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Abstrakt v CJ:

Cilem prehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o
osetiovatelské péci o PICC (periferné zavedeny centralni katétr). Konkrétné je prace zameérena na
seznameni s periferné zavedenym centralnim katétrem a oSetfovatelskou péci o n€j. Relevantni
dokumenty pro tvorbu teoretickych vychodisek byly dohleddny v elektronickych databazich
EBSCO, PubMed, ProQues a Google scholar. Prace byla nasledné rozpracovana do dvou dil¢ich
cili. Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o periferné
zavedeném centralnim katétru. Je dulezité, aby vSeobecna sestra byla obezndmena s problematikou
PICC, jaké jsou indikace k zavedeni PICC, komplikace s tim spojené at’ uz kratkodobé nebo
dlouhodobé. Je také dulezité, aby byla vSeobecna sestra seznamena s celym procesem zavadéni
z duvodu, ze asistuje lékafi, ktery PICC zavadi. Druhym dil¢im cilem bakalaiské prace bylo
sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o oSetfovatelské péci o PICC a jak velkou
roli hraje vSeobecna sestra v pfedchazeni komplikaci. Bakalaiska prace se zaméfuje na
osetfovatelskou péci o PICC a pacienta se zavedenym PICC. VSeobecna sestra musi rozpoznat
komplikace vznikajici vlivem zavedeni periferniho centralniho katétru. Je dalezité, aby vSeobecna
sestra dostatecné edukovala pacienta o pouzivani periferne€ zavedeného katétru, protoze 1 to odrazi

jeho funkcnost.



Abstrakt v AJ:

The aim of the review bachelor's thesis was to summarize the current researched and published
findings on nursing care of PICC (peripherally inserted central catheter). Specifically, the work is
focused on familiarization with a peripherally inserted central catheter and its nursing care.
Relevant documents for the creation of theoretical starting points were found in electronic
databases EBSCO, PubMed, ProQues and Google scholar. The work was subsequently
elaborated into two sub-objectives. The first sub-goal was to summarize the current researched
published knowledge about the peripherally inserted central catheter. It is important that the
general nurse is familiar with the issue of PICC, what are the indications for the introduction of
PICC, the complications associated with it, whether short-term or long-term. It is also important
that the general nurse is familiar with the entire insertion process as she assists the physician who
is inserting the PICC. The second sub-goal of the bachelor's thesis was to summarize the current
researched published knowledge about nursing care for PICC and how big a role the general
nurse plays in preventing complications. The bachelor's thesis focuses on the nursing care of
PICC and the patient with an inserted PICC. The general nurse must recognize caused by the
influence of a peripheral central catheter. It is important that the general nurse adequately
educates the patient about the use of a peripherally inserted catheter, as this also reflects its

functionality.

Klicova slova v CJ: periferné zavedeny centralni katetr, sestra, oSetfovatelska péce, dospély

pacient, prevaz, komplikace, PICC, complications, PICC
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UVOD

Bakalarska prace se zabyva problematikou spojenou s periferné zavedenym centralnim
katétrem (PICC). Toto téma jsem si vybrala, protoze zilni vstupy fadime mezi nezbytnou soucast
pfi poskytovani zdravotni péce. S timto vstupem se na naSem pracovisti setkavam stale Castéji.
Béhem poslednich let pfibyvaji ¢im dal vice na vyznamu centralnich katétri zavadéné z periferie.
Jde o typ katétru, ktery spliiuje kritéria permanentniho centralniho vstupu. VSeobecné sestry hraji
nezastupitelnou roli v péci o zilni vstupy. Péce o PICC spada do kompetenci vSeobecné sestry,
proto je dulezité, aby védéla, jak spravné o PICC peCovat. Pii dodrzovani spravnych postupt muze
vSeobecna sestra zamezit vzniku komplikaci, a tak také zamezit pfedCasnému vytazeni katétru a
usetfit pacientovi komplikace spojené s timto vstupem. Tento zilni vstup je spojovan s fadou vyhod

pro pacienty, mezi n€ patfi i indikace PICC k domaci parenteralni vyzive.

Cil 1

Predlozit dohledané aktualni poznatky o PICC katetru

Cil 2

Piedlozit dohledané aktualni poznatky o oSetfovatelské péci o PICC
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2 Sumarizace dohledanych poznatku

Periferni intraven6zni centralni katétry (PICC) jsou dulezitou pomuckou/pfistupem do
zilniho fecisté u pacienta. Je podstatnym ,,pomocnikem™ v oSetfovatelské péci tim, Ze umozinuje
podavani antibiotik, u kterych je vyzadovan dlouhodoby intravendzni pfistup, léka vyzadujici
centralni zilni pfistup, parenteralni vyzivy, chemoterapie nebo Casté odbéry krve u pacientu s
obtiznym zilnim pfistupem. Obecné se vkladaji do velkych hlubokych zil na pazi. Pouzivani PICC
roste od roku 2001 diky jejich zvysSené dostupnosti, snadnému zavadéni, bezpecnosti ve srovnani
s centralnimi zilnimi katétry vloZzenymi na jinych mistech a trvanlivosti po delsi dobu (Shen et al,,
2022, s.2; Chan et al., 2017, s.2).

PICC jsou bezpetnéjsi nez bézné centralni katétry. Mohou zustat na misté déle a pacient
muze byt propustén domd, kde muze jejich 1é¢ba pokracovat. Podle pruzkumu trhu citovaného
Agenturou pro vyzkum a kvalitu zdravotni péce bylo v roce 2010 ve Spojenych stitech americkych
do zafizeni akutni péce zavedeno vice nez 2,5 milionu PICC katétra. Popularita PICC katétru je
zpusobena mnoha faktory, véetné zavadéni vSeobecnymi sestrami, PICC tymy, lep$i spokojenost
vznikla v Ceské republice Spole¢nost pro porty a permanentni katétry sdruzujici odborniky, ktefi
se problematikou cévnich vstupi dlouhodobé zabyvaji a vydavaji doporuceni v souladu
s nejnovejSimi poznatky. Autorka Johansson ve svém systematickém piehledu literatury dosla
k zavéru, ze PICC katétry byly zavedeny do klinické praxe bez jakékoli podpory vysoce kvalitniho
vyzkumu zalozeného na dukazech. Marketing PICC katétrt byl zalozen hlavné na komer¢nich a
specifickych profesnich zdjmech (Johansson et al., 2013, 5.886-892; SPPK, 2016, s.1-18; Mattox
etal., 2017, s.1-14; Purran et al., 2014, s.45).

Periferni centralni zilni katétr je typ katétru, ktery spliiuje kritéria permanentniho
centralniho zilniho vstupu. Tento katétr se zavadi za pomoci ultrazvuku do nékteré ze zil na pazi,
nejCasteji vena basilica, vena cephalica a nebo vena brachialis. Konec katétru je umistén v
centralnim feCisti, v oblasti kavoatrialni junkce, to znamena v prechodu horni duté Zily v pravou
sif.. PICC ma osvédceni Food and Drug Administration (FDA) pro pouziti az na jeden rok.

Je dulezité zvazit vybeér zily vhodné ke kanylaci. Vybrana zila by méla mit dostate¢ny kalibr
v celém sledovaném prubéhu, a ne pouze v misté punkce. Minimalni kalibr zily by mél byt
optimalné alespon trojnasobny ve vztahu ke katétru, ktery je zaveden, idealn€ pak Ctytikrat SirSi

nez prumér PICC, aby bylo redukovani riziko trombdzy. To znamena, ze pii inzerci katétru
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o kalibru 3 Fr volime zilu o minimalnim priméru 3 mm. Obecné je dualezité respektovat, ze co
nejmensi pouzitelny katétr zavadime do co nejveétsi zily. Nejcastéji zavadéné katétry v dospélé
populaci maji kalibr 4 Fr (Charvét et al., 2016, s.100-105).

PICC katetr je nejcastéji zavadén do vena basilica, ktera umoziiuje nejvétsi manipuladni
prostor pro zavedeni, vzhledem k velikosti zily. Nejmensi potize pfi zavadéni katetru zpusobuje

vena basilica, a proto je v praxi nejcastéji vyuzivana (Johansson et al., 2013, s. 886-892).

2.1 Explikace pojmu PICC ve vztahu k oSetrovatelské péci u dospélého pacienta

Dle zkuSenosti Spole¢nosti pro porty a permanentni katétry je PICC optimalnim vstupem
pro stiednddobou 1é¢bu, priméma délka pouzivani PICC v Ceské republice je asi 3 mésice.
Existuje nékolik druhu katétra, které jsou v Ceské republice k dispozici. (SPPK, 2016, s. 1-18).
Existuji jedno — az tfilumenné katétry, nejCastéji ze silikonu nebo polyuretanu, taktéz se déli na
katétry s chlopni a bez chlopné. Chlopeni maze byt umisténa uvnitf téla pacienta nebo vné a otevie
se jen pi1 pozitivnim tlaku v katetru (pfi aplikaci) anebo pii negativnim tlaku (pfi aspiraci). Pokud
neni na chlopen vytvaren tlak, zustava v neutralni poloze a zabranuje zpétnému natékani krve
a vzduchové embolii. U chlopnovych PICC se neaplikuje heparinova zatka a neni nutné katétr
klemovat (Charvat et al., 2016, s.100-106).

Ve studii provedené na 102 a 160 pacientech nebylo prokazano, ze by katétry s chlopni byly
vyhodnéjsi. PICC katétry bez rozdilu, jestli se jedna o katétry s chlopni nebo bez chlopné nebyly
uzavieny heparinovym roztokem. Mezi nejleps§i PICC katétr se fadi power-PICC katétr
z polyuretanového materialu tieti generace s otevienou Spickou bez chlopné. Power-PICC katétry
maji optimalni stabilitu a je u tohoto typu PICC katétru umoznén prutok infuze az 5 ml/s (Cotogni,
2014, s.1-8).

Nejvice je PICC katétr vyuzivan v oblasti onkologie, hematologie, na infek¢nim oddéleni
a pro ucely parenteralni vyzivy. V zahranici je specifické, ze se PICC katétr zavadi pacientim na
jednotkach intenzivni péte, v Ceské republice toto neni b&zné (Charvat et al., 2016, s. 100-106).

Nejcastéjsi indikace k zavedeni PICC katétru jsou stfednédoba onkologicka lécba,
sttednédoba protiinfek¢ni léCba, podavani parenteralni vyzivy, Casté krevni odbéry, Casté a
dlouhodobé podavani krevnich derivata, nutnost pravidelného piistupu do zilniho fecisté (denné
nebo 1x tydné), casté meéreni CVT (u PICC bez chlopné), pacienti s tracheostomifi, pacienti v tézké
malnutrici nebo naopak morbidné obézni a pritomnost koagulopatie nebo trombocytopenie. Jako

kazdy zdravotnicky vykon ma PICC katétr i své kontraindikace k zavedeni, které muzeme rozdélit
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na absolutni a relativni, u nichz je nutné zhodnotit pfinos cévniho vstupu pro pacienta a také
pacientiv celkovy stav. Mezi absolutni kontraindikace se fadi: maly kalibr zily, zilni trombdza
v kanylované oblasti, lymfedém na koncetiné, paréza koncetiny, poruseni kozni integrity na pazi
(ekzém, oteviena rana, nadorova infiltrace). Relativni kontraindikace, u kterych se musi zhodnotit
dopad na pacientiv celkovy stav jsou: chronicka renalni insuficience a diabetes mellitus (z duvodu
pfipadného nasiti arteriovendzni spojky na koncetin€), na nékterych pracovistich porucha
koagulace, nespolupracujici pacient, nedostacujici hygienické navyky pacienta (Charvat et al,,
2016, s.100-106; Cotogni et al., 2014, s. 1-8).

Zavedeni PICC, ktery je odstranén do péti dni muze predstavovat zbytecné riziko. Pokud
existuji bezpecnéjsi alternativy, mély by se zvazit ty a predejit tak poSkozeni pacienta. Snizeni
nevhodného, kratkodobého pouzivani PICC ma potencial pro snizeni $kod a uspory nakladi (Shen
etal., 2022, s-1-9).

Periferné zavadény centralni katétr, jako jedna z dulezitych intravendznich cest pro
zachranu a léCbu kriticky nemocnych pacientl, je Siroce pouzivan pii tekutinové resuscitaci
kriticky nemocnych pacientu v intenzivni pééi. Zejména muze byt PICC Siroce pouzivan pii 1é¢bé
pacientu s rakovinou. S Sirokym uplatnénim periferni centralni zilni katetrizace klinické nalezy
komplikaci infekce krevniho fecisté zpusobené PICC postupné piitahovaly pozornost lékatu i
pacientt (Hu et al., 2022, s. 1-7).

Komplikace u zavedeného PICC se déli na kratkodobé a dlouhodobé. Mezi kratkodobé
komplikace se fadi predev§im punkce tepny, poranéni nervovych struktur a komplikace zpusobené
technickou chybou pii zavadéni katétru. Tyto komplikace nejsou Casté zvlasté pokud se postupuje
pii zavadéni spravné. Mezi dlouhodobé komplikace patii infek¢éni komplikace, uzavér katétru nebo
tromboza Zily, v niz je PICC umistén. Uzavér katétru mize byt bud’ &astedny nebo tplny. Castetna
okluze je definovana jako stav, kdy je mozné do zily aplikovat infuze, ale neni mozné aspirovat
krev. Uplna okluze je definovana jako nemoznost aplikovat infuzi i aspirovat krev. Mezi nejéast&jsi
komplikaci se fadi hematom, ktery vznika nejcast€ji pii neuspe€sném zavedeni kanyly nebo pfi
nespravné punkci zily. Muize vzniknout i hematom pii paravenéznim podani 1éku, proto by
osetiujici personal mél dbat na sledovani daného mista vpichu a kontrolu funk¢nosti katétru.
Hluboka zilni trombdza je nejcastéjsi komplikaci u pacientt 1é€enych chemoterapii a riziko se
zvySuje u pacientt s diabetem mellitus, chronickou obstrukéni plicni nemoci, nebo pritomnosti

metastaz. Riziko infekce je vétsi u onkohematologickych pacientl, protoze lécba a samotna
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patologie jsou spojeny s obdobimi imunosuprese. Velikost katétru vzhledem k praméru zily by
mohla byt dulezitym rizikovym faktorem pro rozvoj hluboké zilni trombodzy souvisejici
s centralnim katétrem, proto by u kriticky nemocnych pacienti mél byt PICC katétr pouzivan
uvazlivé (Bhargava et al., 2020, s.1-5; Paras-Bravo et al., 2016, s.1-15; Charvat et al., 2016, s.100-
106).

Pacienti se zavedenymi PICC maji CastéjSi vyskyt komplikaci nez pacienti s jinym
dlouhodobym zilnim vstupem. Autor Bertoglio ve své studii pozoroval 291 onkologickych
pacientu s PICC. Jednalo se o 72 pacientt, kteti méli komplikaci spojenou s PICC. U 34 ptipadu
se dostavila hluboka zilni trombdza, katétrova infekce, 20 pfipadt mélo infekci v misté vpichu, 11
piipadu dislokaci nebo nechténé vytazeni katétru a u 7 piipada nastala okluze. Ve 44 piipadech se
PICC musel vyjmout (Bertoglio et al., 2016, s. 708-714)
extravazace, ktera je pii pouziti PICC snizena oproti jinym vstupum, coz je zvlasté dalezité pro
podavani l1éka vezikantni nebo drazdivé povahy, jako jsou nékteré cytostatika. Ackoli tento typ
zilniho portu predstavuje bezpecnou metodu trvalého pfistupu s nizkou mirou komplikaci, stéle
mohou nastat ur¢ité komplikace. Ze vSech komplikaci jsou infekce a trombdza nejdalezitéjsi
vzhledem k jejich vyznamu a klinickym dusledkim pro onkohematologické pacienty. Tyto
komplikace mohou byt spojeny se zvySenou nemocnosti a v zavislosti na vychozi situaci pacienta,
muze dokonce zvysit imrtnost. Trombodza zil horni koncetiny miize byt asymtomaticka, avsak asi
u 50 % symptomatickych tromboz jsou pfitomny piiznaky jako je bolest v pazi, otok, zvySeni kozni
teploty, zacCervenani. U 13 % symptomatickych pacientl s potvrzenou diagnézou ultrazvukovym
Dopplerem byla zjisténa hluboka zilni trombodza souvisejici s linii PICC a u podobného poctu
pacientu se vyvinula vzdalena tromboza. Primérna doba do tromboembolie od zavedeni linie PICC
byla 13 az 51 dni (Al-Asadi et al., 2019, s.1-7).

Krevni embolie muze vzniknout pii nasilném proplachovani, kdy dojde k uvolnéni trombu
do krevniho fecisté. Lze tomu predejit nenasilnym proplachovanim a odstranénim katétru. Za velmi
dulezitou okolnost je tieba povazovat to, ze v recentnich studiich nejsou popisovany zadné ptipady
plicni embolizace. Nicméné u kazdé trombozy horni koncetiny je tieba sledovat, zda nejsou
pfitomny symptomy, které by mohly souviset s plicni embolizaci, jako jsou kaSel, duSnost, bolest
na hrudi a palpitace. Pokud se potvrdi tromboza, a katétr je pln€ funk¢ni a jeho distalni konec je

v kavoatrialni oblasti, PICC neodstrariujeme. Odstranéni je indikovano jen tehdy, jsou-li pfitomny
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zndmky plicni embolizace nebo infikované tromboflebitidy. Pokud je indikovédna exktrakce
katétru, je tak ucinéno az po tfi — az pétidenni uc¢inné antikoagulacni 1é¢bé. V pripadé, ze je PICC
ponechan, musi byt pacient trvale antikoagulovan po celou dobu, po kterou zustava katétr v Zile.
Po vytazeni PICC je nutné pokracovat v antikoagulac¢ni 1é¢bé po dobu tfi mésict od jeho odstranéni
(Charvat et al., 2016, s.106-112).

Retrospektivni studie 18215 centralnich katétrovych embolii u dospélych hlasenych béhem
20letého obdobi ukdzala, ze nejméneé 30 zembolizaci zahrnovalo PICC. Existuje nékolik
mechanismu, kterymi PICC muaze embolizovat. Embolie muze byt zpusobena nespravnou
technikou pfi umisténi PICC, nespravnym pouzivanim zafizeni, odstranénim nebo vymeénou
katétru. Celkova mortalita v dusledku embolizace centralnich zilnich pfistupt, vcetné PICC
se povazuje za méne nez 2 % (Mattox et al., 2017, s.1-14).

Katétrova infekce se u PICC vyskytuje oproti jinym cévnim pfistupiim méné ¢asto, nékteré
studie udavaji 0,2 % na 1000 zavedenych dnu, jiné 0,36 % na 1000 zavedenych dnu. Jako
katétrovou infekci muzeme oznacit pfitomnou bakteriémii nebo fungémii (stav pritomnosti hub
nebo kvasinek), se zavedenym katétrem nebo pozitivni kultivaci hemokultury odebrané z periférie
a pritomné celkové priznaky infekce nebo pozitivnich kultivaci ¢asti katétru se shodnym nalezem.
Jako rizikové faktory katétrové infekce se uvadi dlouhodobé zavedeni katétru, casta manipulace
s kanylou, nevhodné misto zavedeni PICC katétru, naruSeni kozni integrity. Katétrova infekce se
muze projevit lokalné v misté vpichu, jako flebitis. Riziko vzniku flebitidy ovliviiuje fada faktora,
mezi které patii vék, celkovy stav, chronické onemocnéni, stav kuze a vyzivy. Také zalezi, jaké
pfipravky jsou do zily podavany. Svou roli zde hraje i technika zavedeni, misto punkce a doba
ponechani (Gorski et al., 2016, s.1-9). Flebitida se vyskytuje nejcastéji, kdyz je PICC zaveden do
vena basilica nebo vena cephalica. Ackoli flebitida spojena s chemickymi drazdivymi latkami je
popisovana jako velmi vzacna kvali fedéni infuzi, byly vSak popsany mechanismy vedouci ke
zméné prutoku béhem infuze: poskozeni katétru a vznik fibrinového pouzdra. Poskozeni katétru
umoznuje infiltrovanému materialu infiltrovat do tkané periferné€ji nez bylo zamysleno, kde
material maze vyvolat mistni podrazdéni (Mattox et al., 2017, s.1-14; Opilla, 2017, s.42-45).

Pii dodrzovani osvédcenych postupu studie prokazala, ze obavy souvisejici s periferné
zavedenymi centralnimi katétry a rizikem hluboké zilni trombdzy jsou minimalizovény.

Dramatické zmény v klinické praxi za poslednich 10 let pomohly vyfesit minulé problémy

v wr
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soucasnych doporuceni by lékaii méli upfednostnovat volbu centralni linie na zaklade
terapeutickych potieb pacienta, spiSe nez se obavat komplikaci. Budouci vyzkum by mél 1 nadale
brat v uvahu soucasnou literaturu pied zastaralymi daty, aby rozpoznal dasledky osvédéenych
postupt v moderni centrdlni katetrizaci (Schears et al., 2021, s.9-24). Symptomatickd trombdza
souvisejici s katétrem je zavazna, zivot ohrozujici komplikace, ktera se vyskytuje ¢astéji u Midline
ve srovnani s PICC katétrem. Lékar by mély zvazit umisténi jednolumenovych katétrii s nejmensim
prumérem, aby se toto riziko snizilo pfi pouziti Midline (Bahl et al., 2019, s. 1-8).

Cilem této studie bylo systematicky poznat a charakterizovat komplikace souvisejici s
PICC, jak je prozivaji pacienti béhem hospitalizace a po ni. Nejcastéj$im divodem umisténi PICC
byla dlouhodoba antibioticka terapie (43,4 %). Béhem 70denniho obdobi sledovani hlasilo 61,4 %
pacienti znamky alespon jedné komplikace, v€etné potencialné zavaznych komplikaci, jako je
infekce krevniho feciste (17,6 %) a hluboka zilni tromboza (30,6 %). Shoda téchto hlasenych
ptihod s 1ékarskou dokumentaci komplikace byla obecné nizka. Vice nez jedna Ctvrtina (27,9 %)
pacientu udavala drobné komplikace, jako je zarudnuti v misté zavedeni, nepohodli nebo obtizné
odstranéni. Zatimco PICC fungovalo, 26,0 % uvedlo omezeni v Cinnostech kazdodenniho Zivota,
14,4 % omezeni socialnich aktivit a 19,2 % mélo potize s proplachovanim nebo provozovanim
PICC. Ze zavéru studie vyplyva, ze vice nez 60 % pacientu uvadi znamky nebo pfiznaky mozné
komplikace nebo nezadouciho ucinku po umisténi PICC. Obtézwjici komplikace z pohledu
pacienta jsou zjevné Cast€jSi nez ty, které se obvykle dostanou do tirovné pozornosti nebo zajmu
poskytovatele zdravotni péce. Porozuméni zkuSenostem pacienta je zasadni pro poskytovani
bezpecné a ucinné péce (Krein et al., 2019, s. 574-581).

Dveé prospektivni, vicecentrové studie zjistily, ze piiblizné 25% PICC u hospitalizovanych
pacientu piebyvalo pét dni nebo méné. Mezi znamé komplikace PICC patii zilni tromboembolie
(VTE), infekce krevniho feciste souvisejici s centralni linkou (CLABSI), infekce v misté vystupu,
okluze lumenu katétru a migrace Spicek katétru, které jsou pfiCinou vyznamné morbidity,
potencialni imrtnosti a zvySenych nakladu na zdravotni péci. Umisténi PICC, které jsou odstranény
do péti dni, muze zpusobit zbyte¢né riziko pro pacienta a poskozeni pacienta, proto bychom méli
volit bezpecnéjsi alternativy, pokud existuji. Zmirnéni nevhodného, kratkodobého pouzivani PICC
ma potencial pro snizovani §kod a uspory nakladi. Cilem této studie bylo posoudit: frekvenci a
rizikové faktory spojené s dobou prodlev PICC pét nebo méné dni; komplikace vyplyvajici z
pouziti PICC a zjistit, zda tyto komplikace byly spojeny s po¢tem lumena katétru. Do této studie
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byli zarazeni hospitalizovani pacienti ve véku neyméné 18 let, ktefi meli PICC vlozeny nasim
oSetfovatelskym tymem dne 1.1.2017 nebo pozdé€ji a odstranén pied 5.4.2020. Pacienti byli
vylouceni, pokud byl jejich PICC umistén v jiné nemocnici nebo jinymi sluzbami (napf.
interven¢ni radiologie), protoze tyto PICC nebyly zahrnuty do papirovych zaznamu vedenych
PICC oSetfovatelskym tymem. Drtiva vétSina lazkovych PICC v naSem zafizeni je umisténa
tymem. Intervencni radiologie je konzultovana pro PICC pouze za okolnosti, kdy PICC tym neni
schopen uspésné zavést katétr a jiny typ centralni linie by nestacil. Vzhledem k malému poctu a
jedinecnym okolnostem, PICC umisténé intervencni radiologii byly z této studie vylouceny. PICC
odstranény kvuli komplikacim nebyly vylouCeny. Pfiblizné 11% PICC bylo umisténo u pacientu,
ktefi byli na jednotce intenzivni péle; vice nez polovina katétri predstavovala PICC s dvojitym
lumenem. Od 1.1.2017 do 31.12.2017 bylo do péti dnti od zavedeni odstranéno 141 PICC. Z téchto
141 PICC bylo 105 (74%) odstranéno z duvodu nesouvisejicich s komplikacemi. Komplikace byly
definovany jako nespravné umisténi PICC, nebo komplikace vyplyvajici z vlozeni, napt. ze je
PICC piili§ dlouhy nebo piili§ kratky. Od 1.1.2017 do 5.4.2020 bylo do péti dnu odstranéno 995 z
5348 PICC (19%). Jednotky intenzivni péCe byly nezavisle spojeny s vyssi pravdépodobnosti
predcasného odstranéni PICC (OR 1,44, 95% CI 1,14; 1,83), zatimco zavedeni ve vSedni den
(pondéli az ctvrtek) bylo nezavisle spojeno s nizsi pravdépodobnosti pfedcasného odstranéni (OR
0,60; 95% CI 0,49; 0,75). Komplikace nebyly spojeny s po¢tem lumentt PICC. Chemoterapie nebo
léky vyzadujici centralni pfistup, jako jsou ty, které se Casto pouzivaji na jednotkach intenzivni
péce, nebyl rizikovym faktorem pro vcasné odstranéni PICC. Témér jeden z péti PICC byl
odstranén béhem péti dnu. Pacienti, jejichz primarnim tymem byl tym intenzivni péce, byli
vystaveni vétSimu riziku v€asného odstranéni PICC (Shen et al., 2022, s. 1-9).
2.2 Osetrirovatelska péce o PICC

V Ceské republice v roce 2017 s platnosti od 29. 11. 2017 a G&innosti od 14. 12. 2017 byla
zménéna vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych zdravotnickych
pracovnikt, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. za vyhlasku ¢. 391/2017 Sb., kde jsou upraveny
kompetence zdravotnickych pracovniku tykajicich se 1 vS§eobecnych sester a jejich kompetenci pro
oSetfovani a péci o zilni vstupy. Dle vyhlasky muze vSeobecna sestra hodnotit a oSetfovat centralni
a periferni zilni vstupy, v€etné zajiSténi pruchodnosti vstupu. VSeobecna sestra je kompetentni

k zavedeni periferniho zilniho katétru pacientim star§Sim 3 let. Kompetence pro zavedeni
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centralniho Zzilniho katétru, tedy 1 PICC katétru, nadale zistava v kompetenci 1ékafe podle Ceské
legislativy (SBIRKA ZAKONU CR, 2017, Zakon &. 201/2017 Sb.,).

Péce o umisténi PICC vyznamné zlepSuje imunitni stav pacientd a hladiny nadorovych
markeru, zlepSuje negativni emoce pacientl, snizuje nejistotu onemocnéni a zlepSuje spolupraci
sester (Hu et al., 2022, s. 1-7).

PICC jsou bezpecna zafizeni, ktera umoznuji podavani dlouhodobé lécby a zachovavaji
integritu zilniho systému pacienta. Spravna péce o katétr je velmi dulezita pro zlepSeni kvality
zivota pacientu s onkologickymi a hematologickymi stavy. Proto je zvlasté dulezité spravné skoleni
odborniku a pacientt a dodrzovani nejnové€jsich védeckych doporuceni (Paras-Bravo et al., 2016,
s.5). Sestry hraji zasadni roli ve vSech aspektech péce souvisejici s PICC (Krein, et al., 2021, s.
628-638).

Cilem studie provedené v nemocnicich v provincii Hunan v Ciné bylo vyhodnotit postoje
sester a znalost péCe o PICC katétr. Piestoze sestry v primarnich nemocnicich mély pozitivni postoj
k péci o PICC, jejich uroven znalosti byla neuspokojiva, coz by mohlo byt piekazkou propagace
technologie péée o PICC v primarnich nemocnicich v provincii Hunan, Cina. N&kolik stran by se
meélo zapojit a piiymout opatieni ke zlepSeni znalosti sester v péci o PICC, vcetné vlady,
oSetfovatelska sdruzeni, rozsahlé nemocnice, a samotné primarni nemocnice. Kromé toho by mély
byt prozkoumany nové modely odborné pripravy a metody dynamického hodnoceni, aby se v
budoucnu zlepsila efektivita odborné pripravy sester (Xu et al., 2020, s. 903-913).

Intravendzni aplikace terapie perifernimi zilnimi katétry je jednim z nejCastéjSich
osetfovatelskych vykonu provadénych v klinickém kontextu. Periferné zavadéné centralni katetry
vSak zustavaji sestrami nedostateCné vyuzivany a lze je povazovat za potencialni alternativu pro
pacienty, ktefi potiebuji agresivni intravendzni terapii a/nebo terapii po delsi dobu. Ugelem této
studie bylo pochopit pohled sester na implementaci PICC v jejich klinické praxi. V ramci projektu
akcéniho vyzkumu byly v Cervnu 2019 vytvoreny ti1 fokusni skupiny s devatenacti sestrami z
kardiologického oddéleni z portugalské terciarni nemocnice. Z obsahové analyzy vyplynuly dve
hlavni kategorie: ,,0Setfovatelska praxe™ a ,,pacienti”. Sestry povazovaly PICC za pfinosné pro
jejich klinickou praxi, protoze usnadiiuje udrzbu a vyménu katétru. Sestry navic navrhly, Ze
vzhledem k potiebé specifickych dovednosti by mohlo byt sestaveni tymu pro cévni pfistup, jak
doporu¢uji mezinarodni smérnice, vyhodou. Pokud jde o piinos pro pacienta, sestry zduraznily

pokles poctu venepunkci a také diskomfortu pacienta, ktery byl spojen s poctem perifernich Zilnich
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katétra. Rovnéz byla indikovana prevence infekci. Periferné zavadéné centralni katétry se jako
nove vznikajici zdravotnicky prostredek pouzivany mezi klinickymi lékafi zdaji byt pro klinickou
praxi zasadni (Salgueiro-Oliveira et al., 2021, s. 1-8).

K zajisténi pruchodnosti je nezbytné pravidelné proplachovani. Pii denni aplikaci 1é¢iv
proplachujeme vzdy po ukonceni aplikace minimalné 10 ml fyziologického roztoku. Pokud se
katétr nepouziva, mél by se proplachovat jednou denné 10-20 ml fyziologického roztoku. Po
odbéru krve nebo po aplikaci krevnich derivata ¢i tukovych infuznich roztoka je dobré katétr
proplachnout 20 ml fyziologického roztoku metodou prerusované aplikace, tak zvané metodou
,,start-stop” (Charvat et al., 2016, s.110-112).

Zasadni je pouzivat pii aplikaci a aspiraci vyhradné stiikacky o objemu 10 ml a vétsi, jinak
hrozi poruSeni chlopné nebo katétru. Do katétru lze podavat 1éciva jakychkoliv vlastnosti.
V ptipadé, ze je nutné dosazeni vysokého prutoku katétrem, musi byt ziejmé, ze ma pacient
zaveden tzv. power-PICC, tedy katétr, ktery je vysokopratokovy, a tak pii aplikaci latek veétsi
rychlosti a pretlakem nedojde k poskozeni. Power-PICC jsou odolné vici podani roztoku rychlosti
az 5 ml/s. Pacienti jsou vybaveni informacni kartickou o druhu katétru. Firmou pfedpfipravené
stiikacky s fyziologickym roztokem jsou spojené s vyraznym poklesem vzniku rizika infekce.
(Charvatetal., 2016, s. 110-112). Spravna technika proplachu slouzi jako prevence vzniku trombu,
a proto je nutné provadét proplach pulzovou metodou, také nazyvanou ,start-stop”, a taktéz
nazyvanou jako technika pferusovaného proplachu (Goossens, 2015, s. 1-12).

Autor Campagna ve své studii zminil, Ze pravidelna a kvalitni péce proskoleného
oSetfovatelského tymu je zcela nezbytna. Z jeho studie vyplyva, ze témér 80 % piipadu okluze bylo
zaznamenano do 30 dni od zavedeni PICC. Bylo to zpusobeno nespravnou manipulaci ¢i proplachy
katétru a 70 % piipadu bylo zaznamenano s lokdlnimi infekcemi, které vznikly az po delsi dobé
zavedeni katétru. ZapfiCinila to nedostateCna hygiena nebo nespravna manipulace s PICC
(Campagna et al., 2019, s. 198-204).

Proplachovéni a nasledné uzamceni pomoci tlacky (soubézné s aplikaci proplachu se uzavie
tlackou lumen, tak by nedoslo k zpétnému navratu krve do katétru) intravenoznich katétru se
povazuje za zasadni v prevenci okluze. Klinickym pfiznakem okluze je porucha katétru a durazné
se doporucuje proplachnuti, aby se zajistila dobra funkce katétru. Dynamika tekutin, techniky
proplachovani a dostatecné objemy proplachovani jsou proto dalezité pro adekvatni proplachovani

u vSech typu katétru. Pokud se katétr nepouziva, mél by byt uzamcen roztokem. Po 1éta se mélo za
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to, ze PICC katétr musi byt naplnén antikoagulantem, aby se zabranilo okluzi katétru. Heparin hral
kli¢ovou roli v uzamceni zilnich katétra. Vysoky pocet rizik spojenych s heparinem ale nuti hledat
alternativy. Jiz davno byl zaveden 0,9% chlorid sodny jako uzaviraci roztok v perifernich kanylach.
Trombolyticka Cinidla byla také studovana jako uzaviraci roztok, protoze jejich antitrombicky
ucinek byl navrzen jako lepsi nez heparin. Jina feSeni uzavéru katétru se zaméfuji na protiinfekcni
vlastnosti uzaveéra, jako jsou antibiotika a chelata¢ni Cinidla. Nejucinnéjsi uzamykaci feSeni vSak
bude zdviset na typu katétru a stavi pacienta. V nékterych pripadech je mozné proto po proplachu
aplikovat roztok fungujici jako zatka. VétsSinou to byva z duvodu probihajici katétrové infekce, kdy
mohou byt do PICC poddny antimikrobidlni roztoky dle citlivosti daného agens. Profylaktické
podani se nedoporucuje. Nicméné u pacienti v domacim prostiedi s parenteralnim podanim vyzivy
je mozné profylaktické podani zatky v podobé citratu nebo taurolidinu. Uvadi se taktéz efekt
podani 70% ethanolu, ale na rozdil od citrdtu nebo taurolidinu se u ethanolu mohou vyskytnout
vedlejsi uCinky a neni jasny jeho vliv na material katétru. Jako dostatecné mnozstvi podaného
roztoku jako zétky se u PICC katétru uvadi 1,5 ml (Goossens, 2015, s. 1-12).

PICC katétry jsou nejCastéji fixovany atraumaticky, coz znamena bez pouziti stehu,
pouzivaji se tzv. GripLock nebo StatLock. Pfevaz u pacienta se zavedenym PICC katétrem provadi
kompetentni vSeobecna sestra. Pfevaz se provadi za ucelem oci§téni v oblasti zavedené¢ho PICC a
snizeni pfitomnosti mikroorganismu. PICC katétry jsou nejcastéji fixovany atraumaticky, coz
znamena bez pouziti stehu, pouzivaji se tzv. GripLock nebo StatLock (Charvat et al. 2016, s. 122-
130; Grosklags, 2015, s.1-50).

Misto vpichu u PICC katétru musi byt kryto stejné tak jako u ostatnich typu zilnich vstupa
nejlépe vSak krytim, které je vysoce prodySné, polopropustné a transparentni. Diky
transparentnimu kryti je mozné vidét samotné misto vpichu a umoznuje 1épe zhodnotit stav mista
vpichu. Tento typ kryti prispiva k lepsi stabilité katétru oproti krytim jinym. Polopropustné,
transparentni kryti se méni za 7-10 dni nebo v pfipadé, ze je kryti odlepené, znecisténé nebo pokud
nespliiuje svou funkci, ménime ho ihned. Pokud misto vpichu témét neprosakuje, je nejCastéji
pouzivanam krytim tzv. Tegaderm CHG - f6lie Tegadermu s gelovym Ctvercem
s chlorhexidinovym glukonatem. Pokud by se kryti zac¢alo odlepovat, tak antisepticka slozka ztraci
sviy vyznam. Pokud misto vpichu prosakuje, tak kryti Tegaderm neni vhodné pouzit a voli se proto

jiné, napi. Excilon — kryti se sterilni gazou, které se kryje f6lif jako sekundarni kryti, toto kryti se
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meéni po 48 hodinach nebo dle potieby (Charvat et al., 2016, s.122-130; Doporuceni SPPK, 2019,
s-1-19).

Cilem studie bylo zhodnotit G¢innost intervence pii oSetfovatelské péci o poranéni kuze
spojené s lékarskym adhezivem (MARSI) v misté zavedeni periferné zavedeného centralniho
katétru (PICC) u onkologickych pacientd. Tato studie vyuzivala vyzkumnou metodu case-control.
Nahodné bylo rozdéleno 156 pacienti s PICC implantovanymi na chirurgickém oddéleni
nemocnice od ledna 2019 do prosince 2020 do kontrolni skupiny (85 pacienti) a intervenéni
skupiny (71 pacienti). Kontrolni skupinou byla skupina konvencni oSetfovatelské péce a
intervencni skupinou byla skupina MARSI. Prostfednictvim implementace fady intervenci (t).
hodnoceni rizik, prevence rizik a fizeni rizik) pro skupinu managementu osSetiovatelské péce
MARSI byla porovnana mira vyskytu MARSI a jeji typy (vCetné mechanického poranéni,
dermatitidy, macerace a folikulitidy). mezi dvéma skupinami. Celkova mira vyskytu MARSI byla
30,59 % v kontrolni skupiné a 7,04 % v intervencni skupiné (P <,05) a rozdil byl statisticky
vyznamny. Incidence mechanického poranéni v kontrolni skupiné byla 12,94 %, po intervenci
klesla na 2,82 % (P <,05) a rozdil byl statisticky vyznamny. Incidence dermatitidy v intervencni
skupiné byla 11,76 %, po intervenci klesla na 2,82 % (P <,05) a rozdil byl statisticky vyznamny.
Zavedenim managementu oSetfovatelské péce MARSI lze ucinné snizit vyskyt MARSI v misté
zavedeni PICC (Zhao et al., 2022, s. 2055-2061).

Autor Zerla ve své studii popsal subkutanné ukotvené zafizeni, které prinaselo kvalitné;si
ptichyceni PICC a mensi bolestivost pro pacienta. Studie probihala v Itélii roku 2017 a zabyvala
se 1 ekonomickou strankou vyuziti subkutannich kotev. Studie ukazala, Ze toto zafizeni vede jak
k pozitivnim dopadiim na ekonomickou stranku, tak i k vétsi spokojenosti pacienti (Zerla et al.,
2017, s. 238-242)

Studie, kterd probihala v Ciné z roku 2022 méla za cil prozkoumat, jak nacasovani prvni
vymény obvazu ovliviluje bakterialni rust pii pouziti kryti se stfibrem na PICC u pacientd
s nadorovym onemocnénim. Této studie se zucastnilo celkem 186 pacientd, ktefi méli PICC
s krytim se stfibrem, ktefi byli nahodné rozdéleni do tii skupin. Prvni skupina méla prvni vyménu
obvazi po 48 hodinach po zavedeni PICC, druha skupina méla vyménu po 72 hodinach a tieti po
96 hodinach. Vzorky byly odebrany pii vyméné obvazu z mista zavedeni a okolni kuze. Vysledky
bakterialni kultivace byly porovnany a piiSlo se na to, Zze ze 186 pacientd mélo 29 pozitivni

bakteridlni kultivaci. Z nich bylo 10 v prvni skupin€, 9 v druhé skupiné a 10 ve tieti skupiné. Z této
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studie dosli autofi k zavéru, Ze stav kazdého pacienta s nadorem by mél byt po umisténi PICC
komplexné vyhodnocen, aby se urCilo, kdy by meélo dojit k prvni vyméné obvazu, ale
pravdépodobné muze byt prodlouzeno na 96 hodin po zavedeni, aby se podpofilo hojeni ran, snizila
se klinicka pracovni a taktéz ekonomicka zatéz (Zhao et al., 2022, s.1-7).

V domacim prostiedi je volba kryti zavisla na vice okolnostech. Pouziva se polyuretanové
kryti nebo kryti impregnované chlorhexidinem se savou vrstvou, ktera zabranuje vlhkosti
(Conley, 2017, s. 165-174). Personal, ktery oSetfuje PICC, se muze setkat s podrazdénou pokozkou
v oblasti mista vstupu. Vzhled pokozky nejCastéi piipomina popaleniny s pifitomnosti pupinkt
nebo puchyika, které mohou byt mokvajici. Zmény pokozky jsou nejvice znatelné u onkologickych
pacientt, ktefi maji terapii fluorouracilem nebo taxany. Podanim chemoterapeutik onkologickym
pacientum vede nejcastéji ke snizeni schopnosti regenerace a reparace pokozky, ktera je zpisobena
poklesem schopnosti bunék se delit v okoli PICC (Kutzscher, 2012, s.48-55).

Dalsi studie, ktera probihala po dobu 36 tydna, kdy bylo pozorovdno a neformalné
dotazovano 56 pacienti se zavedenym PICC a zdravotnich sester na se zaméfenim na postupy
a dokumentaci péce o PICC meéla za ukol zjistit pfipravenost sester na pacienty se zavedenym
PICC. Kromé toho byla shromazdéna zakladni dala o PICC indikaci, umisténi a dobé setrvani.
Poté byly provedeny rozhovory se sestrami v prvni linii a vedoucimi sester na oddéleni
a polokonstruktované rozhovory s cilem vyhodnotit vnimanou pfipravenost na péci o PICC. Data
byla analyzovana pomoci pristupu deskriptivni analy zy. Odchylky v dokumentaci byly pozorovany
béhem tydennich neformalnich rozhovora a pozorovani. Byly zaznamenany rozdily mezi obavami
pacienti a sester v prvni linii. Rovnéz byly zaznamenany nedostatky v komunikaci mezi
nemocnicemi, pokud jde o pé¢i o PICC, datum posledni vymény kryti a ¢as odstranéni PICC.
Béhem sezeni ve skupinach byly jako prekazky pro zlepSeni praxe a bezpeCnosti vnimana
nedostatecnost v dobé prechodu péce, omezena dostupnost zdroji pro péci o PICC a mezery ve
Skoleni a vzdélavani (Harrod et al., 2016, s. 2059-2064).

Studie z roku 2021 méla za kol prozkoumat vliv nepretrzité oSetfovatelské péce oproti
samoobsluzné péci agentury u pacientt s chemoterapii o PICC. Celkem 90 onkologickych pacienti
podstupujicich chemoterapii od Cervence 2018 do Cervence 2020 bylo podle oSetfovatelskych
metod rozdéleno do skupiny pozorovaci a kontrolni. Kontrolni skuping byla poskytnuta konvencni
osetfovatelska péce, ktera byla dana 1 pozorovaci skupiné vedle nepretrzité pecovatelské sluzby.

Doba setrvani katétru, pomeér v¢asné udrzby, compliance (ochota spolupracovat), mira komplikaci
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a spokojenost s oSetfovatelskou péci byly pozorovany po 3 mésicich. Studie dosla k vysledkum, ze
pfed péci nebyl mezi obéma skupinami vyznamny rozdil v odpovédnosti za sebeobsluhu,
sebepojeti, dovednostech sebeobsluhy a zdravotnich znalostech, zatimco tyto indexy nasledné péce
v pozorovaci skupiné byly vyssi nez v kontrolni skupin€. Doba setrvani katétru u pozorované
skupiny byla delsi a jeji podil na vCasné udrzbé byl také vyznamné vyssi ve srovnani s kontrolni
skupinou. Rozdil byl statisticky vyznamny. Mira compliance nasledné péce v pozorované skupiné
byla 95,6 %, coz je podstatné vice nez u kontrolni skupiny (77,78 %). Mira komplikaci ve
sledované skupiné byla 6,67 %, vyznamné nizsi nez 26,67 % v kontrolni skupiné a rozdil byl
statisticky vyznamny. Mira oSetfovatelské spokojenosti sledované skupiny byla 97,78 %, coz bylo
vyznamné€ vyS$s$i nez u kontrolni skupiny (80,00 %). Ze zavéru studie vyplyva, ze kontinualni
oSetfovatelska intervence u pacientt podstupujicich nadorovou terapii s PICC muze podpofit jejich
samospravu, prodlouzit dobu PICC, snizit vyskyt komplikaci, zlepsSit compliance s lécbou
a spokojenost sester, proto si zaslouzi propagaci a uplatnéni (Zhu et al., 2021, s. 7207-7213).

Cilem italské studie bylo zhodnotit proveditelnost a bezpeCnost pouziti periferné
zavedenych centralnich katétri pii autologni transplantaci kmenovych bunék periferni krve.
Sedesat PICC bylo zavedeno u 57 pacientd, primérny vék 48, a zistaly na misté po dobu 1276
dnu. VSechny PICC byly umistény tymem specialné vyskolenych lékaiu a sester a vyuzivany
specialné vysSkolenymi sestrami hematologické jednotky. Nebyly pozorovany zadné velké
komplikace souvisejici se zavadénim; jedinou komplikaci pti zavadéni byl lokalni hematom (1,6
%) v dusledku nahodné punkce tepny. Pozdnimi komplikacemi bylo nahodné odstranéni katétru (5
%, 2,3 na 1000 dni PICC), symptomaticky zilni trombdza souvisejici s katétrem (5 % 2,3 na 1000
dni PICC) a infekce krevniho fecisté souvisejici s katétrem (CRBSI; 3,3 %, 1,5 CRBSI na 1000
PICC dni). Divody pro odstranéni katétru byly dokonceni terapie (42 pacientu, 70 %), horecka
neznamého puvodu (9 pacientt, 15 %), trombdza souvisejici s katétrem (2 pacienti, 3,3 %), CRBSI
(2 pacienti, 3,3 %), nahodné odstranéni (3 pacienti, 5 %), okluze lumen (1 pacient, 1,6 %) a tmrti
(1 pacient, 1,6 %). Data naznacuji, ze PICC jsou bezpecnou a G¢innou alternativou ke konvencnim
centralnim zilnim katétraim 1 u pacientd zvlasté nachylnym k infekénim a hemoragickym
komplikacim, jako jsou pacienti po autologni transplantaci kmenovych bunék (Bellesi etal., 2013,
s. 531-535).

Géza je jednim z materialu pouzivana jako polstar pod PICC katétr. Nicméné existuje pouze

malo dukazi na podporu jeho Sirokého mezinarodniho pouziti. Cilem studie bylo porovnat obvaz
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z mékké silikonové pény s gazou jako tlumicim materialem pro ochranu pokozky pred
silikonovymi hadi¢kami PICC katétru. Ctyficet pacientd bylo stiidavé zatfazeno bud’ do skupiny
gazy (n = 20) nebo do skupiny silikonové pény (n = 20). Data pro jednoho pacienta ve skuping s
gazou byla netplna, coz snizilo vzorek na 19 v této skupiné. U ucastniki obou skupin byl pievaz
PICC aseptickou nedotykovou technikou v souladu s organizacnim postupem, vCetné obvazu
impregnovaného chlorhexidinem v mist€ vpichu. Pro ucastniky gazové skupiny byla sterilni gaza
ve standardnim obvazovém obalu umisténa pod PICC a zajisténa TSM (Smith a Nephew, IV3000).
Pro ucastniky skupiny silikonové pény byl pod PICC umistén okraj Mepilex® o rozmérech 7.5 x
7,5 cm a zajiStén stejné jako u skupiny gazy. Sestry piidélené pacientum nasledujici tyden
hodnotily mista obvazu pfi vyméné obvazu a dokumentovaly data kazdy tyden po dobu
Ctyftydenniho studijniho obdobi. Svédéni nebo nepohodli bylo méfeno pacientovymi zpravami o
svédéni nebo nepohodli pod tlumicim materialem (0 = zadné, 1 = mirné, 2 = stfedni). Snadné
odstranéni bylo méfeno vnimanim sester a vlastnimi zpravami o odstranovani tlumicich materiala
béhem vymény obvazu (0 = snadné, bez odporu, 1 = stfedni odpor/obtiznost, 2 = tézka
odolnost/obtiznost). Stav kiize v misté obvazu byl méfen hodnocenim sester na kuzi pod tlumicim
materialem (0 = kiZe neporusena, zadné zarudnuti nebo podrazdéni, 1 = kize vykazujici pocatecni
znamky podrazdéni, 2 = kuze vykazujici jasné znamky podrazdéni). Kazda stupnice byla poté
vyhodnocena, aby popsala data z hlediska toho, zda byl hlasen kazdy ze ti potencialnich problému
(. svédéni nebo nepohodli, obtizné odstranéni a podrazdéni kuze). Pocet ptipadu, kdy byl kazdy
problém hlasen u pacienti v kazdé skupiné béhem ¢tyitydenniho obdobi studie, byl poté porovnan
pomoci poméru Sanci. Pomér Sanci predstavuje pravdépodobnost nebo pravdépodobnost, ze k
vysledku (napf. svédéni nebo nepohodli) dojde za urcitych podminek (napf. obvaz ze silikonové
pény) ve srovnani s pravdépodobnosti vysledku, ke kterému dojde v nepfitomnosti tohoto stavu
nebo za jiné podminky (napi. Gazovy obvaz). Kdyz byly udaje za Ctyfi tydny kombinovany, byl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty ve skupiné gazy a silikonové pény, pokud
jde o odstranéni obvazu. Pouziti silikonové pény snizilo pravdépodobnost obtizného odstranéni
obvazu sestrou 0 64 %. Obvazy musi byt dostate¢né pfilnavé, aby zustaly na misté po pozadovanou
dobu, ale v pfipadé potieby je Ize snadno odstranit. Snadné odstranéni je zvlasté dulezité u této
skupiny pacientd, protoze velmi kiehka, sucha kize je bézna. Obtiznost pfi odstraniovani gazovych
obvazi maze zvysit riziko malého pohybu katétru dovniti a ven a zvysit délku vnéjsiho katétru,

stejné jako kozni slzy, zanéty a infekce. Tyto udalosti mohou snizit pohodli pacienta, spokojenost,
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a dodrzovani terapie. Pravdépodobnost podrazdéni kuze hlaSeného sestrou byla snizena o 44 % pii
pouziti silikonové pény ve srovnani s gazou. Pravdépodobnost svédéni hlaseného pacientem byla
snizena o 29 %, 1 kdyz tato snizeni nebyla statisticky vyznamna. Podrazdéni kuze vedouci ke
koznim zménam kolem mist vkladani PICC se Casto vyskytuje u lidi 1éCenych chemoterapii. To
muze vést k infekcim v misté vlozeni, coz je bézna komplikace PICC. Ac¢koli byly hlaseny dalsi
komplikace PICC, vCetné obstrukce, podrazdéni kiize a trombdzy zil, zadny vyzkum nezkoumal
podrazdéni spojené se silikonovymi hadi¢kami a nastavci spocivajicimi na kuzi. Komfort PICC je
zivotné dulezity pro pacienty s rakovinou, ktefi jsou obecné ambulantni a ucastni se kazdodennich
aktivit s PICC na misté po dobu az 12 mésicu. Zjisténi této pilotni studie naznacuji, ze silikonova
péna muze byt stejna nebo mozna lepsi jako gaza pii ochrané pokozky pied vnéjsi slozkou PICC u
pacientu léCenych chemoterapii. Toto zjiSténi muze poskytnout dostate¢ny impuls k urychleni
piezkumu fizeni PICC v ambulantni jednotce chemoterapie autoru, ale je zapotiebi dalsi studie,
aby se ziskaly dukazy o G¢innosti silikonové pény ve srovnani s gazou jako tlumicim materialem
pro PICC. Velka randomizovana, kontrolovana studie provadéna na vice mistech po delsi casové
obdobi by umoznila sofistikovanéjsi analyzu a posilila zavéry. Budouci studie by mély zahrnovat
méfeni nakladové efektivnosti obou obvazovych materiali. Pokud pouziti silikonové pény snizuje
podrazdéni kuze a souvisejici riziko nakladné infekce krevniho fe€isté souvisejici s katétrem, pak
snizeni pouze jedné infekce muze ospravedlnit jeji pouziti (Curtis et al., 2015, s. 253-256).

Podle SPPK musi byt koncovka PICC katétri uzaviena bezjehlovym adaptérem.
Bezjehlové adaptéry garantuji bezpecnéjsi podavani infuzi bez pouziti jehel. Nesmi byt pouzivany
adaptéry s negativnim tlakem. Jsou preferovany adaptéry s neutralnim tlakem, které diky hladSimu
povrchu zarucuji snadnéj$i zpusob dezinfekce (SPPK, 2016, s.1-18).

Bezjehlové adaptéry maji byt dezinfikovany pii kazdé manipulaci. Bezjehlovy adaptér
muze byt chranén krytkou SwavCap nebo Curos, ktera obsahuje polStaiek naplnény
chlorhexidinem. Pti pouziti dezinfek¢éniho postiiku na bezjehlové adaptéry muze dojit k zateCeni
dezinfek¢niho prostiedku do konektoru a po zavedeni stiikacky do tohoto konektoru se dezinfekcni
roztok muze dostat az do krevniho feCist€. Vymeéna bezjehlového adaptéru se provadi dle
doporuceni vyrobce zpravidla po péti dnech. V piipadé aplikace tukové emulze je nutna vyména
za 24 hodin. Po podani krve a krevnich derivata se provadi vymeéna bezjehlového adaptéru ihned

(Gorski et al., 2016, s. 10-18).
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Pii odbéru musi odebirajici sestra pouzit ochranné pomiucky bariérové péce. Pii odbéru
musi oSetfujici personal pouzivat stiikacky o minimalnim objemu 10 ml. Pii odebirani krve z PICC
katétru, kde predtim byla zapojena infuze je vhodné pockat alesponn 1 minutu pied provedenim
odbéru, aby se zamezilo zkresleni laboratornich hodnot podavanymi roztoky (Mendez, 2012, s.
247-251)

Kvalita zivota by méla byt vzdy zasadni pii kazdém oSetfovatelském hodnoceni jednotlivce
s PICC a holisticky oSetfovatelsky pfistup je zasadni. Mé€lo by se zamérfit na psychosocialni a
fyzikalni faktory, jako je neschopnost koupat se, protoze neschopnost udrzovat osobni hygienu
muze mit pfimy vliv na kvalitu Zivota. NaruSeny obraz téla je zde taktéZz na miste, protoze PICC
muze byt viditelny pod urCitym typem obleCeni (Lidsays, Ellie, OBE, 2019, 5.59-60).

V roce 2011 byla spusténa aplikace WeChat a stala se nejoblibenéjsi aplikaci socialnich
médii mezi Cifiany, pri¢emz mnoho védcl zkouma aplikaci v oblasti pokradujiciho o$etfovatelstvi.
WeChat je aplikace pro chytré telefony, ktera muze pacientim pomoci samostatné spravovat
periferné vlozené centralni katétry (PICC), 1 kdyz jsou zapotiebi dalsi udaje tykajici se tohoto
tématu. Cilem tohoto systematického pruzkumu a metaanalyzy bylo zjistit, zda WeChat pomohl
zlepsit komplikace souvisejici s PICC, schopnost péce o sebe, zavislost na udrzovani PICC v tom,
ze chovani pacienta je v souladu s lékafskym fadem nebo vuli, zvladnuti znalosti, a spokojenost
pacientt s PICC. Databaze PubMed, Embase, Cochrane Library, China Biology Medicine, China
National Knowledge Infrastructure, Wanfang, Wiper a Baidu Scholar byly prohleddny k
identifikaci souvisejicich zprav, které byly zvefejnény az do dubna 2018. Toto vyhledavani
odhalilo 36 zprav, které byly publikovany béhem 2014—2018, vcetné 2 623 kontrol a 2 662
pacientu, ktefi pouzivali aplikaci WeChat. Ve srovnani s tradi¢ni sledovaci skupinou méla skupina,
ktera byla sledovana WeChat, niz$i riziko komplikaci souvisejicich s PICC (pomér
pravdépodobnosti [OR]: 0,23, 95% interval spolehlivosti [CI]: 0,19—0,27, P <0,00001), lepsi
schopnost péce o sebe (pramérny rozdil: 36,41, 95% CI: 34,68—38,14, P <0,00001), vyssi
zavislost na udrzovani PICC (OR: 4,27, 95% CI: 3,35 — 5,44, P <0,00001) a vyssi spokojenost
pacientd (OR: 6,20; 95% CI: 4,32—8,90, P <0,00001). Osm studii uvadélo zvladnuti znalosti,
ackoli razné hodnotici nastroje vyluCovaly metaanalyzu. Téchto osm studii vSak odhalilo, ze
zvladnuti znalosti bylo ve skupiné WeChat vyrazné vyssi nez v tradicni nasledné skupiné (P <0,05).
Toto je prvni metaanalyza, ktera vyhodnotila u¢inky sledovani WeChat na sebefizeni u pacientt,

ktefi jsou propusténi s PICC. Zda se, ze sledovani WeChat muze pomoci zlepsit vyskyt komplikaci,
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schopnost péCe o sebe, zavislost na udrzovani PICC, a spokojenost pacientd. Samotna aplikace
WeChat vSak nemize zlep$it schopnost samospravy pacientu. K vytvofeni vysoce kvalitnich
dukaza k urceni, zda je WeChat G¢innym naslednym nastrojem, jsou zapotiebi dalsi studie (Ma et
al., 2018, s. 1-17).

Edukacni model self-management zalozeny na teorii ochranné motivace je ucinny u
osetfovatelskych pacientu s periferni zilni katetrizaci a PICC katetrizaci. Je vyhodné&j$i podporovat
schopnost samooSetfovani pacientd, snizit uzkost, snizit praimérné naklady na adrzbu potrubi
PICC, snizit vyskyt komplikaci souvisejicich s PICC a zvysit spokojenost oSetfovatelt (Jiang et
al., 2022, s. 1-9).

Kvalitativni deskriptivni studie provedena v roce 2014 si klade za cil prozkoumat
zkuSenosti pacientt s zavedenim periferné zavedeného centralniho katétru (PICC), vyznam volby
paze a dopad zafizeni na Cinnosti kazdodenniho zZivota. Volba ramene pro vlozeni PICC je Casto
urcovana sestrami PICC s malym vstupem od spotiebitelt. Existuje jen malo studii, které zkoumaly
zkuSenosti pacientt s zivotem s PICC, a zadné, které zkoumaly dopad vybéru paze z pohledu
spotiebitele. Uastnici byli pfijati do nemocnice z divodu zavedeni PICC. Pro vybér u&astnikl na
zakladé typu diagnostiky byl pouzit telny pfistup k odbéru vzorkt. Polostrukturované telefonické
rozhovory probihaly od listopadu 2012 do srpna 2013. Piepisy rozhovoru byly analyzovany
pomoci tematické analyzy. Dotazovano bylo deset Gcastnikd. Byly identifikovany Ctyfi témata:
obavy/adaptace/piijeti, dopad 16&by, kladeni otazek (divéfujici lékaii) a svoboda. Ugastnici se
obavali zavedeni a potencialnich komplikaci vyplyvajici z PICC. Ugastnici hovotili o strachu z
jehel, ktery zesilil jejich obavy ze zavedeni; nicméné popsali zavedeni jako bezproblémove.
Umisténi katétru bylo zdrojem tzkosti pro nékteré konkrétné to, ze Spicka katétru je v centralni
cirkulaci, blizko srdce. To bylo vniméno jako désivé a existovaly obavy, Ze by to mohlo vést k
nezadoucim ucinkam. Materialy, ze kterych je katétr slozen (ktery byl popsan jako kus plastu) a
Cas, kdy zafizeni zistalo v jejich téle, piidano k tomuto obavam. Nektefi ti¢astnici méli pocit, ze
pouziti jejich dominantni paze pro vlozeni PICC muze zvysit riziko uvolnéni katétru v dusledku
zvyseného pohybu této paze. Ulastnici popsali nutnost po&ateéni piizptsobeni rutin osobni péde,
v&etné sprchovani a spanku s PICC. Ugastnici zjistili, ze sprchovani doma s PICC bylo
nejobtizn€jsi upravou. Konkrétné hlasili problémy s ochranou kryti — pred vlhkosti ve sprse.
Jakmile se ucastnici ptizpusobili zivotu s katétrem, naznac¢ili, ze PICC pak mél maly dopad na

kazdodenni ¢innosti. U€astnici hlasili snizenou uzkost a pfijeti katétru v prubéhu Casu. Jakmile
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zazili zivot s PICC, stali se jejich zivot pohodIné€jsi. Popsali pohodli zafizeni, které umoznovalo
infuzi jejich 1éka, stejné jako odbér vzorku krve, coz usnadnilo jejich 1é¢bu. Tato studie byla prvni
za vice nez deset let, ktera zahrnovala ucastniky bez malignit do zkoumani zkuSenosti pacientu s
zivotem s PICC. Zjisténi umoznuji sestram urcity vhled do subjektivni zkuSenosti pacienta nejen
se zavedenim, ale 1 s péci katétru mimo nemocnici. To muze pomoci informovat praxi, aby sestry
mohly 1épe porozumét a usnadnit sebefizeni svych pacientu zijicich s PICC. VétSina tGcastnika
soucCasné studie zastavala pozitivni postoj k PICC na zakladé toho, ze poskytl pohodlny zilni
pfistup, ktery umoznoval mimo nemocnicni péci. Informace poskytnuté zdravotnickym
personalem béhem procesu souhlasu byly pro nékteré ucastniky této studie obtizné pochopit. Dale,
zatimco nektefi ucastnici hledali vysvétleni, kdyz nerozuméli poskytnutym informacim, mnozi ne.
Sestry provadéjici pokrocilou praxi — role, jako jsou sestry v PICC tymu, by si mély byt védomy
toho, ze pacienti nemusi rozumét postupu, kterym prochazeji, bez ohledu na to, zda byl ziskan
pisemny souhlas. Je dulezité, aby sestry zajistily, ze pacienti chapou informaci za predpokladu, ze
se mohou ucastnit informovaného rozhodovani. Je odpovédnosti klinického lékafe posoudit
stavajici irovné znalosti, aby bylo mozné informace individualizovat podle potieb pacienta a snazil
se objasnit, aby se zajistilo, Ze pacienti plné pochopili potfebu zafizeni a potencidlni komplikace.
Dale, informace poskytované sestrami by se nemély zaméfit pouze na technické aspekty procesu,
zavadéni, ale také informace o pfizpusobeni se zivotu s PICC. Tyto informace by mélo byt
piizpusobeny potfebam pacienta. Nektefi ucastnici této studie popsali aktivni Zivot po zavedeni
PICC, které zahrnovalo cviCeni, konicky a navrat k placenému zaméstnani. To je rozdil od
predchoziho vyzkumu onkologickych populaci, které popisovaly nizké urovné, to naznacuje, ze
vzdélavani v PICC by mélo byt individualizovano, aby se usnadnila existujici uroven ¢innosti a
fungovani spotiebitel s cilem podpofit lepsi kvalitu Zivota. Je také dulezité, aby si sestry
uvédomily, Ze je finan¢ni nutnosti, aby se nékteti spotiebitelé vratili k placenému zaméstnani se
zavedenym PICC. Méla by byt poskytnuta podpora pro zefektivnéni prechodu zpét na placené
zaméstnani po vlozeni PICC. Obsah a poskytovani informaci poskytovanych pacientim o zavadéni
PICC a o Zivoteé s katétrem by mohly byt zlepSeny se zvySenym durazem na individualni informacni
potieby. Technologie poskytuje nastroje pro poskytovani informaci, které jsou relevantni pro
pacienty a jejich informacni potieby. Ze zavéru studie vyplyva, ze pouziti PICC pro vaskularni
piistup byl ucastniky dobfe tolerovan. Volba paze, nebo to, zda byla pro vloZeni pouzita

dominantni nebo nedominantni paze pacienta, nemélo vyznamny dopad na aktivity u¢astnika

28



kazdodenniho Zivota. Pacientim vyzadujicim zavedeni PICC by mély byt poskytnuty piislusné
informace, aby se mohli ucastnit informovaného rozhodovani, a duraz by mél byt kladen na
poskytovani individualni péce, ktera podporuje pfizpusobeni se zivotu s PICC (Sharp et al., 2014,
s. 26-35).

Cilem studie provedené v roce 2017 bylo popsat zkuSenosti s pouzivanim periferné
zavedeného centralniho katetru (PICC) u pacientu s rakovinou, ktefi jsou 1é¢eni ambulantné. Byla
provedena kvalitativni, fenomenologicka studie. Byly pouzity ucelové metody vzorkovani. Metody
sbéru dat zahrnovaly polostrukturované rozhovory a terénni poznamky vyzkumniku. K analyze dat
byla pouzita tematicka analyza. Studie byla provedena podle pokyni Konsolidovanych kritérii pro
podavani zprav o kvalitativnim vyzkumu. Zucastnilo se 18 pacientu (61 % zen, primérny vék 58
let). S nasazenou linkou stravili prumérné 155 dni. Byla identifikovana dvé témata s raznymi
podskupinami. Téma ,Zivot s linii PICC* v&etn& podtémat ,,Vyhody“ a ,Nevyhody“. To
zvyraznilo jak pfinosné, tak negativni aspekty implantace. Druhé téma bylo , Pfizpisobeni se
zivotu s katétrem™ a zahrnovalo ti1 podtémata: , Vyhody®, ,,Upravy zivotniho stylu® a ,,Celkové
hodnoceni periferné zavedeného centralniho katétru®, které ukazuje, jak pacienti postupné prijimaji
katétr pfizpusobenim svého zivotniho stylu. Ze zavéru studie vyplyva, ze vétSina pacientd
povazovala linii PICC za pozitivni zkuSenost, kterou by doporucili ostatnim pacientim, protoze
zjistili, ze neméni kvalitu jejich zivota. Tyto vysledky lze pouzit na onkologickych jednotkach pro
vyvoj specifickych protokola pro pacienty (Paras-Bravo et al., 2018, s. 441-449).

Aby se predeslo komplikacim a rozvoji infekci, je zapotiebi slozit dobfe proskoleny tym
zdravotniku, ktery se specializuje na manipulaci s PICC, takzvané PICC tymy. PICC tymy jsou
v USA velmi bezné a dosahuji velmi dobrych vysledka. V 60 % americkych nemocnic je PICC
tym vytvofeny. Zavedenim téchto tymu bylo dosazeno zvySeni kvality prevence v rozvoji infekce
a omezil se negativni dopad na pacienta. Doslo také na snizeni nakladd na l1éc¢bu pacientt
(Krein, 2019, s. 574-581).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Periferné zavadény centralni katétr je ¢im dal Cast€ji pouzivany vstup, piesto jsou zde
vSeobecné sestry, které se s timto vstupem nesetkaly a neumi o né€j peCovat. OSetiovatelska péce
o PICC je dulezitou soucasti v komplexni péci o pacienta. OSetiovatelska péce o PICC spada do

kompetenci vS§eobecné sestry. Trendem moderni mediciny je vzdélavani pacientu, které pomaha
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zvySovat jejich odpoveédnost za vlastni péci a je také kladen duraz na partnersky vztah mezi
osetifujicim personalem a pacientem.

Limitaci této bakalaiské prace je nedostatek Ceskych studii a ¢lanka tykajicich se
osSetfovatelské péci o PICC zaméfené na sesterskou cCinnost. Dalsi limitace popisuji autofi
v jednotlivych vyzkumnych studiich. Jedna se zejména o mala vzorek respondentl, zaméfeni
vyzkumu na kvalitativni ziskavani informaci vCetné vlastnich hlaseni o pocitech, postojich a
emocich. Tyto limitace mohou slouzit jako voditko pro dalsi vyzkumy zaméfené na vétsi vzorek
respondenti. Z dohledanych studii vyplyvaji oblasti, na které je nutné se zaméfit pro snizeni
vyskytu komplikaci, jezZ mohou vzniknout pii zavadéni nebo oSetfovani PICC. Prioritni oblasti je
vzdélavani a Skoleni zdravotnickych pracovniki, a to v oSetfovatelské péci, spravnych postupech
a hodnoceni jiz zavedeného PICC katétru. Prehledova bakalaiska prace zaméfena na specifika
oSetfovatelské péCe u dospélych pacientu s periferné zavedenym centralnim katétrem muze byt
podnétem pro vytvoreni Ceskych studii, které by mohly byt zaméfeny na hodnoceni kvality
poskytované péce pacientim se zavedenym PICC. Prace mé vedla k uvédomeéni si dulezitosti

znalosti oSetfovatelské péce o pacienty s periferné zavedenym centrdlnim katétrem.
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ZAVER

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo zvoleno téma oSetfovatelska péce o PICC. Cilem
bakalaiské prace bylo dolozit aktualni dohledané publikované poznatky o oSetfovatelské péci
o periferné zavedeny centralni katétr u dospélych pacienti. Tento cil byl dale specifikovan ve dvou
dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o periferné
zavedeném centralnim katétru u dospélych pacientu. Periferné zavadény centralni katétr ma sva
specifika. Zavadi se pod ultrazvukovou kontrolou a muze byt pouzivan az jeden rok. Je dulezitou
soucasti 1ékarské péce, a proto je dulezité, aby vSeobecna sestra byla schopna pracovat s PICC
i s pacienty, ktefi maji PICC zaveden. PICC muze mit komplikace, mezi nejCastéjsi se radi
hematom, uzaveér katétru, infek¢ni komplikace nebo tromboza zily. Béhem posledniho desetileti
byly vytvoreny studie, které zkoumaly komplikace PICC a jak jim predchazet.

Druhym dil¢im cilem bakalaiské prace bylo predlozit aktualni dohledané publikované
poznatky o oSetfovatelské péci o perifern€ zavedeny centralni katétr. Rozpoznani komplikaci je
pro vSeobecnou sestru velice dulezité, taktéz je dulezité, aby umela témto komplikacim pfedchazet.
Pievaz periferné zavedeného centralniho katétru je specificky, proto by se mélo dbat na spravny
postup. Manipulace s PICC ma své zasady, pokud se tyto zasady nedodrzuji, vede to ke
komplikacim PICC a k vytazeni PICC, ¢imz se prodlouzi 1écba pacienta. S periferné zavedenym
centralnim katétrem muzou pacienti odejit domu, je dulezité, aby byli pacienti dostatecné
edukovani o péci katétru, tato edukace spada pod kompetence vSeobecné sestry.

Prezentované poznatky mohou byt vyuzity jako studijni materidl pro studenty
zdravotnickych oboru pregradualniho a postgradualniho studia, dale pro vSeobecné sestry a dalsi
zdravotnické pracovniky za ucelem ziskani znalosti o periferné zavedeném centralnim katétru
a oSetfovatelskou péci o néj. Tato prace muze byt podnétem ke zlepSeni péCe vSeobecnych sester

o pacienty se zavedenym PICC.
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SEZNAM ZKRATEK

CRBSI — katétrem zpusobené infekce krevniho feciste
CVT — centralni zilni tlak

CHG - chlorhexidinglukonat

napft. — napiiklad

PICC — periferné zavedeny centralni katétr

s. — strana

SPPK — Spolenost pro porty a permanentni katétry
USA — Spojené stity americké

x — krat
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