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Uvod

Periferné zavadény centralni katétr, dale jen PICC (Peripherally-inserted central
catheter), je stfednédobym zilnim vstupem spliujicim kritéria pro centralni vstup.
Ministerstvo zdravotnictvi vymezuje pojem ,centralni zilni katétr* jako centralné umistény
katétr, jehoz hrot se nachazi v horni ¢i dolni duté zile, nebo jeji vétvi. Jeho zavedeni je
provedeno pod ultrazvukovou kontrolou ptes periferni zilni systém, nejcastéji cestou vena
basilica ¢i vena brachialis, pfipadné pfes vena cephalica, ¢imz se vyhneme pifimé punkci
velkych cév. Konec katétru se nachéazi v centralnim fecisti — v oblasti kavoatrialni junkce
(Charvatet al., 2016, s. 100).

V 70. letech 20.stoleti byl PICC uveden do praxe jako alternativa k tradi¢nimu
centralnimu zilnimu katétru s pfedpokladem nizsi miry komplikaci v souvislosti se zamezenim
ptimé punkce velkych zil (Johansson et al., 2013, s. 886 — 892). Jejich vyuziti se postupem let
zvySuje, obzvlasteé v onkologii, a mezi hlavni indikace se fadi podavani chemoterapie,
parenteralni vyzivy €1 antibiotik. Nyni hraje zasadni roli v zajisfovani bezpecné centralni linie.
Periferné zavadeéné centralni zilni katétry zajistuji centralni zilni pristup a snadnéjsi prechod
mezi hospitalizaci a ambulantni 1é€bou bez ohledu na nutnost nésledné intravenozni terapie.
Bezpecnost PICC vsak byla a je nékterymi zpochybiiovana pro vys§i miru komplikaci
v pribéhu uzivani katétru, jako je napiiklad tromboza a infekce souvisejici s katétrem
(Lo Priore et al., 2017, s. 1-9). Na zakladé téchto tvrzeni si lze polozit otazku: ,,Jaké jsou
nejnovéjsi poznatky ohledné oSetrovatelské péce o PICC, komplikacich s nim spojenymi
a mozné prevenci? “.

Cilem této prehledové bakalarské prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky
o specifikach oSetfovatelské péce o periferné zavedené centralni katétry — PICC.

Dil¢imi cili jsou:

Cil 1: Predlozit aktualni informace o kompetencich vSeobecné sestry v péci o PICC.

Cil 2: Predlozit aktudlni poznatky o komplikacich spojenych s PICC a moznych

preventivnich patfenich v osetfovatelské péci o PICC.
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1 Popis reSersSni ¢innosti
V nasledujicim schématu je podrobné popsana reSersni Cinnost, dle které doslo k
dohledani validnich zdroju pro tvorbu této bakalarské prace.
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2 Piehled publikovanych poznatkii

Periferné implantovany centralni zilni katétr neboli PICC, nyni pfedstavuje alternativu
k tradiénimu centralnimu Zzilnimu katétru a jeho zavedeni do praxe je spojeno s niz§i mirou
komplikaci v souvislosti s punkci velkych zil (Johansson et al., 2013, s. 886 — 892). Bezpecnost
téchto novych centralnich Zzilnich vstupl je vsak nekterymi zpochybriovana pro vyskyt
komplikaci souvisejicich s uzivanim katétru (Lo Priore et al., 2017, s. 1-9). Kli¢ovou ulohu
v péci o pacienta s PICC katétrem predstavuje vSeobecna sestra, ktera se na zakladé dosazeného
vzdélani a svych kompetenci podili na samotném zavedeni centralniho zilniho vstupu, tak na
nasledné oSetrovatelskeé péci.
2.1 Korppetence vSeobecné sestry v péci o PICC

V Ceské republice jsou kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd, tedy
i vSeobecnych sester, definovany ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. Kompetence vSeobecnych sester
byly aktualizovany v roce 2017 vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb. — vyhlaska, kterou se méni vyhlaska
€. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. Kromé
jinych kompetenci, které tato vyhlaska upravuje, je v 19. bodé ¢lanku I. zminéno, ze vSeobecna
sestra je kompetentni k hodnoceni a oSetfovani centralnich a perifernich zilnich vstupa, vcetné
zajiStovani jejich prachodnosti. VSeobecna sestra ma dale kompetence zavadét periferni zilni
katétr pacientim starSim 3 let. Inzerce centralnich Zzilnich katétri zlstava dle legislativy
Ceské republiky nadale v rukou lékatti. Aktualni znéni vyhlasky upravila vyhlaska ¢.158/2022
s ucinnosti od 1.7.2022. Kompetence v oblasti zilnich vstupt zistaly nezménény.

Problematiku dlouhodobych cévnich vstupt je nutné vnimat jako multidisciplinarni
zalezitost. V neékterych zemich svéta jsou zavadénim perifernich 1 periferné zavedenych
centralnich zilnich katétri (PICC) poveéfeny pravé vSeobecné sestry. Prvni takovou zemi se
staly Spojené staty americké, kde se Ada Plumer z Bostonu stala prvni sestrou specialistkou
v péCi o cévni vstupy a roku 1973 se stala zakladatelkou National Intravenous Therapy
Association, jejiz nazev byl roku 1987 pozménén do aktualni podoby — Infusion Nurse Society
(INS). The Infusion Nurses Society (INS) je mezinarodni neziskova organizace zastupujici
sestry a dalsi klinické 1ékare, ktefi se zabyvaji specialni praxi infuzni terapie, zavadéni a péci
o cévni vstupy. Prvni standardy péCe v této problematice byly zvetfejnény roku 1980.
Millie Lawson spolecné se Suzanne Herbst zalozily v americkém Houstonu v sedmdesatych
letech 20.stoleti prvni sestersky PICC tym. PICC tymy momentalné funguji v nékolika zemich
svéta, a to naptiklad v USA, Brazilii, Velké Britanii, Australii, Ciné a z evropskych statt
napiiklad ve Francii, Spanélsku a Italii. Douglas a Maiasek uvadi, Ze: ,, Zminény tym je tvoren

vySkolenymi zdravotnimi sestrami, které jsou schopné a oprdvnéné zavadét PICC katetr.
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Soucasné je jejich povinnosti zajisténi sprdavného oSetfovani cévniho vstupu podle
doporucenych algoritmii. “. V zahrani¢i se vSak sestry mimo PICC specializuji také na klasické
centralni zilni katetry, arteridlni katetrizaci, implantuji porty a jsou plnohodnotnymi cleny
vysoce specializovanych cévnich tyma. Organizace, které funguji na mezinarodni arovni, jako
je naptiklad PICC Excellence, The Association for Vascular Access (AVA) nebo The Infusion
Nurses Society (INS), doporucuji sestram, které chtéji zavadét invazivni vstupy, absolvovat
specializaéni kurz v této problematice. Napfiklad ve Spojenych statech americkych ¢i ve
Velké Britanii musi sestra pro samostatné zavadéni PICC u ldzka mimo jiné absolvovat také
specializacni kurz na zavadéni PICC za ultrazvukové navigace a uspésné dokoncit dvacet pét
zavedeni PICC katétru pod dohledem Skolitele (Douglas et Mariasek, 2015).

V Ceské republice je situace mirn& odligna. Prvni PICC tym vznikl v prazské nemocnici
v Motole v zafi roku 2012 (Lisova et al., 2015, S4). Nyni uz ale mizeme PICC tymy najit také
v dalSich prazskych nemocnicich, v Ostraveé, Mladé Boleslavi, Hradci Kralové, Novém Ji¢iné
nebo v Olomouci, kde byl PICC tym zalozen k 1.fijnu 2017 (Spolecnost pro permanentni porty
a katétry; Fakultni nemocnice Olomouc, 2022). Dle magistry Jany Novéakové, naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci a hlavni sestra fakultni nemocnice v Motole, se vSeobecné sestry po
bakalarském studiu chtéji seberealizovat a rozsifovat obor. Moznosti se oteviraji pravé tém,
kteti se neboji vzit na sebe zodpovédnost za prozkoumavani novych moznosti. Uvedla také, ze
uspéchem bylo ziskani nové kompetence zavadéni dlouhodobych Zilnich vstupd, vytvoteni tzv.
PICC tymu (prvni v CR) a diky ministerstvu zdravotnictvi ziskaly certifikovany akreditovany
kurz. Vyzdvihuje spolupraci mezi lékarem a vSeobecnou sestrou. ,, MiiZeme fungovat jako
samostatna profese v tandemu s lékarem, “ fekla magistra Novakova (Novakova, 2019). Od
roku 2017 je mozné absolvovat akreditovany certifikovany kurz ,,Zavadéni PICC a midline
katétri“ pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, po jehoz absolvovani je vSeobecna sestra,
mimo jiné, kompetentni periferné zavedeny centralni zilni katétr zavést. Fakultni nemocnice
v Motole je momentélné jedinym akreditovanym pracovistém poradajici tento kurz. Vzdélavaci
program se déli na teoretickou a praktickou Cast a celkova hodinova dotace Cini 95 hodin
(MZCR, 2022). Dle metodického pokynu k piipravé a realizaci vzd&lavaciho programu
certifikovaného kurzu je struktura vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu v souladu
s § 61 zakona €. 96/2004 Sb. — zékona o nelékatskych zdravotnickych povolanich. Vzdélavaci
program mimo jiné uvadi seznam Cinnosti, ke kterym bude ziskana zvlastni odborna zptsobilost
a certifikat, ktery je vydavan akreditovanym zafizenim na tiskopisu poskytnutém
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Na certifikatu jsou uvedeny &innosti, ke kterym

absolvent pfislusného kurzu ziskal zvlastni odbornou zpusobilost v rozsahu vzdé€lavaciho
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programu (§ 61 odst. 3), v€etné vymezeni Cinnosti, které jsou poskytovanim zdravotni péce.
Tyto ¢innosti musi byt shodné s Cinnostmi, které jsou uvedeny v programu akreditovaném
Ministerstvem zdravotnictvi. V piipad€ kurzu k zavadéni PICC a midline katétrii absolvent ¢i
absolventka certifikovaného kurzu ziska zvlastni odbornou zpusobilost pro poskytovani
specifické oSetfovatelské péce pii zavadeéni PICC a midline katétrt, pfitom zejména:

e zvlada posoudit stav periferniho feCisté pacienti a sestavit plan oSetfovatelské péce

respektujici planovanou intravendzni terapii,

e realizuje a hodnoti oSetfovatelskou péci o cévni vstupy (kratkodobé, stiednédobé,

dlouhodobé),

e zavadi a oSetfuje midline katétr pod sonografickou kontrolou,

e zavadi a oSetfuje PICC katétr pod sonografickou kontrolou,

e vyhodnocuje stav cévnich vstupt z hlediska moznosti vzniku komplikaci,

e edukuyje pacienty a jejich blizké.

Na certifikatu o absolvovaném kurzu je nasledné uvedeno, ze: "Absolvent/ka certifikovaného
kurzu ziskal/a zvlastni odbornou zptsobilost k poskytovani specifické oSetfovatelské péce bez
odborného dohledu pfi zavadéni a osetfovani PICC a midline katétri", coz je shrnutim vSech
vyse uvedenych akreditovanych ¢innosti (Sulekova, 2008, 2-4; Lisova, 2022). Od 1.1.2022 byla
provedena zména v kodu 11140 — zavedeni PICC. Tento vykon je nyni ve skupin€ univerzalnich
mezioborovych vykonua a spada tedy pod odbornost 999. Vykazovani daného vykonu tak jiz
neni omezeno odbornosti 1ékare. Nositelem vykonu vsak zastava lékar, a to z davodu, Ze je-li
nositelem vykonu alesponl jeden 1ékaf, nejsou zasadné k vykonu pfifazeny osobni naklady
nelékatskych zdravotnickych pracovniki a jsou obsazeny v thradé nepfimych naklada, jak je
uvedeno v piiloze vyhlasky ¢.134/1998, v kapitole 1, v aktualnim znéni u¢inném od 1.1.2023
(SPPK, 2022; Vyhlaska &.134, 1998).

Mimo to lze absolvovat také kurz komplexni oSetfovatelské péce o cévni vstupy, ktery je
dostupngjdim. Lze jej absolvovat v Ceské republice na n&kolika pracovistich. V kurzu je
zahrnuta teoreticka i prakticka Cast oSetfovani riznych druha cévnich vstupt véetné periferné
zavedeného centralniho Zilniho katétru (MZCR, 2022). Kvalitni ofetfovani a pfistup
vSeobecnych sester k péci o vstup je velmi dulezity v prevenci komplikaci. Podili se také na
zivotnosti katétru. Byla prokazana souvislost mezi kvalifikaci osob poskytujicich péci o PICC
a mirou vyskytu infek¢énich komplikaci, a tak v fadé zemich funguji PICC tymy, které katétry

nejen zavad¢ji, ale také o né pecuji dle schvalenych algoritma (Lisova, Paulinova, 2013).
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Hlavnim ukolem v§eobecné sestry je prevence moznych komplikaci, které se ve spojitosti
se zavedenym katetrem mohou objevit. Jedna se naptiklad o infekce, okluzi lumenu katétru,
jeho dislokaci ¢i poSkozeni nebo také kozni komplikace v okoli mista vstupu a dalsi (Lisova,
Paulinova, 2013). Mezi strategie prevence komplikaci patii nepochybné vzdélavani a skoleni
zdravotnického personalu (Duwadi, Zhao et Budal, 2019, 102). Dulezité je také prezkoumani
soucasnych veédeckych dikazii o komplikacich PICC a jejich preventivnich méfenich. A to
z divodu, aby si vSichni nelékafsti zdravotniCti pracovnici zabyvajici se péci o periferné
implantovany centralni Zilni katétr byli védomi standardnich postupti, provadénych mimo jiné
za ucelem minimalizace miry komplikaci. V disledku toho mize byt u pacientli s PICC
v prubéhu 1écby zachovana kvalita zivota a zajiSténa jejich spokojenost (Duwadi, Zhao et
Budal, 2019, 99-100).

Pro poskytovani co nejlepsi pé¢e o permanentni katétry je v Ceské republice nutné, aby byla
problematika permanentnich cévnich vstup vnimana jako mezioborova, a to nejen ve smyslu
lékar a nelékaisky zdravotnicky personal (vSeobecné sestry, zdravotnicti zachranafi, ...), ale
dulezita je také spoluprace s dal§imi odbornymi spole¢nostmi, jako je napiiklad Ceska
onkologicka spole¢nost, Cesk4 internisticka spolegnost, Ceska spole¢nost intenzivni mediciny,
Spolecnost klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce a dalsi, a to z toho divodu, Ze se
jejich Clenové s pacienty s periferné zavedenymi centralnimu zilnimi katétry setkavaji stale
castéji (Charvat, 2013).

2.2 Komplikace a mozna preventivni opatieni souvisejici s PICC

Jednim z davodu stale se zvySujiciho poctu periferné zavedenych centralnich Zilnich katétrt
v poslednich letech je fakt, ze je tato volba centralniho zilniho pfistupu spojena s niz§im
vyskytem zavaznych komplikaci souvisejicich se zavedenim, jako je naptiklad pneumothorax,
hydrothorax, arterialni punkce, poskozeni nervu a dalSich, nez u jinych centralnich zilnich
pfistupti (Johansson et al., 2013, 886). Dalsim divodem rostouci obliby je také snadnéjsi
zavedeni katétru a zvySena tolerance pacientu (Park et al., 2020, 6). I pfes tyto vyhody je pouziti
PICC nékterymi zpochybriovano pro vyskyt komplikaci béhem jeho pouzivani, a to napiiklad
pro infekci spojenou s centralni linii, trombozou, okluzi katétru a dal§imi. Incidence téchto
komplikaci vSak neni zcela jednoznacna a v jednotlivych studiich se lisi. Jako nejzavaznéjsi
komplikaci nékteré studie oznacuji infekci, jejiz Cetnost se uvadi od 16,4 % az do 28,8 %.
Prevalenci hluboké zilni trombozy pak Duwadi a kolektiv ve své studii uvadéji v Sirokém
rozsahu 13 % az 91 %, stejné jako mechanické komplikace od 0 % do 48 % (Duwadi et al.,
2018, 99).
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Kritickym bodem uspé$nosti PICC je bezpochyby spravné umisténi hrotu katétru v oblasti
kavoatrialni junkce, kde je maximalni prutok krve. Chybné umistény hrot katétru nebo jeho
pozdgjsi migrace mize byt piic¢inou dalSich zavaznych komplikaci, jako je trombdza nebo
infekce krevniho feCisté. NejCastéji dochazi k malpozici do jugularni zily, coZz mize zpusobit
nepohodli, potize s otaCenim hlavy, bolestivost krku na postizené strané, poskozeni hlavovych
nervu, flebitidu, trombdézu ¢i blokadu katétru. Pokud je hrot katétru umistén za oblast
kavoatrialni junkce, dale do srdce, mize dojit k prekordialnimu diskomfortu, arytmii, srdecni
tamponadé ¢i poskozeni srde¢ni chlopné. Zustane-li hrot katétru v periferii, mize zpusobit otok
koncetiny, bolest a nepohodli pacienta (Song et Li, 2013, 891). V minulosti byly tyto zilni
pristupy zavadény ,,naslepo a k chybnému umisténi hrotu dochazelo az v poloviné ptipadu.
V soucasnosti se k zavadéni PICC vyuziva pfima ultrazvukova navigace spolu s vyuzitim
Seldingerovi metody, pfi€emz je vodici drat zaveden pouze do urovné axily. S touto metodou
se uspésnost zavedeni vyrazné zvySila a nékteré tymy uvadéji uspesnost 92 % az 100 %
(Douglas et Manasek, 2015). V klinické praxi lze provést nékterd preventivni opatieni ke
snaz§imu zavedeni. Byla pfijata naptiklad metoda pootoCeni hlavy, kdy je nutné, aby s nami
pacient spolupracoval. V momenté, kdy hrot dosahne k ramennimu kloubu, jsou pacienti
instruovani, aby otocili hlavu k zavadéjicimu pracovnikovi a vstup do jugularni zily tak byl
tlakové blokace zily. Asistent pusobi ultrazvukovou sondou tlak na jugularni zilu v momentg,
kdy hrot dosahne ramenniho kloubu. Pfi této metodé neni nutna spoluprace pacienta, ale tlak
mu muze zpusobit mirné nepohodli. Neuspésnost zavedeni pii této metod€ se snizila na 1,25 %
(Zheng et al, 2022, 297). Poloha hrotu je pak ovéfena pomoci elektrokardiografie, kdy pfi
spravném umisténi muzeme pozorovat zvySeny komplex QRS a predevsim zvySeni viny P.
Neni-li zvySeni patrné, je nutné provedeni rentgenového snimku hrudniku. Metodou prvni
volby by v§ak mélo byt ovéfeni za vyuziti elektrokardiografie za cilem vyhnuti se radia¢nimu
zateni (Chai et al., 2022). Pt obtizném zavadéni 1ze spolupracovat také s tymem intervencnich
radiologu. Erskine uvadi, ze vyuziti fluoroskopie nabizi 100% uspésnost spravného zavedeni.
Prestoze tato metoda vyzaduje vyssi naklady a as, méla by byt vyvazena faktem nejbezpecné)si
a nejpresnéj§i moznosti zavedeni centralniho zilnitho vstupu (Erskine et al, 2021, 352).
Ani spravné umisténi hrotu vSak nemuze zcela zarucit, ze nedojde k malpozici pozd€ji. Jako
ucinnd prevence se ukazuje fixace pomoci zafizeni StatLock (Gao et al., 2015, 868).
Oliver et al. uvadi dve studie, které popisuji posun hrotu pii dychani az o 9 mm a pfi abdukci
paze az 21 mm, coz piedstavuje riziko migrace (Oliver et al. 2017, 384-386). Pacienti tak byvaji

edukovani, aby se vyvarovali nadmérného pohybu paze ¢i noSeni tézkych biemen (Song et Ma,
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2021, 13769-13770). Je vhodné pied zavedenim PICC katétru vyuzivaného u pacienta
predevs§im v ambulantni péci zvolit dle preferenci pacienta nedominantni koncetinu (Gorski et
Lisa, 2021, 68). Duwadi et al. dale zmiruji, ze k malpozici muze dojit také pii nauzei, vomitu,
singultu ¢i obstipaci, kdy dojde ke zvySeni intrakranialniho tlaku (Duwadi et al.,
2019, 100-101).

Jako jedna z nejzavaznéjsich komplikaci je uvadéna infekce zptusobena katétrem (catheter-
related bloodstream infection), neboli CRBSI, kdy je na zakladé mikrobiologického vySetieni
stanoven totozny nalez jak na hrotu vytazeného katétru, tak v krvi pacienta. Chen a Liang
v metanalyze vyskytu infekce krevniho fecisté souvisejici s katétrem uvadéji incidenci CRBSI
0,3 % az 7,3 %. Jedna se o zavaznou komplikaci, ktera predstavuje prodlouzeni hospitalizace,
ohroZeni zivota pacientt a také se poji s vyssimi naklady na 1écbu (Chen et Liang, 2022). Pro
snizeni rizika infekce je zcela zasadni zavadét PICC za sterilnich podminek. Bell a O"Grady
uvadeji snizeni vyskytu CRBSI, za dodrzeni téchto zdkladnich podminek az o 66 %.

K fixaci katétru je vyuzivan systém StatLock, ktery je alternativou klasického pfisiti a je
spojen s niz§i mirou infekce. Je mozné ze niz§i mira infekce za vyuziti systému StatLock souvisi
také s velmi dobrou prevenci dislokace a migrace Spicky katétru (Gao et al., 2015, 868).
Prevazy katétri se provadé€ji 24 hodin po katetrizaci, kazdy tyden nebo pii prosaku ¢i znecisténi
kryciho materialu rovnéz za sterilnich podminek. VSeobecna sestra pracuje v ustence
a rukavicich. Je dulezité peclivé misto vstupu zhodnotit, zda neni pfitomen otok, zaCervenani,
povlak, zména externi délky katétru, ¢i jiné odchylky od normy. Misto vpichu nejen
dezinfikujeme, ale také pomoci sterilnich ¢tverctu dukladné odstrafiujeme zbytky necistot.
Naptiklad zbytky zaschlé krve mohou poskytovat zivnou pudu pro bakterie. Nové kryti je
voleno dle uvéazeni vSeobecné sestry a dle aktudlni situace. Vyuzivana jsou piedevsim kryti
s obsahem chlorhexidinu, jako napfiklad 3M™ Tegaderm™ CHG Chlorhexidine Gluconate
LV. Securement Dressing. Bylo prokazano ze kryti s obsahem chlorhexidinu ve srovnani
s béznym krytim zilniho vstupu vyznamné snizuje riziko infekce a kolonizaci katétru (Bell et
O’Grady, 2017, 551-559; Lisova, Paulinova, 2013). Studie také uvadi moznost vyuziti
sterilntho kryti s obsahem chitosanu, ktery ma jedineCnou antimikrobidlni, ale také
hemostatickou aktivitu. Huang a Xu provedli retrospektivni analyzu dat
u hematoonkologickych pacientt a dospéli k zavéru, Ze sterilni kryti na bazi chitosanu u¢inné
snizuje vyskyt infekce, krvaceni z mista vpichu a dalSich komplikaci. Na zékladé vysledku
studie by bylo vhodné provedeni studie na vétsim vzorku heterogennich pacientt (Huang et Xu,

2020, 2040-2043). Pacient by mél byt edukovan, ze neni vhodné kryti a misto vpichu
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vystavovat vlhkosti. Naptiklad pfi koupeli je vhodné katétr chranit vodu nepropustnym obalem.
Z bézné dostupnych véci 1ze doporucit potravinarskou folii (Lisova, Paulinova, 2013).

Vyznamnym rizikovym faktorem je také zavedeni PICC a jeho ponechani v letnich
mesicich. Teplo spolecné s vihkym prostiedim zvysuji kolonizaci kiize pacienta bakteriemi
a pravdépodobnost vzniku infekce tak roste (Gao et al., 2015, 869).

Riziko zavedeni infekce se jednoznacné zvySuje pfi manipulaci s katétrem. I pfesto, ze jsou
bezjehlové konektory vyuzivané jiz fadu let, je nutné si uvédomit, ze predstavuji potencionalni
riziko intraluminalniho vniknuti mikrobti do katétru. Konektory je tak nutné podrobit aktivni ¢i
pasivni dezinfekci (Gorski et al., 2021, 69). V piipadé aktivni dezinfekce je tedy dulezité vstup
radné ocistit vhodnym dezinfekénim prosttedkem metodou ,.scrub the hub®, ktera je
pfirovnavana k mackani citrénu, avSak optimalni doba dezinfekce neni znama. Bell a O’ Grady
poukazuji na fakt, ze rozdilnou dobou trvani aktivni dezinfekce lze dosahnout vyznamného
rozdilu v poctu zivotaschopnych bakterii v Iml média ¢i vzorku. Mezi 3 sekundami a 15
sekundami byl pozorovan rozdil dvacetinasobného snizeni poctu zivotaschopnych bakterii
v 1ml média/vzorku — CFU/ml (tzv. colony forming units) (Bell et O'Grady, 2017, 551-559).
Podobné byla zvefejnéna studie od Slater et al. zkoumajici dekontaminaci bezjehlového
konektoru, kde vSak neuvadi zadny vyznamny rozdil mezi dekontaminaci po dobu 5, 10 nebo
15 sekund (Slater et al., 2020, 1016). Tyto vysledky vSak nemusi byt kvili promeénlivosti
lidského faktoru zcela pfesné. Znacn€ vyuzivana je také metoda pasivni dekontaminace za
pomoci dezinfek¢nich uzaveért, které udrzuji kontakt mezi bezjehlovym konektorem
a dezinfek¢nim roztokem a jevi se jako uc¢inné pii snizovani rizika infekci (Bell et O'Grady,
2017, 551-559). Studie autort Casey et al. predklada porovnani metody aktivni dekontaminace
a metody pasivni dekontaminace a prokazuje, ze u¢innost dezinfek¢nich uzaveéra je ve srovnani
s aktivni dekontaminaci po dobu 15 sekund vyznamné vyssi (Casey et al., 2018, 3-4).
Dezinfekéni uzaveéry tak predstavuji atraktivni zptsob prevence zavleCeni infekce, ktery neni
ovlivnén lidskym faktorem, a mély by byt zatazeny do souboru preventivnich opatieni
(Bell et O’ Grady, 2017, 551-559). Snizit mazeme riziko infekce také vyuzitim predplnénych
stiikaCek, ¢imz opét omezujeme manipulaci (Lisova, Paulinova, 2013).

Dalsi moznosti prevence infekce je vyuziti katétri impregnovanych antiseptiky Cci
antibiotiky. Tyto technologie byly studovany na jinych typech centralnich zilnich katétra.
Lai et al. vytvorili systematicky piehled, na zakladé kterého existuji vysoce kvalitni dikazy, ze
antimikrobialni centralni zilni katétry, vyjma PICC, znac¢né& snizuji riziko infekce (Lai et al.,
2016, 2). Storey et al. a Ullman et al. hodnotily rozdil vyskytu infekci spojenych s PICC mezi

antimikrobialnimi a bézn€ pouzivanymi katétry. Obé studie se shoduji, ze PICC impregnovany
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antimikrobialni latkou neni spojovan s nizsi mirou vyskytu CRBSI (Storey et al., 2016, 636-
641; Ullman et al., 2021, 427-434). Kagan et al. vSak uvadéji, ze antimikrobialni katétry s nizsi
mirou infekci spojovany jsou a jejich vyuziti by tak mélo byt zvazeno u vSech pacienti
podstupujicich zavedeni PICC, a to predevsim v piipadé tunelizovaného katétru, u pacientd
s AIDS ¢i leukémii a také pokud je indikaci k zavedeni PICC chemoterapie (Kagan et al., 2018,
191-194).

Faktorem ovliviiyjici vznik infekce jsou také lumeny katétru. Ackoliv jsou multilumenové
katétry vhodné v pripadé potieby vicenasobnych infuzi, krevnich odbéra, parenteralni vyzivy
a dalsich, poskytuji také dalsi potencionalni cesty infekce (Bell et O'Grady, 2017, 551-559).
Studie uvadgji, ze s vy$§im poctem lument se zvySuje mira rizika infekce krevniho feciste
(Lee et al., 2020, 4). Chopra et al prokazali, ze s vy$§im poctem lument je spojeno jednak vyssi
riziko infekce, ale také Casnégjsi infekce (Chopra et al, 2014, 319-328). Rabelo-Silva et al.
uvadeji, ze 1 pres velmi nizky vyskyt CRBSI v jejich studii se témer vSechny piipady vyskytly
u pacientu se zavedenym multilumenovym katétrem. Je tedy doporuovano volit predevs§im
katétry s minimalnim poctem lument, coz predstavuje prilezitost pro minimalizaci vyskytu
CRBSI (Rabelo-Silva et.al., 2022, 658). Bozaan et al provedli intervence pro snizeni poctu
zbyteCné zavadénych vicelumenovych katétrti, mezi které patfila napfiklad edukace 1ékara
i sester o volb& vhodného katétru nebo jasné definovani kritérii pro pouziti vicelumenového
katétru. PoCet nevhodné zvolenych PICC tak snizili z pivodnich 25,6 % na postintervenénich
2,2 % (Bozaan et al., 2019, 42-46).

Pro rozvoj infekce krevniho fecist€é muze byt rizikovym faktorem také samotné podavani
chemoterapie, parenteralni vyzivy ¢i antibiotik, coZ jsou jedny z nejcastéjSich davodi zavedeni
PICC. Periferné implantované centralni Zzilni katétry jsou vyuzivany jako u pacientd se
solidnimi tumory, tak u pacientd s hematologickymi malignitami. Dohledana multicentricka
kohortova studie autorti Lee et al. zminuje, ze vyuziti PICC katétru vyhradné pro chemoterapii
vykazuje mnohem vy$si miru infekce, tj. 10 na 1000 katétrovych dnt a také je zminéna Casnéjsi
doba infekce. Tato skuteCnost mize byt vysvétlena imunosupresi organismu podavanymi
chemoterapeutiky (Lee et al., 2019, 4). Huang a Xu zmitiuji fakt, ze CRBSI tzce souvisi
s imunitou a zavedeni PICC u pacientli s hematologickymi malignitami zna¢né roste riziko
zavazné infekce v dusledku neutropenie a ve své studii dospéli k zavéru, ze ucinné prevence
infekce u téchto pacienti muzeme dosahnout zvolenim sterilniho kryti na bazi chitosanu
(Huang et Xu, 2020, 2042). Ban et al. ve své retrospektivni studii odkazuji na studie autorti
Sakai et al., Fracchiolla et al. a Picardi et al., ktefi se vénovali porovnavani konvenc¢nich

centralnich Zilnich katétri a periferné zavedenych centralnich zilnich katétri u pacientd
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s hematologickymi malignitami. PICC u téchto pacientl zajistuji nizsi riziko CRBSI nez
konvenéni centralni zilni katétry (Ban et al,. 2022, 989-990). Bavime-li se o parenteralni vyzive,
pouziti katétru pro tyto ucely a trvani parenteralni vyzivy predstavuji rizikové faktory, a to
z toho divodu, ze kompletni roztoky parenteralni vyzivy poskytuji zivné médium pro bakterie
a houby. Z tohoto divodu se také vyhybame aspiraci krve danym lumenem (Petlachova, 2012,
53). Vyuziti katétru vyhradné pro parenteralni vyzivu (dale jen PN — parenteral nutrition) mize
snizit riziko CRBSI. Gavin et al. ve své studii zminuji doporuceni Evropské spolecnosti pro
parenteralni a enteralni vyzivu z roku 2009 a epic3: National Evidence-Based Guidelines for
Prevention Healthcare Associated Infections in National Health Service Hospitals in England
z roku 2014, a to pouzivat jednolumenové katétry nebo vyhrazeni jednoho lumenu pro podavani
PN (Gavin et al., 2018, 123).

U nékterych pacientd, a to zejména u pacienti onkologickych, jsou zapotiebi opakované
inzerce PICC na delsi dobu. Pfestoze jsou PICC Siroce vyuzivany po celém svéte u heterogenni
skupiny pacientd, bezpecnost a proveditelnost opakovanych inzerci PICC nebyla zcela ovétena.
Hashimoto et al. ve své studii, zkoumajici CRBSI spojenou s vicenasobnym zavedenim PICC
u pacientl s hematologickymi poruchami, uvadi, ze nebyla prokazana souvislost mezi CRBSI
a vicenasobnym zavedenim PICC a opakované zavedeni tak neni rizikovym faktorem vzniku
infekce. Dale také uvadi skuteCnost, ze nebyl pozorovan rozdil v pfipadé, ze byl katétr zaveden
dvakrat nebo tiikrat a vicekrat. Studie predklada hypotézu, ze pacienti, ktefi absolvovali vice
nez jednu inzerci PICC, vyzadovali odstranéni katétru z davodu CRBSI, ale katétr byl nasledné
za ucelem 1écby znovu zaveden, a tato skutecnost by mohla zvysit vyskyt CRBSI ve skupiné
pacient s vicenasobnou inzerci.

S CRBSI vsak byla spojena delsi doba setrvani katétru, ktera by dle této studie méla byt
omezena piiblizné na 30 dni a v pfipade potreby by se mélo pristoupit k dal§imu zavedeni PICC
(Hashimoto et al., 2021, 5). Jiné dohledané zdroje nezminuji rozvoj] CRBSI, ale CLABSI, tedy
infekce spojené s centralni linii, kterd je definovana jako infekce krevniho fecisté u pacienta
s centralnim zilnim katétrem in situ nebo odstranénym béhem poslednich 48 hodin bez jiné
zjevné priciny, a piinaseji rizné zaveéry. Chopra et al. v navaznosti na Michiganskou pfirucku
vhodnosti pro intravendzni katétry (MAGIC) uvadéji, ze PICC je v indikovanych ptipadech
vhodny pro jakoukoliv dobu pouziti a Caris et al. ve své studii prezentuji vysledek, ze také
u pacientd s hematologickymi malignitami zistava riziko CLABSI spojené s PICC konstantni,
a to bez ohledu na dobu setrvani katétru. (Chopra et al, 2015, S6; Caris et al., 2022, 5). Na
druhou stranu studie Parka et al. uvadi hypotézu, ze optimalni doba setrvani katétru je 25 dni

(Park et al. 2020, 8). Dalsi studie s heterogenni skupinou pacientd predklada tvrzeni, ze
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predchozi inzerce PICC byla vyznamnym rizikovym faktorem infekce krevniho fecisté
a s frekvenci inzerci katétru pfimo umérné stoupa i riziko infekce. Na zakladé vysledkt této
studie je doporuceno piistupovat k inzerci PICC s rozvahou, a to obzvlast u pacienti
vyzadujicich cCasty zilni pfistup napiiklad k podani chemoterapie (Kim et al., 2020, 1169).
Vzhledem k rozchazejicim se nazorim je ziejmé, Ze je potieba provedeni dalSich studii.
Aktudlné dostupna doporuceni Spolecnosti pro porty a permanentni katétry (dale jen SPPK)
zroku 2019 vSak uvadi, ze rutinni vyména katétru nesouvisi se snizenim vyskytu infekci
a nemusi byt provadéna a jeho vyménu provadime pouze pii klinické indikaci, pfi¢emz je-li
indikaci vymény katétru CLABSI, nelze katétr vymeénit po vodici, ale musi byt zaveden znovu,
na ¢emz se shoduji také Bell a O'Grady (Bell et O'Grady, 2017, 4-5). Stejné tak je uvedeno
v doporucenich pro prevenci CLABSI z roku 2022, ze rutinni vyména PICC pro snizeni infekce
neni doporucovana (Buetti et al., 2022, 559). Uvedené studie se na zaklad€ pitevni analyzy
shoduji na tom, ze opakované inzerce ¢i prodlouzena doba setrvani by mohly vést k nevratnym
patologickym zménam cév. K ovéfeni této hypotézy je nicméné také zapotiebi dalSich studii.
Mezi fadu komplikaci, které mize periferné implantovany centralni zilni katétr zpusobit,
patii také zilni trombodza. Jednd se o jednu z nejCastéjSich a nejzavazné€jSich komplikaci.
Obecné je za rizikové faktory povazovana obezita, zenské pohlavi, maligni onemocnéni,
nespravné umistény hrot katétru, velikost katétru, rychlost proudéni krve cévami, obtizny cévni
pfistup, parenteralni vyziva a dalsi (Ban et al., 2022, 994; Chopra et al., 2014, 851; Wang et al.,
2020, 6). V pripadé hluboké zilni trombozy lze na zakladé aktualnich poznatk(l uvést
nasledujicich pét hlavnich rizikovych faktort, a to historii hluboké Zilni trombo6zy hornich nebo
dolnich koncetin, pocet lumeni PICC, pocet bilych krvinek > 12 000, aktivni rakovina
a pfitomnost dalStho CVC. Zavedeni katétru vede k poskozeni endotelu, obsazuje lumen zily,
pfiCemz podporuje zpomaleni pratoku krve cévou a je Casto vyzadovano u pacientd
s hyperkoagulabilitou  kvuli  jinému  zakladnimu onemocnéni nebo malignimu
onemocnéni. Umisténi t€chto zafizeni tedy spliiuje Virchowovu triadu (tj. hyperkoagulacni
stavy, staza krve, porusSeni endotelu cévy), coz vede ke zvySenému riziku zilniho
tromboembolismu. Vzhledem ke klinickému vyznamu zilni trombdzy spojené s periferné
zavedenym centralnim zilnim katétrem by bylo vhodné vyuzivat v praxi hodnotici nastroj ke
klasifikaci rizika této komplikace, coz by bezesporu pfineslo uzitek, a to tim, ze by pacienti
s vy$§im rizikem byly Casné identifikovani a na zakladé vysledka by jim mohla byt poskytnuta
antikoagulacni lécba ucinné délky a intenzity. Nastroje hodnotici riziko trombozy existuji,
avsak nejsou vztazena piimo k problematice cévnich vstupa. Prikladem hodnoticich nastroju

v problematice hluboké zilni trombozy je Caprini risk assessment model nebo
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Padua predication score. Jako hodnotici nastroj tak bylo uvedeno Michiganské rizikové skore
k predikci trombdzy spojené s periferné zavedenym centralnim katétrem (MAGIC), jez
rozdéluje pacienty do Ctyf tfid a ma ukazat, zda je PICC pro daného pacienta vhodnou
a bezpecnou variantou. Aby byl tento nastroj snadno dostupny, vzhledem k rozmachu chytrych
telefond a aplikaci byla zvefejnéna online webova kalkulacka rizik, ktera by mohla usnadnit
odhad rizika trombozy pfimo v misté péce pred samotnym umisténim PICC (Chopra et al.,
2017, 1951-1960).

Muizeme se setkat s asymptomatickou zilni trombozou, jez neprovazi typické priznaky
a byva tak v praxi Casto ignorovana. Detekujeme ji diky Dopplerovské ultrasonografii, ktera
vSak muze prejit do symptomatické Zilni trombozy, jez mize vést k dalSim zavaznym stavim,
jako je napriklad plicni embolie. Na zakladé provedené metaanalyzy uvadi Chen et al., ze
nejvyssi incidence asymptomatické zilni trombozy si mizeme vSimnout mezi 3-12 dny od
zavedeni katétru, ztoho divodu, ze dochazi k nahlé zmeéné pritoku krve a cévy jsou tak
uvedeny do ,,stresového obdobi®, které je nachylnéjsi k trombdze, coz naznacuje, ze v prvnich
dvou tydnech po zavedeni by méla byt provadéna rutinni kontrola cestou Dopplerovsé
ultrasonografie za ticelem vc¢asné detekce komplikaci (Chen et al., 2021, 2259).

Jako faktor ovliviiujici vznik trombozy se ukazuje aktivita pacienta, ktera je Casto
hodnocena na zakladé tzv. performance statusu, coz je zhodnoceni celkového stavu télesné
vykonosti pacienta. Na zakladé metaanalyzy zvetejnil Chen et al. také informaci, ze rizikovym
faktorem trombozy je umisténi katétru v levé bazilice, coz lze vysvétlit tim, Ze dominantni
rukou, jejiz aktivita je vyssi nez ruky nedominantni, vétsi ¢asti populace je ruka prava (Chen et
al., 2021, 2259; Ardon et al., 2014, 201). Davodem je fakt, Ze snizena aktivita muze vést ke
zpomaleni rychlosti az stagnaci pritoku krve a jako prevenci trombozy je tak vhodné zaclenit
opatfeni podporujici krevni obéh (Wang et al., 2020, 6). Nejdostupnéjsi moznosti je takzvané
,hand-grip® cviCeni. Zhang et al. provedli studii zkoumajici ucinek cviCeni hmati na
hemodynamické indexy za ucelem stanoveni nejucinnéj§iho rezimu pro podporu krevniho
ob&hu. Vyznamné rozdily v rychlosti proudéni krve v cévach byly zaznamenany mezi klidovym
stavem cviCeni a cviCenim ,hand-grip“ pomoci Ctyf riznych frekvenci (15, 20, 25
a 30krat/min). Ob¢ pohlavi vykazovala podobné zvySeni rychlosti pratoku krve se zvysujici se
frekvenci cviCeni. Konkrétn€ rychlost prutoku krve a pratok krve dosahl vrcholu s frekvenci
cviceni 25krat/min a poté se snizovala s frekvenci 30krat/min. Tato metoda tak predstavuje
ucinny zpusob zlepSeni krevniho ob&hu hornich koncetin, kde zilni trombdzu detekujeme
nejCastéji (Zhang et al., 2014, 391). Dalsi moznosti zlepSeni prutoku krve cévami je cviceni

Tai-Chi, jehoz t¢inky popisuji autofi Ding, Ji a Hu. Pacienti provadéli sestavu 24 forem pétkrat
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tydné€ po dobu jedné hodiny. Vysledky této studie naznacuji, ze cviCeni tai-chi muze prodlouzit
aktivovany CasteCny tromboplastinovy ¢as (APTT) a protrombinovy ¢as (PT, Quickav test)
u pacientt s PICC a muze také vyznamné snizit vyskyt zilni trombozy u pacienti s PICC (Ding,
Ji et Hu, 2020, 3300-3301).

Zdravotnicky personal muze ucinnou prevenci poskytnout napiiklad zvolenim spravného
katétru, kdy volit mizeme z riznych velikosti, ktera tizce souvisi se zvolenym poctem lumend.
Aktualni informace naznacuji, ze pomér katétru k zile by mél byt mensi nebo roven 45 %.
V pripadé Ze je zvolen katétr presahujici 45 % priaméru cévy, riziko zilni trombozy se znacné
zvySuje. Nebyl pozorovan zadny rozdil mezi mensimi poméry katétru vici véné a zaroven neni
nutné volit katétr s pomérem k primeéru cévy nizsim nez 33 % (Sharp et al., 2014, 684). Charvat
uvadi, ze vy$si riziko trombozy v intenzivni péci miizeme vysvétlit prave tim, Ze na pracovistich
intenzivni péce Casto potiebujeme vice pristupd, a tak je nutné zvolit katétr se dvéma az tfemi
lumeny, coz predstavuje vyssi prumér katétru k zile nez u katétru s jednim lumenem, ktery je
Castéji vyuzivan naptiklad u onkologickych pacienti (Charvat. 2013).

Jako prevence u pacienti s malignitami se soucasné probihajici chemoterapii je
prezentovano jako ucinné podavani nizkomolekularniho neboli frakcionovaného heparinu nebo
rivaroxabanu. Rivaroxaban predstavuje novou generaci peroralnich antikoagulancii, které lze
pouzit k prevenci zilni trombozy souvisejici s PICC. Ve srovnani s nizkomolekularnim
heparinem ma rivaroxaban vyhody peroralniho podani a vyhnuti se heparinem indukované
trombocytopenii (Shoutian et al., 2019, 3-6).

Lze zvolit také rizné materialy, z nichz nékteré mohou mit podil na snizeni rizika trombozy,
ale také okluze katétru. Jednd se napiiklad o hydrofobni polyuretanovy katétr upraveny
technologii Endexo®, ktery potlacuje prokoagulacni konformaci, snizuje adhezi krevnich
desticek a inhibuje aktivaci krevnich desti¢ek v ptitomnosti krve (Gavin et al., 2020, 8-9).

Komplikaci, kterou lze vyrazné ovlivnit je okluze, coz je nepruchodnost lumenu katétru.
Byva Castou pficinou preruseni 1écby a vyjmuti katétru (Lam et al., 2018, 1). Jednou z moznych
¢innosti, jez 1ze provést za ucelem snizeni rizika okluze katétru je takzvané , uzamceni, coz
spociva v tom, ze po dobu, co se katétr nepouziva je do néj aplikovana tekutina, dokud se znovu
nepouzije, aby se zabranilo vzniku krevnich srazenin, které by mohly katétr ucpat. K tomu lze
pouzit bézny fyziologicky roztok — chlorid sodny 0,9 %, nebo roztoky heparinu o raznych
koncentracich. V systematickém piehledu Lopéz-Briz et al. neuvadi zadny jasny dikaz
o rozdilu mezi heparinem a béznym fyziologickym roztokem v prevenci ucpani centralniho
zilniho katétru (okluzi), ani v délce doby, po kterou katétry zastaly odblokované, ani v poctu

nezadoucich ucinkd jako jsou infekce, smrt, krvaceni atd (Lopéz-Briz et al., 2022, 22).
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Fendrychova, zaméfujici se na oSetfovatelskou péci u pediatrické populace zminuje, ze by
uzamceni mélo byt provadéno pouze fyziologickym roztokem, a to, aby nedoslo k rozvoji
dalSich komplikaci, jako heparinem indukovana trombocytopenie, zmeény v koagulaci
a krvaceni, predevsim pokud byla podavana jina antikoagulacni terapie. Heparin také nemusi
byt kompatibilni s nékterymi pfipravky, které do katétru aplikujeme. Jedna se napiiklad
o ucinnou latku gentamicin — sulfat (Fendrychova, 2018, 299). K zajisténi prichodnosti katétru
je nutné, abychom jej po kazdé aplikaci do katétru proplachly, a to alespori 10 ml chloridu
sodného 0,9 %. V pripadé ze byly aplikovany krevni derivaty ¢i infuze s lipidovou slozkou,
m¢éli bychom objem roztoku k proplachnuti katétru zvysit, a to alespori na 20 ml. K proplachu
vyuzivame metody ,,START — STOP* neboli preruSované aplikace, kdy takto aplikovany
roztok vytvoii vir. Pokud se nejedna o katétr, kde je pfitomna na distalnim konci nebo v kénusu
katétru chloperi, je dalezité katétr soucasné s poslednim mililitrem roztoku k proplachnuti za
vyvijeni pozitivniho tlaku uzavitit tlacku katétru. K predejiti dalsim komplikacim je potieba
k proplachu i k aplikaci l1é¢ivého pripravku volit stiikacku s objemem alespon 10 ml. V ptipadé
mensich objemu je vyvijen pfili§ velky tlak a mohlo by dojit k ruptufe stény katétru (Lisova,
Paulinova, 2013). V ptipadé ze k okluzi dojde, 1ze vyuzit fibrinolytickych €inidel vyuzivanych
k trombotickym okluzim lumenu. Mezi intervencemi pouzivanymi k obnoveni funkce katétru
byva nejcCastéji volena urokinaza nasledovana alteplazou (Da Costa et al., 2019, 418).

Pokud porovname PICC s jinymi moznymi zilnimi pfistupy, mizeme dojit naptiklad
k zavéru, Ze pacientd, kterym poskytujeme oSetiovatelskou péci, jak na jednotce
intenzivni péce (JIP), tak mimo ni, je mira infekce krevniho fecisté srovnatelna s mirou
spojenou s jinymi centralnimi zilnimi katetry (Priore et al., 2017, 2). Austin et al. se
zaméfili na vyuziti PICC u popalenych pacienti na jednotkach intenzivni péce.
Prezentuji zavér, ze mira vyskytu infekci spojenych s periferné zavedenym centralnim
zilnim katétrem je srovnatelna s komplikacemi klasického centralniho zilniho pfistupu
a poukazuji tak na moznou non-inferioritu téchto pomérné novych invazivnich cévnich
vstupt (Austin et al., 2015, 117). Johannson et al. na zakladé provedené metaanalyzy
sdéluji, ze bylo uvedeno, ze PICC maji nizs§i miru infekci nez ostatni centralni zilni
pfistupy. Na zakladé nalezenych studii v§ak nebylo mozné tento zavér potvrdit z divodu
rozdilnych skupin pacientl v porovnavanych studiich. Literarni prehled identifikoval dvé
dostatecné kvalitni studie s ohledem na pozdni komplikace, jejichz vysledky ukazaly, ze PICC
zvySuje riziko DVT, ale snizuje riziko okluze katetru (Johannson et al., 2013, 891). Bylo
zjisténo, ze porovname-li riziko hluboké Zzilni trombozy u midline katétri a periferné

zavedenych centralnich Zilnich katétrd u dospélé populace, riziko vzniku komplikace
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v pripade vyuziti PICC je niz§i nez pti vyuziti midline katétru. Mira rizika hluboké zilni
trombozy u déti v pfipad€ vyuziti téchto vstuptu je nejasna (Lu et al., 2022, 1880).
Vzhledem k tomu, ze jako vyznamny rizikovy faktor je uvadéno aktivni maligni
onemocnéni a piibihajici chemoterapie, dulezité je také zjisténi ze PICC lze bezpecné
pouzivat ve sttednédobém az dlouhodobém horizontu u pacienta s rakovinou, ktefi dostavaji
chemoterapii, s nizkym vyskytem zavaznych nezadoucich ucink, jako je infekce a tromboza.
PICC se tak ukazaly jako bezpecné a dlouhodobé zafizeni pro centralni zilni pfistup
u hospitalizovanych a nehospitalizovanych pacienti s rakovinou, kterym je aplikovana
chemoterapie (Campagna, 2019, €956-e958). Klinické dikazy potvrzujici pozitivni vliv PICC
ve srovnani s jinymi cévnimi pfistupy jsou vSak stale predmétem diskuzi.

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Tato prehledova bakalarska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce
o pacienta s invazivnimi cévnimi vstupy. Je zaméfena na specifika oSetfovatelské péce
o pacienta s periferné¢ zavedenym centralnim zilnim katétrem neboli PICC. Popisuje roli
vSeobecné sestry v péct o PICC, jeji roli v PICC tymu a moznosti vzdélavani v této
problematice v Ceské republice. Déle jsou zmin&ny komplikace souvisejici s katétrem a s tim
souvisejici mozna preventivni opatfeni, ktera lze uskutecnit ke snizeni rizika vzniku
nezadoucich udalosti.

Spravnou oSetfovatelskou péci je mozné vyznamné snizit riziko komplikaci, a proto je
nutné, aby nelékarsti zdravotnicti pracovnici, ktefi se podileji na péci o invazivni cévni vstupy
pracovali na zakladé aktualnich doporuceni, v této oblasti se vzdélavali a vyuzivali tak
nejnovejSich poznatkt v praxi. Tato bakalafska prace mize byt pfinosem pro vSechny studenty
a absolventy zdravotnickych oborti podilejicich se na péci o centralni zilni vstupy. Po
prostudovani bakalaiské prace budou mit piehled o aktudlni situaci v Ceské republice
a o moznostech dal§iho vzdélavani. Ziskaji informace o moznych komplikacich, se kterymi se
mohou v ramci oSetfovatelské péce o PICC potykat. Ke zlepseni kvality pée mohou prispét
zaClenénim intervenci k prevenci komplikaci, které jsou v této praci popisovany.

Studie se shoduji, ze vyznamny vliv na snizeni rizika komplikaci ma dosazené vzdélani
zdravotnikd podilejicich se na péci o PICC. V Ceské republice miize od roku 2017 nelékarsky
zdravotnicky pracovnik absolvovat Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky akreditovany
certifikovany kurz k zavadéni PICC a MIDLINE katétri, ackoliv skute¢nost, ze vSeobecna
sestra s takto ziskanou odbornou zpusobilosti mize samostatné PICC zavadét neni v Ceské
legislativé aktualné fadné ukotvena. Zaroven lze absolvovat néktery z kurzli péce o invazivni

cévni vstupy a prispét tak ke zlepSeni péce o pacienta.
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Vysledky dohledanych studii predkladaji fakt, ze za nejzavazné€js$i komplikace je
povazovana infekce krevniho feCisté zpusobena katétrem a hluboka zilni tromboza. Infekci
krevniho fecCisté 1ze predchazet fadou preventivnich opatfeni, které jsou v rukou personalu
pecyjiciho o vstup. Jedna se o zavadéni katétru a jeho prevazii za dodrzovani sterilnich
podminek, vymeéna kryti pti jeho zneCisténi, vyuzivani kryti s chlorhexidinem a chitosanem (jez
maji prokazany antimikrobialni ucinky), vyuziti alternativ ke klasické fixaci stehy,
minimalizace manipulace s katétrem, vyuzivani aktivni ¢i pasivni dekontaminace, a dalSich
intervenci, které mohou snizit riziko vyskytu infekce. Podobné i u dalsich komplikaci je vhodné
vyzit intervenci, které se zakladaji na aktualn€ dostupnych poznatcich. V nékterych pripadech
je vhodnou intervenci edukace pacienta. Jedna se naptiklad o prevenci malpozice hrotu katétru,
coz muze vést k dalsim nezadoucim udalostem nebo prevence trombozy za vyuziti cviceni
,,hand — grip“. V téchto pfipadech je nutna vyrazna spoluprace pacienta.

Vyraznou limitaci této bakalarské prace jsou omezené zdroje tykajici se aktualni situace
v Ceské republice, a to jak v oblasti legislativy, tak v oblasti dal§iho vzdélavani. Napiiklad
skuteCnost, ze je vSeobecna sestra po absolvovani kurzu kompetentni k zavedeni PICC, neni
aktualné dostupna jinde nez na certifikatu o ziskani odborné zpusobilosti po ukonceni kurzu.
Nékteré vyuzité zdroje uvadéji maly pocet respondentl, jejich velmi specificky vymezeny
vzorek ¢i kratkou dobu trvani studie, coz snizuje spolehlivost dohledanych poznatkd. Jako
vyznamny nedostatek lze brat také nedostatek aktualnich Ceskych zdroja, vénujicich se
problematice cévnich vstupt a prevenci komplikaci s nimi souvisejicich, ze kterych by Ceska
odborna vefrejnost mohla Cerpat. Je doporuCeno dale studovat spolehlivost PICC, miru
komplikaci a mozné intervence vedouci ke zmirnéni rizika nezadouci udélosti. Budouci studie
by mély obsahovat vétsi poCet respondenti a vice obsahovat heterogenni skupiny pacientd, coz

by umoznilo s vétsi jistotou aplikovat zjisténé poznatky do praxe.

26



Zavér

Spravna péce zalozena na aktualnich doporucenich a nejnové€jSich poznatcich muze
zlepsit kvalitu péCe poskytované pacientovi. Tento fakt uzce souvisi se vzdélavanim
nelékarskych zdravotnickych pracovnik a s jejich dosazenou kvalifikaci. Mnohdy byva nalezita
péce o invazivni cévni vstupy opomijena nebo nespravné provadéna. Jednim z davodid muze
byt chybéjici edukace zdravotnikii. Nékterymi postupy vSak lze vyznamné snizit riziko
komplikaci, a tak by mél byt na adekvatni péci ze strany oSetfujiciho personalu kladen vétsi
diraz.

Prvni dil¢i cil definovala otazka, jaké jsou kompetence vSeobecné sestry v péci
o periferné zavedeny centralni zilni katétr. Pro adekvatni odpovéd bylo zadouci sumarizovat
aktualni data z Ceské republiky o legislativé se zamé&fenim na inzerci invazivnich cévnich
vstupti, moznostech vzdélavani a ziskani odborné zpusobilosti k zavadéni periferné
implantovaného centralniho zilniho katétru, hlavni uloze vSeobecné sestry jakozto osetfujiciho
personalu a dilezitosti mezioborové spoluprace. Pravidelné skoleni a vzdélavani personalu je
vyznamnou a fungujici strategii k prevenci nezadoucich komplikaci. Je dulezité, aby vSichni
nelékarsti zdravotniCti pracovnici zabyvajici se péci o periferné implantovany centralni zilni
katétr a aktivné se podilejici na této péci byli védomi standardnich postupt, ¢imz bezpochyby
eliminuji riziko vyskytu nékteré z nezadoucich udélosti. Péce by tak méla byt poskytovana
v dostate€né Casové dotaci za dodrzeni aktualnich doporueni, ktera naptiklad pro
Ceskou republiku vydava Spole¢nost pro porty a permanentni katétry.

Druhym dil¢im cilem byla sumarizace aktualnich dohledanych poznatki o moznych
komplikacich souvisejicich s periferné implantovanym centralnim  zilnim  katétrem
a intervencich, které lze vyuzit v péCi o pacienta k prevenci nezadoucich udalosti, které
komplikuji 1écbu, ohrozuji pacienta, prodluzuji hospitalizace a také zvySuji finan¢ni naro€nost
1é¢by. Studie se shoduji, ze za nejzavaznéj§i komplikace lze povazovat infekci krevniho feciste
zpusobenou katétrem a hlubokou zilni trombozu. Vzhledem k této skutecnosti bylo také
nalezeno nejvice zdroju s aktualnimi informacemi k problematice infekci souvisejicich
s katétrem a k intervencim, které je mozné vyuzit jako preventivni opatfeni za icelem snizeni
rizika vzniku komplikace. Zcela zasadni je dodrzovani sterilniho prostfedi nejen pii zavadeéni
katétru, ale také pfi jeho pravidelnych prevazech. Dulezité je také dbat na spravnou dezinfekci
bezjehlového konektoru, aby nedoslo k intraluminalnimu vniknuti bakterii. V sou€asnosti jsou
velmi oblibené dezinfek¢ni uzavéry, u kterych nehraje roli lidsky faktor a jsou tak spolehlivé;jsi
nez dekontaminace aktivni, kterou provadime metodou scrub the hub. Do prevence zilni

trombdzy muzeme vice zapojit pacienta, a to tak, ze ho edukujeme o vlivu fyzické aktivity paze
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na proudéni krve v cévach. Je vhodné pacientim doporucit takovy pohyb, ktery mohou
vykonavat. Existuji studie zamétujici se na cviceni hand grip, diky kterému nedochazi ke staze
krve v krevnim obéhu, coz je jednim zrizikovych faktori vyznamné povzbuzujici vznik
hluboké Zilni trombozy. Dle dohledanych poznatki ma na cirkulaci krve v cévach vyznamny
pozitivni vliv také cviceni tai-chi. Spravna edukace pacienta nelékafskym zdravotnickym
pracovnikem vénujicim se péci o tento permanentni vstup je velmi dualezita, a to predevsim
proto, ze dukladnou edukaci je predchazeno dalsim komplikacim, jako je naptiklad malpozice
hrotu katétru, ke které muze dojit naptiklad pfi myti oken, zvedani t€zkych bfemen a dalSich
pohybech, které vyzaduji Svih rukou. Hrot vSak miize byt nespravné umistén jiz pfi zavadéni.
Jako prevenci nespravného umisténi muzeme volit napfiklad pootoceni hlavy pacienta, pfi
c¢emz je nutna jeho spoluprace nebo ultrazvukove fizena tlakova blokace jugulami zily. Poloha
hrotu je po zavedeni oziejména, a to bud typickymi zménami na elektrokardiogramu nebo
rentgenovym snimkem. Nespravna poloha hrotu, at’ uz pfi zavedeni nebo nasledna malpozice
hrotu s odstupem vede k dal§im komplikacim a je tak velmi dulezité t€émto nezadoucim
udalostem predchazet. Opomijenym byva Casto proplachovani a uzamknuti katétru, které jsou
prevencemi okluze a zajistuji tak stalou prichodnost lument. Ty by mély byt proplachnuty po
kazdé aplikaci 1é¢iva do lumenu. V piipad¢ jejich nevyuziti je nutno, aby byly proplachnuty
alespon jednou tydné. V obou piipadech proplachujeme 20 mililitry fyziologického roztoku —
chlorid sodny 0,9 %. Je doporuCeno vyuzivat techniku start stop. Vznika tak na konci katétru
vir. Na zakladé¢ dostupnych studii nebyl prokadzan rozdil mezi vyuzitim heparinu
a fyziologického roztoku k uzamceni katétru.

Predstavené poznatky mohou vyuzit predev§im vSeobecné sestry, ale 1 dalsi nelékarsti
zdravotniCti pracovnici, kteti pecuji o periferné zavedeny centralni zilni katétr, ale 1 o dalsi
invazivni cévni vstupy. Poskytovanim kvalitni oSetfovatelské péce, ktera zahrnuje jak
samotnou péci o PICC, tak edukaci pacienta, muze vSeobecna sestra efektivné snizit riziko
vyskytu komplikaci, které ¢asto vedou k nespokojenosti pacienta, prodlouzeni 1écby, dalSim
zdravotnim problémim a jinym komplikacim. VSeobecna sestra by méla poskytovat
individualizovanou péci pacientovi, a to nejen pro prevenci nezadoucich udalosti, ale také pro
udrzeni co nejvyssi kvality zivota pacienta, o kterého pecuje. Na zakladé dohledanych
aktualnich poznatka lze predpokladat, ze PICC nevykazuji vyssi riziko vzniku komplikaci
a predstavuji bezpeCny centralni zilni pfistup v oblasti intenzivni péce, paliativni péce

i v dalSich oblastech, kde jsou tyto katétry vyuzivany.
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Seznam zkratek
CFU - colony forming units (vyjadfeni po¢tu mikroorganismi ve vzorku)

CLABSI - infekce krevniho fecisté spojena s centralni linii
CRBSI - infekce krevniho fecisté spojené s katétrem

CVC - centralni zilni katétr

mm — milimetry

PICC - periferné zavedeny centralni katétr

SPPK - Spole¢nost pro porty a permanentni katétry

36



