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Problematika oSetirovatelské péce o Zilni vstupy
Abstrakt

Cilem nasi bakalatské prace, ktera je na téma ,,Problematika oSetfovatelské péce o Zilni
vstupy®, je tuto problematiku zmapovat a vytvofit informacni nebo studijni material
tykajici se osetiovatelské péce o zilni vstupy. V prvni fad¢ jsme se zamétili na zilni vstupy
jako takové. Porovnali jsme centralni vstupy s témi, které se zavadeji do periferniho
reCisté, z obou jsme vybrali zastupce a ty nasledné popsali. Podrobnéji pak byla sepsana
osetfovatelska péce o zilni vstupy a poté i jednotliva specifika péce u konkrétnich katétrii.
Za zminku stoji predevs§im pfedani informaci o novinkach venoznich vstupti, jimiz jsou
periferné zavedeny centralni zilni katétr (PICC) a intravendzni port, oba zavadéné

do centralni zily a Midline katétr, jenz patii do skupiny perifern¢ zavadénych.

Ve zbyvajici ¢asti prace jsme se zabyvali samotnou problematikou oSetrovatelské péce
o zilni vstupy. Zde jsme nastinili nejvétsi problémy, jimiz jsou katétrové infekce, véetné
infek¢ni flebitidy a infekce krevniho fecisté. Tyto komplikace jsme popsali podrobné

1 s jejich dopady jak na pacienta, tak na poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Katétrova infekce je komplikace, které zdravotnici mohou dobie ptfedchdzet, nebot’
prevenci tohoto problému je dodrzovani bariérové oSetiovatelské péce, dodrzovani
prisnych aseptickych pravidel a/nebo informovanost zdravotnickych pracovnika
1 pacientl o celé této problematice. Riziko vzniku infekce je pfi zavedeném zilnim katétru
vzdy. Proto chceme, aby hlavnim pfinosem bakalafské prace bylo uvédomeéni si rizik
a potencialnich komplikaci pfi nedodrZzovani zminénych preventivnich opatieni
a zamysleni se nad dulezitosti prevence v souvislosti s osetfovatelskou péci o zilni

vstupy.

Informace o Zilnich vstupech, o jejich oSetfovani a o problematice oSetfovatelské péce
o intravendzni katétry byly nalezeny ve védeckych publikacich, v databdzi PUBMED,
v odbornych ¢asopisech, ve Vé&Stnicich Ministerstva zdravotnictvi, v oSetfovatelskych
standardech, v klinicky doporu¢enych postupech nebo na webové strance Spolecnost

pro porty a permanentni katétry.
Kli¢ova slova

zilni vstupy; centrdlni zilni katétr; periferni Zilni katétr; komplikace Zilnich vstup(;

asepticky postup; bariérova oSetfovatelska péce; edukace


https://wstag.jcu.cz/portal/studium/moje-studium/podklady-vskp.html?pc_phs=999284175&pc_windowid=225150&pc_publicnavigationalstatechanges=AAAAAA**&pc_phase=render&pc_type=portlet&pc_navigationalstate=JBPNS_rO0ABXefAAlwcF9sb2NhbGUAAAABAAJjcwAIa3Bwb2lkbm8AAAABAAUxMDcwMgAKcHBfcmVxVHlwZQAAAAEABnJlbmRlcgAKcHBfcG9ydGxldAAAAAEAElRlbWF0YVZTS1AyUG9ydGxldAAHcHBfcGFnZQAAAAEACGVkaXRUZW1hAAxwcF9uYW1lU3BhY2UAAAABAAdHMjI1MTUwAAdfX0VPRl9f#10702

Problematics in Nursing Care of Venous Catheters
Abstract

The aim of this thesis, Problematics in Nursring Care of Venous Catheters, is to map
and create a material for informational and studying purposes in caring of venous
catheter. The first goal was to focus on venous catheters. The chosen ones were central
venous catheters and peripheral bloodstrem catheters and in both cases were chosen its
representatives and were described. More detailed were described nursing care of venous
catheters and then single aspects in nursering care of specific catheters. Important
to mention is sharing information and new ways of applying venous catheters like
Peripherally inserted central catheter (PICC) and intravenous port, both inserted into

central venous and Midline catheter, which is in the group of peripherally inserted ones.

The rest of the thesis was focused on the main aim of this paper — Problematics
in Nursering Care of Venous Catheters where the first part was concerned with describing
the biggest problems, like for instance, catheter infection including infectious flebidities
and catheter related bloodsterm infections. These complications were described

thoroughly with corresponding impacts for both the patient and health service provider.

Catheter infection is a complication which nurses can easily prevent, because
the prevention of this problem is to hold up to the standard of barrier nursing care, strict
aseptic rules and/or awareness of nursing staff and patients about this problematic.
The amount of risk of inserted venous catheters is always present. Therefore, the intend
and main focus of this thesis is to take in consideration potential risks and complications
while not using the mentioned preventive measures and moreover discussion

on the importance of prevention associated with nursing care of venous catheters.

Information about venous catheters, their attendance and nursing intravenous catheters
were found in academic papers, database PUBMED, academic reviews, Bulletin Ministry
of Healthcare, nursing standards, Clinical Practice Guidelines and on website

of Association for intravenous ports and permanent catheters.
Key words

Venous catheter; central venous catheter; peripheral venous catheter; complications

of venous catheters; aseptic procedure; barrier nursing care; education



LAY 0 ) ) J 8
(0] | DT .9
METODIKA ....couiieiiiuinensinsnissaissesssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 11
1 ZILNi VSTUPY .13
1.1 Periferni Zilni Katetry........ccoooviiiiiiiiieiiiiiiceeee e 14
1.1.1 Periferni zilni Kanyla............ccovviiiiiiiiiicieeeeeeeee e 15
L.1.2 0 MIdHNe Katetr.....ooueeiiiiiiiii e 18
1.1.2.1 Indikace a zavadéni Midline Katétru ..........ccccovvveviininiinieninenieeee, 18
1.1.2.2  Osetrovatelska péce o Midline Katétr...........cccoeeevverieeiieniieniienireieenne, 19

1.2 Centralni ZiIni Katétry.......ccoeoiuiiiiiiiieiieee et 20
1.2.1  Historie CZK a Seldingerova metoda...............cooevrvrreruerrreereeseeersrnnenes 20
L1.2.2  TYPY CZK ettt ettt ettt et aae e e aee e ssbeesenaee s 21
1.2.3  Indikace, kontraindikace a komplikace CZK ..........cccovimeveurireeerererenn. 21
124  OSetiovatelskd pée 0 CZK ......o.oviveiveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
1.2.5 PEevAZOVANT CZK .oueoniieiieiieieioeiieeiesis st 22
1.2.6  Manipulace s CZK a infuzni linKou............cooeeueveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 24
1.2.7  Tunelizovany CZK ........cooooioieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 27
1.2.8  Kratkodoby netunelizovany CZK ............coccoooveeueereererrereeeeeeesrseeeenesnenns 29
1.2.8.1 Vyuziti kratkodobého CZK ...........cccoimmemeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeseseennas 29
1.2.8.2 Zavadéni kratkodob@ho CZK ..........ccooeveerveueeeeeeeeeeeeeeeeseesseeessenenen. 30

1.2.9  Perifern¢ zavedeny centralni Zilni katétr ...........ccccoveveeiieniiieniieeeieee, 30
1.2.9.1 Indikace, kontraindikace, zavadéni a komplikace PICC....................... 32
1.2.9.2  OSetiovatelskd péce 0 PICC........cccevviiiiiniiiiiniiicieececccceeen 33
1.2.9.3  PICC £ttt e 35

1.2.10  INtravenOzZni POTT........cccueeeruieeriieerieeerieeesieeeireeeereeeteeessaaeesnsaeesnseeesnneees 36
1.2.10.1 Indikace a kontraindikace intraven6zniho portu ............ccccceeuvrenneee. 37
1.2.10.2  Zavadéni, komplikace a vytaZeni intravendzniho portu.................... 39
1.2.10.3  Huberova jehla..........cccooeoiieiiiiiiiiiieee e 40
1.2.10.4  Osetfovatelskd péce 0 INtravenOdzni POrt.........ceeveveeerereeevueeeriereerreeenns 43

2 PROBLEMATIKA OSETROVATELSKE PECE O ZILNi VSTUPY ........... 45
2.1 Katétrova INfEKCE .....couiiiiiiiiiiicicce e 45
2.1.1  Pficiny vzniku katétroveé infekce .........ccoeveieviiiniiiiiiiieiee e 45



S O A W

2.1.2  Ptiznaky katétroveé infekCe..........ccoeririiiieniiiiiinieeieee e 46

2.13  Létba katétrové infekce U CZK ......vuureemrreemreemereireeseneeesseseesessesseesenns 47
2.1.4  Klinicky doporucené postupy a katétrova infekce............ccceeevvrercrveennenn. 48
2.1.5  Rizikové faktory vzniku a prevence katétrové infekce...........cceevvveennnenn. 48
2.2 Infekeni flebitida .......cocooiiiiiiiiiiiiee e 49
2.2.1  Maddonova STUPIICE ....cc.eeevieruieeieeriieeieesiteeteesereereesieeereeseaesseesseeesseenens 50
2.3 Infekce kreviniho FECISTE ......eiiiiiiiiiiiiiie e 50

2.3.1 Infekce krevniho fecisté jako nozokomialni infekce a nezddouci udalost 51
2.3.2  Infekce krevniho feciste jako indikator kvality .........ccoeeeeviiiiiiniiennnne. 53

2.4  Prevence vzniku infek¢énich komplikaci souvisejicich se zavedenym

INtravenoznim Kattrem.........cccuvieiiiiiiiiie ettt 55
241  HygIena TUKOU.....cc.eiiiiiiieiiieeie ettt ettt et 55
2.4.2  Bariérova oSetifovatelSKa PECE ....c.vvviiiiiiiniieiieieeeeeee e 58
243 ASCPUCKY POSTUP...ueieiiieieieeiieiiece ettt ere e sbe e 58
244 EdUKACE.....ccuiieiie ettt e n 59
ZAVER c.oueeeseeseeescesscnsesssesssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssss 63
SEZNAM LITERATURY ..conreiiiiinnnnicnsssnnsicsssssnsecssssnssssssssssscsssssssssssssssssssssassssss 65
SEZNAM OBRAZKU 76
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK .77




UvVoD

Alespon jednou za zivot se kazdy dostane do stavu vyzadujiciho 1ékatskou pomoc. Lécba
v dnesni dobé probiha vétSinou intravenozné. Muze to byt podavani 1€ka, krevnich
transfuzi, infuznich roztokt, parenteralni vyzivy, protiinfek¢éni nebo protinddorové 1éCby.
V téchto piipadech ndm poslouzi zilni vstupy, kterych je na trhu velké mnozstvi. Jejich
zakladni rozdéleni je podle mista zavedeni, bud’to periferni nebo centralni zilni katétry.
Ob¢ skupiny pak maji své zastupce, které jsou vhodné pro kratkou, stfedni nebo
dlouhodobou az trvalou 1écbu. Volba zilniho vstupu zalezi na mnoha faktorech. Jednim
z nich je naptiklad typ podavané latky nebo doba podévani Iéku. Dal§im faktorem je stav
zil pacienta, pfani pacienta nebo skutecnost, zda bude jedinec hospitalizovan nebo bude

lé¢en v domacim prostiedi.

I kdyZ zavedeni Zilnich katétri pfindsi fadu pozitiv, najdou se i rizika tohoto ptistupu.
Jedna se totiZ o invazivni vstup, ktery miiZze byt branou infekce. Katétrova infekce, véetné
infek¢ni flebitidy a infekce krevniho fecisté, jsou pravé jednémi z nejcastéjSich
komplikaci, které zatézuji jak pacienta, tak oSetfujici persondl, i celé¢ zdravotnické
zafizeni vzhledem k dalSim ndkladim na IéCbu. Infekci se vSak da casto zabranit
pfedevs§im dislednou prevenci. Mezi preventivni opatfeni patii hygienicka dezinfekce
rukou, dodrzovani pfisné aseptickych podminek pii zavadéni a oSetfovani katétr,
dodrZovani bariérové oSetrovatelské péce a informovanost zdravotnického persondlu
a pacientil v celé této problematice. Neni tézké tato opatieni dodrZovat. Je to zaroven
zakonna povinnost oSetfovatelského persondlu, dbat o zdravi pacienta a podilet
se na pfedchdzeni komplikaci. Jmenovana opatieni nenabizi ochranu pouze pacientim,

ale zdravotnickému personalu. I ten se musi chranit.

Prace sester neni jednoducha, nese ssebou i1 odpovédnost za lidsky Zivot, navic
je v dnesni dobé nedostatek personalu. Radi bychom ale, aby si vSichni zdravotnici
uvédomili rizika a potencidlni komplikace pii nedodrzovani zminénych preventivnich
opatieni a zamysleli se nad dualezitosti prevence v souvislosti s oSetfovatelskou péci

o zilni vstupy.

Nase bakalaiska prace informuje o zilnich vstupech a o oSetfovatelské péci o Zilni vstupy
obecné. Popisuje vybrané typy katétrii a upfesnuje oSetfovatelskou péci u zvolenych
zilnich vstupli. Dale se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o zilni vstupy,

a to hlavn¢ infekénimi komplikacemi, které s péci zdravotnického personalu souvisi.



CiL

Cilem nasi bakalatské prace, ktera je na téma ,,Problematika oSetfovatelské péce o Zilni
vstupy®, je tuto problematiku zmapovat a vytvofit informacni nebo studijni material
tykajici se oSetfovatelské péce o zilni vstupy. Prace se zabyva intravendéznimi vstupy,
vysvétluje pojmy jako periferni a centralni zilni katétr, popisuje jejich osetfovatelskou
péci, vyjmenovava jednotlivé zastupce katétri z obou jmenovanych skupin a dikladné
informuje 1 o jejich specificich oSetfovatelské péce. Hlavnim cilem je vénovat této
problematice dostateCnou pozornost, proto se prace zabyva jednémi z nejCastéjSich
problémi kanylace zilniho fecisté, kterymi jsou katétrova infekce, infekcni flebitida
a infekce krevniho fecisté. Prace nenabizi pouze piehled o téchto komplikacich, ale

1 informace o prevenci vySe zminénych problémd.

Vyzkumnymi otazkami vychdzejicimi z cilt prace, jezZ jsme si stanovili a nasledné na n¢
hledali odpovéd’, jsou: Jaké jsou aktudlni zilni vstupy? Jaka je oSetfovatelska péce o tyto
katétry? Jaka rizika v souvislosti se zavedenymi intraven6znimi vstupy hrozi? Jak témto

komplikacim pfedchazet?

Ptehled o zilnich vstupech a o problematice oSetfovatelské péce o tyto vstupy byl
vytvotfen na zéklad¢ prostudovani dostupnych materialti a odborné literatury. Praci pak
mohou jako informacni material vyuZit sestry, studenti zdravotnickych oborii nebo

pacienti.
Operacionalizace pojmiu

Osetfovatelska péce — , oSetrovatelska péce, jejimz ucelem je udrzeni, podpora
a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potreb
zmeénénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo
skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim a porodem, a ddle rozvoj, zachovani nebo
navrdceni sobéstacnosti; jeji soucasti je péce o nevylécitelne nemocné, zmirnovani jejich
utrpeni a zajisteni klidného umirani a diistojné prirozené smrti“* (Zékon ¢. 372/2011 Sb.,

§ 5).

Zilni vstupy — ,,Zilni vstupy jsou nezbytné u vétsiny hospitalizovanych nemocnych
pro aplikaci lékii a nutrice, ke krevnim odberim, pro radu diagnostickych a lécenych
vykonu, pro monitorovani vitalnich funkci. U téchto nemocnych se tradicné zavadéji

periferni nebo centralni Zilni katétry“ (Charvat et al., 2016, s. 13).



Vseobecna sestra — ,,Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani
oSetrovatelské péce. Ddle se vSeobecna sestra ve spolupraci s lékarem nebo zubnim
lékarem podili na preventivni, lecebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni,
neodkladné nebo dispenzarni péci* (Zakon €. 96/2004 Sb., § 5). Pro zjednoduseni
je v bakalaiské praci uvadén termin sestra. Zavadéni a oSetfovani zilnich vstupt vsak
mohou provadét i 1ékafi a jini opravnéni nelékaisti zdravotnicti pracovnici podle platné
legislativy. Tyto informace nejdeme ve vyhlaSce 55/2011 Sb., o <cinnostech

zdravotnickych pracovnikt a jinych pracovniki, ve znéni pozd¢jsich predpist.

PICC — Peripherally inserted central catheter, periferné¢ zavedeny centralni zilni katétr.
Radi se mezi stiednédobé vstupy (Bezdgk, 2015), zavadi se do zil na pazi, konéi

v centralnim zilnim fecisti (Mandsek a Charvat, 2016)

Midline — stfednédoby (Manasek et al., 2012) periferni vstup (Charvat, 2017). Spolu
s PICC katétrem se vyuziva az v poslednich 10-ti az 15-ti letech (Charvat, 2017).
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METODIKA

Pro bakalarskou teoretickou praci byla zvolena védecka metoda sekundarni analyzy dat.
Na zéklad¢ prostudovani co nejvétsiho poctu dostupné odborné literatury byl vytvoren
informacni piehledovy materidl zabyvajici se problematikou oSetfovani zilnich vstupti.
Sbér dat probihal v obdobi od dubna 2019 do ¢ervence 2019. V tomto obdobi probéhlo
shromazd’ovani informaci o zilnich vstupech, problematice osetfovatelské péce o zilni
vstupy, infek¢nich komplikacich intravenoznich vstuptli, a nakonec i o prevenci téchto
komplikaci souvisejicich se zavedenymi katétry. Informace byly nasledné sumarizovany

a rozdéleny do kapitol tak, aby byl vytvoren pfehledovy material.

Zdroje zabyvajici se zilnimi vstupy jako takovymi nebo zabyvajici se problematikou
osetfovatelské péce o tyto vstupy, bylo snadné vyhledat, nebot’ bylo sepsano dostacujici
mnozstvi informaci zabyvajici se danym tématem jak v Ceském, tak anglickém jazyce.
Zaméftili jsme se na vyhledavani informaci pfedevSim o novych modernich vstupech
a na nejnovejsi poznatky a studie vénujici se dané problematice. To se diky aktudlnosti
tématu dafilo dobie, nebot autofi zabyvajici se touto problematikou stale publikuji,
zvetejiiuji nove poznatky a probihaji stale nova vyzkumnd Setfeni. Vznikaji nové vstupy
a staré se zdokonaluji, vyuzivaji se nové materidly, stile vice se zohlednuji pozadavky
pacienti  vyuzivajici Zilni vstupy nebo zdravotnickych pracovnikl, ktefi
se s intravenoznimi katétry setkdvaji denné. Informace o novéjSich Zilnich vstupech,
jimiz jsou PICC, intraven6zni port a Midline katétr, se vSak hledaly snadné&ji v cizi
literatufe. Ceskych &lankl & knih zabyvajicich se témito konkrétnimi katétry nebylo
tolik. At uz ale se jednalo o ziskavani informaci o jednotlivych vstupech, o jejich
oSetfovani Ci o problematice oSetfovatelské péce o intravenozni katétry, vSe bylo hledano
a nalezeno ve védeckych publikacich, které uzce souvisely s touto problematikou nebo
1 v publikacich, jeZ se zabyvaly §ir§im okruhem zminéné problematiky. Z ¢eskych autort,
kteti se zilnimi vstupy zabyvaji, je to napfiklad Prof. MUDr. Jifi Charvat, CSc. z interni
kliniky 2. LF UK a FN Motol, MUDr. Viktor Manasek z Komplexniho onkologického
centra nebo Mgr. Katefina Lisova téZ z interni kliniky 2. LF UK a FN Motol a mnoho
dalsich. VSichni jmenovani jsou téZ ve vyboru Spole¢nosti pro porty a permanentni
katetry, na jejichz webové strance bylo nalezeno také mnoho kvalitnich a zajimavych
¢lankl ¢i prezentaci zabyvajici se touto problematikou. Déle byly odborné informace
Cerpany z databaze PUBMED. Pro vyhledavani clanki z této databaze byly pouzity
tzv. Booleovské operatory AND, OR a NOT, které vyhledavani velmi usnadnily. Dale
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jsme cerpali z riznych ¢eskych i zahrani¢nich Casopisii, naptiklad z ¢asopisu Klinicka
onkologie nebo Anesteziologie a intenzivni medicina. Velka c¢ast literatury byla
shromdzdéna 1 diky moznosti piistupu do Akademické knihovny Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Dale pro bakalaiskou praci byly vyuzity informace ze Sbirky
zakont Ceské republiky, z Vé&tniku Ministerstva zdravotnictvi, z oSetfovatelskych
standardd nemocnice Ceské Budgjovice nebo z Klinicky doporudenych postupd.
K vyhledavani informaci zabyvajici se problematikou oSetfovani zilnich vstupi
v internetovych zdrojich byla pouzita klicova slova jako: zilni vstupy, centralni Zzilni
katétr, periferni zilni katétr, komplikace zilnich vstupt, asepticky postup, bariérova

osetfovatelska péce a edukace, jak v ceském, tak v anglickém jazyce.
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1 ZILNi VSTUPY

V dnesni dobé je az 90 % pacientii podavana terapie intravendzné (Manasek, 2015). Tento
typ 1éCby je vyuzivan denné€ jak v ambulancich, tak na ltizkovych oddé€lenich. Podavaji
se léky, derivaty krve, infuzni roztoky zajistujici hydrataci (Podstatova et al., © 2019),
parenteralni vyziva, nahrady iontli, protiinfekéni a protinddorova 1écba a ostatni
(Manasek, 2015). Skrz nekteré katétry se odebira krev a slouzi i k monitoraci tlaku krve
(Podstatova et al., © 2019). Zajisténi zilniho piistupu je i jednou z hlavnich podminek
pii pomoci pacientovi v akutnim stavu vyvolaném jakoukoli pii¢inou (Stétina et al.,

2014).

Katétry se podle mista zavedeni rozd¢€luji na centralni a periferni. Centralni zilni katétry
(dale jen CZK) konéi v srdeéni sini, v dolni tfeting horni duté Zily nebo v jeji horni &sti
(Maniasek et al., 2012). Patii do nich netunelizovany CZK, periferné zavedeny centralni
zilni katétr (dale jen PICC), tunelizovany CZK a intravendzni port (Charvat et al., 2016).
Vyuzivaji se pti podavani 1€k, které nelze vpravovat do perifernich zil. Mezi tyto 1éky
patii naptiklad latky s vysokou osmolalitou anebo s pH vys$S$im nez 9, ¢i niz§im

nez 5 (Renc et al., 2014).

Do perifernich vstuptd, které jsou obvyklym zplisobem zajistovani zilniho fecisté
(Vytejékova et al., 2015), fadime periferni Zilni kanylu (dale jen PZK) a midline katétr
(Charvat, 2016). PZK je zavadéna také hlavné v akutnich situacich, protoze kanylovani
centralniho Zilniho systému je naro¢né jak casove, tak technicky, vyzaduje vétsi ptipravu

a je vice rizikove (H4jek et al., 2015).

Madar et al. (2006) rozdé&luje zilni vstupy na kratkodobé, které jsou nejcastéji zavadeny
perkutainné a na dlouhodobé, které se zavadéji vétSinou chirurgicky. Podrobnéjsi
rozdéleni piindsi napiiklad Charvat et al. (2016), ktery pfidava rozd€leni na vstupy
sttednédobé, do nichZz fadi PICC. Manasek et al. (2012) do kategorie stfednédobych
zafazuje 1 Midline katétr. Do dlouhodobych pak dle Charvata et al. (2016) patfi
tunelizovany CZK a port. Kratkodobymi vstupy je pak netunelizovany CZK a PZK
(Veverkova et al., 2019),

Manasek et al. (2012) upozornuje na to, ze i pies to, Zze kazdy katétr ma rizné vyhody
i nevyhody, neni nikde popsano, jaky typ katétru v konkrétnich klinickych situacich

pouzit, a ze pacientim vyzadujicim dlouhodobéjsi 1éCbu neni nabizeno zavedeni
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sttednédobych a dlouhodobych zilnich vstupi. Podle Charvata (2016) by se vstupy mély

vybirat podle individualnich potieb a stavu nemocného.

K ukoltm sester pfi péci o zilni vstupy patii pouceni pacienta o nutnostech a vyhodach
zavedeni Zilniho vstupu, ziskani jeho souhlasu, v piipadé zavadéni PZK nalezeni
vhodného mista, dokumentovéani a hodnoceni vysledkii oSetiovatelské péce. V ptipade,
ze je pacient se zavedenym katétrem v domacim prostfedi, mél by ziskat kontakt
na né¢koho, komu v ptipad¢ potteby bude moct zavolat. Dale by sestry mély zajistovat
prachodnost katétru a zamezovat vniku infekce (Vorlicek et al., 2006). Branou infekce
je totiz kazdy invazivni vstup, to znamena kazdy periferni i centralni Zzilni katétr
(Streitova et al., 2015). Infekce je zaroven jednou z nejcastéjSich komplikaci zilni
kanylace (Vytej¢kova et al., 2015). Prevenci jejiho vzniku je dle Streitové et al. (2015)
hygienickd dezinfekce rukou nebo zavadéni katétrti za piisné aseptickych podminek
s ochrannymi pomtickami a podle Podstatové et al. (© 2019) a Mad’ara (2008) je to pak
dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu a bariérové oSetfovatelské péce. Tato
opatieni plati pro vSechny Zzilni vstupy bez vyjimky. V oSetfovatelstvi je problematika
zilnich vstupli velmi specializovana ¢innost, sestra by proto o této problematice méla mit

dostacujici znalosti (Podstatova et al., © 2019).
1.1  Periferni Zilni katétry

Této kapitole zabyvajici se perifernimi Zilnimi vstupy nebudeme vénovat tolik
pozornosti, nebot’ jednim ze zastupcti téchto Zilnich katétris je PZK (Charvat, 2016),
jez je zdravotniky nej€astéji vyuzivan (Charvat, 2017), a proto by pé¢i o ni méli znat
a druhym typem je Midline katétr, o kterém se zminime vice, avSak zavadéni tohoto
katétru a oSetfovatelskd péce o zminény vstup je podobnd jako u PICC katétru (Dingova

Slikova et al., 2018).

Jak bylo vy$e zminéno, do perifernich vstupt fadime PZK a Midline katétr (Charvat,
2016). Oproti centralnim zilnim vstuptim jsou to katétry, do nichZ smime aplikovat pouze
latky o pH v rozmezi 5 az 9, dale latky o osmolalité niz§i neZ 600 mOsm/1 a latky, které
neporusuji endotel cévy, jejichz piikladem jsou cytostatika, katecholaminy a jiné

koncentrované roztoky iontii a podobné¢ (Charvat, 2007).
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NejcastejSimi komplikacemi v souvislosti se zavedenymi perifernimi vstupy mohou byt
flebitida, hematom, extravazace, nechténé zavedeni do arterie a vzduchova embolie

(Kapounova, 2007).
1.1.1 Periferni Zilni kanyla

PZK (obr. 1) je kratkodoby (Veverkova et al., 2019) Zilni vstup, ktery se zavadi nejcastgji
(Charvat, 2017). Indikaci pro zavedeni je kazda situace, kdy potiebujeme zajistit piistup
do zily, a to naptiklad z divodu terapie ¢i diagnostiky pacienta (Neoral a Klos, 2012).
Je zavadén sestrou do viditelné nebo hmatné zily (Charvat, 2017), pro jejich vlozeni
nejcastéji vybirame zily v predlokti (Manasek et al., 2012). Prvni volbou mista vpichu by
m¢ély byt horni koncetiny z diivodu vétSiho rizika vzniku trombdz na koncetinach dolnich
(Kapounova, 2007). Dale je PZK zavadéna do Zil v loketni jamce nebo na hibetu ruky
(Weber, 2012). Na dolnich koncetinach je nam k dispozici oblast bérce. Vyjimecné
se PZK da zavést i do v. jugularis externa nebo do v. femoralis (Neoral a Klos, 2012).

Do PZK lze podavat 1éky, krevni derivaty nebo kontrastni latky (Sedlatova et al., 2017).

PZK jsou vyrobeny z teflonu nebo polyuretanu, m&i okolo 3 az 6 cm (Charvat, 2016)
azavedeni je technikou i1 Casov€é nendroné (Mandsek et al., 2012). Kompetence
k zavedeni katétru ma vSeobecnd sestra a porodni asistentka, kromé& zavadéni
novorozencum a détem do 3 let a vSeobecna sestra se specializovanou zptisobilosti détska
sestra (Mad’ar et al., 2006). Vhodné Zily pro zavedeni katétru jsou ty, které jsou rovné,
kvalitni a dobfe viditelné. Vyhybame se oblasti kloubu nebo horni konceting, na jejiz
strané byla provedena mastektomie nebo se zde nachdzi arterio-vendzni shunt (Sedlafova
et al., 2017). Pomicky pro zavedeni PZK jsou: kanyla, krtidlo, tampony, rukavice,
naplast, emitni miska, rouSka pod koncetinu, injekéni stfikacka naplnéna FR a sterilni
kryti. Pfed zavedenim provadime hygienickou dezinfekci rukou, poté hledame ideéalni
misto vpichu (Kapounova, 2007) a to nasledné¢ dezinfikujeme. Dezinfekci mista pred
zavedenim PZK provadime chlorhexidinem v alkoholu, 70% alkoholem nebo jodovou
dezinfekci (Sedlafova et al., 2017). Kanylu zavedeme piimou kanylaci pod vizuélni
kontrolou (Charvat, 2016). Je doporu¢eno neprovadét vice jak 2 pokusy o zavedeni PZK
jednou sestrou a vice nez 4 pokusy celkové (Sedlafova et al., 2017). Sedlarova et al.
(2017) dale doporuduji pouZiti znecitlivujiciho krému pied zavedenim PZK u malych déti
nebo u ostatnich v ptipadé planovaného zavedeni katétru s vétSim priisvitem. Po zavedeni

by PZK mél byt oznaden datem, hodinou zavedeni a podpisem sestry. Do osetiovatelské
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dokumentace se zaznamend misto zavedeni, Cas, typ katétru — velikost, typ kryti

a identifikace sestry (Mad’ar et al., 2006).

Vyhodou je rychlost zavedeni a nevyhodou moznéa doba zavedeni, kterd je nanejvyse
5dni (Charvat, 2017). Manasek et al. (2012) uvadi vhodnou dobu zavedené PZK
na 72—-96 hodin. Kapounova (2007) se zase zmiiuje, ze kanyla by neméla byt v zile
zavedena vice nez 48 hodin, a Ze pfi jejim odstranéni mize byt do stejné zily zaveden

novy katétr po 24 az 48 hodinach.

Pro kryti PZK se podobné jako u ostatnich vstupti pouzivé textilni kryti, které je nutno
Castéji vymenovat nebo nepropustna polyuretanova folie. Tretim typem kryti mize byt
kombinace textilu s folii, kterd piinasi vyhody ve viditelnosti mista vpichu (to je kryto
folii) a v prodySnosti a nedrdzdéni okolni kiize (kryta textilnim krytim) (Sedlafova et al.,
2017). Kapounova (2007) pii oSetfovani zilni kanyly zdiraziiuje asepticky pfistup,
provadéni dennich pfevazi v piipadé kryti sterilnimi Ctverci, vizualni kontrolu mista
vpichu denné, snahu o minimalizaci rozpojovani a zachazeni s infuznim setem

a pouzivani vzdy novych sterilnich konektorti PZK po aplikaci lék.

Pokud ma pacient zhorSenou kvalitu perifernich zil, dochazi k ¢astym komplikacim a je
i nutna ¢astd vyména PZK. Dalsim omezenim je, ze PZK lze vyuZivat pouze po dobu
hospitalizace pacienta a neodchazi s ni domit, jako tomu casto byva u vétSiny ostatnich
zilnich vstupti (Charvat, 2017). Podle Kapounové (2007) Zadné kontraindikace pro volbu
tohoto zilniho vstupu neni, avSak vZdy musime pomyslet na riziko vzniku infekce 1 pfi
tomto kratkodobé zavedeném katétru. lkrat za 24 h, by meéla byt provedena a do
osetfovatelské dokumentace zapsina kontrola PZK, pfesnéji misto zavedeni, velikost
katétru, pocet dni zavedeného katétru a druh kryti i s jeho poc¢tem dni. 2krat denné€ by pak
mélo probéhnout 1 hodnoceni mista vpichu dle Maddonovy stupnice, ktera je popsana
v kapitole Infekcni flebitida (Mad’ar et al., 2006). Komplikacemi miiZze byt zavedeni
katétru mimo zilu, hematom, embolie z divodu oddéleni n&jaké casti katétru nebo
nabodnuti nervu. Nejcast€j$i komplikaci je pak vznik infekce a flebitidy, které se budu
podrobnéji vénovat v jiné kapitole (Mad’ar et al., 2006). Weber (2012) téz upozoriiuje na
moznost nebezpeéi zavedeni PZK do arterie, pfi snaze o punkci Zily v loketni jamce.
Vzduchova embolie v souvislosti s PZK se objevuje ziidkakdy, avsak je velmi diilezité
kontrolovat kromé PZK pii kazdé aplikaci 1éku nebo infuzniho roztoku i cely infuzni set

a spojovaci hadic¢ku a ptipadné vSe odvzdusnit (Kapounova, 2007).
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Komplikace spojené s inzerci katétrti do periferniho Zilniho fec¢isté¢ nemuseji mit vzdy jen
lehky pribéh, proto by sestry, které tento vstup zavadeji a pecuji o néj, mély této
problematice vénovat vice pozornosti, dodrzovat veskera doporuceni souvisejici s péci
o zilni vstupy, a tak rizika a potencialni komplikace minimalizovat (Sedlafova et al.,
2017).

U PZK méame na vybér hned z n&kolika druht, co se tyka velikosti prisvitu kanyly. Jeji
velikost volime podle stavu zil pacienta a planované terapie. Kapounovéa (2007) popisuje
6 kanyl od velikosti 14—16 G do velikosti 24-26 G, kdy 14-16 G je kanyla nejvétsiho
prasvitu, vhodna pro urychlené podavani plné krve nebo slozek krve, 17 G je urcené pro
rychlé podavani tekutin o velkych objemech, 18 G je vyuzivana pti aplikaci slozek krve
nebo velkoobjemovych tekutin zejména v chirurgii, 20 G se pouziva u pacientll, kteti maji
denni infuzni pfijem tekutin kolem 2-3 1 nebo je jim podavana medikace dlouhodobé¢.
Kanyla o velikosti 22 G najde vyuziti zejména u onkologickych pacientti nebo i u jinych,
s tenkymi perifernimi zilami a kanyla 24-26 G je ta nejtenci, urcena pro pediatrii. Neni
vSak vyjimkou, Ze po této kanyle sdhnou sestry 1 u pacientl geriatrickych, onkologickych
nebo u téch, kterym by se viechny ostatni PZK nedaly zavést z diivodu zhorSenych
a tenkych zil (Kapounova, 2007). PZK o malém priisvitu se pouZivaji u pacientt i v ramci
paliativni terapie v domécim prosttedi. Zavadi se do podkozi na hrudniku, biise, pazich

rrrrr

hypodermoklyza (Veverkova et al., 2019).

Obrizek 1 PZK modry 22 G a riZovy 20 G

Zdroj: vlastni zdroj, 2019
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1.1.2 Midline katétr

Periferni zily, obzvlaste u starSich lidi, u nichZ jsou jiz méné kvalitni, jsou nachylné;si
ke komplikacim jako je flebitida nebo extravazace. V tomto piipad¢ je vhodné vyuzit
Midline (obr. 2), ktery se snadno oSetfuje a vétSinou je pacienty dobie snasen (Charvat,

2017).

Obrazek 2 Midline

Zdroj: Teleflex Arrowg+ard Blue Advance Midline, © 2019
1.1.2.1  Indikace a zavadéni Midline katétru

Jedna se o periferni (Charvat, 2017), stfednédoby vstup vyrobeny ze silikonu nebo
polyuretanu (Manasek et al, 2012), ktery se spolu s PICC katétrem vyuziva
az v poslednich 10-ti az 15-ti letech (Charvat, 2017). Zatimco Veverkova et al. (2019)
tikaji, Ze je to Zilni katétr slouZici pacientim, kteti potfebuji intravenodzni terapii delsi
nez 72 hodin, Sebelova a Spackova (2017) udavaji vhodnost zavadéni az pro 1é¢bu
trvajici déle nez 3 tydny. Podle Jindrové et al. (2016) se vyuziva zejména pro aplikaci
tekutin, a to po dobu 2 aZ 3 tydnd. Doporucend doba pouzivani se ale s kazdym autorem
publikaci lii. Podle Dingové Slinkové (2018) miize slouzit i nkolik mésict, a to jak
v nemocnici, tak v ambulantni nebo 1 v domdci péci. Manasek et al. (2012) zase Zivotnost
katétru zkracuji na 2—4 tydny a Charvat (2017) udava, Ze doba zavedené¢ho Midline
katétru se odviji od oSetfovatelské péce, ale je mozné jej pouzivat tydny az mésice.
Zaroven tik4, ze sestry museji o Midline umét spravné pecovat, znat dilezitost a spravnost
proplachovani a museji byt pouceny o prevenci vzniku infekce. Kromé infekce katétru
hrozi 1 trombdza Zily, v niz je katétr zaveden. Tromboza se objevuje u 2 % zavedenych
Midline katétrti (Charvat, 2017). Sebelova a Spackova (2017) jako doporu¢enou dobu

ponechani katétru v domécim prostiedi udavaji 6 dni az 8 tydnt.
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Katétr je dlouhy asi 20 az 25 cm (Veverkova et al., 2019), Mandsek et al. (2012) udava
délku az 30 cm a Charvat (2017) 8 az 20 cm, pficemz pacient s Midline katétrem smi

do doméciho prostiedi odchazet pouze s katétrem, ktery je dlouhy 15 az 20 cm.

Nejcastéji je umistén nad loketni jamkou a je zavadén podobné¢ jako centralni Zilni katétry
Seldingerovou technikou (Veverkova et al., 2019), s rozdilem v zavedeni ze zily na pazi
do v. subclavia (Jindrova et al., 2016) nebo do v. axilaris (Charvat, 2017). I Dingova
Slinkova et al. (2018) pisi, Ze je Midline zavadén naprosto shodné jako PICC katétr,
1 pod ultrazvukovou metodou, pouze konci v podklickové zile. Vyhodami je lokalizace
zavedeni, protoze stiedni ¢ast paze je dle Charvata (2017) mikroby nejméné osidlenou
Casti téla. Mista zavedeni Midline katétru jsou pak v. brachialis, v. basilica nebo
v. cephalica (Dingova Slinkova et al., 2018). Zavadéni se vétiinou obejde bez komplikaci

a mohou ho stejné jako PICC zavadét specidlné zaucené sestry (Charvat, 2017).
1.1.2.2  OfSetiovatelska péce o Midline katétr

Midline se diky mistu zavedeni oSetfuje dobfe. Jako u vSech ostatnich vstupt je vSak
dalezité dodrzovat zasady asepse a zabranovat vniknuti infekce intralumindlni cestou
pti aplikaci 1€¢iv nebo infuznich roztokl (Charvat, 2017). OSetfovatelskd péce se od péce
o PICC katétru dle Dingové Slikové et al. (2018) v ni¢em nelisi. I terapie a feSeni
problému trombodzy u Midline je stejnd jako u PICC katétru (Charvat, 2017). Zdlraziuje
jen, Ze do Midline 1ze podavat 1é€iva vhodna pouze pro podavani do periferniho feciste.
Nelze jim podavat Iéky urcené do centrdlni zily (Charvat, 2013), napiiklad
hyperosmolarni roztoky (Jindrova et al., 2016).

Tento Zilni vstup také stejné jako PICC katétr neni fixovan stehy z diivodu rizika
zavleCeni infekce kontaminovanym Sicim materidlem, ale bezstehovymi systémy
StatLock, GripLock nebo SecuraCath, kter¢ jsou popsany spole¢né s oSetfovatelskou péci

v kapitole /.2.9 Periferne zavedeny centralni Zilni katétr (Charvat, 2017).

Katétr se odstraniuje v piipad¢ komplikaci jako je plicni embolie ¢i infikovana tromboza
nebo pokud ho jiz neni v terapii pacienta potfeba. V piipadé¢ nekomplikované Zilni
trombozy se Midline neextrahuje a tromboza se zacne 1éCit dennim podavanim
nizkomolekularniho heparinu (Charvat, 2017). Charvat (2017) dale udava, ze extrahovani
Midline katétru pti nekomplikované trombdze a zavedeni nového je neptipustné, nebot

riziko vzniku trombdzy u nového katétru je vysoké — 80 %.
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1.2 Centralni Zilni katétry

CZK jsou katétry zavadéné do centralniho Zilniho fegisté (Redakce Braunovin, 2013).
Centralni zila je horni a dolni dutd zila vcetné jejich soutoku u pravé siné srde¢ni
(Vorlicek et al., 2012). Pristupy do centralniho zilniho fecisté zajistujeme kanylaci véna
(déle jen v.) subclavia, v. jugularis interna, v. jugularis externa a vyjimecné v. femoralis
(Herman et al., 2011). Katétr pak nejcastéji kon¢i na pomezi duté zily a pravé srdecni
sing. Oproti katétrim v perifernim Zilnim systému mohou byt do CZK aplikovény latky
s vyssi koncentraci, 1€éky mohou byt také vpravovany rychleji a diky moznosti vétsiho

poctu lumen, je vyhodou i aplikace vice 1é¢iv najednou (Vytejckova et al., 2015).
1.2.1 Historie CZK a Seldingerova metoda

Historie CZK saha az do roku 1941, kdy byla poprvé provedena venepunkce v. subclavia.
Vykon byl proveden tak, Ze katétr byl zasouvan skrze jehlu. Tento zplisob se ale kvili
mnohym komplikacim neosvédcil a pieslo se k technice, pii niz se katétr zavadi pretazeny
na jehle zavedené do zily. I tento zplisob ma vSak své riziko a tim je poskozeni katétru
koncem jehly (Vymazal, 2013). Podle Klatovského (2008) ale historie CZK za¢ina o néco
diive, a to uz v roce 1929, kdy Werner Forsmann zavedl CZK sam sob& a pozdgji
i prvnimu nemocnému. Podle Klatovského také prvni kanylace v. subclavia byla v roce

1950 a provedl ji Aubaniac.

Az vroce 1953 prisel Svédsky profesor radiologie na tieti zplisob zavedeni, ktery
se pouziva dodnes. Metoda spociva v zavedeni vodicCe skrze jehlu, diky kterému je poté
katétr zaveden do cévy. Technika je pojmenovana po svém predstaviteli Svenu-Ivarovi
Seldingerovi (Vymazal, 2013). Dnes se pouZiva nejCastéji a probihd v nasledujicich
krocich: nejprve se silnou jehlou punktuje centralni Zila. Jehla, pfes kterou je nasledné
zaveden ohebny vodic¢ se vytahne a vodi¢ zlstane zavedeny v zile (Vorlicek et al., 2006).
Dale je misto vpichu dilatovdno zavadénim a odstranovanim dilatatoru. Do takto
roz§iteného punkéniho kandlu je pak diky vodi¢i zavedeny i samotny katétr. Metoda
je vyhodnd v tom, ze tkdn¢ a zily malo traumatizuje (Streitova et al., 2015). Po vytazeni
vodice se katétr fixuje stehy ke kizi (Vorlicek et al., 2006). OdliSnosti v zavadéni jinych
CZK nebo jiné druhy fixace katétru jsou uvedeny v kapitolach zabyvajici se konkrétnim

zilnim vstupem.
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1.2.2 Typy CZK

Samotnych CZK je nékolik druhti a vyrabi se napiiklad z polyuretanu, silikonu, teflonu
nebo polyvinylu (Vytejckova et al., 2015). Jsou také sterilné baleny do soupravy
obsahujici veskery material potfebny pro zavedeni (Dingova Slikova et al., 2018). Typy
katétrti se dé€li podle doby zavedeni na kratkodobé, stftednédobé a dlouhodobé a podle
poctu lumenii na jednocestné a vicecestné (Vytejckova et al., 2015). Do kratkodobych
vstupti patii netunelizovany CZK, do stfednddobych se zafazuje PICC a dlouhodobymi
katétry jsou tunelizovany CZK a intravendzni port (Charvat et al., 2016). Pocet lumenti
se pohybuje od jednoho az do péti (Ceska et al., 2010), i kdyZ bylo zjiiténo, Ze vy3si pocet
lument je vétSim rizikovym faktorem pro vznik infekce a tromboz nez katétr pouze
s jednim lumenem (Trerotola et al., 2010 a Evans et al., 2010). VSechny vstupy maji velky
vyznam pii 1écbé hospitalizovanych nebo ambulantné 1é€enych pacientll a je proto
dilezité individuadlng vybrat nejvhodnéjsi vstup pro jednotlivého nemocného (Charvat

etal., 2016).

1.2.3 Indikace, kontraindikace a komplikace CZK

Nejéastéjsi indikaci zavadéni CZK je zajisténi Zilni linky v pfedoperaénim obdobi,
nutnost ¢astého odebirani krve, podavani vyzivy nebo derivati krve (Vymazal, 2013),
u pacientil se zkolabovanym nebo zdevastovanym perifernim Zilnim fecistém, pti otocich
koncetin (MikSova et al., 2006), dale pak kvuli aplikaci 1€kt vazoaktivnich a iritujicich
zilni sténu, pfi nutnosti monitorovani centralniho zilniho tlaku, vloZeni kardiostimulace

(Ceska et al., 2010) a pii podavani velkoobjemovych néahrad nebo provadéni hemodialyzy

(Herman et al., 2011).

Kontraindikacemi inserce CZK jsou samoziejmé nesouhlas pacienta, zavazné
koagulopatie a neschopnost feSeni pripadné vzniklych problémd, kterymi mohou byt
komplikace vzniklé nedodrzovanim hygienickych zédsad pii zavadéni a pii péci o vstup

nebo komplikace souvisejici se zavadénim CZK (Ceska et al., 2010).

Kanylace centralniho Zilniho systému je sice casto provadénym vykonem, avSak
doprovazi ji tfada komplikaci. MozZné komplikace mohou v nejhorSich piipadech
pro pacienta znamenat 1 smrt nebo minimalné jeho ohroZeni na Zivoté. Determinanty
ovlivitujici vznik komplikaci jsou: samotny katétr, pacient, misto zavedeni katétru

a zpusob zachazeni s katétrem (Herman et al., 2011). MozZnych iatrogennich komplikaci
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je podle Vymazala (2013) sice mdlo, ale pro pacienty jsou hodné nebezpecné. Moznymi
komplikacemi v souvislosti se zavadénim CZK jsou pneumotorax, chylotorax, tepenné
poskozeni z divodu vyskytu tepny v blizkosti napichované Zily, poSkozeni samotné Zily,
tromboza a vniknuti infekce (Vymazal, 2013). Dalsimi komplikacemi muze byt
vzduchova embolie a Spatnd poloha konce katétru. Proto je vhodné pfi punktovani
centralniho zilniho systému monitorovani EKG a po vykonu provedeni rentgenu hrudniku
(Ceska et al., 2010). Aby bylo mozné provést rentgen, material katétru musi byt hladky

a rentgenové kontrastni, jinak by na snimku nebyl vidét (Dingova Slikova et al., 2018).

Nové¢ vznikaji specidlné vyskolené tymy, které maji zkuSenost se zavadénim katétrt.
Vysledkem zavadéni CZK pouze témito tymy je, Ze katétry jsou zavadény rychleji
a kvalitnéji a dochézi ke snizeni komplikaci jako je katétrova infekce, takze i ke snizeni

nakladii na péci o pacienta (Mad’ar et al., 2006).
1.2.4 Osetiovatelskd péce o CZK

V této kapitole bychom se radi vénovali oSetfovatelské péci o centralni zilni vstupy
obecné a specifika oSetfovatelské péfe o jednotlivé Zilni vstupy budou rozebréna

v kapitole zabyvajici se danym vstupem.

Jak oetiovat CZK se dozvime ze standardu oSetfovatelské péce, ktery je sestaven podle
konkrétniho typu Zilniho katetru. AvSak co zlistava stejné je, Ze veSkera manipulace
véetné¢ pirevazli musi byt provaddéna za piisnych aseptickych podminek (redakce
Braunovin, 2013). Fendrychova et al. (2015) tvrdi, Ze cilem oSetfovatelské péce o katétry
zavadéné do centralni Zily, je udrzeni jejich funk¢nosti a zabranéni vzniku komplikaci.
Péce zahrnuje pfevaz mista vpichu, stér z okoli mista vpichu a manipulaci s katétrem
a infuzni linkou (Kapounova, 2007). Kovarova (2009) jesté¢ mezi oSetfovatelskou péci
piidava vytazeni CZK, které je ale indikaci 1ékafe a Vytejckova et al. (2015) do péce
o pacienta s CZK zatazuje i kontrolu znamek infekce, uzavieni katétru, aplikaci 16&iv,

odbéry krve z CZK a méfeni centralniho Zilniho tlaku.
1.2.5 Prevazovini CZK

V prvnich 24 hodinach byva CZK piekryt neadherentnim krytim z diivodu oéekavaného
slabého krvaceni z mista vpichu. Toto kryti sestra peclivé kontroluje a dle potieby
(pti prosaknuti nebo odlepeni) vymeénuje. Prvni pievaz nasleduje po uplynulych

24 hodinach (Kapounova, 2007) nebo dle zvyklosti oddé€leni. Katétr mizeme kryt
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netransparentnim prody$nym savym piilnavym krytim, které je nutné ménit denné, nebo
semipermiabilni folii, kterou pievazujeme po 24—72 hodinach podle zvyklosti daného
oddéleni ¢1 doporuceni vyrobce materialu, ktery byl na ptevaz pouzit (Drabkova, 2001).
Dale existuji i pokrokovejsi kryti, ktera se méni v delSich ¢asovych intervalech. Naptiklad
3M™ Tegaderm™ CHG Transparentni kryti vydrzi az 7 dni (obr. 3) (3M™ Tegaderm™
CHG Transparentni kryti, © 2019). Podle redakce Braunovin (2013) musime kryti vybirat
podle individudlnich potieb pacienta a podle jeho fyzického stavu. Dulezitymi faktory
pro vybér spravného kryti jsou stav klize pacienta, pohyblivost pacienta, jeho intenzita
poceni, vyse rizika vzniku infekce u daného klienta a misto ulozeni katétru. Misto vpichu
dale sledujeme a kontrolujeme minimaln¢ 1x za 24 hodin (Kapounova, 2007). Pfevaz
by mél byt proveden po celkové koupeli pacienta a sestra by ho o pfevazu méla
informovat. K pfevazu se pfipravuje alkoholovd nebo jodova dezinfekce, sterilni
tampony, sterilni kryti, sterilni pinzeta, rukavice, zastéra a sterilni Stéticka na stér
(Drabkova, 2001). Stérba et al. (2008) jesté mezi pomiicky ptidava emitni misku a podle
Vytejckoveé et al. (2015) je vhodné pouziti Ustenky pro sestru i pacienta. Postup je
nasledujici: nejdiive odstraitujeme kryti katétru a setfeme okoli mista vpichu sterilni
Stétickou pro bakteriologické vySetteni. Nasleduje dezinfekce mista vpichu a ptipadnych
stehii. Kizi v okoli mizeme ocistit lihobenzinem a ¢ekame na zaschnuti dezinfekce.
Tento proces dezinfikovani s naslednym ¢ekanim na zaschnuti mista by mél probéhnout
3krat. Poté katétr sterilné¢ kryjeme pfipravenym materidlem (Kapounova, 2007).
Vytejckova et al. (2015) jesté pred samotnym pievazem zddraziuji hygienickou
dezinfekci rukou, nasazeni Gstenek a vyménu rukavic po odlepeni piivodniho kryti. Dalsi
dezinfekci rukou provadime pted nalepenim nového kryti, a nakonec po ptevazu. Podle
zvyklosti oddé€leni se kryti popisuje datem pievazu a datem pfisti vymeény. Toto vSe

se zaznamenava 1 do oSetfovatelské dokumentace (Vytej€kova et al., 2015).

Obrazek 3 Transparentni kryti Tegaderm CHG

Zdroj: 3M™ Tegaderm™ CHG Transparentni kryti, © 2019
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1.2.6 Manipulace s CZK a infuzni linkou

Pii kazdé manipulaci s CZK je dilezita kontrola polohy, dostate¢ného fixovani a délky
vnéjsi ¢asti katétru (redakce Braunovin, 2013). Do CZK se aplikuji infuzni roztoky nebo
parenteralni vyziva. Podavani infuzi je bud’ volné, pies pumpy nebo linearni davkovace.
Protoze je nékdy potieba, aby pacient dostaval v jeden Cas vice infuzich roztok, slouzi
k tomu kohouty, rozdélovate a rampy. Cetnost vymény téchto piisludenstvi zalezi
na aplikované latce, kterd je jimi v roztoku aplikovana. Frekvence vymény je stejna jako
u infuznich setd. Ty vyménujeme za 6-96 hodin. Nejvétsi frekvence vymény setu
a komponent je naptiklad tehdy, kdyz 1é¢ivou latkou v roztoku je propofol (6—12 h). Sety
na all-in-one vaky nebo lipidové emulze musime vymeénit po 24 hodinach, set s infuzi,
jenz obsahuje aminokyseliny by mél byt vyménén po 72 hodinach. Komponenty se setem
v infuzi s béZznymi roztoky jako jsou krystaloidy a koloidy, miizeme ponechat az 96 hodin
(Vytejckova et al., 2015). Infuzni linka ¢i set po aplikaci krve a krevnich derivati by méla
byt vyménéna ihned. Na kazdou transfuzni jednotku se pouzivd nova souprava
(Stépanova, 2013a). Ve standardu o3etiovatelské péce zabyvajici se asistenci pii zavadéni
centralniho zilniho katétru a oSetfovanim nemocného s timto katétrem, je jesté¢ k vymeéné
systémi ptipojeni doplnéno, Ze v piipad¢ objeveni se vzduchové bubliny nebo krevni
srazeniny Vv setu, nebo pfi reziduu krve v setu, se systémy pfipojeni vyménuji ihned.
Po 24 hodinach se sety neméni pouze v pfipadé¢ podavani vyzivy, ale 1 vSem

imunosuprimovanym pacientiim nebo pacientiim se sepsi (Stépanova, 2013b).

Kwvili ¢asovym rozdilim vymeény setdi a komponent podle druhu aplikované latky a kvali
tomu, Ze n¢kterd 1é¢iva by méla byt aplikovana samostatné v jednom lumenu (Vytejckova
et al., 2015), by mély byt infuzni lahve polepeny Stitkem se jménem nemocného, ¢islem
pokoje, nazvem a mnozstvim pfidané¢ho 1éku. Samoziejmosti je pak datum, Cas a podpis
sestry (Stépanova, 2013a). Sestra by vyménu infuzni linky méla provadét na sterilnim
stolku po dikladném omyti a dezinfekci rukou a s ochrannymi pomiickami, mezi které
patii ustenka, Cepice, empir a sterilni rukavice. Pfed napojenim linky dezinfikujeme
konusy CZK, do kterych bude linka zapojena, a to na sterilni rouice (Mad’ar et al., 2006).
Podobné je tomu tak i pfi pfipravé infuznich roztokil, které by se mély pfipravovat
na ¢istém, vydezinfikovaném misté, po hygienické dezinfekci rukou. Infuze se ptipravuji
tésné pred jejich podanim a podéavaji se po kontrole ndzvu, mnozstvi a koncentrace

(Veverkova et al., 2019).
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CZK by se mély pravidelné proplachovat fyziologickym roztokem (dile jen FR)
a to nasledovné. Proplachovani by mélo byt provadéno vzdy po aplikaci latky minimalné
10 ml FR a po odbéru krve nebo po podani derivati krve nebo vyzivy s obsahem tukii by
proplach mél byt alespont 20 ml FR. Proplachovani se provadi metodou START — STOP.
Znamena to, Ze aplikujeme mensi mnozstvi FR, chvili pockédme a opét aplikujeme. Timto
dochézi k turbulentnimu proudéni FR a dochazi k omyvani stény katétru (Sebelova et al.,
2014). Pro proplachovani katétri slouzi i pfedem pfipravené a steriln¢ zabalené
jednorazové stiikacky s FR, které snizuji riziko zavedeni infekce do cévniho fecisté

(Lisova a Paulinova, 2013).

Pokud se ale néktery ze vstupii momentalné nevyuziva, je dilezité proplachovat katétr
1020 ml FR jednou tydné¢ nebo aplikovat heparinovou zatku a uzaviit sterilnim
uzavérem. Pied dalsim pouZitim vstupu je nutné zatku odsat a CZK proplachnout FR
(Stérba et al., 2008, Kapounova, 2007). Heparin se fedi podle zvyklosti a standardu
oddéleni, napt. 1,5 ml FR + 0,5 ml heparinu. I heparinové zatky existuji jako
farmaceuticky pfipravené a jsou zabaleny jednotlivé a sterilné ve stiikackach. Obsahuji

vétSinou 100 IU/ml FR (Vytejckova et al., 2015).

Pro vétsi bezpe€nost pacienta by se mély pouzivat bakterialni filtry, které zabraiuji
kontaminaci katétru. Proto by k nému také mély byt umistény co nejblize. Pravidelnost
jejich vymény zavisi na doporuceni vyrobce (Zaddk, 2008). Avsak Talifova a Lisova
(2006) a Vytejckova (2015) uvadi vhodnost vymény po 96 hodinach. Vytejckova (2015)
dale uvadi, ze pres bakterialni filtry se nesmé&ji podavat lipidy, krev a jeji komponenty
(napf. plazma) a furosemid. Infuzni filtr vhodny pro podavani tukovych emulzi
ale existuje. Nabizi ho napfiklad firma Braun pod ndzvem Intrapur®Lipid (obr. 4)
(Intrapur®Lipid, © 2019). Dal§im bezpecnostnim prvkem jsou bezjehlové konektory.
Jimi se frekvence vymeény infuznich linek mtze prodlouzit. Prikladem bezjehlového
konektoru jsou BD Posiflow™ (obr. 5) (Vytejckova et al., 2015) nebo SAFELINE® Split
Septum Needleless Connector, pies ktery se mohou podavat i krve a lipidy (SAFELINE®
Split Septum Needleless Connector, © 2019). 3M™ Curos™ je pro zménu dezinfekcni
uzaveér pro bezjehlové konektory nebo oteviené konusy, ktery dle vyrobce zabraiuje
kontaminaci zplisobujici sepsi organismu a vydrzi plsobit az 7dni (obr. 6) (3M™

Curos™, © 2019).
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Obrazek 4 Bakterialni filtr pro tukové emulze

Zdroj: B Braun Intrapur®Lipid, © 2019.

Obrazek 5 Bezjehlovy konektor

Zdroj: B Braun SAFELINE® Split Septum Needleless Connector,© 2019

Obrazek 6 Dezinfek¢ni uzavér na bezjehlovy konektor

Zdroj: 3M™ Curos™, © 2019
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1.2.7 Tunelizovany CZK

Dlouhodoby tunelizovany CZK (obr. 7) se od kratkodobého CZK ligi tim,
ze je tunelizovan, a jak jiz vyplyvd zjeho ndzvu, také tim, Ze se pouziva
pro dlouhodobé¢jsi 1é¢bu. Jedna se o terapii presahujici Sest tydnti, pficemz katétr mize
byt ponechan po dobu nékolika mésict az let. Prvni implementace dlouhodobého katétru
probéhla v roce 1973 (Charvat, 2013). Nejcastéji pouzivanymi typy tohoto katétru jsou
Hickmantiv a Broviactuv (Vytejckova et al., 2015). Jejich nejb&znéjSim vyusténim
je predni strana hrudniku (Bezd¢k, 2015) a nejCastéjSimi piistupy do centralniho fecisté
jsou prava ¢i leva v. subclavia (Horék et al., 2001). Oba katétry maji Dacronovu manzetu,
jiz prorustaji podkozni fibroblasty a tim katétr fixuji (Bezdck, 2015). Kromé fixace
manzeta brani i vzniku infekce, pfesnéji vniknuti infekce extraluminalni cestou.
V intenzivni péci je riziko vzniku infekce u téchto katétrii vysoké (Bartiin€k et al., 2016).
Nejcastéjsim divodem implantace dlouhodobého katétru spole¢né s portem je pldnované
podavani parenterdlni vyzivy u hospitalizovaného pacienta (Vytejckova et al., 2015).
Dalsim vyuzitim je aplikace parenterdlni vyzivy i v domacim prostfedi nebo podavani
lékd téz doma u pacienta (Lisova, 2019). Jeho vyhodou je snadné oSetfovani
a manipulace, kterou zvladne pacient i jeho piibuzny jako oSetfujici osoba. Nevyhodou
je nesnadné zavedeni, esteticky efekt (Bezdck, 2015) a Caste¢né omezeni v nékterych

¢innostech (Charvat, 2013).

Vykon zavadéni tunelizovaného katétru lze rozdélit do 4 krokid. Nejdiive dochazi
k punktovani centralni Zily, poté k zavedeni vodice do horni duté Zily. Nasledné se vytvoii
podkoZni tunel, na néjz navazuje kanylace. Poté se katétr fixuje ke kizi (Hordk et al.,
2001). Prvni tydny je to upevnéni pomtickami StatLock (obr. 8) nebo GripLock (obr. 9).
Pozdéji, kdyz je katétr diky vySe zminéné fibroblasty prorostlé manZeté zafixovan,
fixacni pomicky se jiZ nadale nepouzivaji a katétr je pouze prelepen semipermeabilni
transparentni folii (Charvat et al., 2016). Specidlnim druhem tunelizovaného katétru

N 24

uzivanéjsi arteriovenozni fistule (Charvat, 2017).
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Obriazek 7 Dlouhodoby tunelizovany CZK

Zdroj: SIROTEK, L., © 2019.

Obriazek 8 StatLock pomiicka pro upevnéni

Zdroj: Bard Access STATLOCK ®, © 2019.

Obrazek 9 GripLock pomiicka pro upevnéni

Zdroj: LISOVA, K., ZEMANOVA. K., 2017.
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1.2.8 Krdtkodoby netunelizovany CZK

Kratkodoby netunelizovany zilni katétr (obr. 10), je uzivan pii 1€cbé, ktera vétSinou netrva
déle nez 10 dni, ale pfi dodrZzovani zésad spravné oSetiovatelské péce, jej l1ze ponechat
1déle (Manasek et al.,, 2012). Charvat (2017) piSe, ze by nemél byt zaveden déle
nez 14 dni, a Ze jej nelze vyuzivat v domacim prostfedi. Dingova Slikova (2018) se viak
zminuje, ze dobu zavedeni urcuje vyrobce katétru a obvykle je to do 30 dni. Musime vSak
pfi dlouhodobé€jsim ponechani katétru pocitat se zvySujicim se rizikem prevazné
infek¢nich komplikaci (Manasek et al., 2012). U téchto konkrétnich katétra je navic riziko
vzniku infekce cévniho fecisté nejvyssi (Chrdle et al., 2012). Tvrdi to 1 Charvat (2016),
ktery porovnava kratkodoby CZK s PICC katétrem a u prvniho zmifiovaného popisuje
vétsi riziko vzniku infekci a krvacivych komplikaci nez u druhého. Vysvétluje
to naptiklad tim, Ze popisovany vstup muize byt pii zavedené tracheostomické kanyle

blizko sekretlim z dychacich cest, zatimco PICC ne.

Obriazek 10 Kratkodoby CZK (vicecestny)

..|_ :

-

Zdroj: KLATOVSKY, L., 2008.

1.2.8.1 Vyuziti krdtkodobého CZK

Kratkodoby netunelizovany Zilni katétr se pouziva u klientd s infekéni komplikaci,
u nékterych pacient podstupujicich chemoterapii a u téch, ktefi nemaji zajiStény
periferni pfistup do cévniho fecist¢ (Mandasek et al., 2012). Slouzi ke kratkodobému
podéavani parenteralni vyzivy (Veverkova et al., 2019) a je vhodny 1 pii dlouhotrvajici
anestezii u naro¢nych operaci. Zavadi se také pokud z né&jakych pficin nelze zavést PICC
nebo Midline katétr (Fendrychova et al., 2017). Timto zavedenym vstupem lze méfit
i hodnotu centralniho Zilniho tlaku (Dingova Slikova, 2018). Je to tlak Zilni krve vracejici

se do srdce a davd nam informaci o tom, jak funguje prava komora (Rokyta et al., 2015)
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nebo také o stavu hydratace pacienta (Viklicky et al., 2008). M¢éteni se vyuziva
1 na standardnich odd¢lenich. Pro spravné méteni musi byt katétr zaveden do v. subclavia
nebo do v. jugularis interna a méfeni probihd diky monitoru a tlakovému ptrevodniku.

Hodnotu tlaku miizeme ziskavat kontinualng & intermitentné (Dingové Slikova, 2018).
1.2.8.2  Zavddéni kritkodobého CZK

Jeho zavadéni je na nékterych oddélenich rutinni, zavedeni indikuje 1ékaf, ¢asto CZK ale
doporucuje sestra, kterd se o pacienta stara a vi, jestli katétr piinese v 1é€b¢ u konkrétniho

pacienta vyhody (Dingova Slikova, 2018).

Mista zavedeni jsou v. subclavia, v. jugularis nebo v. femoralis (Dingovéa Slikova, 2018).
Treti zminovany piistup se vyuziva vyjimecné, napiiklad v pfipadé popélenin krku
mensi riziko vzniku infekce, navic se zde katétr nejlépe fixuje. Nelze jej sem ale zavadét
pfi zlomeningé kli¢ni kosti. Pii zavadéni do v. jugularis je zase mensi riziko vzniku

pneumothoraxu (Fendrychova et al., 2017).

Kanylaci centralniho zilniho systému provadi lékai a sestry piipravuji pomtcky
anasledné 1ékafi asistuji. Pomtickami ke kanylaci jsou dezinfekéni roztok, roztok
pro mistni znecitlivéni, jednordzova a steriln¢ zabalena souprava pro kanylaci, sterilni
nastroje: pinzeta, pean, niizky, jehelec, Sici material, injekéni stfikacky a jehly, nddobka
na roztok s Heparinem, sterilni tampony, ctverce, nastiizené ¢tverce a sterilni kryti. Lékar
se obléka do operacniho plasté, vezme si ustenku, operacni Cepici a sterilni rukavice.
Pod pacienta pokladame podlozku a na n&j davame perforovanou rousku (Stépanova,
2013b). Vykon je nasledné¢ provadén vysSe popisovanou Seldingerovou metodou

(Vymazal, 2013).
1.2.9 Periferné zavedeny centralni Zilni katétr

Periferné zavedeny centralni Zilni katétr (peripherally inserted central catheter, PICC),
(obr. 11 a 12), je katétr, ktery se zavadi do Zil na pazi a kon¢i v usti horni duté zily
do pravé siné, a to tedy v centralnim fedisti (Manasek a Charvat, 2016). Radi se mezi
sttednédobé vstupy (Bezdék, 2015) a pouziva se od roku 1970 (Ventakaraman, 2018).
Zilami pro zavedeni PICC katétru jsou v. basilica, v. cephalica nebo v. brachialis
(Vytejckova, 2015). PICC ma osvédCeni Food and Drug Administration (FDA)

pro pouzivani na dobu az jeden rok. Primérnou délkou pouzivani PICC v Ceské republice
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jsou 3 meésice (Manasek a Charvat, 2016). Podle typu materidlu, ze kterého je katétr
vyroben, techniky zavedeni PICC, spoluprace s pacientem, a hlavné diky duslednému
oSetfovani PICC, mtize byt katétr ponechan i1 delsi dobu. Musime brat ale v potaz, Ze ¢im
déle je katétr zaveden, tim se rizika vzniku infekce zvysuji (Manasek et al., 2012).
Vyhoda katétru spociva predevsim ve snadném zavedeni a v niz§im poctu vzniku infekci
(Bezdek, 2015), déle v pohodlném umisténi bez rizik poSkozeni pleury a plic, v nizkych
nakladech a dlouhodobém pftistupu do cévniho fecisté (Zhang et al., 2017). Jako kazdy
jiny zilni vstup ma vsak i svoje nevyhody a t€mi jsou nesnadné sebeobsluha, vyssi pocet
vzniklych tromb6z a nechténa odstranéni a povytazeni katétru (Bezdék, 2015). PICC
katétr zavadi lékat (Sebelova et al., 2014) nebo specialné zau¢ena sestra (Lisova, 2016)
pod ultrazvukovou kontrolou v mistni anestezii, na zdkrokovém salku. Pfed vykonem
je nutna edukace pacienta. Po vykonu kontrolujeme zavedeny katétr rentgenem. Katétr
ma 50-60 cm a je vyroben z polyuretanu nebo silikonu. Rozdéluje se na jednocestné,

dvojcestné a trojcestné a na katétry s chlopni &i bez chlopné (Sebelova et al., 2014).

Obrazek 11 PICC Kkatétr

‘K\'smp do Katétru
i\

\ Kridélka k

\ ﬁ;l(i

-

\' \

. Katétr
Konec katétru o

/
/ /.—"‘" S
/
/

Zdroj: SEBELOVA, H. et al., 2014
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Obrazek 12 PICC katétr
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Zdroj: SEBELOVA, H. et al., 2014

1.2.9.1 Indikace, kontraindikace, zavadéni a komplikace PICC

Indikace pro zavedeni PICC je jako u vSech ostatnim cévnich vstupl stejnd, a tou
je terapie vyzadujici vstup do cévniho fecisté. PICC ale nabizi vpravovani 1é¢iv do feciste
centrdlniho, a to u sttednédobych az dlouhodobych terapii. Jedna se naptiklad o podavani
cytostatik u onkologicky nemocnych, vpravovani antibiotik a antimykotik u pacientt
s infekénim onemocnénim, zajisténi parenteralni vyzivy pro nutriéné rizikové, podavani
krevnich derivatii, nutnost méfeni centrdlniho zilniho tlaku nebo casté odbéry krve
(Manasek a Charvat, 2016). Periferni zilni systém by byl takto dlouhodobou lé¢bou
zatézovan (Manasek et al., 2012) a navic nékterad léCiva nejsou pro podavani
do periferniho fecist€ vhodna (Gallieni et al., 2008). PICC je tedy nej€astéji pouzivan
na onkologii, na infekénich oddélenich nebo na jednotkach intenzivni péce (Manasek
a Charvat, 2016). Manasek et al. (2012) vSak udévaji, Ze indikace pro PICC nebo port
se moc nelisi a doporuceni pro vybér konkrétniho vstupu tak, abychom dokazali urcit,
ktery ze vstupi je vhodnéjsi pro urcitého pacienta nebo dany typ problému ¢i onemocnéni
nejsou. Charvat et al. (2016) ale uvadi, ze PICC je vhodnéjsi u pacientli s tumory hlavy

a krku, jicnu, varlat nebo konec¢niku.

Kontraindikacemi jsou nevhodné anatomické poméry (napi. trombdza), porusend kozni
integrita na pazi (napf. ekzém, oteviend rana) nebo lymfedém. Rizikovymi pacienty jsou
1 diabetici, lidé s infekci nebo koagulopatii a pacienti s nedostacujicimi hygienickymi
navyky a nespolupracujici (Manasek a Charvat, 2016).

Komplikacemi mohou byt tromboéza, krvéaceni, infekce, nemoZnost zavedeni katétru,

flebitida a samovolné povytazeni nebo vytazeni celého katétru (Sebelova et al., 2014).

32



1.2.9.2  OfSetiovatelska péce o PICC

Komplikacim mutzeme ptedchazet kratkou podkozni tunelizaci, spravnym
proplachovanim katétru s aplikovanim zatky a ptfevazy. Jako zatku mizeme pouZzit
turolidin s citratem nebo heparin (Bezdék, 2015). V piipadé pouziti katétru s chlopni,
zatka nutné neni (Kocianova, 2013). Do PICC bychom pfitom nemé¢li pouzivat injek¢ni
stiikacky o mensim objemu, nez je 10ml (Manasek a Charvat, 2016). Mensi stiikacka
totiz vyvine vétsi tlak, kterym bychom katétr mohli roztrhnout (Lisova a Paulinova,
2013). Vstup katétru do Zilniho fecisté je kryty sterilni prihlednou folii a dle Manaska

et al. (2012) pacient mtize provadét béznou hygienu nebo 1 koupani.

Idealnim dezinfekénim piipravkem, ktery katétr neposkozuje, je 2% vodny roztok

Chlorhexidin (obr. 13) (Sebelova et al., 2014).

Bezd¢k (2015) uvadi, Ze pro vpravovani kontrastni latky mizeme pouzit pouze specidlni
druh katétru a na tuto skutec¢nost bychom tedy pred zavedenim PICC m¢éli pomyslet.
Jedna se o tzv. vysokopriutokovy power-PICC. Rychlost podavaného roztoku muze byt

az 5 ml/s, aniz by doslo k poskozeni katétru (Manasek a Charvat, 2016).

Do osetrovatelské péce patii i sledovani mistnich komplikaci, které¢ byly uvedeny vyse.
Povytazeni katétru pozname vizudlné podle délky katétru a otoku paZe a/nebo ramene
a udavanim bolesti pti aplikaci infuze pacientem. Trombdza se zase projevuje zménénim
barvy a teploty kiize, otokem paze a opét uddvanim bolesti. Na pazi ¢i hrudniku mohou

byt vice viditelné cévni kresby (Sebelova et al., 2014).

Extrakce katétru byva z divodla katétrové sepse nereagujici na antibiotika, ruptury
systému s extravazaci, pfani pacienta, ukonceni 1écby nebo samovolného vytaZeni
(Sebelova et al.,, 2014). Po extrahovani se sleduje pouze celistvost PICC a misto
po vytazeni se sterilné zakryje. V ptipad¢é pouziti Securacathu musime rozstfihnout

fixacni zatizeni a dale se postupuje stejné (Manasek a Charvat, 2016).

Pacienti s PICC katétry odchazeji 1 do doméciho prosttedi a katétry mohou byt nadale
pouzivany i sestrami z agentury domadci péce. Pacient, kterému byl zaveden PICC, by mé¢l
dostat kartu s informacemi o zavedeném Kkatétru, datem zavedeni a kontaktem
na pracovisté, kde byl zaveden. Lisova a Paulinovd (2013), popisuji praxi na svém
pracovisti a fikaji, ze kontakt slouzi kvili pfipadnym komplikacim a nutné konzultaci

s pacientem nebo rodinou, ¢i s jinou oSetfujici osobou. V karté je také popsana délka
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zavedeného katétru v centimetrech pro spravnou kontrolu pfi ptevazovani, zda nedoslo

k povytazeni katétru (Lisova a Paulinova, 2013).

Pomickami pro upevnéni silikonového PICC nebo katétru vyrobeného z jinych
plastovych materialt je produkt GRIP-LOK® 2200NUZA (GRIP-LOK® 2200NUZA,
© 2019), StatLock (Lisova a Paulinova, 2013), Modulare® nebo SorbaView®,
coz je pomucka pro fixaci a kryti v jednom. Tyto pomicky brani proti vytazeni a u vétSiny
z nich je doba pouzitelnosti 8 az 15dni (HargoSova, 2016). U StatLocku je soucasti baleni
¢tvereCek obsahujici slozku zlepSujici ptilnuti ke kizi u nadmérné se poticich pacientt.
Jim misto pfiloZzeni StatLocku potirdme (Lisova a Paulinova, 2013). U GRIP-LOK®
2200NUZA, je pouziti podobné aplikaci naplasti, pfi¢emz se na lepici ¢asti nachazi vrstva

s oxidem zine¢natym, ktery je vhodny pro citlivou pokozku.

Dals$imi materialnimi vyhodami jsou hypoalergennost, produsnost a absence latexu kvili
snizeni rizik alergickych reakci nebo podrazdéni pokozky (GRIP-LOK® 2200NUZA,
©2019).

Dalsi moznosti ptipevnéni katétru je SecurAcath (obr. 14), ktery PICC pfipeviiuje
kovovymi klipy v podkoZzi (Manasek a Charvat, 2016). Ve ttiletém vyzkumu se ukazalo,
ze u produktu SecurAcath doslo k 50% snizeni rizik nez u pomticky Statlock (Securacath,

©2019).

Obrazek 13 2% vodny roztok Chlorhexidin

Zdroj: vlastni zdroj, 2019.
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Obrazek 14 Fixace SecurAcath

Zdroj: SEBELOVA, H. et al., 2014.

1.2.9.3  PICC tym

PICC tym je tym zdravotnikli (vCetné specialné¢ vySkolenych sester), ktefi zavadéji
a oSetiuji predev§sim PICC a midline katétry. Edukuji ostatni sestry o spravné
oSetfovatelské péci v souvislosti s témito, i s ostatnimi (perifernimi i centralnimi)
zavedenymi vstupy, sleduji a dokumentuji vzniklé komplikace souvisejici se zilnimi
vstupy a spolupracuji na vybéru idedlniho Zilniho vstupu u konkrétniho pacienta.
Vyhodami takto fungujiciho tymu je sniZeni infek&nich komplikaci, sjednocené postupy
v oSetfovani vstupt a konecné zvyseni povédomi a tim padem Cast€jsi vyuzivani PICC
a midline katétri (Lisova, 2016). Aby sestra mohla zavadét PICC a midline, musi byt
vySkolend v oblasti sonografie, musi umét pomoci ultrazvuku najit cévy, rozlisit tepnu
od zily, zjistit jeji prichodnost (Galkova et al., 2016). Vykonu také dohlizi laborant
a lékar je o vSem informovan (Vyletova a Chovanec, 2016). To vSe je mozné i v ¢eskych
nemocnicich. Ptikladem je jedna Ceskéd fakultni nemocnice, kde sestry pod kontrolou

1ékate za jeden rok fungovani tymu zavedly vice néz 150 PICC katétra (Charvat, 2013).
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1.2.10 Intravenozni port

Port (obr. 15 a 16) je typ CZK, ktery je umistény pod kazi (Vytejékova, 2015).
Je to zafizeni z plastu (Leifer, 2004), uzavieny systém a je slozen z katétru (Sebelova
a Spackova, 2017), konéicim az v centralni Zile (Leifer, 2004) a z portu, coZ je komtirka
a aktualné jich byvé na celém svété roné zavedeno az 100 000 (Vytejckova, 2015).
Jak pise Stdpanek (2014), jsou dnes uZz obvyklou soudasti terapie pacientl
s onkologickym onemocnénim. Port podle Stépanka (2014) byl vytvofen v Némecku
aprvni byl zaveden roku 1982. Byl vyroben =ztitanu a plastu a pouzil
se pii chemoterapeutické 16bé jater. Od té doby se porty vyvijeji a méni (Stépanek,
2013). Je mozné zavadét napiiklad 1 dvoumembranovy port (Vytejckova, 2015), neboli
dvoukomorovy (Sebelova a Spackova, 2017). Nyni je na trhu i port ve tvaru trojithelniku
namisto kruhu, ktery mé usnadnit zachazeni s portem pod kizi (Stépanek, 2013).
Specialnim druhem port katétru je také takzvany Power port, ktery je vyhrazeny
pro vysetieni CT a Magnetickou rezonanci (Sebelova a Spackovd, 2017). Stépanek
(2013) ale udava, ze pacienti mohou na vySetfeni magnetické rezonance jiz s vétSinovym

typem portl. Vyrobci se také snazi vyhnout latexu a ftalatu.

Port je lokalizovan nej€ast€ji pod kiizi na hrudniku, ale je moZné jej implantovat
i na bfini sténu (Sebelova a Spatkova, 2017). Pod kiizi je dobfe hmatny (Vytejckova,
2015). Muaze byt uzivan az po dobu 5-ti let véetné pouzivani v domacim prostiedi

(Sebelova a Spackova, 2017).

Ptesnéji se sklada ze silikonové membrany, kterd se nachazi na horni plose portu a ptes
kterou proniké jehla pii aplikaci 1é¢iv. (Sebelova a Spackova, 2017). Umozituje provadéni
opakovanych vpicht jehlou, protoze se po vytaZeni jehly zatdhne a brani proti zpétnému
toku krve nebo jinych tekutin do podkozi (Zaddk, 2008) a chrani proti vniknuti infekce
(Sebelova a Spackova, 2017). Podle Sebelové a Saskové (2017) vydrzi 1500
az 3000 vpichii. Pod membranou se nachdzi rezervoar komirky, kolem néjZ je sténa
a plastovy obal. Komurka byva z titanu, chirurgické oceli nebo plastu (Vytej¢kova, 2015).
Z rezervoaru vychéazi spojovaci konektor, ktery podle samotného nazvu slouzi
k propojeni portu se samotnym katétrem (Sebelova a Spackova, 2017). Renc et al., (2014)
tento konektor oznacuji jako zamek. Zamek vyrobeny z kovu nebo plastu slouZici jako

spoj mezi komirkou a katétrem (Renc et al., 2014). Katétr je nejCastéji ze silikonu nebo
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polyuretanu (Sebelova a Spackova, 2017). Silikon je mékéi a 1épe ohebnéjsi, coz pomaha
pii zavadéni a polyuretan je zase pevnéjsi a katétr z néj vyrobeny muze byt tenci
(Renc et al., 2014). Existuji 1 katétry s chlopni, kterd zabrafiuje pronikani krve zpét
do portu (Sebelové a Spackova, 2017).

Obrazek 15 SloZeni intravenézniho portu

1.silikonova samotésnici membrana
2.epoxidovy kryt

J titanova komora

4 spojovaci konektor

5 silikonovy nebo polyuretanovy katetr
6.vyvod kanyly

Zdroj: STEPANEK, M., 2014,

Obrazek 16 Intravenozni port

. |
Zdroj: SEBELOVA, H., SPACKOVA, J., 2017.

1.2.10.1 Indikace a kontraindikace intravenozniho portu

Port nebo PICC katétr se zavadi v ptipadé poddvani chemoterapie, pokud se bude
vpravovat do centralni zily (Charvat, 2013). Lze je vSak pouzit i v pfipad¢ podavani
chemoterapeutik vhodnych pro periferni systém, protoze port snizuje riziko vzniku
infeké&nich komplikaci (Sildkova, 2011) v souvislosti s podkozni lokalizaci (Renc et al.,
2014) a periferni Zily jsou vii¢i chemoterapeutikiim nachylné na vznik flebitid nebo
nekr6z (Charvat, 2013) a jsou po jejich podévani ¢asto zhorSené. Proto je potieba zajistit
pristup do zilniho fecisté jinak (Schumpelick, 2013). Pouziva se i pro dlouhodobou

antibiotickou nebo protizanétlivou 1é¢bu, ktera je naplanovana na dobu 6 mésict a vice
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(Renc et al., 2014). Vyuziti je i v 1écbé chronické bolesti nebo jako pohotovostni pfistup
do Zilniho Fe¢isté pii zachvatech astmatickych &i epileptickych (Stépanek, 2014). Dalgimi
indikacemi zavedeni je aplikovani derivati krve, 1é¢eni HIV pozitivnich pacienti nebo
1é¢ba koagulopatii (Sebelova a Spackova, 2017). Z portu je mozné i odebrat krev

(Sislakova, 2011) a do portu podavat 1éky (Renc et al., 2014).

Leifer (2004) také jako vyhodu vidi, ze v ptipad¢ pouziti portu z pacienta nevycnivaji
zadné hadicky, které by se kviili neopatrnému zachazeni mohly uvolnit nebo vytahnout.
Stépanek (2014) také uvadi, Ze po zahojeni fezu, je port na téle téméf neviditelny a neni
ani poznat, Ze pacient ma port zavedeny, coz je vyhodou hlavné pro mladé lidi, kterym
zalezi na vzhledu (Leifer, 2004). Dalsimi vyhodami je i moznost provadéni riiznych
aktivit, jako je napftiklad plavani, pacient také nezaziva stresujici situace, kdy je tfeba
neustalé napichovani zil, katétr ho taktéz nijak neomezuje. Jediny problém muze nastat
pfi vyvijeni vétsiho tlaku na port pii noseni t&Zkého batohu, pii hie na housle (Sebelova

a Spackova, 2017) nebo pii kontaktnich sportech (Leifer, 2004).

Pacient mize byt s portem v domacim prostiedi a dojizdi za nim sestry z agentury domaci
péée (Sebelova a Spackova, 2017). Vstup tam nejcastdji pouzivaji pro podavani
parenteralni vyzivy. Jelikoz ale aplikace vyzivy znamend vétsi riziko vzniku infekcee,
je dulezité dodrZovat pfisna preventivni opatieni, do nichZ patii i zdkaz odebirani krve
z pro tento Ucel vyuzivaného portu (Charvat, 2013). Jedinymi nevyhodami je, Ze je nutné
pravidelné port proplachovat a vyménovat heparinovou zatku, a to jednou za 6-8 tydni

(Sebelova a Spackova, 2017).

Kontraindikace se rozdé€luji na absolutni, kdy se port v zddném piipadé¢ neimplantuje
a na relativni, kdy je na 1€kati a na jeho posouzeni stavu pacienta, zda by byl port uzitecny
a nepiinasel velka rizika. Mezi kontraindikace absolutni patii napiiklad onemocnéni
Diseminovand intravaskularni koagulace nebo intolerance materialu, z né¢hoz je port
zhotoven (Sebelova a Spackova, 2017) nebo sepse, bakteriémie a krvacivé stavy
(Renc et al., 2014). Mezi ty relativni patii naptiklad trombocytopatie, granulocytopenie,
monstrozni obezita a socialni nepiizptisobivost nebo psychické potize (Sebelova
a Spackova, 2017). V piipadech t&zké koagulopatie nebo trombocytopenie ¢asto stadi
podat plazmu nebo trombocytarni naplavu a implamentaci portu je mozno proveést
(Renc et al., 2014). Manasek et al. (2012) uvadi, ze zavadéni portu by se mélo provadét

opravdu az pfi planované 1é¢bé trvajici déle nez Sest mésicli a pfi nemoznosti 1é€ivou
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latku vpravovat do periferniho fecisté. Jinak by mohlo byt zavedeni portu unahlené

a neekonomické.
1.2.10.2 Zavaddéni, komplikace a vytaZeni intravenozniho portu

Port se zavadi ambulantné, na opera¢nim salku (Stépanek 2014). Vykon je provadén
v mistnim znecitlivéni (Leifer, 2004), a to na odd¢€lenich kardiochrirurgie a angiografie.
Odstrafiuje se na témze misté, také v lokalni narkéze (Sislakova, 2011). Zavadi
ho intervenc¢ni radiolog, chirurg, klinicky onkolog nebo anesteziolog (Manasek et al.,
2012). Muze byt implantovan i v celkové narkéze a to v pripadé vklddani détem
&i neklidnym nemocnym (Sebelova a Spackova, 2017). Pied vykonem se provadi
ultrazvuk centrdlnich zil pro usnadnéni vybéru mista zavedeni (Renc et al., 2014)
a je nutny kontrolni odbér krve na vySetfeni krevniho obrazu a srazlivosti krve, edukace
pacienta, podepsani informovaného souhlasu a oholeni mista vpichu. Vykon se provadi
nalaéno (Sislakova, 2011). Zavadéni trva okolo 30 az 45 minut (Sebelova a Spackova,
2017), Stépanek (2014) udava 20 az 40 minut. Pacient lezi na zadech, 1ékafi pouZivaji
zesilovag obrazu (Schumpelick, 2013). Stépanek (2014) popisuje, Ze pacient by mél byt
pii vykonu kontinualné sledovan EKG. Lékat provede lokalni znecitlivéni, punktuje
nejCastéji v. subclavia (Schumpelick, 2013) z divodu mensiho rizika komplikaci
(vyjime&né je zavadén do v. jugularis nebo v. femoralis) (Sebelova a Spagkova, 2017)
a zavadi vodici drat. Poté zkontroluje jeho polohu skiaskopii (Schumpelick, 2013). Pokud
je vSe v potadku, provadi tunelizaci katétru, ktery konci u horni duté zily a pravé siné
srde¢ni (Sebelova a Spackova, 2017). Nasledné preparuje podkozni kapsu z fezu na kizi
pod kli¢ni kosti (Schumpelick, 2013). Port je v ni pak ulozen asi 0,5-1 cm pod ktzi. Poté
je dulezité zkontrolovat nasatim, zda se jim krev vraci a také jeho prichodnost
proplachem FR (Sebelova a Spackova, 2017). Katétr 1ékai pfipoji k portu a port vlozi
heparinovou zatku a vSe znovu skiaskopicky kontroluje. Ranu sesije a pacient je nakonec
jesté¢ odeslan na kontrolu rentgenem. Kontrola je kvili zjisténi piipadné
komplikace — pneumothoraxu a k potvrzeni spravné pozice katétru (Sislakova, 2011).
Nove¢ také existuje tkanové lepidlo Glubran 2, které se mize pouzivat vniting, i zevng.
Slouzi k fixaci kize po zavedeni portu nebo ostatnich katétrli v misté zavedeni. Jeho
¢inky jsou hemostatické, adhezivni a bakteriostatické (Maniasek, 2016). Cerstvé zagita
rana se sterilné piekryje (Stépanek 2014). Schumpelick (2013) uvadi, Ze port je mozné

okamzité pouzit. Sebelova a Spackova (2017) vsak dodavaji, ze idealni je port zagit
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pouzivat az po 2-3 dnech. Pouze v pfipad¢ nutnosti a po rentgenové kontrole jej miiZeme
pouzit ihned. Po vykonu se ob&as podavaji antibiotika jako prevence infekce (Stépanek
2014). Podle Sebelové a Spackové (2017) je nutné 2 hodiny po vykonu opét zkontrolovat
polohu portu rentgenem. V piipadé ambulantniho vykonu postaci, kdyz pacient
je vystaveni ,,Pritkazu pacienta s podkoznim portem*. Stehy se vytahuji 7.—10. den

(Sebelova a Spackova, 2017, Sislakova, 2011).

Komplikace jsou ¢asné a pozdni. Casnou komplikaci je poranéni tepny podkli¢kové nebo
krkavice, poranéni plice, vzduchova embolie, hematom v podkozni kapse a Spatné
umisténi katétru, které mize vést k nasledné tromboze nebo srde¢ni arytmii (Renc et al.,
2014). Schumpelick (2013) a Sebelova a Spackova (2017) piidavaji pneumothorax
a krvaceni. Mezi pozdni komplikace fadime trombozu, vznik infekce, prasknuti katétru
(Renc et al., 2014) nebo nepriichodnost portu (Sebelova a Spackova, 2017) a posunuti
katétru na jiné misto (Schumpelick, 2013). Tromboza je nejCastéji zjiSténa nemoZnosti
provedeni proplachu portu. Pfi poskozeni komiirky portu nebo pii nespravném zavedeni
Huberovy jehly se mize stat, Ze 1écivo unikd jinam, nez skrz katétr do centralni zily
amiZze dojit k nekréze tkdni. Tomuto Uniku latky mimo cévu se fikd extravazace.
Preventivné toto tedy pfed kazdym podavanim léc¢iva kontrolujeme aspiraci krve

a proplachem (Renc et al., 2014).

Port se vytahuje tehdy, pokud je ukoncena lécba, ptfesnéji pokud port neni 6 mésict
pouzivan, pacient nema znamky onemocnéni a neni planovana Zadna terapie. Dale pokud
je port neprichodny, praskly, pifi vysokych teplotach s bakteriémii, jenz nereaguji
na antibiotika, pfi podezieni na endokarditidu, septickou plicni embolii nebo kdyz si to

pieje pacient (Sebelova a Spackova, 2017).
1.2.10.3 Huberova jehla

Port jako jediny z cévnich vstupli neni ptrizpiisobeny tak, ze jeho soucésti jsou vyvodné
hadi¢ky, do kterych lze aplikovat 1é¢iva. Port je nutné vzdy napichnout (Sebelova
a Spackova, 2017). Pro tuto manipulaci s nim je uzpiisobena specialni Huberova jehla
(Fricova a Chovanec, 2016). Ta ma hrot sefiznuty jinak, nez ostatni jehly (Vytejckova,
2015), otvor pro aplikaci je umistény na boku (Sebelova a Spackova, 2017).
Pti vpichovani nevykrajuje kousky membrany jako ostatni jehly a nenici tim cely port

(Vorlicek et al., 2012).
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Jsou rizné typy jehel od zahnutych nebo rovnych (obr. 17), po jehly s kiidélky nebo
specidlni bezpe¢nostni (obr. 18). Vybér zalezi na hloubce ulozeni portu, na typu podavané
1é¢ivé latky nebo na dob& nutného zavedeni (Sebelovéa a Spackova, 2017). Rovna jehla
se nejcastéji pouziva pro jednorazové odbéry krve nebo podani 1éku. Zahnutou jehlu
muzeme pouzit v ptipadé, kdy potfebujeme podavat infuzni terapii, zavedena mize byt
vSak nejdéle 1 den. Dale existuje jehla klobouckova (obr. 16), jez slouzi k aplikaci infuzi
¢1 1ékit podavanych opakované ¢i kontinualn€, nejdéle 3—5 dni (Vytejckova, 2015).

V akutnich stavech Ize ale pouzit i jehlu béznou (Sebelova a Spackova, 2017).

Huberovu jehlu zavadi dvé progkolené sestry, za piisné aseptickych podminek (Sebelova
a Spackova, 2017). Pomickami pouzivanymi pii zavadéni jsou sterilni rukavice,
desinfekce vhodnd na kuzi, sterilni tamponky, FR, spojovaci hadicka, sterilni kryti
s naplasti a Huberova jehla. Typ a velikost jehly pouZivana pro konkrétniho pacienta byva
udavand v portovém priikazu pacienta, ale vybirdme hlavné podle planovaného vykonu
(Mihalikova a Skopalikova, 2011). Sebelova a Spackova (2017) pridavaji jesté ustenku
pro pacienta i personal, emitni misku a tacek, heparinovou zatku a sterilni uzaveér

na hadicku.

Postup napichovani je nasledujici: Nejprve je nutné odezinfikovat kizi, poté
ukazovackem a palcem vyhmatat port a nisledn& pichnout Huberovu jehlu (Sebelova
a Spa¢kova, 2017) napojenou na spojovaci hadi¢ku proplachnutou FR (Mihalikova
a Skopalikova, 2011). Pfi napichovani jehlu vpichujeme kolmo ke kiizi. Kdyz jehla narazi
na membranu, mame pocit odporu. Je ale diilezité, aby jehla dosahovala az na dno portu.
Vpichy do membrany portu nejsou bolestivé, avsak je mozné pouzit znecitlivujici krém

na kiizi nad portem (St&panek 2014).

Mista vpichu by se méla pravidelné stfidat a s jehlou by se nemélo v Zadném piipadé
otacet. Po vpichu aspirujeme krev s heparinovou zatkou, miniméln¢ 5 ml (Mihalikova
a Skopalikova, 2011), aby nedoSlo kjejimu vpraveni do cévniho ftecisté spolu
s podavanou lécivou latkou. Poté aplikujeme 10-20 ml FR metodou START-STOP.
Proplachovani by mé¢lo byt automatické po kazdé aplikaci 1é¢iv nebo odbéru krve.
Huberova jehla je podlozena sterilnim ctvercem a pielepena napiiklad sterilni
transparentni folii. Kryti je popsano datem zavedeni (Sebelova a Spackova, 2017).

Do portového pritkazu je pak zaznamenéano datum zavedeni, typ pouZité jehly, jestli byla
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provedena Gspésna aspirace a aplikace Iéku a podpis sestry (Mihalikova a Skopalikova,

2011).

Jehlu odstrafiuji opét dvé sestry za piisné aseptickych podminek (Sebelova a Spackova,
2017). Nejprve se port proplachne FR a aplikuje se 18 ml heparinové zatky. Vse se zapise
do portového prikazu (Mihalikova a Skopalikova, 2011). Pii vytahovani jehly zase port
musime drzet, aby nedoilo k jeho uvolnéni nebo rotaci (St&panek, 2014). Jehla
je nasledné za stalého proplachovéani FR, aby nedoslo k aspiraci krve do konce katétru,
vytahovana opét kolmo. Misto vpichu se poté steriln¢ zakryje a 20 min pevné tlaci

(Sebelova a Spackova, 2017).

Muze se stat, ze po napichnuti Huberovy jehly nedojde k aspiraci krve. MuzZeme
sipomoci  nasledujicimi  kroky:  zkontrolovani  zavedené jehly, zaujmuti
Trendelenburgovy polohy, opakované zakaslani, posazovani a pokladani zpatky na ltizko,
sttidani poloh na bocich nebo rizné pohyby. Pokud tyto kroky nepomiizou a ndvrat stale
neni, je nutné informovat 1ékate (Sebelova a Spackové, 2017). Ten miiZze rozhodnout
o aplikaci 1éku bez aspirace. Nesmime vSak zapomenout tuto informaci opét napsat

do prukazky portu (Mihalikova a Skopalikova, 2011).

Obrazek 17 Huberovy jehly — rovna a zahnuta

Zdroj: SEBELOVA, H., SPACKOVA, I., 2017.
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Obrazek 18 Huberovy jehly — s kridélky,
s klobouckem a bezpecnostni

]
0
i

Zdroj: SEBELOVA, H., SPACKOVA, J., 2017.

1.2.10.4 OfSetirovatelska péce o intravenozni port

Pokud je port spravné oSetfovan, lze jej ponechat i n¢kolik let. Membrana totiz vydrzi
1500 az 3000 vpichi. Pro oSetfovatelskou péci je dilezité mit dovednost v napichovani
Huberovy jehly a vpravovani latek do portu (Sislakova, 2011). Vyhodami je, Ze port
je snadné oSetfovat a pacient si doma muze lé¢bu aplikovat i sam. Doma
(ale 1 v nemocnici) je dulezit¢ mit dostatek materialu, ktery je pouze pro tento ucel,
a to kryci material a Huberovy jehly (Stépanek, 2014). Manipulovat s portem muiZe
irodina pacienta. Jsou specidlné vysSkolené sestry edukujici pacienty, ktefi odchazi
s portem do doméciho prostfedi a tyto sestry kdykoli poradi, jak s portem zachazet
(Redakce Braunovin, 2013). Jde o takzvanou portovou sestru, ktera poucuje pacienty
s portem a tunelizovanym CZK. Tato sestra dile CZK oSetfuje a $koli dalsi sestry
v problematice oSetfovani téchto vstupli (Vorli¢ek et al., 2006). Pacient také dostava
dom prikaz s instrukcemi. Dulezité je naucit se spravné port vyhmatat, naucit se vpich
jehly, aijeji spravné vytazeni. Ani spravné provedeny odbér krve, proplach nebo aplikace
heparinové zatky se neobejde bez nacvicovani. Nezbytné je i vést dokumentaci,

kdy se zaznamenava pfevazovani a vymeéna jehel (Redakce Braunovin, 2013).

Stejné jako u ostatnich CZK, se nesméji pro manipulaci s portem pouzivat stitkacky
mensi neZ 10 ml. Pfi pouZziti mensiho objemu stiikacky s vétSim tlakem, mize dojit
k rozpojeni portu od katétru. Po kazdé aplikaci proplachujeme FR nebo aplikujeme
heparinovou zéatku. V pfipadé nepouziti zatky, port proplachujeme kazdé 4 hodiny

(St&panek 2014) jako prevenci vzniku trombozy (Sislakova, 2011).
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Na internetovych strankach Spolecnosti pro porty a permanentni katétry, kterd mapuje
mnoZstvi zavadénych portii a PICC katétrti v CR a sleduje i komplikace v souvislosti
se zavedenymi vstupy, je také mnoho materiali, vhodnych pro zdravotniky nebo samotné
pacienty a jejich rodiny, tykajicich se problematiky oSetfovani téchto Zzilnich vstupa

(Charvat, 2013).
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2 PROBLEMATIKA OSETROVATELSKE PECE O ZILNI
VSTUPY

Periferni 1 centralni zilni katétry jsou invazivni vstupy, jez mohou byt vstupni branou
infekce (Streitova et al., 2015). Katétrova infekce je pak jednim z nejcastéjSich problémii
kanylace zilniho systému (Vytejckova et al.,, 2015) a netykd se pouze centralnich,
ale 1 perifernich zilnich vstupa (Streitova et al., 2015). Tuto komplikaci v souvislosti
se zilnimi vstupy mohou mit pacienti napfi¢ vS§em diagnézam, hlavné pak ti, ktefi jsou
v kritickém stavu (Streitova et al., 2015). Z katétrové infekce se pak snadno miize

rozvinout i infekce Zilniho fe¢iste (Ceetkova et. al., 2010).

V této kapitole bychom se radi vénovali nejvétSim problémiim inzerce intraven6znich
katétrd, jimiz jsou katétrova infekce vcetné infekéni flebitidy, kterd je problémem
perifernich zilnich vstupi, a infekce krevniho fecisté. Dale tato kapitola nabizi informace
o vybranych moznostech prevence souvisejicich s oSetfovatelskou péci, jimiz jsou

hygiena rukou, bariérova oSetrovatelska péce, asepticky postup a edukace.
2.1 Katétrova infekce

Katétrova infekce je jednou z nejcastéjSich komplikaci Zilni kanylace (Vytejc¢kova et al.,
2015) a ma tfadu negativnich dusledkt jak pro pacienta, tak pro nemocni¢ni zafizeni.
Dusledky mohou byt zvySeny pocet nemocnosti a umrtnosti, zhorSeni kvality Zivota
pacienta, nutnost del§iho pobytu v nemocnici a zvySeni nakladii na zdravotni péci

(Podstatovéa a Mad’ar, 2008; Bures et al., 2009).
2.1.1 Pric¢iny vzniku katétrové infekce

Katétrova infekce mtize vzniknout v misté vpichu nebo v tunelu katétru (Streitova et al.,
2015). I podle Vorli¢ka et al., (2006) mtize byt zpisobena tim, ze katétr je kontaminovan
v misté zavedeni a infekce se §iti po povrchu katétru. Toto Siteni mikroorganismt z ktize
ptes katétr, se nazyva extraluminélni (Bures et al., 2009; Vytejckova et al., 2015). Pokud
je ale katétr kontaminovan vnéjS$imi vlivy a je kolonizovan bakteriemi nebo kvasinkami
zevnitt, ke katétrové infekci dochdzi také (Vorlicek et al., 2006). Tento zplsob Siteni
infekce, jehoz ptikladem je kontaminace parenterdlnimi léky (Vytejckova, 2011),
se nazyva intralumindlni (Bures et al., 2009). Vnégj$imi vlivy se rozumi predevSim ruce

zdravotnického personalu, kdy dochdzi ke kontaminaci pfi rozpojovani spojovacich
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hadicek kvili vpravovani 1€k do katétru, kontaminace infuznich roztokii pfi jejich
ptipravé, nebo ke zneciSténi uzdvért spojovacich hadi¢ek pii jejich opakovaném
pouzivani (Vorlicek et al., 2006). Tietim zpusobem Sifeni infekce je kontaminovani
rukama ¢i jinou pomiickou pii zavadeéni katétru a jednd se o pfimou kontaminaci

(Vytejckova et al., 2015).
2.1.2 Priznaky katétrové infekce

Vytejckova et al. (2015) katétrovou infekci déli na lokélni, nekomplikovanou
a komplikovanou. Pro piiklad mistni infekce uvadi absces, pro nekomplikovanou infekci
neodeznivani ptiznaki po odstranéni katétru a komplikovanou infekei podle ni mize byt
infek¢ni endokarditida nebo septickd tromboflebitida (obr. 19) centralni zily. Streitova
etal. (2015) katétrovou infekci rozdéluji na lokélni a systémovou a uvadi, ze mistni
katétrova infekce je zptisobena v misté zavedeni katétru nebo v jeho tunelu projevujici
se otokem, zarudnutim nebo tromboflebitidou. Druhym typ probihd jako sepse, nereaguje

na poddvand antibiotika a ptiznaky odezni po extrakei katétru.

Na katétrovou infekci bychom méli pomyslet pii zvySené teploté, zimnici, kdyz jiny typ
infekce neni znamy nebo kdyz vysledky z krve prokazaly mikroorganismy osidlujici kizi,
jako jsou Streptococcus Epidermis, Streptococcus aureus nebo Candida species
(Vorlicek et al., 2012). Podle Vorlicka (et al., 2012) mize zvySena teplota a tfesavka
nastat az naptiklad pfi proplachovani dlouhodob¢ zavedeného Zilniho vstupu, 1 kdyz doba
mezi proplachovanim trva mésic a je bezptiznakova. Projevy katétrové infekce jsou podle
Podstatové a Mad’ara (2008): vytékajici sekret z mista zavedeni Zilniho vstupu (obr. 20),
bolest, erytém, ztuhlost v mist¢ zavedeni, teplota nad 38 °C, nizky krevni tlak, zrychlené
dychani, zrychlena tepova frekvence a zvySeny nebo sniZeny pocet bilych krvinek v krvi.
Jistymi znamkami infekce je naptiklad prokazani infekce tunelu nebo vyusténi katétru
(Vorlicek et al., 2012). DalSim popsanym piiznakem muze byt zlepSeni symptomi
(febrilie a zcervenani kolem mista vpichu) do 24 h po extrahovani katétru, které
ale katétrovou infekci nemusi dokazovat (Mermel et al., 2009). Kapounova (2007) udava,
ze pti teploté nad 38,5 °C, je nutné odebrat hemokulturu ze vSech Zilnich vstupt plus
jednou z jakékoli jiné zily. Pokud je vysledek hemokultur nebo pravidelnych stért z mista
zavedeni vstupu pozitivni, katétry je nutno odstranit. Novy CZK by se mél zavést

az po né€kolika hodinach nebo dnech.
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Obrazek 20 Septicka tromboflebitda Obrazek 20 Hnisava sekrece
u PICC katétru u katétru Broviac

Zdroj: CHARVAT, J. et al., 2016.

2.1.3 Lécba katétrové infekce u CZK

Adam et al. (2004) jako 1é¢bu infekce u CZK uvadi odstranéni katétru se zavedenim
nového a podavani antibiotik po dobu 7-14 dni. Vorlicek et al. (2006) odstranéni katétru
vidi také jako nejjednodussi moznost, ale ptiznavaji, ze zavedeni nového katétru je dalSim
rizikem. Proto by se mél individudln¢ zhodnotit stav nemocného a promyslet, jestli
by se infekce dala zvladnout podavanim antibiotik pfi ponechaném pivodnim katétru.
Pokud se jedn4 o mirny projev infekce, miizeme misto vpichu oSetfovat lokaln€ mastnymi
tyly s jodpolyvidonem (napt. Inadine) nebo chlorhexidinem (napt. Bacti-Gras). Pokud ale
zatvrdnutim kiZze v okoli mista vpichu, katétr by se mél odstranit. Dale uvadi,
ze pti vzniklych komplikacich, jako je endokarditida, septickd trombdza nebo

osteomyelitida, je nutna Ctyt az Sesti tydenni 1éCba antibiotiky (Vorlicek et al., 2006).

Infekce v okoli port katétru se fesi tak, ze v pripadé zplisobeni infekce pivodci, ktefi
vetSinou nevyvolavaji sekundarni komplikace, katétr miize byt ponechan a extrahuje

se pouze pacientim se zavaznou sepsi, s horeckou, ktera pti 1é€bé antibiotiky neklesa

wevr

je postizeni celého tunelu nebo infekce podkozni kapsy (Adam et al., 2004).
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2.1.4 Klinicky doporucené postupy a katétrova infekce

V roce 2009 byly sepsany klinicky doporucené postupy Clinical Practice Guidelines
for the Diagnosis and Management of Intravascular Catheter-Related Infection, které
jsou urceny pro zdravotniky pecujici o pacienty s katétrovymi infekcemi nebo o pacienty
s rizikem vzniku této infekce. Pfikladem doporuceni je odstranéni dlouhodobého katétru
pfi tézké sepsi, hnisavé tromboflebitidé nebo endokarditidé, odeslani extrahovaného
katétru k laboratornimu rozboru pfi podezieni na katétrovou infekci, pti¢emz ke kultivaci
by mél byt odeslan spiSe konec katétru (umistény v téle), nez jeho podkozni Cast
(u tunelizovanych katétrit) (Mermel et al., 2009). V roce 2011 pak byly vydany dalsi
postupy — Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections
zabyvajici se prevenci katétrovych infekci. Doporuc¢enymi postupy pro prevenci jsou
napfiklad: edukace zdravotnického personalu o indikacich zavedeni, spravné technice
zavadeéni a oSetfovani centrélnich Zilnich vstupli a o0 moznych preventivnich opatienich
proti vzniku infekci krevniho feciSté souvisejicich s katétrem. Dal§im doporu¢enym
postupem je kontrolovani znalosti a dodrzovani pokynii u vSech zdravotnikii pecujicich
0 CZK, vyhybani se zavedeni tohoto katétru do v. femoralis a upfednostiiovani
arterioven6zni fistule pro hemodialyzu pted centrdlnim Zilnim katétrem. Jako dalsi
se uvadi pouzivani ultrasonografie pii zavadéni, minimalizace poc¢tu lument, vyménéni
katétru do 48 h v piipad¢ akutné zavedeného katétru, u néjz se predpoklada, ze kvili
predchozimu urgentnimu stavu pacienta nebyl katétr zaveden za aseptickych podminek,
okamzité extrahovani nepouzivaného katétru a mnoho dalSiho. V téchto klinicky
doporucenych postupech se zabyvaji i perifernim Zilnim vstupem, o némz fikaji,
Ze pro snizeni rizika vzniku infekce a flebitidy jej neni nutné vymeénovat castéji
nez po 72-96 hodinach. Dale je podle postupli zbyte¢né pouzivani sterilnich rukavic

pfi zavadéni PZK. Pouzivani rukavic nesterilnich je viak nutné (O’Grady et al., 2011).
2.1.5 Rizikové faktory viniku a prevence katétrové infekce

Bures et al. (2009) popisuji, Ze ptitomnost katétru, jakozto ciziho materidlu v cévnim
fecisti, zvySuje riziko vzniku infekce vzdy. Proto je prevenci i denni hodnoceni, zda
je katétr v péci nezbytny. Vytejckova et al. (2015) mezi rizikové faktory vzniku katétrové
infekce zatrazuji hyperglykemii, nedostacujici dovednost a nezkuSenost zdravotnika
se zavadénim a nepouzivanim ultrasonografie u vybranych katétri, neasepticky postup

pfi zavadéni a nepouzivani antiseptik a aplikovani parenteralni vyzivy. Chrdle et al.
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(2012) k vySe jmenovanému piidavaji typ pouzitého materialu na zilni katétr a stejné jako
Vytejckova et al. (2015) uvadi, ze zptisob a lokace zavedeni zilniho vstupu a vyse kvality
oSetrovatelské péce o katétr patii také mezi rizikové faktory. Déle to mtze byt i délka
doby zavedeného katétru (Bures et al., 2009). Prevenci je pak dle Streitové et al. (2015)
hygienickd dezinfekce rukou, zavadéni katétri za pfisné aseptickych podminek

s ochrannymi pomiickami, dokonalé ptipraveni operac¢niho pole a dezinfekce.
2.2 Infekcni flebitida

Vétsina pacientti ma pii hospitalizaci zavedeny PZK, protoZe v dnesni dobé se velka Gast
medikace podavd do zily, tedy intravenézné. I kanylace periferniho zilniho fecisté
je invazivni vykon a pfinasi fadu rizik, nejcastéji je to riziko vzniku infekce (Sedlafova
et al., 2017). Infekce souvisejici s kanylaci periferniho Zilniho systému se také zatazuje

mezi katétrové infekce ¢i infekce krevniho fecisté (Vytejckova et al., 2015).

Nejcastéjsi komplikaci perifernich vstupt je vznik flebitidy (Madar et al., 2006).
zpusoby (Vytej¢kova et al., 2015). Jsou to pfi¢iny mechanického, fyzikalné-chemického
a infekéniho drazdéni (Madar et al., 2006). Prvnim typem je zanét Zily vyvolany
mechanickym drazdénim stény cévy, a to pii zavedeni velkého katétru, oproti prisvitu
cévy. Druhym zplsobem zapficiiujici zanét zily je chemické drazdéni cévy nejcastéji
podavanim intraven6znich 1€kt o vysoké koncentraci, které jsou urcené pro aplikaci
do centralniho Zilniho fecisté nebo chybné nafedénymi 1éCivy. Tteti pficinou je infekce,
nejcasteji zpisobena vniknutim patogenu Streptococus aureus (Vytejckova et al., 2015).
Neoral a Klos (2012) uvadi, Ze flebitida vznikne pfi infekci mista vpichu. Muaze byt
oSetfovatelskou péc¢i. Podavani infuzi zvySuje riziko vzniku flebitidy po 12 h podavani
této terapie (Kapounova, 2007). 1 Hofirek a Spinar (2008) pisou, Ze flebitidu mize
zpusobit aplikace intravenéznich 1ékGi a zavedeny PZK. Stanék (2004) dodava,
Ze v nemocnicich je toto postiZeni periferni Zily v souvislosti s intraven6zni terapii Casté.
Neoral a Klos (2012) pisi, Ze jde o komplikaci nejvyznamnéjsi, nebot’ jde o zanétlivy
proces ve sténé Zily. Musil et al. (2008) se o infekéni flebitidé zminuji jako o iatrogenné
zpusobené komplikaci u pacientd, ktefi maji zilni vstup zaveden dlouhou dobu a dodévaji,
ze vznikd pii kontaminaci katétru bakteriemi. Pii nedodrzovani aseptickych postupti

vniknou bakterie skrz katétr do krve a mohou zpUsobit mistni, aZ systémovou infekci
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(Veverkova et al., 2019). To potvrzuje Kapounova (2007), ktera pise, ze nekteré piipady
infekéni flebitidy se mohou rozvinout az v sepsi a i Vytejckova et al. (2015), kteti
popisuji, ze infekce periferni zily je Casto méné komplikovana, nez infekce centralni zily
a nejCastéji se projevuje jako lokalni zanét, ale mize vyustit az v septickou flebitidu

(Vytejckova et al., 2015).
2.2.1 Maddonova stupnice

Pro hodnoceni stupn¢é tohoto postizeni cévy slouzi skala dle Maddona. Hodnotit
by se mélo 2krat za 24 h, tedy pii kazdé sméné¢ (Madar et al., 2006). Hodnoceni Maddon
0, je nejidealngjsi stav, kdy pacientem neni pocitovana bolestivost a okoli PZK je klidné
(Neoral a Klos, 2012). Maddon 1 se také vyznacuje klidnym okoli, je vSak ale subjektivné
vnimana bolestivost v misté¢ zavedeni. Maddon 2 pak znamena bolest i zarudnuti
(Veverkova et al., 2019), u stavu Maddon 3 ptibyva k bolesti a zarudnuti jesté otok nebo
viditelny pruh podél zily, ktery boli (Madar et al., 2006). Maddon 4 je oznaCovan
za nejhorsi stav, kdy ke vS§em vySe vyjmenovanym piiznakiim fadime i hnisavou sekreci
(Veverkova et al., 2019). Tyto posledni situace by nemély nastat, nebot’ pii stupni
Maddon 2 je nezbytné PZK odstranit a pii piiznacich popisovanych na stupni Maddon 3,
je nutné zacit s 1écbou flebitidy, kterou urci 1€kar (Neoral a Klos, 2012). Kapounova

(2007) ptidava jesté jeden nezminény piiznak, kterym je ztvrdnuti mista vpichu.

vpichu (Veverkova et al., 2019). Podle Kapounové (2007) je to téZ prikladani
alkoholovych obkladi a potirdni masti Heparoid (Kapounova, 2007).

DalSimi informacemi nalezenymi o flebitidé¢ je napfiklad mozny vznik flebitidy
1 na dolnich koncetinach (Stan¢k 2004). Herman et al. (2011) zase pisi, Ze kdyZ je sténa
zily dlouhodobé drazdéna mechanicky (perifernim zilnim katétrem a/nebo opakovanymi
odéry krve) nebo chemicky (poddvanymi intravendznimi léky), mlze vzniknout
tromboza. Pokud pak v Zile infekce naseda na trombus, jednd se o tromboflebitidu

(Vytejckova et al., 2015).
2.3 Infekce krevniho recisté

Infekce krevniho fecisté miize byt zplisobena katétrovou infekct, ktera se fadi do primarni
skupiny, coZ znamend, Ze zdrojem bakterii je napiiklad kolonizovany cévni katétr

nachdzejici se pfimo v centrdlnim Zilnim fecisti. Sekundarnim typem neboli druhym
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zptisobem vzniku infekce krevniho feCisté je pak migrace bakterii do krve, které
se ptivodné nachdzely v jiném nez cévnim systému, napiiklad v mocovych cestach
(Cecetkova et. al., 2010). Stejné tak, jako miize byt infekce krevniho fedi§té zpaisobena
infikovanym katétrem, tak i katétr mtze byt infikovan bakteriemi vyskytujicimi se v krvi,

které se do n¢j pii odbéru krve zanesou (Vorlicek et al., 2012).
2.3.1 [Infekce krevniho fecisté jako nozokomidlni infekce a neZdadouci uddlost

Nozokomialni neboli nemocni¢ni ndkaza (aktualné pouzivanym terminem pro tento typ
nakaz je Nozokomialni infekce (Hfib a Suchankova, 2011)) je komplikaci zdravotni péce.
Radi se mezi ni mocové infekce, infekce v misté chirurgického vykonu (Podstatova
a Mad’ar, 2008), infekce respiracni, kozni a infekce krevniho fecisté (Ceéetkové et. al.,
2010). Tyto infekce maji za nasledek prodlouzeni doby hospitalizace, zvySeni vydaji
na lé¢bu a na pobyt v nemocnici (Bure§ et al., 2009; Celetkova et. al., 2010). Podle
Vytejckové et al. (2011) jsou rizikovymi faktory pro vznik nozokomialnich infekci
naptiklad operace, intravenozni katetrizace, infuze nebo transfuze. Infekci krevniho
zvySeni morbidity i mortality (Vytej¢kova et al., 2011). Streitova et al. (2015) tuto infekci

fadi mezi nejzavaznéjsi infekce vzniklé v nemocni¢nim prostiedi.

Nejcastéjsimi plivodci nozokomialnich infekci jsou Staphylococcus aureus, jehoz
pfitomnost je znamkou nedokonalé dezinfekce nebo Staphylococcus epidermis
a Staphylococcus species vyskytujici se na kiizi. Druhy a tfeti plivodce zdravym jedinciim
nijak neSkodi. Pouze pacientiim se sniZenou imunitou nebo po katetrizaci ¢i implantatech,
infekcei krevniho fecisté souvisejici se zavedenym katétrem jsou podle Clinical Practice
Guidelines for the Diagnosis and Management of Intravascular Catheter-Related
Infection nejCastéji zminény Staphylococcus aureus a dale koaguldza negativni
stafylokoky a Candida species (Mermel, 2009). Podle Streitové et al. (2015), jsou jimi
ale hlavn¢é koaguldza negativni stafylokok a Staphylococcus epidermis. Dle Cermana
(2017) je az ¢tvrtina CZK osidlena bakteriemi a 20-30 % z nich ma za nasledek
katétrovou sepsi. Periferni zilni katétry maji oproti nim toto riziko vzniku infekce

az 50krat nizsi.
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HlaSeni nozokomidlnich infekci upravuje zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejné¢ho
zdravi a o zmén¢ nékterych souvisejicich zékont. § 16 vyse jmenovaného zakona fika:
»(1) Osoba poskytujici péci je pri vyskytu infekce spojené se zdravotni péci nebo
pri podezieni na jeji vyskyt povinna neprodlené zjistit jeji priciny a zdroje, zpiisob
prenosu puvodce a proveést odpovidajici protiepidemicka opatieni k zamezeni jejiho
dalsiho sireni. (2) Osoba poskytujici péci je dale povinna neprodlené hlasit prislusnému
organu ochrany verejneho zdravi pripady infekce spojené se zdravotni péci, jde-li
o hromadny vyskyt, tézké poskozeni zdravi nebo umrti pacienta, zpusob a obsah hlaseni

stanovi provadeci pravni predpis’’ (Zékon ¢. 258/2000 Sb., § 16).

Htib a Suchankova (2011) uvadi, ze nozokomidlni infekce jsou i nezddouci udalosti
a o téchto udalostech zaroven ftikaji, ze jejich nadprimérné mnozstvi hlaseni by nemélo
byt brano negativné, nebot’ samotné hlaSeni svéd¢i naopak o dobré informovanosti
a motivovanosti zdravotnickych pracovnikl, a ne o nekvalitni zdravotni péci. I podle
Doporuceni Rady o bezpecnosti pacientii véetné prevence a kontroly infekci spojenych
se zdravotni peci (dale jen Doporuceni rady), jsou tyto infekce spolecné s problémy
pfi podavani 1€kt a komplikacemi béhem chirurgickych zékrokli nebo po nich nezadouci
udalosti (Simerka, 2009). Podle Hiba a Suchankové (2011) bez povédomi o nezadoucich
udélostech ve zdravotnickém zatfizeni a jejich pfesného zaznamendvani, jim nelze
efektivné predchazet (Hfib a Suchdnkova, 2011). I jiz zminény dokument Doporuceni
Rady schvaleny roku 2009 v Lucembursku doporucuje zavedeni nebo zlepSeni narodni
strategie pfi zvySovani bezpe€nosti pacientdl, a to hlavné prevenci a kontrolou. Déle
je doporuc¢ovano zdokonaleni hlaSeni neZadoucich udalosti a podpoteni zdravotnich

pracovniki pii vyuce nebo vzdélavani v dané problematice (Simerka, 2009).

SniZeni nezadoucich udalosti je 1 cilem programu fizeni rizik. Ve zdravotnictvi existuje
funkce ,,manazer rizik®“, jenz sleduje a hlasi nezaddouci udalosti, vyhodnocuje rizika
ve zdravotnickém zafizeni a stard se o jejich predchéazeni, a tedy o zaji§téni bezpecné
lécebné a oSetiovatelské péce. DalSimi piiklady cili programu fizeni rizik je hlaseni
aprevence nozokomidlnich infekci, a/nebo zavedeni ufinného systému prevence
pochybeni zdravotnikii. ManaZer rizik také sleduje, jestli zdravotnickému zafizeni
napiiklad nehrozi riziko v oblasti trestni odpovédnosti zdravotnikii (Skrla a Skrlova,

2008).
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Studie SENIC (Study on the efficacy of nosocomial infection control) zjistila, ze pokud
zdravotnické zafizeni provadi stalé¢ sledovani + kontrolni programy nozokomidlnich
infekci, tyto infekce se mizou snizit o 32 %. Tato studie plati pro v§echny nozokomidlni
infekce a jak je vidét, vyskyt téchto infekci je prevenci, stalym sledovanim a kontrolou
snadno pozitivné ovlivnitelny (Hughes, 2004). Prevencemi nozokomidlnich ndkaz
je dle Sikorové (2014) i1 hygiena rukou, dezinfekce ktize i sliznic, izolovani pacienta,
bariérova oSetiovatelska péCe, pouzivani ochrannych pomiicek a dezinfekce nebo

sterilizace.
2.3.2 Infekce krevniho recisté jako indikator kvality

Kvalitu 1¢€katské a oSetfovatelské péfe mizeme méfit a vyhodnocovat diky ctyfem
zdrojiim, jimiz jsou: samotni pacienti, audity, indikatory zdravotni péce a externi experti
(Valkova, 2015). Indikator kvality dle Plevové a Adamicové (2012) slouzi ke zhodnoceni
kvality a bezpe€nosti péce, kterou tim zvysuji, a tim padem pomahaji i ke snizovani poctu
nezadoucich udalosti. Podle Vélkové (2015), je indikator kvality métitelné kritérium, jenz
je porovnavano se standardem (norma, kterd davd moznost objektivné posoudit
poskytovanou péci a funguje jako akreditani prostiedek k hodnoceni urovné péce
v nemocnici nebo jiném zdravotnickém zafizeni) nebo smérnici pro zjisténi, jestli a jak
dalece bylo standardu dosaZeno. Indikatory kvality pomahaji zvySovat kvalitu a mohou
se zamé&fit na lékafe 1 na sestru. Indikdtorem miZe byt napiiklad pocet nozokomiélnich
infekci, Groven oSetfovatelské dokumentace nebo uUroven oSetfovatelské péce, pady,
dekubity, flebitidy souvisejici se zavedenim Zilniho katétru nebo infekce souvisejici
s invazivnimi vstupy (Valkova, 2015). National Database of Nursing Quality Indicators
(NDNQI) Americans nurses Associaton (ANA) do indikatort kvality oSetfovatelské péce
zatazuji nozokomialni infekce, a to infekce mocovych cest v souvislosti se zavedenym
mocovym katétrem, pneumonie v souvislosti s pouzivanim ventilatoru a infekce krevniho
reCiSté v souvislosti se zavedenym centrdlnim zilnim katétrem (Montalvo, 2007).
Indikéatory kvality péce a bezpeci mohou byt podle Hiiba a Suchankové (2011)
1 nezadouci udalosti, proto je jejich hlaseni dulezité, a 1 jejich ptesné pocty mohou byt pro

dané zdravotnické zafizeni velmi cenné.

Jak tika zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach), v § 47: ,, Poskytovatel jednodenni nebo luzkové péce

je rovneéz povinen v ramci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb
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b) zavést interni systéem hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb
av § 98 (1) Hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb (ddle
jen ,,hodnoceni kvality a bezpeci*) je dobrovolny proces, jehoz ucelem je posoudit podle
hodnoticich  standardu  organizacni uroven poskytovani zdravotnich  sluzeb,
a to z hlediska jejich kvality a bezpeci. (2) Hodnotici standardy jsou souborem pozadavkii
na vybrané procesy a ukazatele posuzované ve zdravotnickém zarizeni z hlediska zajisténi
kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. (3) Hodnoceni kvality a bezpeci miize
provadet fyzicka nebo pravnicka osoba, které bylo udéleno opravnéni k provadeni této
c¢innosti podle tohoto zakona “ (Zékon €. 372/2011 Sb., 2011). Jednou z pravnickych osob
je naptiklad Spojena akreditacni komise, o.p.s., jejimz jednim z hodnoticich standardii
je Standard Hygiena nemocnicniho prostiedi a protiepidemicka opatreni, ve kterém
se pisSe, ze nemocnice by méla sledovat a evidovat mimo jiné, i nozokomialni infekce.
Déle popisuje, ze program kontrolovani nozokomialnich infekci souvisi s lékatskou
a oSetiovatelskou péci, a ze veskery zdravotnicky persondl by mél mit povédomi
o postupu, formé hlaSeni a zdznamech (nejen) nozokomidlnich infekci (Akreditaéni
standardy pro nemocnice, 2014). Druhym piikladem pravnické osoby hodnotici kvalitu
abezpedi poskytovanych zdravotnich sluzeb je Ceskd spolecnost pro akreditaci
ve zdravotnictvi, ktera mezi hodnotici standardy zarazuje Standard podpora zdravi
a prevence nemoci, jehoz kritérii pro splnéni jsou naptiklad: zpracovany a v praxi
zavedeny program prevence a kontroly infekci souvisejicich se zdravotni péci, sledovani
a vyhodnoceni pfitomnosti nozokomialnich infekci a provadéni preventivnich opatieni
proti vzniku a §ifeni téchto nemocni¢nich infekci (Hodnotici standardy a ukazatele kvality

a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb ltizkové zdravotni péce, 2017).

Vykonna rada Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization — dale
WHO) v roce 2002 vyzvala své Clenské staty, aby vénovaly vétsi pozornost problematice
bezpeci pacientll. Svétova aliance pro bezpeci pacientii (World Alliance for Patient
Safety) pak v roce 2005 zveiejnila svlij program, ktery zahrnuje 6 oblasti pro zvySeni
bezpeci. Patii sem naptiklad: zapojeni pacientl do procesu zajiSténi bezpeci zdravotni
péce, zformulovani mezindrodnich doporu¢eni k eliminaci rizik a zvySeni bezpeci
zdravotni péfe a prevence infekci souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce

(Hiib a Vychytil, 2009).
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2.4 Prevence vzniku infekcnich komplikaci souvisejicich se zavedenym

intravenoznim katétrem

Jak jiz bylo vySe zminéno, branou infekce je kazdy invazivni vstup, jak periferni,
tak centralni (Streitova et al., 2015). Infekce muze byt zplsobena zdravotnickym
personalem a jeji prevence je v mnohych ptipadech dobie ovlivnitelna (napt.: Vorlicek
etal., 2006, Vytejckova et al., 2015, Chrdle et al., 2012). Prevenci vzniku infekce
je dle Streitové et al. (2015) hygienické dezinfekce rukou nebo zavadéni katétra za piisné
aseptickych podminek s ochrannymi pomtickami a podle Podstatové a Mad’ara (2008)
dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu a bariérové oSetiovaci péce. Dalsi,
také jiz vySe zminénou prevenci vzniku infekce, je edukace zdravotnického personalu
o indikacich zavedeni, spravné technice zavadéni a oSetiovani centralnich zilnich vstupti
a o moznych preventivnich opatfenich proti vzniku infekei krevniho fecisté souvisejicich
s katétrem (O’Grady et al., 2011). Radi bychom se proto v této kapitole vénovali prave

hygiené rukou, aseptickému postupu zavadeni, bariérové oSetfovatelské péci a edukaci.
2.4.1 Hpygiena rukou

Cecetkova et al. (2010) se domnivaji, Ze nej¢astéjsim zpiisobem prenosu infekce je prenos
zdravotnikem, pfesnéji jeho kontaminovanyma rukama. Podle Mad’ara (2008) by hygiena
rukou méla byt soucasti osetfovatelské bariérové péce a podle WHO je hygiena rukou
dualezitd pted i po styku s pacientem, po kontaktu s télnimi tekutinami, pfi manipulaci
s pomuckami nachdzejici se v blizkosti pacienta a pfed oSetfovanim pacienta (obr. 21)
(WHO, 2009). Mechanické myti rukou je soucasti osobni hygieny, spravn¢ provedené
je pti pouziti tekut¢ho mydla po navlh¢eni rukou vodou a naslednym otfenim rukou
do jednordzovych utérek. Odstraniuji se jim bézné necistoty. Ve zdravotnictvi
je provadéno naptiklad pted a po bézném styku s pacientem nebo po svleceni rukavic
(Pokorna a Mrazova, 2012). Zdravotnici jesté obycejné myti rukou mydlem zdokonaluji
v hygienické myti s pouzZitim dezinfekce a dukladnéjsi chirurgické myti pred
chirurgickym zakrokem (Cecetkova et. al, 2010). Hygienickou dezinfekci rukou
se rozumi snizeni poctu pfechodné mikroflory z klize ruky bez nezbytné Ucinnosti
na trvalou mikrofléru kize, se zdmérem naruseni pfenosu mikrobd. Méla by byt
provadéna naptiklad pfed zachazenim s invazivnimi nastroji, pfi dotyku s mukdzou,
porusenou kiizi nebo s krycim materialem pacienta, pti ptechodu oSetfovani jiné ¢asti téla

u jednoho pacienta v piipadé, ze predchozi oSetfovana c¢ast byla kontaminovand,
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po svleéeni sterilnich i nesterilnich rukavic (Vé&stnik MZ CR, 2005) a podle Mad’ara et al.
(2006) pii protrzeni rukavic pfi vykonu a také jako soucést hygienického filtru. Podle
Mazénka et al. (2014) se hygienicka dezinfekce rukou provadi po klasickém umyti rukou.
Postup je nésledujici: aplikujeme asi 3 ml alkoholového dezinfekéniho prostfedku na ruce
a vtirame jej 30—60 vtetin v Sesti krocich, které se opakuji pétkrat (obr. 22). Dulezité
je mit celou dobu vlhké ruce. Myti rukou s naslednou dezinfekci je pii poskytovéni
zdravotni péce velmi dilezité a tato zasada plati pro veskery zdravotnicky personal
bez vyjimky (Ceetkova et al., 2010). Dale existuje hygienické myti rukou s pouzitim
mydla s antimikrobidlnim ucinkem. Je u¢innéj$i nez vySe popsané mechanické myti,

ale nenahrazuje hygienickou dezinfekci rukou (Pokorna a Mréazova, 2012).

Podle klinicky doporucenych postupi pro prevenci katétrovych infekci — Guidelines for
the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, je dilezZité provadét hygienu

rukou pfed i po zavadéni katétru (O’Grady et al., 2011).

Ministerstvo zdravotnictvi na zakladé zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani, ve kterém se piSe, zZe poskytovatel zdravotnich sluzeb
je povinen zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpe¢i, pro zavedeni tohoto
systému vypracovalo ,,Minimdlni pozadavky* (Sediva, 2012). Zavedeni Resortnich
bezpecnostnich cilii je jednim z poZzadavkl a Zavedeni optimalnich postupii hygieny
rukou pri poskytovani zdravotni péce je jednim z cilti (V&$tnik MZ CR, 2015). V tomto
cili se piSe o dilezitosti dezinfekce rukou prfed a po kontaktu s pacientem.
Je to preventivni opatfeni sniZujici pfenos infekci a tim i zmensSeni vydaji na terapii
infekci (Sediva, 2012). Splnéni tohoto cile poskytovatel zdravotnich sluzeb dosahne
napiiklad kdyz: pravidelné skoli zaméstnance v problematice hygieny rukou a bariérové
péce, kdyz ma u kazdého umyvadla dezinfek¢ni ptipravek a letak s popisem spravného
myti a dezinfekce rukou nebo kdyz sleduje vyskyt infekci souvisejicich s poskytovanim

zdravotnich sluzeb (V&stnik MZ CR, 2015).

Podle Pokorné a Mrazové (2012) je dokazané, ze vice nez 60 % nozokomialnich infekci
je zpusobeno zdravotniky, pfesnéji jejich kontaminovanyma rukama. To tvrdi
1 Schneiderova (2014), ktera tika, Zze zdravotnicky persondl s jejich kontaminovanyma
rukama patii k nejrozSifenéjSim  zplisobim pfenosu nozokomidlnich infekei.

Proto je krom& osobni hygieny, myti a dezinfekce rukou po kontaktu s pacientem
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nezbytné provadét i dezinfekci klavesnic, telefont, klik a dalSich véci, kterych se bézné

personal pfi praci dotyka.

Obrazek 21 Pét zakladnich situaci pro hygienu rukou

'--------------‘

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2011.

Obrazek 22 Postup pro dezinfekci rukou
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Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2011.
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2.4.2 Bariérova oSetiovatelskad péce

Bariérova osetiovatelska péce je postup, ktery ma za nasledek snizeni rizik vzniku a $iteni
nozokomidlnich infekci pii oSetfovani pacienti (Veverkova et al., 2019). Je to také
soustava pracovnich, fidicich a provoznich opatieni, které jsou prevenci nozokomialnich
infekci (Slezakova et al., 2012). Dodrzovani bariérové osetiovatelské péce je dulezité
a zahrnuje pouzivani ustenek, rukavic, jednordzovych utérek (Ceéetkové et. al., 2010),
sterilniho plasté (O’'Grady et al., 2011) nebo gumovych zéstér (Cejpkova a Stehlikova,
2006). Pomucky by mély byt individualizované, na kazdém pokoji by méla byt umisténa
dezinfekce, s pouzitym pradlem a odpadem by se mélo manipulovat, jako kdyby byl
infek¢ni. Samoziejmosti je i provadéni castého uklidu a dezinfekce na oddéleni
(Cetetkova et. al., 2010). Bariérova osetiovatelskd pée zahrnuje i myti rukou
a hygienickou dezinfekci rukou, noSeni ochrannych pomitcek, kterym je mimo
jiz zminénou uUstenku a rukavice 1 ochranny odé¢v, zdkaz noSeni Sperkl i hodinek,
dekontaminaci, sterilizace pomuicek a umeéni zachazet se sterilnim materidlem,
dezinfekci, hygienické zachazeni se stravou pacientd, izolovani infek¢nich pacienti nebo
pacientil se snizenou imunitou, Uklid a kontrolovani vSe vySe popsaného
(Veverkovéa et al., 2019). Dodrzovani téchto opatfeni je povinné pro veskery
zdravotnicky personal 1 pro jiné zaméstnance zdravotnického zafizeni a neznalost
¢i ignorovani preventivnich opatfeni mtize vést k ohrozeni zdravi pacienti (Podstatova

a Mad’ar, 2008).
2.4.3 Asepticky postup

Podle Mad’ara et al. (2006) jsou katétrové infekce vzniklé do jednoho tydne po zavedeni
Zilnitho vstupu zplisobeny prevazné nedostatecnym aseptickym zpisobem zavadéni.
Asepse je opatfeni k zabranéni kontaminace sterilniho prostedi, tkdni, materiali nebo
1€kt mikroorganismy (Zeman a Jedlickova, 2011). Je to také neptitomnost bakterii, virQ,
plisni a parazitl a jinych mikroorganismu, které mohou zplisobit onemocnéni (Pokorna
a Mrazova, 2012). Asepticky postup se pouziva u vSech invazivnich vykonu, jde
ometodu k zamezeni pienosu infekce mezi pacienty, zdravotnickym personalem,
pouzivanymi pomuickami a prostfedim (Workman, 2006). Aseptickym postupem
je 1 zabranéni prenosu infekce pfipravou opera¢niho pole, dezinfekci (Rosina et al.,
2006), zajiSténim sterilniho prosttedi nebo rozdélenim pracovist na septickou

a aseptickou c¢ast (Pokornd a Mrazova, 2012). Pii zdkrocich vyZzadujicich asepticky
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pfistup by se mély pouzivat sterilni pomucky. Jimi mohou byt ntizky, skalpel, rousky,
kryci material, rukavice (Zeman a Jedlickova, 2011) nebo Sici material (Rosina et al.,

2006). Sterilnich pomitcek se zasadné nedotykame rukama (Zeman a Jedlickova, 2011).

Antisepse je zneSkodnéni mikroorganismi na kuzi, tkanich i mukéze latkami, které

mikroorganismy zni¢i a zaroven neposkodi pacienta (Zeman a Jedlickova, 2011).
2.4.4 Edukace

., Edukace je proces soustavného oviliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit
pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech* (Jufenikova,
2010, s. 9). Je to peclivé, pochopitelné a opakované predavani informaci s nutnou
kontrolou jejich pochopeni (Malikova, 2011). Probiha v procesu, v némz dochazi k u¢eni
(Jutenikové, 2010). Formy edukace jsou individudlni, skupinovéd a hromadnd. Vybér
formy zavisi na okolnostech edukanta a edukatora (Rakova a Ci¢akova 2012).
Zdravotnickd edukace se vyucuje na zdravotnickych a zdravotné-socidlnich fakultach
(Brozek, © 2019). Edukatorem ve zdravotnictvi mize byt 1ékat, sestra nebo i jiny
zdravotnicky personal. Edukantem je pacient nebo zdravotnik, ktery ziskavd nové
védomosti. Kazdy edukant je individudlni a charakteristicky naptiklad vékem, pohlavim,
motivaci, postojem, schopnosti ucit se, vyznanim nebo socidlnim prostfedim. Edukace
probihd v edukacnim prostiedi, kterym ve zdravotnictvi byva pokoj pacienta nebo

ambulance (Jufenikovéa, 2010).

Typy edukace ve zdravotnictvi rozdélujeme na zakladni, pti kterém dochazi k predavani
novych dovednosti, védomosti a motivaci, naptiklad k upravé Zivotniho stylu. Dale
reedukacni, ve kterém se pfedchozi védomosti opakuji, informace se ozivi nebo doplni
podle aktualni situace. Tietim typem je komplexni edukace, ktera je nejcastéji provadéna
v edukacnich kurzech (Brozek, © 2019). Ptikladem kurzu muize byt edukace pacienta,
ktery zde dostavéa ucelené védomosti a méni postoje k opatfenim, jez jsou nezbytné
pro udrZeni nebo zlepSeni zdravotniho stavu — napfiklad kurz pro diabetiky (Jufenikova,
2010). Pfedpoklady pro u¢innou edukaci podle Malikové (2011), jsou dostatecna ptiprava
edukatora na edukaci, klidné prostfedi, ochota pacienta nebo rodiny vyslechnout
edukatora a spolupracovat, podavani objektivnich a platnych informaci, podavani
nerozdilnych informaci v pfipadé opakované edukace jinymi edukétory kvili prevenci
vzniku nejistoty edukanta, dovednosti edukéatora v komunikaci s negativistickym

a agresivnim nebo nespolupracujicim.
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Edukace zdravotnickych pracovniki

Prevenci infekci souvisejicich se zilnim vstupem je i opakované proskolovani
zdravotnického persondlu. Znalosti prevence a snaha o jeji dodrzeni je nejefektivnéjSim
postupem vedouci ke sniZeni tohoto problému (Streitova et al., 2015). Stejné tak 1 Bures
et al. (2009) pokladaji vzdélavani zdravotnikii za preventivni opatieni proti vzniku
katétrovych infekci. Vysledkem dvoulet¢ho vyzkumu Chrdleho et al. (2012),
provedeného na jednotce intenzivni péce Infekéniho odd€leni v krajské nemocnici,
zabyvajici se sledovanim vyskytu katétrovych infekci krevniho ftecisté bylo,
ze informovanost, a tedy i edukace Iékait a sester o riziku vzniku katétrové infekce vede

ke zlepSeni kvality poskytované péce a ke zvysSeni bezpe€nosti pacientd.

Pti hledani literatury ukazujici miru informovanosti zdravotnickych pracovnikl
v problematice oSetfovani zilnich vstupii, byly nalezeny pouze dvé vysokoskolské
kvalifikacni prace. V bakalaiské praci Petlachové (2009), jejiz cilem bylo zjisténi
teoretickych védomosti 0 CZK a zjisténi uvadénych zplisobii oSetfovani a manipulace
s CZK u dotazovanych vieobecnych sester, bylo zjisténo, Ze: pouze 66,4 % dotazovanych
vieobecnych sester pred manipulaci s CZK provadi hygienickou dezinfekci rukou, pouze
18,1 % respondentdi pouziva jako dezinfekéni piipravek u CZK chlorhexidin, pouze
57,4 % dotazovanych uvedlo spravnou variantu u otazky zjiStujici pravidelnost vymény
infuznich setl u standardnich roztoki a jedna z hypotéz domnivajici se, ze 75 %
respondentli bude uvadét vyménu transparentniho kryti 1 x za 72 hodin a gazového 1x
za 24 hodin nebyla potvrzena, nebot 32,8 % dotazovanych uvedlo, ze vymeénu
neznecisténého transparentniho kryti provadi 1x za 24h, 10,7 % respondentli méni gdzové
kryti 1x za 72h a dokonce, 1 kdyZ v malém poctu — 1,6 % dotazovanych vSeobecnych

sester provadi vyménu gazového kryti 1x za 168h.

V dalsi kvalifika¢ni diplomové praci od Biezovské (2016) zamétujici se na pozorovani
piistupu sester k dodrzovani aseptickych a dalich postupti pti osetiovani CZK, pouzivani
bariérovych pomtcek a likvidaci pouZitého materidlu a pomticek v rdmci oSetfovatelské
péce o CZK, se dozviddme, e viechny pozorované osoby neprovedly hygienické myti
rukou pted a po odetfeni CZK, viichni s vyjimkou jednoho neprovedli dezinfekei rukou
pred a po osetfeni CZK a pred piipravou pomicek na o$etfovani CZK hygienické myti

a dezinfekci rukou neprovedl nikdo.
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Chrdle et al. (2012) tvrdi, ze edukace Iékaiti a sester je jednoduchou prevenci katétrovych
infekei, nebot’ rizikové faktory vzniku infekce, jako jsou zptisob zavedeni katétru a péce

0 vstup, jsou zdravotniky snadno ovlivnitelné a riziko vzniku se tak muize eliminovat.
Edukace pacienta

V poslednich  letech se ve zdravotnictvi snazime vychovat vefejnost
ke spoluzodpovédnosti za své zdravi vychovou ke zdravi, ochranou a podporou zdravi,
zvySovanim védomosti a ziskani navyku a vztahu ke zdravi, kterou by mély provadét
nejen sestry, ale i ostatni pracovnici ze zdravotnického tymu. VysSe popsané je provadéno
hlavné edukaci (Rakova a Ci¢akova, 2012) a vysledkem by mélo byt zlepseni nebo
alespoil udrZeni zdravotniho stavu a kvality Zivota pacienta a hlavné prevence (DuSova,
2005). Jednim z Doporuceni Rady, je poskytovani vice informaci samotnym pacientiim
a jejich zapojeni do preventivnich opatfeni (Simerka, 2009). Edukace pacienti a jejich
blizkych zabezpecuje vyssi ucast na 1éebném procesu a také jim dava moznost 1épe
se v tomto procesu rozhodovat (Dusova, 2005). Dle Rakové a Ci¢akové (2012) a jejich
proveden¢ho vyzkumu, 100 % dotazovanych sester poklddd edukaci pacientii
za potifebnou soucast oSetfovatelského procesu. Edukace je zprostiedkovavana tedy
osetfovatelskym personalem a lékafem. Zaméfujeme se na védomosti a dovednosti,
u kterych pfedpokladame, Ze by pacient a rodina neméli mit problém je zvladnout
(DuSova, 2005). Cilem je dosaZeni zmény kvality Zivota napiiklad nauc¢enim, jak se ma
pacient piizpusobit nové vzniklému stavu (Slezdkova, 2007). Lékati a jiny nelékatsky
zdravotnicky persondl edukuje nemocné také naptiklad o probihajicim onemocnéni nebo
o planovaném vykonu a edukace se odliSuje podle druhu oddé¢leni. Edukacni proces ma
pak nekolik fazi (Akcent VZP, 2012). Pfedchdzi mu vytvofeni edukacni diagnézy
a vytvoreni eduka¢niho planu. Nakonec je dulezité 1 zhodnoceni splnéni edukacnich cili
a dopracovani se ke zméné u pacienta. Tento pétifazovy postup edukace se ale v Ceskych
nemocnicich provadi ziidkakdy (Rakova a Ci¢akova 2012). Zdravotnik jako edukator
pfedava védomosti a zkuSenosti a mél by podporovat a motivovat. Jeho predpoklady
pro uspesnou edukaci by mély byt napiiklad: trpélivost, pohotovost pii feSeni problému,
respektovani, peclivost, zrucnost, kladny pfistup k lidem a znalosti a dovednosti
v preddvané problematice (Jufenikova, 2010). K efektivni edukaci je také nezbytné
nejprve posoudit, co je dilezité, aby se pacient a jeho rodina dozvédéli a jakym vhodnym
zpusobem tyto informace sdé¢lit. Nejucinnéjsi je, kdyz pii edukaci zohlednime naptiklad

1 kulturni a ndbozenské hodnoty pacienta, jeho schopnost ¢ist nebo zpiisob vyjadiovani
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se. Je dulezit¢é podavat nemocnému a jeho rodiné i informace, které by méli znat
pti propousténi do domaciho prostiedi, jako jsou dalsi kontroly nebo feseni ptipadné
vzniklych naléhavych stavli, a nejen informace dilezit¢ po dobu hospitalizace
(Mezinarodni akreditaéni standardy, 2008). I pies to ale, dle Rakové a Ci¢akové (2012),

edukace rodiny ¢i jinych osob, které se o pacienta staraji, zaostava.

U podavani informaci pacientiim rozdélujeme edukaci na primarni, sekundarni a terciarni.
V priméarni edukaci vzdélavame zdravé lidi hlavné v prevenci onemocnéni nebo
zdravotnich problémech, v sekundarni edukujeme pacienty jiz s néjakym problémem
ausilujeme o zlepSeni stavu a zabran¢ komplikaci a pfi terciarni edukaci pomahame
pacientim s nevyléCitelnym onemocnénim nebo neménnym zdravotnim stavem
zkvalitnit Zivot (DuSova, 2005). Edukace muze byt provadéna individudlné nebo
skupinové (Malikova, 2011), pficemz dle vyzkumu Rakové a Cicakové (2012)
je individudlni preferovand pied skupinovou, a ustné nebo za pomoci informacnich
materiali vypracovanych zdravotnickym zatfizenim. Takovymto materidlem muze byt
napiiklad video nebo letdCek s ndvodem na postup oSetifovani v domécim prostredi

ponechany pacientim k dispozici (Malikova, 2011).

Edukace pacientl je komponentem zdravotni péfe a nemocnice by mély mit vytvorené
edukacéni standardy a veskerou edukaci zaznamenavat do oSetfovatelské dokumentace
(Akcent VZP, 2012). Zapis do zdravotnické dokumentace dle kvalitativniho vyzkumu
zaméfeného na roli sestry edukatorky provedeného Rakovou a Ci¢édkovou (2012) provadi
ale pouze 84 % dotazovanych sester. Zapis je dulezity naptiklad kvili dalsi edukaci
pacienta. Efektivni edukace vede k zapojeni pacienta do 1é¢ebného procesu a ke zvySeni
jeho spokojenosti (Malikovd, 2011). Spokojenost pacienta s mirou edukace
a poskytovanim informaci je také jednim z indikatort kvality oSetfovatelské péce podle
Americké asociace sester (Valkova, 2015) a samotnd edukace je kontrolovana internimi
audity (Akcent VZP, 2012). Edukace pacientu a jejich blizkych (Patient and Family
Education PFE) je zahrnuta i v Mezindrodnich akredita¢nich standardech (2008).
Ptiklady standardt jsou: PFE.1 Nemocnice poskytuje takovy edukacni proces, ktery
podporuje ucast pacientii a jejich blizkych na rozhodovani o poskytovani zdravotni péce
a jednotlivych postupech. PFE.2 Potreby edukace jsou u kazdého pacienta posouzeny
ajeo tom ucinén zdaznam do zdravotnické dokumentace. PFE.3 Edukace pacientii

prispiva k pribeznému uspokojovani pacientovych potieb zdravotni péce.
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3 ZAVER

Cilem této bakalarské prace zabyvajici se problematikou oSetfovatelské péce o zilni
vstupy, bylo tuto problematiku zmapovat a vytvofit informacni nebo studijni material
tykajici se oSetfovatelské péce o intravendzni vstupy. V prvni ¢asti prace byly popsany
zilni vstupy obecné i s jejich oSetfovatelskou péci, poté byli vyjmenovani jednotlivi
zastupci perifernich i centralnich zilnich vstupii a specifika jejich oSetfovatelské péce byla

také dukladné rozebrana. Timto byly zodpovézeny prvni dva vyzkumné problémy.

Ve druhé casti prace jsme se vénovali samotné problematice oSetfovatelské péce o zilni
vstupy. Prestoze se s t€mito vstupy sestry v nemocnici pii péci o pacienta setkavaji témet
denn¢ a tuto problematiku by mély znat, stile se vyskytuji komplikace v souvislosti
se zavedenymi zilnimi katétry, kterymi jsou katétrova infekce, infekéni flebitida nebo
infekce krevniho fecisté. Katétrova infekce je dokonce jednim z nejcastéjSich problému
kanylace zilniho systému. Tyto komplikace nemaji negativni dopad pouze na pacienta,
ale 1 na oSetfujici personal a celou nemocnici. Disledkem tohoto problému muze byt vyssi
morbidita 1 mortalita, zhorSeni kvality zivota pacienta, prodlouzeni jeho hospitalizace
a s tim spojené 1 zvySeni nakladi pro nemocnici. Tyto komplikace jsou ale v mnohych
pfipadech dobie ovlivnitelné prevenci, kterou pii praci sester mize byt hygienicka
dezinfekce rukou nejen pred manipulaci s zilnim katétrem, zavadéni a oSetfovani katétri
za piisné aseptickych podminek s ochrannymi pomickami, dokonalé pfipraveni
opera¢niho pole, dezinfekce a dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce. Soucasti
prevence je 1 edukace zdravotnického personélu o indikacich zavedeni, spravné technice
zavadéni a oSetfovani Zilnich vstupl a o vSech moZnych preventivnich opatfenich. Touto

druhou ¢asti pace byly zodpovézeny zbyvajici dva vyzkumné problémy.

Jelikoz je vétSina 1écby podavand intravendzné a je mozné, ze sestry se s zilnimi katétry
budou setkéavat Castéji, je dilezité, aby se v této problematice osetfovani zilnich vstupi
orientovaly. Dale je dilezité, aby sestry znaly rizika nedodrzovani zminénych zésad,

potencidlni komplikace a moZnosti prevence.

Ptinosem bakalafské prace je poskytnuti zdkladnich i1 podrobnéjSich poznatki
o nejpouzivangjSich Zilnich vstupech a jejich oSetfovani a podani komplexniho pohledu
na problematiku péce vcetn¢ podrobné popsanych zpiisobli prevence. Prace tedy mize
slouzit jako informacni material pro sestry a studenty zdravotnickych oborti nebo

pro pacienty a jejich rodinu, ¢i pro laickou vefejnost, kterd projevi zdjem dozvédét
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se o této problematice vice. Dale miize byt tato prace podkladem pro vyzkumy ¢i jiné
kvalifikacni prace. Mlize inspirovat k vytvoreni standardu nebo manualu oSetiovatelské

péce o zilni katétry pro sestry.

Cile bakalaiské prace byly naplnény, nebot’ problematika oSetfovatelské péce o Zzilni
vstupy byla zmapovana dostatecné. Bylo nalezeno spousta informaci tykajicich se této
problematiky a byl vytvofen podrobny a piehledny informacni materidl vhodny
pro studenty zdravotnickych obort, pro zdravotnické pracovniky, pro pacienty a jejich

rodinu nebo pro veiejnost zajimajici se o tuto problematiku.

Na vyzkumné otazky: ,, Jaké jsou aktualni Zilni vstupy? Jaka je oSetFovatelska péce o tyto
katétry? Jaka rizika v souvislosti se zavedenymi intravendznimi vstupy hrozi? Jak témto
komplikacim predchazet? “ jsme si v bakalaiské praci odpovédéli, nebot’ prace obsahuje
vycet aktualné pouzivanych perifernich i centralnich zilnich vstupti véetné podrobného
popisu oSetfovatelské péce o tyto katétry. Dale byla v praci vyjmenovana potencialni
rizika v souvislosti se zavedenymi intraven6znimi vstupy, jimiz jsou katétrova infekce,
infek¢ni flebitida a infekce krevniho fecisté a nakonec byly poskytnuty informace o tom,
jak témto komplikacim diky hygiené rukou, bariérové oSetfovatelské péci, aseptickym

postuptim a edukaci predchézet.
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6 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CT — computed tomography — pocitacova tomografie

CZK - centrélni Zilni katétr

EKG — elektrokardiografie

FR — fyziologicky roztok

G — gauge

HIV — human immunodeficiency virus — virus lidské imunodeficience

PICC — Peripherally inserted central catheter — periferné zavedeny centralni zilni katétr
PZK — periferni zilni kanyla

v.—véna—zila

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnické organizacace
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