktivity denniho zZivota a na vnimani zmény télesného vzhledu pacientii
(Burris, Weis, 2014, s. 403). Venozni port se sklada ze dvou casti, z komiirky a katétru a proto, Ze je

Venodzni porty jsou nejastéji pouzivany u intermitentni 1écby piesahujici délku 6 mésicii
(Manasek et al., 2012, s. 11). V pfipadé indikované 1écby v obdobi 3 — 6 mésict se rozhoduje mezi

volbou vendzniho portu a PICC. Nasledné je nutné zohlednit dalsi faktory jako je klinicky stav
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pacienta, jeho koagula¢ni parametry a dal§i pfidruzena onemocnéni, vcetn¢ pifani pacienta
(Manasek, 2015, s. 294). Zavadéni portu je kontraindikovano pfi zavazné koagulacni poruse, sepsi,
piipadné pii pozitivnich hemokulturach, dale pii popaleninach, traumatech nebo nadorech hrudni
stény (Gorski et al., 2016, S 51).

Pro zavedeni se nejcastéji pouziva v. jugularis a v. subclavia (Manasek et al., 2012, s. 11;
Hiebl et al., 2014, s. 108). Nékdy mohou byt pouzity i zily v proximalni ¢asti paze pobliz axily
s naslednym vyvedenim katétru do oblasti stfedni ¢asti paze (Manasek, 2015, s. 295). Malé porty,
nizkého profilu mohou byt vlozeny ptes horni ¢ast paze. VEtSi porty jsou umistény na hrudniku,
nad nebo pod prsy (Hudman, Bodenham, 2013, s. 9). Dulezita je spoluprace zdravotnického tymu
S pacientem za uCelem spole¢ného provedeni vhodného vybéru mista. Port je potieba chranit
zejména pied podrazdénim vztahujicimu se k bezpe¢nostnim pastm a oble¢eni. U Zen je dulezité
naznacit lem podprsenky (Burris, Weis, 2014, s. 405). Pfed samotnym zavadénim ven6zniho portu
je nutna kontrola koagulace a hladiny trombocytti (Manasek, 2015, s. 295).

Zavadéni portu probiha na opera¢nim sale v lokalni anestezii a neni nutné profylakticka lécba
antibiotiky (Goossens, Stas, Moons, 2012, s. 466). Podminkou punkce je ultrazvukova navigace
a jsou vyzadovana stejna asepticka opatieni jako u PICC a CVC. Pfi zavadéni katétru se pouziva
angiografické zobrazeni, které pomaha k identifikaci abnormélnich anatomickych poméra.
Kontrastni latka miize dodat zavadénému katétru potfebnou tuhost a tim pomoci pii samotném
zavadéni. Optimalni poloha konce katétru je na pfechodu horni duté Zily v pravou siil. V piipadé,
ze je katétr zaveden pfili§ hluboko do pravé sing, hrozi riziko arytmii (Hudman, Bodenham, 2013,
S. 8). Po zavedeni katétru do centralniho Zilniho fecisté a ovétfeni jeho distalniho konce dochézi
ke stazeni proximalniho konce do podkozni kapsy, kde dojde k napojeni na portovou komurku.
Podkozni kapsa pro port je nejcastéji umisténa v podkli€¢kové oblasti a jeji velikost by méla byt
pfiméfend k velikosti portové komtrky (Charvét et al., 2016, s. 85). Po aplikaci intradermalnich
stehii pfi uzavirani portové kapsy je vhodné uzavirat kozni fez akrylatovym tkanovym lepidlem
(Doporuceni SPPK, 2016, s. 10). Vystupni misto by mélo byt kryto transparentnim obvazem
nebo gazou, a to po dobu zhruba 3 tydnt, nez dojde ke zhojeni (Hudman, Bodenham, 2013, s. 9).

Intravenozni terapie pies zavedeny port mize zacit dnem vlozeni v ptipad€ urgentni potieby
(Goossens, Stas, Moons, 2012, s. 466). Na pocatku je vSak misto vloZeni portu bolestivé a je tedy
vhodné pifi pouzZivani ponechat zavedenou Huberovu jehlu (Hudman, Bodenham, 2013, s. 9).
Prestoze jsou porty dobfe fungujici a vysoce zddouci, mize dojit k problému pfi aplikaci 1éCiv

nebo K problémim s aspiraci krve. Tyto funkéni problémy mohou mit vice pfi€in, jimiz jsou
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napiiklad nespravné umisténi Huberovy jehly, trombdza na Spicce katétru, nespravné umisténi hrotu
katétru, roztrzeni katétru, embolizace, tvorba intralumindlni srazeniny, vada portové komurky,
srazeniny z akumulace léciva v portové komurce, tromboza ¢i perforace zily. Ve vSech téchto
ptipadech mize pfi podavani chemoterapie vzniknout extravaskularni prosakovani 1éku do okolnich
tkani a tim zptisobit nekrozu tkané (Goossens, Stas, Moons, 2012, s. 465-468). Dalsi komplikaci,
ktera je mén¢ Castd, je eroze klze, kdy nad ni vy¢niva cast nebo cely port. Tato komplikace byva
spojena s kachexii, popiipadé s nespravnym vybérem zafizeni. Burris a Weis uvadi tii zakladni
opatfeni pro snizeni téchto komplikaci. Prvni doporuceni se tyka vybéru mista, které by méelo byt
bez pohmatovych nerovnosti. Druhé doporuceni je standardizace postupll pfi pouzivani jehly.
Uvadi, ze velikost pfistupové jehly by se méla volit na podklad¢ infuzni terapie. Pouziti jehly 20G
by mélo byt dostacujici pro terapii i pro nezbytné zobrazovaci vySetfeni. Tieti doporuceni se tyka
transparentniho kryti, které by mélo minimalizovat pohyb a dislokaci katétru. Transparentni kryti
disledné zabezpeci pristupové jehly a sety, aby se zabranilo pnuti v misté ptistupu a okolni ktize.
Timto opatienim se pfedchazi rozpadu kize (Burris, Weis, 2014, s. 404-405).

V piipadé funkénich komplikaci existuje Sirokd Skala opatfeni pro vyfeSeni problému,
jezby méla zac¢it peClivym klinickym vySetfenim a odebranim kvalitni anamnézy. Dal§im
vysetfenim, které ur¢i piivod zédvady, mize byt rentgen hrudniku nebo podani kontrastniho barviva.
V zavislosti na zjisténich mtze byt zahajena 1écba trombolytiky nebo roztoky, které rozpoustéji
Iékové sraZzeniny a tukové usazeniny. Nékdy je nutny vice invazivni zékrok, jako je naptiklad
pfemisténi katétru, nebo dokonce nédhrada celého zafizeni. V piipadé¢ komplikaci by mély byt
zdravotni sestry vysSkoleny tak, aby umély provést postupy k obnoveni prichodnosti katétru.
Vétsina téchto opatieni zahrnuje uvolnéni hrotu katétru z Zilni st€ény nebo krevni sraZeniny, zménou
polohy pacienta nebo zménou hrudniho tlaku. Pokud jsou tyto pokusy neuspésné, mohou sestry
pro dalsi pomoc kontaktovat specialné vyskoleny tym, je-li k dispozici. DoCasna porucha katétru
muze byt s nejvétsi pravdépodobnosti zplisobena zménou stavu pacienta, jako je vznik plicniho
edému, rozedmy plic, vznikem nitrohrudnich nadorovych hmot nebo pfiléhanim katétru na Zilni
sténu ¢i srde¢ni chlopen (Goossens, Stas, Moons, 2012, s. 466-470).

Spravna proplachova metoda piedchazi vzniku srazenin a je tedy nutné provadét proplach
pulzovou flush metodou na konci kazdé infuzni terapie (Goossens, Stas, Moons, 2012, s. 466-470).
Tato metoda vytvaii turbulentni pritok, ktery odstrafiuje nanosy uvniti katétru (Hudman,
Bodenham, 2013, s. 11). Pfi podani 10 ml fyziologického roztoku pies port je pozitivnim tlakem

vytvoren tlakovy zamek. Pretlak je udrzovan uzavienim svorky umisténé na setu, ktery je napojen
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na Huberovu jehlu (nebo trojcestného kohoutu) v okamziku, kdy jsou vstiikovany posledni mililitry
roztoku pfi konstantnim pratoku. Proplachovani 10 ml fyziologického roztoku se pouziva vzdy
pii pouziti portu a také pred a po kazdém odbéru krve. Po podani transfuzi nebo parenteralni vyzivy
je doporuceno proplachnout port 20 ml fyziologického roztoku. Je-li katétr pouzivan, Huberova
jehla se méni jednou za tyden. V opaéném piipad¢ jsou implantabilni porty proplachovany kazdych
6 az 8 tydnti 10 ml fyziologického roztoku. Po proplachu nasleduje vytvoreni tlakového zdmku

(Goossens, Stas, Moons, 2012, s. 466-470).

2.3 Prevence komplikaci v oSetrovatelské péci o zilni vstupy

Rozdil mezi vysledky vyzkumi a klinickou praxi se zda byt jednim z nejdéle pretrvavajicich
problémil v oblasti poskytovani kvality zdravotni péce. Realizace a S§ifeni obecnych zéasad
pro klinickou praxi jsou béZzné¢ povazovany za uzite€né nastroje pro zlepSeni kvality péce.
Ve védecké literatute je vénovano relativné malo pozornosti ti€innosti téchto strategii pro realizaci
Vv oSetfovatelstvi. Je malé povédomi o tom, jak usnadnit Sifeni znalosti v oSetfovatelské praxi
a jakym zptisobem vyhodnocovat G€innost metod Sifeni vzdélani. Centrum pro kontrolu a prevenci
nemoci v Atlant¢ vyvinulo pokyny pro prevenci infekci souvisejicich s vaskuldrnimi katétry,
ale tyto pokyny nejsou dostateéné znamy a nejsou ani dusledné dodrzovany (Frigerio et al., 2012,

5. 414-415),

2.3.1 Vzdélavani a Skoleni zdravotnickych pracovniki

CDC ve svych Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections
uvadi, Ze strategii k prevenci katétrovych infekci je nutnd vychova a vzdélavani zdravotnickych
pracovnikli a také dostate¢né personalni obsazeni (O'Grady et al., 2011, S 9). Zdravotnicky
personal by se m¢l vzdélavat v oblasti indikaci pro zavadéni intravaskularnich katétrii, ve spravnych
postupech pro zavadéni a ve vhodnych opatienich zaméfenych na kontrolu a prevenci katétrovych
infekci. Je dulezité pravidelné hodnotit znalosti a dodrzovani postuplti vSech zaméstnancii
podilejicich se na vkladani a oSetfovani katétri (Loveday et al., 2014, S 7; O’Grady et al., 2011,
S 9; Marschall et al., 2014, S 91). Pravidelna $koleni, s posouzenim zpusobilosti zdravotniku, jsou
vyhodou pro zdravotnickd zafizeni a v ptipad€, Zze dojde ke zméndm doporuceni, je nutné nové

zaSkoleni zdravotnickych pracovniki. Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo také zvazit pouziti
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simula¢niho Skoleni pro spravnou techniku vkladani katétrt. Ze studii déale vyplyva, ze na jednu
sestru na jednotce intenzivni péce, by méla piipadat péce o jednoho, maximalné o dva pacienty
s CVC. Tato opatteni by méla zajistit spravné oSetieni katétrti (Marschall et al., 2014, S 91).

Stale vétsi pozornost pritahuje vztah oSetfovatelské péce o zavedené PVC souvisejici
s vyskytem flebitidy. Je uvedeno, Zze dochazi ke snizeni rizika flebitidy, pokud pacienty oSetfuji
zkusené zdravotni sestry, které dodrzuji doporuceni zalozena na dikazech. Bohuzel pozadovana
péce pro kazdého pacienta Casto neni mozna z diavodi vysoké pracovni zatéze na odd€leni,
komunika¢niho selhani ve zdravotnickém tymu nebo z nedostatku materiadlnich zdroji. Ve studii,
zabyvajici se vztahem oSetfovatelské péce k zanétu zil wvznikajiciho pfizavadéni PVC,
bylo zjisténo, ze faktory jez ovliviuji vyskyt zanétu zil se tykaly vyhradné oSetfovatelské péce
a organizacnich faktor. Neposkytnuti kvalitni oSetfovatelské péce je predpokladem pro rozvoj
zanétu zil. Pfi vynechéni posouzeni mista zavedeni PVC, poptipad¢ jiné oSetiovatelské intervence,
dochazi k odlozeni vyhodnoceni zanétu zil. Pokud sestry maji dostatecné mnozstvi ¢asu pro péci
0 pacienta, dochazi ke snizeni rizika zanétu zil. Také poskytovani oSetiovatelské péce
ve specializovanych nemocnicich je spojeno s niz$im rizikem vyskytu zanétu zil (Palese et al.,
2016., s. 280-285).

Pérez-Granda et al. ve své studii uvadéji, Zze vzdélavaci program v oblasti péce o periferni
I centralni katétry je pfinosny a to pfedevsim na standardnich oddélenich, na kterych byla zjisténa
horsi kvalita péce v porovnani s jednotkami intenzivni péce. Pro ucel studie, v niZ se zabyvali
ucinnosti tréninkového programu v pé¢i o Zzilni vstupy, sestavili skupinu odbornikti skladajici
se z 1ékart a sester, ktefi provedli posuzovani klinické praxe piimo u lizka. Vzdélavaci program
zahrnoval rozhovory se zdravotniky béhem riznych smén a to v oblasti vSech hlavnich
doporucenich v péci o zilni vstupy. Dale obsahoval on-line tréninkovy program a distribuci letakt
s doporu¢enymi postupy pro péci o zilni katétry (Pérez-Granda et al., 2015, s. 1-3).

V Korejské studii byly zkoumany zmény incidence infekce krevniho feciSté v souvislosti
S poskytnutim systematického vzdélani pro Iékate a sestry zapojenych do zavadéni a oSetfovani
CVC. Bylo vyhodnoceno 5 oblasti: hygiena rukou, maximalni vyuziti bariérovych pomiicek béhem
zavadéni katétri, pouziti chlorhexidinu jako koZniho antiseptika, denni zaznamy o CVC, rychlé
odstranéni nepotiebnych katétri a posledni oblasti bylo zvoleni vhodného mista pro zavedeni
katétru, s vynechdnim femoralniho pfistupu. Po poskytnuti vzdélani doslo ke zvySeni souladu
poskytované péce s doporucenimi pro CVC. K nejvyraznéjs§imu zlepSeni shody klinické praxe

s doporuc¢enimi doslo v oblasti bariérovych opatfeni, coZ ma za nésledek pozitivni vliv na snizeni
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miry infekce krevniho feciSté. Dodrzovani postupid, zalozenych na dikazech pifi vkladani
a osetfovani centralnich katétrii ma ptiznivy dopad na snizovani vyskytu komplikaci (Jeong et al.,

2013, s. 710-715).

2.3.2 Hygienicka opatreni

Ruce zdravotnika musi byt dekontaminovany dezinfekci pfed a po kazdém kontaktu
s intravaskularnim katétrem nebo mistem zavedeni katétru. Pouziti vody a mydla je nutné
v situacich, kdy jsou ruce viditelné znecisténé nebo potencionalné kontaminované krvi poptipadé
jinou télni tekutinou pacienta. Zdravotnicti pracovnici by si méli odstranit vSechny Sperky ze zapésti
a prstl na rukou. M¢li by nosit odév s kratkym rukdvem a zajistit aby nehty byly kratké, Cisté
a bez umé&lych nehtti. Tato opatieni jsou podminkou pro G¢innou dekontaminaci rukou (Loveday
etal., 2014, S 3-8). Pii pouzivani rukavic neni zdravotnik zbaven povinnosti provadét hygienu
rukou (Marschall et al.,, 2014, S91). Spravna hygiena rukou je klicovym doporucenim

V poslednich letech dochazi ke vzdélavani pacienti v oblasti hygieny rukou, ktera poméaha
zvySovat jejich odpovédnost za vlastni péc¢i (McHugh et al., 2011, s. 95-96). Pacientim a jejich
pfibuznym by mély byt poskytnuty informace o diilezitosti provadét hygienu rukou. M¢li by si myt
ruce mydlem pted jidlem, po toaleté a v ptipadé vlastni potfeby. Mezi dostupné produkty patii
alkoholova dezinfekce na ruce, utérky a umyvadlo s tekouci vodou (Loveday et al., 2014, S 3-8).

V ramci prevence katétrovych infekci byly vyvinuty podobné programy zameétené
na poskytovani informaci pacientim o diivodech zavadéni PVC. Studie z Irska ukazala, Ze pacienti,
kteti neznali divody pro zavedeni jejich PVC, méli téméf 7 x vySsi pravdépodobnost zbytecného
zavedeni PVC a byli tedy vystaveni vysSimu riziku komplikaci. Z toho vyplyva, Ze informovanost
pacientli se zaméfenim na zdravotni péci a prevenci infekénich komplikaci je velmi dulezita
(McHugh et al., 2011, s. 95-96).

Pro zavadéni perifernich katétrli neni nutné pouZiti sterilnich rukavic, mohou byt pouZity
jednordzové nesterilni rukavice ve spojeni s ,,no-touch* technikou. To znamend, ze misto vpichu
nepiijde do styku s okolim po pouZiti antiseptika na kiizi. Je nutné zvazit pouZiti zvySené aseptické
techniky u pacientil, u nichz je podezieni na zvysené riziko infekce krevniho fecisté¢ a to pfisnym
diirazem na pouziti dezinfekce na misto vpichu a sterilnich rukavic. U zavadéni MC je nutné

dodrzet maximalni sterilni bariérova opatieni shodné s opatfenimi pro zavadeéni centralnich katétra
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(Loveday et al., 2016, S 65). Bariérova opatieni u zavadéni centralnich katétri zahrnuji pouziti
nesterilni Cepice, ustni rousky, sterilniho plasté, sterilnich rukavic a sterilni rousky na celé télo
pacienta. Studie dokazuji, ze pfi dodrzovani téchto opatfeni dochazi ke snizeni rizika kolonizace
kize v misté inzerce katétri a snizeni vyskytu infekce v pozdéjsim obdobi (O’Grady et al., 2011,
S 11). Toto doporuceni se tykd vSech zdravotnickych pracovnikli podilejicich se na procesu
vkladani centralnich katétrti. Stejné podminky, tedy pouziti maximalnich bariérovych opatieni,
musi byt dodrzeny pii vyméné katétru pifes vodici drat. Zdravotnici by méli mit k dispozici
doporuceni, ktera zajisti dodrZzovani preventivnich postupii pii vkladani centralnich katétri. A dale
by méli dolozit dodrzovani aseptickych technik pfi tomto vykonu. Zéapis o dodrzeni aseptickych
technik by m¢él zajistit zdravotnik, ktery katétr nezavadi. Tento zdravotnik by mél mit také
pravomoc zastavit postup vkladani, pokud dojde k poruseni aseptické techniky (Marschall et al.,
2014, S 92). Katétry zavedené za suboptimalnich podminek (pii nedodrzeni aseptické techniky)
musi byt nahrazeny co nejdiive, nejpozdéji do 48 hodin (Capdevila et al., 2016, s. 232; O’Grady
etal., 2011, S 10).

Pro dezinfekci kiize pti vkladani katétrii je doporuceno pouziti chlohexidinu s alkoholem,
tinktury jodu nebo 70% alkoholu. U centralniho katétru je prioritni pouziti 0,5% chrohexidinu
s alkoholem. V pripad¢é kontraindikace je mozné pouziti jodové tinktury nebo 70 % alkoholu.
P11 pouziti chlorhexidinu je nizsi vyskyt kolonizace katétru a infekce krevniho fe€isté. Chlorxexidin
je standardnim antiseptikem kize pro vkladani centralnich i perifernich katétri. Dle doporuceni
vyrobce by mélo antiseptikum na kiizi zaschnout (O’Grady et al., 2011, S 12). Marschall et al.
(2014, S 92) ve svych doporucenich uvadéji pouziti pouze 0,5 % roztoku chlorhexidinu s alkoholem
a rovné¢z zdiiraziuji nutnost zaschnuti antiseptického ptipravku na kuizi. Loveday et al. (2014, S 8)
se ve svych doporuceni shoduji s O’Grady et al. a pouziti alkoholu nebo jodové tinktury doporucuji
pouze u piecitlivélosti na chlorhexidin.

Nedoporucuje se pouzivani lokalnich antibiotickych masti nebo krémiti na misto zavedeni
katétrti, protoze podporuji plisnové infekce a zvySuji antimikrobialni rezistenci. Antibiotické masti,
které maji omezené antifungicidni €¢inky mohou vést ke zvysSené kolonizaci nebo infekci Candidou
species (O’'Grady et al., 2011, S 12-15). Loveday et al. (2014, S9) uvadé¢ji, ze aplikace
antimikrobialnich masti na misto vloZeni katétru, by neméla byt pouZivana béZné pro zabranéni
vzniku infekci. Capdevila et al. (2016, s. 232) ve svém konsensu zaméfeném na diagnostiku, 1écbu

a prevenci infekci v souvislosti s PVC udavaji doporuceni nepouzivat zadné antiseptické masti.
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2.3.3 OSetrovatelska péce o vpich a okoli zavedeného katétru

Na misto zavedeni katétru pouzijte sterilni gdzu nebo sterilni, transparentni kryti (O’Grady
etal.,, 2011 S 12; Loveday et al., 2014, S 9). Sterilni gaza je kontrolovana a nahrazena kazdy druhy
den a transparentni kryti by nemélo ztstat na svém misté déle nez 7 dni. Pokud se pacient zvysené
poti a je-li pfitomna vlhkost nebo krev, je vhodnéjsi pouzit sterilni gdzu. Pfevazy je nutné provadét
v Cistych rukavicich na jedno pouziti (Capdevila et al., 2016, s. 232). Transparentni, polopropustné
obvazy umoziuji kontinualni vizuélni kontrolu mista zavedeni katétru a dal$i vyhodou jsou mén¢
Casté vymény. Studie vSak nedokazuji Zadné klinicky vyznamné rozdily ve vyskytu kolonizace
nebo flebitidy pfi pouzivani transparentniho kryti. Volba druhu kryti mize byt tedy volbou
preference. Dal$i moznosti sterilniho kryti jsou chlorhexidinem impregnované obvazy, které
pii pouzivani vykazuji niz§i vyskyt kolonizace, ale vyznamné sniZeni infekce krevniho fteciSté
nebylo prokazano (O’Grady et al., 2011, S 13). Pfi strategii sniZeni infekci krevniho fecisté, je tieba
zvazit pouziti chlorhexidinem impregnovanych obvazi u pacientii se zavedenym centralnim Zilnim
katétrem (Loveday et al., 2014, S 9). Sterilni kryti nesmi byt zajiSténo bandazi, protoze udrzuje
vlhkost a je znemoznéna vizualizace mista vpichu a okoli (McCallum, Higgings, 2012, s. 14).

Utinna strategie v rAmci sniZeni infekce, u pacientli na jednotce intenzivni péce, je pouziti
2 % chlorhexidinu pro kazdodenni myti. Zinky impregnované chlorhexidem jsou snadno dostupné
a jejich pouziti je jednoduché (O’Grady et al, 2011, S 13). Loveday et al. (2014, S 9) specifikuji
toto doporuceni pouziti chrohexidinu pfi hygiené pro pacienty se zavedenym centralnim Zilnim
katétrem. Siroké pouzivani produktii na bazi chlorhexidinu mize mit v§ak dopad na bakterialni
rezistenci na chlorhexidin. VySetfeni citlivosti na chlorhexidin neni standardizované a klinicky
vyznam tedy neni znam (Marschall et al., 2014, S 94). V ramci snizeni kontaminace katétru
mikroorganismy se nedoporucuje ponofeni mista zavedeni katétru pod vodu. Sprchovani
je piipustné pouze v piipad¢, je-li katétr chranén nepropustnym strerilnim krytim (O’Grady et al.,
2011, S 12).

Pozorovani a vyhodnocovani mista zavedené kanyly a jejtho okoli jsou nezbytné
k identifikaci zmén a k nasledné reakci zdravotnika za uc¢elem snizeni komplikaci (McCallum et al.,
2012, s. 14). Kontrola mista zavedeni katétru musi probihat v pravidelnych intervalech v zavislosti
na klinickém stavu pacienta. Pfi pfevazu katétru probihd vizudlni kontrola a dal$i moZznosti
je kontrola pohmatem ptes kryti (O'Grady et al., 2011, S 12). Pouziti specialniho skorovaciho
systému ,,Visual infusion Phlebitis Scale* miiZe sestrdm vyrazn€ pomoci pfi posuzovani perifernich

kanyl (McCallum, Higgings, 2012, s. 14). Loveday et al. v Narodnich standardech pro Anglii taktéz
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doporucuji zaznamenéavani vizualniho skoére pro hodnoceni flebitidy a uvadéji Cetnost kontrol
1 x za sménu. Odstranéni katétru je nutné v piipadé, ze dojde ke komplikacim, poptipadé pomine
indikace k zavedeni katétru (Loveday et al., 2014, S 9). Dalsim divodem pro odstranéni katétru
je ptitomnost dvou nebo vice piiznaku flebitidy (McCallum, Higgings, 2012, s. 14). Mezi hlavni
ptiznaky flebitidy patii teplo v misté zavedeni a okoli katétru, bolestivost, erytém nebo hmatné
zdutfeni. Vzdy pii zjiSténi abnormality je nutné, odstranit kryti a misto zkontrolovat vizualné.
Pfi odstranéni katétru pro podezieni na infekci je vhodné odeslat Spicku katétru ve sterilni nadob¢
na mikrobiologické vysetieni (Capdevila et al., 2016, s. 233). Je také potieba podporovat pacienty
v hlaseni veskerych zmén ze strany zavedeného katétru nebo z jiného divodu nepohodli (O'Grady

etal., 2011, S 12).

2.3.4 Doporuceni pro manipulaci s Zilnimi vstupy

V ptipad€ pouziti ptidatnych komponentil je nutné, aby zdravotnici zajistili kompatibilitu
pro minimalizaci netésnosti a poruchy v systému (Loveday et al., 2014, S 10; O’Grady et al., 2011,
S 22). Capdevila et al. (2016, s. 233) uvadéji, Ze neexistuje jednotny nazor pro preferenci pouzivani
urcitého druhu komponentu. Jednim z pfidatnych komponentl jsou trojcestné kohouty. Ty jsou
vstupll mikroorganismi do cévniho feciSté¢ a nemély by zlstavat napojené, pokud se nepouZzivaji.
Dal$im nejcastéji pouzivanym komponentem jsou bezjehlové systémy, které jsou pii1 dodrzeni
aseptickych zasad prevenci vzniku infekce krevniho fteCist€. Bezjehlové vstupy by mély byt
dezinfikovany pied kazdym pouZzitim a pfi jejich vyméné je nutné postupovat bezdotykovée
a asepticky (Gorski et al., 2016, S 68). Strategie vymény piidatnych komponentti je doporucena
minimalné stejné Casto jako vyména infuznich setd, tedy jedenkrat za 96 hodin nebo dle doporuceni
vyrobce. Nebyly nalezeny zadné vyhody pii vymeéné Castéjsi nez jednou za 72 hodin (Gorski et al.,
2016, S 69; O’Grady et al., 2011, S 22).

Pii kazdém vstupu do katétru pfes komponenty je nutné pouzivat jako dezinfekci alkoholovy
ubrousek (Capdevila et al., 2016, s. 233). O'Grady et al. (2011, S 22) uvadéji, ze nejucinngjsi
pro dezinfekci konektorti je ubrousek obsahujici dezinfekci chlorhexidinu s alkoholem. Mezi
povolené dezinfekce dale patii 70% isopropyl alkohol a jodové preparaty (Gorski et al., 2016,
S 68). Pouzivanim téchto dezinfekcnich prostiedkil se mize zabranit pienosu mikrobti do krevniho

feCist¢ (O’'Grady et al., 2011, S 22). Podstatny je také cas plsobeni dezinfekéniho prostiedku
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(Capdevila et al., 2016, s. 233; O'Grady et al., 2011, S 22). McCallum a Higgings uvadi doporuc¢eni
ze Skotského narodniho standardu pro =zlepSeni kvality péce, Zze dezinfekce konektora
a bezjehlovych vstupi se provadi antiseptickym roztokem obsahujici 2 % chlorhexidin glukonét
v 70 % izopropylalkoholu a také uvadi, ze je nutné dezinfekci provadét po dobu 15 nebo vice
sekund pied pouzitim. Dalsi doporuceni se vztahuje k zaschnuti dezinfekce na konektorech pied
jejich pouzitim (McCallum, Higgings, 2012, s. 14). Marschall et al. (2014, S 92) uvadéji
doporuceni, provadét mechanické tfeni konce konektoru pomoci dezinfekce chlorhexidinu
s alkoholem po dobu, ktera by neméla byt krat$i nez 5 sekund. Obecné jsou katétry s uzavienym
pfistupovym systémem spojeny s niz§im rizikem infekce a mély by byt pouzivany ptfednostné
(O’Grady et al., 2011, S 22).

Pro podani infuzni terapie jsou pouzivany infuzni sety, jejichz vyména je doporucovana po 96
hodinach. Nebyly nalezeny Zzadné vyhody pii Castéj$si vyméné a vyména infuznich seti po 96
hodinach byla shledana jako bezpe¢na a nakladové efektivni ( O’'Grady et al., 2011, S 21; Capdevila
et al.,, 2016, s. 233). Nejdelsi interval vymény by nemél piesahnout 7 dnli a to ve spojeni
s antiseptickymi katétry (O’Grady et al., 2011, S 21). Pokud byly pouzity tekutiny posilujici rist
mikroorganismu, jako je napiiklad parenteralni vyZiva, krev nebo krevni derivaty, je nutné infuzni
sety vyménit do 24 hodin, poptipad¢ ihned po dokapéni téchto ptipravki (O’Grady et al., 2011,
S 21; Capdevila et al., 2016, s. 233). V pfipad¢, Zze jsou podavany tukové emulze samostatné,
je nutnd vymeéna seti po 12 hodinach (Gorski et al., 2016, S 85). Loveday et al. (2014, S 10)
doporucuji vyménu setii pro krev a jejich derivatt ihned po dokapani nebo do 12 hodin. Dle Gorski
et al. je ale nutna vyména seti pro krev a jejich derivati ihned po dokapani nebo kazdé 4 hodiny.
Pokud je podavéano vice jednotek béhem 4 hodin je mozné pouzit stejnou sadu setu (Gorski et al.,
2016, S 85). V piipadé, ze jsou podavany propofolové infuze je nutné provést vyménu setil
po 6 maximaln€é 12 hodindch, neni-li vyrobcem doporuceno jinak (Gorski et al., 2016; O’Grady
etal., 2011, S 21). Infuzni sety, které se pouzivaji pferuSované, poptipad¢ jsou odpojeny od Zilniho
vstupu, je doporuc¢ené ménit po 24 hodinach (Gorski et al., 2016, S 84).

K ovéfeni funkcnosti katétru a z diivodu prevence komplikaci je nutné provést pred kazdou
infuzni terapii proplach katétru a aspiraci krve. Dalsi proplach je nutné provést po ukonceni infuzni
terapie pro odstranéni rizika kontaktu dvou inkompatibilnich latek. Nasledné proplach uzavira
lumen katétru po ukoncené 1é¢bé jako prevence okluze a infekce (Gorski et al., 2016, S 77).
Pro proplach katétrii a také pro uzavér jeho lumeni je doporuceno pouzivat sterilni fyziologicky

roztok (Loveday et al., 2014, S 10). V ptipadé provedeni spravné techniky proplachu katétru
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je zajisténa jeho prichodnost a funk¢énost. Pro proplach katétru je doporuceno pouziti
fyziologického roztoku metodou start-stop. Tato pierusovana aplikace proplachu vytvati turbulentni
proud, ktery uvolni nanosy vznikajici podavanim 1€k, infuznich roztoka, krve a krevnich derivata
ze stén katétru. Pro vSechny katétry je doporuceno pouzivani stiikacek o objemu 10 mililitrt a vice.
Pro uzavieni lumenu je nezbytné vytvoftit tlakovy zamek, ktery vznika pfi uzavieni lumenu tlackou
za stalé aplikace roztoku do katétru (Charvat et al., 2016, s. 126-127).

U pacientti s dlouhodobymi katétry, ktefi maji v anamnéze opakované infekce krevniho
feCiste je doporuceno pouzivani antimikrobialnich zatek k uzavieni katétri. Antimikrobialni roztok

vyplni lumen katétru a ztistdva v ném po celou dobu jeho nepouzivani (O’Grady et al., 2011, S 21).

2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Periferni a centralni zilni katétry patii mezi nepostradatelné nastroje moderni mediciny a jsou
nezbytné zejména pro aplikaci 1é¢iv. Znalost hlavnich sméri v rdmci zavadéni a oSetfovani Zilnich
vstupll je vyznamna predevSim pro zdravotni sestry. Sestry zajist'uji vétSinu péce o zilni vstupy
a jejich znalosti a dovednosti jsou prioritni pro snizeni vyskytu komplikaci. Pro zajisténi zilnich
vstupll je uzivana fada katétri a kazdy z nich ma své vyhody i nevyhody, které je potieba pfi jejich
vybéru zohlednit. Zavadéni a péce o periferni katétry patii k nejCastéjSim vykonim sester
a pro maximalni sniZeni komplikaci vyplyvajicich ze zavadéni Zilnich vstupt je nutna nejen spravna
indikace, ale 1 znalosti anatomie, fyziologie a infuzni terapie. Za vybér vhodné zvoleného Zilniho
vstupu zodpovida oSettujici pracovnik, ktery musi zvazit fadu kritérii s ohledem na pfani pacienta.
Trendem moderni mediciny je vzdélavani pacientl, které pomahd zvySovat jejich odpovédnost
za vlastni péci a je také kladen diiraz na partnersky vztah mezi oSetfujicim personalem a pacientem.

Z dohledanych studii vyplyvaji oblasti, na které je nutné se zamcfit pro snizeni vyskytu
komplikaci, jez mohou vzniknout pii zavadéni nebo oSetiovani Zilnich vstupil. Prioritni oblasti
je vzdélavani a skoleni zdravotnickych pracovnikii a to v oblasti indikaci pro zavedeni daného
katétru, spravnych postupech a hodnoceni jiz zavedeného zilniho katétru. Neméné¢ dilleZité je zpé&tné
hodnoceni trovné znalosti a dodrZzovani postupt, tedy kompetenci zdravotnika k t€émto tkontam.
Dalsi oblasti je hygienicka péce, ve které je kladen dlraz pfedevsim na hygienu rukou zdravotnik,
bariérova opatfeni a dezinfekci pouzitou na kiizi v misté inzerce. Oblast, kterou sestra zajistuje
u vSech zilnich vstupil, je oSetfovani, vyména kryti, sledovani a vyhodnocovani mista zavedeni

katétru. Tato oblast je rutinni zalezitosti na vSech odd€leni nemocni¢ni péce, stejné jako ve vSech
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zdravotnickych zafizeni a zaroven je to oblast sté¢zejni pro snizeni vyskytu komplikaci. Sestra
by méla umét nejen peCovat o vSechny Zilni vstupy, ale mé¢la by mit také potiebné znalosti v oblasti
specifik pro jednotlivé katétry, pouzivani pridatnych komponentd, proplachu a spravné manipulace
s katétry. Spravnou péci a znalostmi aktudlnich informaci v této oblasti je mozné prodlouzit dobu
zavedeni katétri a hlavné eliminovat komplikace, které zvySuji ndklady na zdravotni péci,
prodluzuji pobyt pacienta v nemocni¢nim zafizeni a zvySuji mortalitu.

Tato ptfehledova bakalarska prace sumarizuje nejnovejsi poznatky v oblasti zavadéni a péce
0 zilni vstupy se zaméienim na komplikace a mohla by byt pouzita jako uceleny piehled

pro zdravotnické pracovniky ve vSech zdravotnickych zatizenich.
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ZAVER

Préace s perifernimi venoznimi kanylami, jejich zavadéni, sledovani a vyhodnocovani jsou
pro sestry cCastou oSetfovatelskou cinnosti. Sestry musi mit potiebné znalosti a dovednosti
souvisejici s péci o periferni vendzni katétry, které jsou podlozené klinickou praxi. Vybér vhodného
anatomického mista pro katetrizaci by mél stanovit zdravotnicky pracovnik zavadéjici katétr
a to na zaklad¢ osobnich znalosti, dovednosti a dalSich faktort, jako je pfitomnost kvalitnich zil.
Je doporuceno pouziti vizualizace zil pomoci infraCerveného svétla nebo ultrazvuku a maximalni
asepticka technika béhem zavadéni. Doba zavedeni periferniho katétru ma pii¢innou souvislost
s rizikem flebitidy a z tohoto dlivodu musi posuzovani a kontrola probihat denné. Ze studii vyplyva,
ze vyména perifernich katétri by méla probihat na zaklad¢ klinické indikace a ze pouziti ultrazvuku
je bezpecné a efektivni, bez negativniho dopadu na zvySené pouzivani zdravotnickych prostfedki
nebo na snizené pohodli pacienta.

Zavadéni centralnich Zilnich vstupt neni v Ceské republice v kompetenci vieobecnych sester,
naopak oSetfovani a péce o tyto katétry do jejich kompetenci bezvyhradné spadaji. I ptes tuto
legislativni normu vznikaji v Ceské republice PICC tymy tvofené specializovanymi sestrami, které
se problematice zavadéni a oSetfovani perifern¢ zavedenych centralnich Zilnich katétri vénuji
celostné. Pouzivani centrdlnich venoznich katétri je podminéné nutnosti vStipit si zpisoby
kontinualniho pouzivani a oSetfovani. Kazdd manipulace s katétrem se musi provadét sterilnim
a systematickym zpiisobem, ktery pfispiva ke snizenému vyskytu komplikaci a umoziuje néasledné
katétr ponechat déle. Také je pro umisténi centralnich venoéznich katétri doporuceno pouziti
ultrazvuku a to pro vhodny vybér Zily, snizeni rizika netispéSného zavedeni, sniZzeni rizika punkce
arterie a snizeni mechanickych komplikaci. V celé problematice zavadéni Zilnich katétrti je rovnéz
dilezitad spoluprace zdravotnického tymu s pacientem za Ucelem spolecného vybéru vhodného
mista.

Strategii k prevenci katétrovych infekci je nutna vychova a vzdélavani zdravotnickych
pracovnikll a také dostatecné persondlni obsazeni. Ze studii vyplyvd, Ze dostatetna vzdélanost
a informovanost zdravotnickych pracovnikl v této problematice ma ptiznivy dopad na sniZovani
vyskytu komplikaci. DalSim daleZitym strategickym krokem v prevenci infekce je spravna hygiena
rukou, dodrZovani bariérovych opatfeni a vhodné dezinfekce na kizi v misté zavedeni katétru.
Studie se shoduji na prioritnim pouziti dezinfekce chlorhexidinem. Pro snizeni moznych komplikaci

je rovnéz dulezité pozorovani a vyhodnocovani mista zavedené kanyly, znalost doporuceni
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pro pouzivani ptidatnych komponentd, infuznich setGi a v neposledni fadé znalost spravné
proplachové techniky.

Cilem této bakalaiské prace bylo piedlozit aktualni poznatky o zavadéni a oSetfovani Zilnich
vstupt. Hlavni cil byl rozpracovan do tii dil¢ich cila, které se zabyvaly perifernimi zilnimi vstupy,
centralnimi zilnimi vstupy a prevenci komplikaci v oSetfovatelské péci o zilni vstupy. Dil¢ich cild

bylo dohledanymi a ptedlozenymi informacemi dosazeno.
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SEZNAM ZKRATEK

CDC

CcvC

MC

PICC

PVC

SPPK

Centers for Disease Control and Prevention
Centralni vedzni katétr

Midline katétru

Peripherally implanted central catheter
Periferni vendzni kanyla

Spole¢nost pro porty a permanentni katétry

véna
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