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Abstrakt

Diplomova prace je zaméfena na determinujici faktory vyskytu komplikaci
u zavedenych permanentnich Zzilnich katétri (PICC). V soucasném stavu poznani
problematiky je dekodovan pojem PICC katétr a jeho oSetfovatelska péce.
Ve vyzkumné ¢asti prace je pozornost vénovana zpracovani vysledki ziskanych pomoci
smiSené¢ho pristupu vyzkumu — kombinace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu
od vybranych lazkovych poskytovateli zdravotnich sluzeb. Cilem prace bylo
analyzovat standardizované postupy oSetiovatelské pée 0 permanentni zilni katétr
a analyzovat zaznamy o vyskytu infek¢nich komplikaci. Z analyzy ziskanych dat
od osmi poskytovateld lizkové péce vyplynula vyznamné heterogenita piipravenych
standardizovanych oSetfovatelskych postupti péce. V dokumentech absentuji vyznamné
informace o zdkladnich pomitickach nutnych pro péci, nejsou uptesnény konkrétni
postupy prevence a oSetireni PICC katétrii apod. Praktickym vystupem prace je

pfipraveny novy standardizovany operacni postup pro péci o pacienty s PICC katétrem.

Klic¢ova slova
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Abstract

The thesis focuses on the factors determining the occurrence of the complications
related to the peripherally inserted central catheter, less commonly called
a percutaneous indwelling central catheter (PICC). In the present state of knowledge
of the problems, the notion of PICC catheter and its nursing protocol is decoded.
The research part of the thesis deals with processing the results gained through mixed
research approach — the combination of quantitative and qualitative research from
the chosen health services providers. The goal of the thesis was to analyze standardized
nursing protocols of the PICC and to analyze the records of the occurrence
of the intravenous infective complications. The analysis of the data gained from eight
health care providers showed significant heterogeneity of the standardized nursing
protocols. In the documents, the important information about the basic nursing
equipment is not included. The concrete procedures of prevention and treatment
of the PICC catheters etc. are not specified either. The practical outcome of the thesis is
a new standardized nursing protocol designated for the care of the patients with
the PICC catheters.
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catheter infection



Prohlasuji, ze piedlozena diplomova prace je ptivodni a zpracoval/a jsem ji samostatné.
Prohlasuji, Ze citace pouzitych prameni je Uplna, Ze jsem v praci neporusil/a autorska
prava (ve smyslu zédkona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich

S pravem autorskym a o zméné€ nékterych zakont, v platném znéni, dale téz ,,AZ*).

Souhlasim s umisténimdiplomové prace v knihovné VSPJ a s jejim uzitim k vyuce nebo

k vlastni vnitini potiebé VSPJ.

Byl/a jsem seznamen/a s tim, ze na mou mé diplomovoupraci se pln¢ vztahuje AZ,

zejména § 60 (Skolni dilo).

Beru na védomi, ze VSPJ ma pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti mé¢ diplomové
prace a prohlasuji, ze souhlasims pfipadnym uzitim mé diplomovéprace (prodej,
zapijceni apod.).

Jsem si védom/a toho, ze uzit své diplomovéprace ¢i poskytnout licenci k jejimu vyuziti
mohu jen se souhlasem VSPJ, ktera ma pravo ode mne poZadovat pifiméteny pfispévek

na uhradu nékladl, vynalozenych vysokou Skolou na vytvofeni dila (az do jejich

skutecné vyse), z vydélku dosazeného v souvislosti s uzitim dila ¢i poskytnutim licence.

V Jihlavé dne 24. dubna 2019

Podpis studentky



Podékovani

Rada bych podékovala pani doc. PhDr. Andree Pokorné, Ph.D. za odborné vedeni mé
diplomové prace, ochotu, vstiicnost a cas, ktery mi vénovala. Velké podékovani patri
také poskytovatelu zdravotnickych sluzeb, kteri mi poskytli informace pro zpracovani
diplomové prace. Pani Mgr. lloné Dohnalové za jazykovou upravu textu. Ddle bych
chtéla podekovat svym kolegiim a spoluzakiim za cenné rady. A v neposledni rade dekuji

celé mé rodiné za podporu a trpélivost behem celého studia.



UIVOO. e 12
IMIOTIVACE ... 13
CHLPIACE ..ttt b et b e nne s 13

Soucasny stav ProblemMatiKy .........cocviiiiiiiiiiiiiiie i 14
1.1 Periferné zavedeny centralni Katétr.........ccoovvvviiiiiiiiiiiiic e 14
1.2 Historicky uvod vyuzivani Katétru ..........ccovvviiiiiiiiiee e 14
1.3 TeChnicky popis Katetrll .......ccuevueiieiieiiiieieeie e 14
1.4 Lokalizace zavedeni Katétril..........ccoooeviiiiiiiiiiiiii e 16
1.5 Indikace k zavedeni Katétru..........ccooveviiiiiiiiiiiii 17
1.6 Postup pied zavedenim PICC Katétru .........ccvvvviieiiiiiiiiie i 18
1.7 Zavedeni PICC Katétru........coooviiiiiiiiiiiii e 18
1.8  Postup po zavedeni PICC Katétru........ccoooveviiiiiiiiiiiiiic e 19
1.9 Kontraindikace k zavedeni PICC Katétru...........cccoovvviiiiiiiiiniice, 19
1.10 Rizika PICC Kat@trU. ... .oeiviiiiieiiieiieeie e 20
1.11 OSetfovatelskd péce 0 PICC Katétr..........covvviiiiiiiiiiiicic e 24

1.11.1 Fixace PICC KatetrU......coooveiiiiieiiicee s 25

1.11.2  Kryti PICC Katetrt.....coveieiiiiiieieieesie e 27

1.11.3  Pfevaz PICC KatetrU.......ccccoviiiiieiiiiceiece e 28

1.11.4 Proplach PICC Katetrul .......cccoovviriiiiiiiiie e 30

1.11.5 Odbéry krve z PICC Katétru........ccovevviiieiiiiiiiiciicc e 32

1.11.6 Extrakce PICC Katétrt ........cccuviieiiiiiiiieiececeee e 32

VYZKUMNA CASL.....oiiiiiiii e 34
2.1  Cile vyzkumu a vyzKumneé otdzKy ..........cccovviiiiiiiiiiiiiiiicce e 34
2.2 Metodika VYZKUMU. ...ocuiiiiiiiiicciieee e 34
2.3 Charakteristika souboru respondentti a vyzkumného prostiedi ..............c.c..... 35
2.4 Prib&h prozkumu .........cccoiiiiiiiiiiei e 36
2.5 Zpracovani ziskanych dat............ccoiiiiiiiiiiii s 36
2.6 Vysledky prozKumul .........cccoiiiiiiiiiiiicic e 36

2.6.1  Vyhodnoceni spoluprace respondentil...........ccccevvvrviiiciiiniinieninicieees 37

2.6.2  Vyhodnoceni dotazniku.........ccocveiiiiiiiiiiiiiiiccc e 43

2.6.3  Vyhodnoceni posuzovanych parametri standardizovanych postupii péce46

2.6.4  Vyhodnoceni spolupracujicich respondentil............cccooevviiiieniniinennnnne. 57

2.6.5 Vyhodnoceni deklarovanych infekénich komplikaci u PICC katétrti ...... 66

DUSKUZE ..o e et e e e et e e et e e e e e e e e e aaeaaaan 68



ZLAVET .ottt 81
Seznam PouZite TIETALUTY .......ccviiiiiieiiiieiiee e 82
Seznam PIION ......ooviiiii 90

PHIONY ... v eeeeeeeeeseeee e eeseeese e ese e eee e ees e ee s ss s eeeseessesseee e 91



Seznam tabulek

Tabulka 1 Vyhody a nevyhody PICC Katétru...........cceviiiiiiiiiiiiiicieecc s 24
Tabulka 2 Fixace PICC Katetru........ccoooiiiiiieiiieie e 26
Tabulka 3 Vyhodnoceni miry spoluprace a navratnosti vyplnénych zadosti a dotaznika

........................................................................................................................................ 42
Tabulka 4 Souhrn miry spoluprace a ndvratnosti vyplnénych zadosti a dotaznikii........ 43
Tabulka 5 Realizace péce/ptevazy/osSetieni PICC katétrii u kontaktovanych PZS ........ 43
Tabulka 6 Dostupnost vypracovaného standardizovaného postupu oSettovatelské péce o
PICC KAELT .ttt bbbttt bbbttt 44
Tabulka 7 Poskytnuti standardizovaného oSetfovatelského postupu péce o PICC katétr

........................................................................................................................................ 44
Tabulka 8 Realizace hlaseni o katétrovych infekcich..........coooviiiiiiiis 44

Tabulka 9 Poskytnuti anonymizovanych informaci o hlaSeni katétrovych infekcich .... 45
Tabulka 10 Posuzované parametry poskytnutych standardizovanych postupti péce o

PICC katétr dle Avedise Donabediana ...........ccocceeviiiiiiiiiiiii e 46
Tabulka 11 Nazev standardizovaného postupu oSetfovatelské péce o PICC katétr ....... 47
Tabulka 12 Potadové Cislo standardizovaného postupu oSetfovatelské péce o PICC

2 (<2 S TSP P TP P OTRROPPUPRUPPTPTN 47
Tabulka 13 Oznaceni/typ standardizovaného postupu oSetfovatelské péce o PICC katétr
........................................................................................................................................ 48
Tabulka 14 Platnost standardizovaného postupu osetfovatelské péce o PICC katétr..... 48
Tabulka 15 Oblast pisobeni standardizovaného postupu oSetfovatelské péce o PICC
KALEET . e e nnnes 49
Tabulka 16 Pro koho je standardizovany postupu osetfovatelské péce o PICC katétr

LR e1S s PO PP STPRSPPROP 49
Tabulka 17 Misto pouziti standardizovaného postupu osetfovatelské péce o PICC katétr
........................................................................................................................................ 50
Tabulka 18 Kdo sestavil/vypracoval standardizovany postup osetfovatelské péce o

| o (O O 1< 1 (< 2 S PP STPTSPPRTOPPROPRN 50
Tabulka 19 Kritéria provedeni auditi..........cccooeiiiiiiiiiiiic s 51
Tabulka 20 Osetfovatelsky cil standardizovaného postupu oSetfovatelské péce o PICC
KAEEETY e s 51
Tabulka 21 Posuzované parametry poskytnutych standardizovanych postupii péce o
PICC KAITY .t 52
Tabulka 22 Pomtcky pro oSetieni/prevaz PICC Katétru ...........cccevvvieiiiiiniiiieiieeciene 53
Tabulka 23 Postup pfi oSetieni/ptevazu PICC Katétru...........ccoovvvvviiiiiiiiiiiiiiciiics 53
Tabulka 24 Proplach PICC Katétru start/Stop ..........ccververriinieeiienc e 54
Tabulka 25 Odbeéry Krve Z PICC Katétrt .........ccveveiierieiiiiiesieieeeeees s 54
Tabulka 26 Extrakce PICC Kat€trt........cccuviiiiiiiiiiiciieieree e 55
Tabulka 27 Komplikace u PICC Katétru..........ccccovvviiiiiiiiiiienicicc e 55
Tabulka 28 Pouzité zkratky/vysvétlivky v deklarovaném SOP...........cccceviiiiiinninnns 55
Tabulka 29 Prikaz/karticka o zavedeni PICC katétru..........coooooveiiiiiiiiiiiiieciees 56
Tabulka 30 Seznam pouzité literatury v deklarovaném SOP ...........ccccoviiiiiiiiiiicnnns 56

Tabulka 31 Ptilohy v deklarovaném SOP............ccccoiiiiiiiiiiiiii s 57



Seznam pouzitych zkratek

apod. a podobné

ANZIC Australska a novozélandska spole¢nost intenzivni péce

ATB antibiotika

CAJ kavoatridlni junkce

CDC Centers for Disease Control and Prevention-Centrum pro kontrolu

a prevenci nemoci

CRP-C C reaktivniho proteinu

CVvT centralni vendzni tlak

¢. ¢islo

CR Ceska republika

HAI infekce spojené se zdravotni péci (health care-associated infections)
INR protrombinovy cas

IPA izopropylalkoholu

JIP jednotka intenzivni péce

ml mililitr

mosm/I miliosmol na litr

napr. napftiklad

PICC Periferné zavedené centralni katétry
PZS poskytovatel zdravotnickych sluzeb
RIP resuscitacni intenzivni péce

RNAO Asociace registrovanych sester Ontario
RTG rentgenologické vySetieni

Sb. sbirka zakonu



SOP
SPPK
SZO
TCVC
tj.

tzn.
tzv.
USA

Viz

standardizovany oSetifovatelsky postup
spole¢nost pro porty a permanentni katétry
Svétova zdravotnicka organizace
tunelizované centralni Zilni katétry

to je

to znamena

takzvané, takzvany

Spojené staty Americké

vidét



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Uvod

Vstup do zilniho fecisté je vyuzivan u vétSiny hospitalizovanych nemocnych. Jedna se
0 jednu ze zakladnich intervenci V mediciné a oSetiovatelské péci. Jeho vyuziti je
nezbytné pro fadu diagnostickych a terapeutickych vykonii v podobé aplikace 1éka,
inflze, parenteralni vyzivy nebo transfize a rovnéz je vyuzivan pro odbéry Krve.
V soucasné dob¢ se diky pokrokiim v technologii vyroby katétrii a s vyuzitim
sonografie zaCaly nejen ve svéte, ale 1 u nas, stale vice pouzivat periferné zavedené
centralni katétry (PICC). Tyto katétry nachazeji své misto kuplatnéni jak
u hospitalizovanych pacientt, tak nasledn¢ i u ambulantné 1é¢enych pacientii. Moznost
jejich vyuziti je deklarovana po fadu mésict, a proto jsou povazovany za sttednédobé
zilni katétry. Je ovSem tfeba si uvédomit, Zze doba, po kterou je katétr funk¢ni a bez
komplikaci, je pfimo iimé&rna kvalité péce o katétr.

Kazdodenn¢ se pii své praci setkdvam s onkologicky nemocnymi pacienty, u kterych je
jednim  z nejdilezitéjSich  diagnostickych a terapeutickych vykona  zajiSténi
permanentniho Zilniho pfistupu. Onkologicky nemocni pacienti, ale nenavstévuji jen
naSe odd¢leni a ambulance, ale jsou také Vv péci vSeobecnych sester v ordinacich
praktickych lékaiti anebo vSeobecnych sester v domaci péci. Povédomi o PICC katétru,
péci o n¢ a komplikacich by tak mély mit i vSeobecné sestry v Komunitni péci.
Poskytovana péce by méla byt standardizovana — jednotna a dostupna pro pacienty bez
ohledu na misto poskytovani péce. Domnivam se, Ze neodd¢litelnou soucésti péce
o PICC katétr je kvalitné vypracovany standardizovany postup péce. M¢l by byt jasnym
a struénym navodem, jak postupovat pii zavedeni, proplachu, oSetfeni, aplikaci 1éCiv,
krevnich odbérech a extrakci PICC katétru. M¢l by obsahovat informace o moznych
komplikacich spojenych s intravendznim vstupem a byt tak pro zdravotnicky persondl
jasnym a nepostradatelnym pomocnikem v kazdodenni péci o pacienta s PICC katétrem.
V teoretické Casti diplomové prace je vymezen pojem PICC katétr, historie a technicky
popis PICC katétru. Lokalizace, indikce a postup pii zavedeni PICC katétru. Dale jsou
popisovany kontraindikace a rizika pfi zavadéni PICC katétru. Navazujici kapitolou
v teoretické casti diplomové prace je kapitola nazvana Osetrovatelska péci o PICC
katétr, ktera v jednotlivych podkapitolach informuje o druhu fixace, kryti, o zptisobu
ptevazu, proplachu, odbérech a extrakci PICC katétru. Zamér diplomové prace spociva

v identifikaci komplikaci u PICC katétri. Cilem diplomové prace je analyza
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poskytnutych standardizovanych postupti péfe o PICC katétr a analyza zdznamu

o infek¢nich komplikacich u pacientt s PICC katétry.

Motivace

Motivace, vnitini nebo vnéjsi soubor faktorti vede k energetizaci organismu k dosazeni
daného cile. Mou vnitini motivaci k napsani diplomové prace byla skute¢nost, ze PICC
katétr se v dnesni civilizované dob¢ fadi k vyznamnym stfednédobym centralnim Zilnim
vstuptim. Pro zachovani jeho vlastnosti a délky vyuziti je tfeba znat a dokonale ovladat
kvalitni a bezpeCnou oSetfovatelskou péci. Ta vyznamné ovliviluje moznosti snizeni
vzniku komplikaci spojenych s péci o PICC katétr. Kvalitni a bezpecna oSetiovatelska
péce o PICC katétry by méla byt jednotnd a dostupnd pro multidisciplinarni

oSetfovatelsky personal.

Cil prace

Cilem diplomové prace bylo provést analyzu standardizovaného oSetfovatelského
procesu o PICC Kkatétry u poskytovateli zdravotnickych sluzeb v lazkové péci
a analyzovat zaznamy o vyskytu infekénich komplikaci u PICC katétri poskytnutych
od poskytovatelii zdravotnickych sluzeb v lizkové péci. Dil¢imi cili bylo zjistit, zda
osloveni poskytovatelé zdravotnich sluzeb v ldzkové péc¢i maji vypracovany
standardizovany postup oSetifovatelské péée o PICC katétr a analyzovat jejich obsah.
Dil¢im cilem u analyzy zdznamu o vyskytu infek¢nich komplikaci u PICC katétri bylo
zjistit, zda jsou zaznamy o infek¢nich komplikacich u PICC katétru vedeny a jak jsou

zaznamy strukturovany.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Periferné zavedeny centralni katétr

Perifern¢ zavedeny centralni katétr z anglického originalu-Peripherally inserted central
catheter - (dale i jako PICC), je sttednédoby centralni zilni katétr, ktery spliuje kritéria
permanentniho centralniho zilniho vstupu. (Charvat et al. 2016) Vyuzivan je ke
sttednédobé intravenozni terapii v délce 6 tydni az 1 roku. Je zavadén za piimé

ultrazvukové navigace. (Vytejckova et al. 2015)

PICC ma osvédceni Food and Drug Administration (FDA) pro pouzivani na dobu az
1 roku, nicméné existuji idata o delsi Zivotnosti katétru, kterd zavisi na mnoha
faktorech (typu pouzitého materidlu, technice inzerce, spolupraci pacienta, a predevs§im

optimalnim oSetfovani). (Douglas a Manasek 2015)

1.2 Historicky tivod vyuzivani katétru

S PICC katétry se setkavame od 40. let 20. stoleti (Hamilton et al. 2009). Jejich vyuziti
k hemodynamickému méfeni je popisovano od 60. let 20. stoleti. Klinické vyuziti PICC
katétri bylo v dob€ zahdjeni jejich vyuziti malé. Ke zvysené implantaci PICC katétra
doslo az v 70. letech 20. stoleti, a to jako alternativa k netunelizovanym centralnim
katétriim, a to pro podavani parenteralni vyzivy. Klinické vysledky vSak byly chabé
a vyznacovaly se vysokou mirou komplikaci, zejména tromboflebitidy a katétrové
sepse. Divodem byl material-polyethylen. O nékolik let pozdéji doslo k inovaci
materialu. Byly specialné navrzeny silikonové ¢i polyuretanové katétry a tim vyznamné
vzrostlo pouzivani PICC katétra (Di Carlo, 2012). V roce 1975 byl zaveden prvni PICC
katétr. Celosvétové se nyni PICC systémy posunuly na druhé misto nejéastéji
zavadénych centrdlnich Zilnich katétr. Na prvnim misté jsou tunelizované centralni

zilni katétry Tuned Central Venous Catheters (TCVC). (Hernandez et al. 2011)

1.3 Technicky popis katétru

S ohledem na skute¢nost, ze PICC katétry stale jesté nejsou béznou soucasti péée v CR,
uvadime 1 jejich technické parametry a popis. PICC katétry se predev§im vyrabéji

z mekkého, pruzného, biokompatibilniho materialu na bazi silikonu nebo polyuretanu.

14
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Maji rizny pocet lumen. Délka katétru byva 50-60 cm. Oba tyto materialy maji své

specifické vlastnosti, které ovliviuji jejich naslednou péci. (Charvat et al. 2016)

Vyhodou silikonového katétru je jeho chemicka kompatibilita s vétSinou chemickych
latek, material je mé&kci, tudiz se v téle nezalamuji a jsou tromborezistentni. Zavedeni
neni tak vhodny k podavani vétSich objemu pod vyssim tlakem. Nékteré studie udavaji
vys$i vyskyt infekénich komplikaci u silikonovych katétri. Ackoliv se silikon snasi
s vetsSinou chemickych latek, je nutné nepouzivat k oSetfeni dezinfekcni pfipravky
s obsahem jodu nebo peroxidu. U silikonového katétru se setkavame se $irsi sténou. To
ma vliv na celkovou velikost katétru, ktery musi byt Sir§i pro dosazeni stejného
vnitiniho primeéru jako u polyuretanového katétru. (Hamilton a Bodenham 2009, Zadak
2008, Queensland 2015)

Naproti tomu polyuretanové katétry je vhodné dezinfikovat i jod povidon-jodem nebo
2 % roztokem chlorhexidinu, ale ne prostiedkem s obsahem alkoholu, protoZe tak muize
dojit k jejich poSkozeni. Vlastnost, kterd je cenéna, je pevnost a tvarova stabilita. PO
implantaci do zily vlivem télesné teploty material zmékne. Proto je polyuretan pouzivan
pro vyrobu power-PICC, které vydrzi rychlost podavaného roztoku az 5ml/s a nehrozi
u nich poskozeni tlakem. Tyto katétry jsou vyrabény ve fialové barvé pro jejich
snadnéjsi identifikaci. V souvislosti s vyuzivanim polyuretanovych PICC je ale oproti
silikonovym zminovano vys§i riziko vzniku trombotickych komplikaci (Hamilton
a Bodenham 2009, Zadak 2008, Queensland 2015). Zamanian a Stillborn (2012) uvadi,
ze je moznost vyuzit i PICC s antimikrobialni Gpravou povrchu. Jejich vyuziti je
predevsim pii implantaci katétru imunokompromitovanym pacientim a pacientim pfi

probihajici chemoterapii.

Dale jsou rozliSovany PICC katétry s chlopni a bez chlopné. Katétry bez chlopné, tzv.
s otevienym koncem, jsou vybaveny Vv blizkosti spojeni katétru s infuzni soupravou
svorkou (clampem). Jeji funkce je zabranit zpétnému toku (Hamilton a Bodenham
2009). PICC katétry s chlopni, ktera je uvnitf katétru umisténa vétSinou na jeho
distalnim konci, vyznamné snizuje reflux Zilni krve zpét do katétru, brani nasavani
vzduchu a naslednému vzniku vzduchové embolie a snizuji moznost vzniku krevni

srazeniny uvnitt katétru.
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Vlastnosti této chlopné jsou:

Negativni tlak-podtlakem pfi aktivni aspiraci Se chlopen otevira smérem do

katétru. To umoziuje aspiraci zilni krve.

Pozitivni tlak-aktivni aplikaci 1é¢iva nebo podanim infuze (tj. hydrostatickym
tlakem roztoku) je chlopen oteviena zevnim smérem. Infuzni roztoky,

intraveno6zni 1éCiva aj. jsou aplikovany do zilniho feciste.

Neutralni tlak—katétr se nepouziva, tedy neprobiha zde aspirace Kkrve,
ani aplikace 1éCiv, chlopenn je uzaviena. To minimalizuje riziko embolizace

vzduchu, refluxu zilni krve do katétru nebo tvorby trombu uvnité katétru.

(Michalek 2013)

1.4 Lokalizace zavedeni katétru

PICC katétr je do centralniho zilniho fecisté zavadén skrze periferni zily

na nedominantni koncetiné. Konec katétru je umistén v oblasti kavoatrialni junkce

(CAJ). (Ptiloha A.1) (Charvat et al. 2016)

Dawson (2011) navrhl systematicky piistup k uréeni idealniho mista pro vlozeni/vystup
PICC katétru tzv. PICC Zone Insercion Method (ZIM). (Ptiloha A.2)

Obvykle jsou pouzivany tyto zily horni koncetiny:

vena basilica — kralovska zila-1ze obvykle dobfe lokalizovat na ultrazvuku, ma
relativné Siroky primér — 3-5 mm podle vySky punkce, kvalitni pritok a je
uloZena povrchové. Proto byva volbou ¢islo jedna pro zavedeni PICC katétru.

Vyznamny je jeji proximalni Gisek od jamky loketni az do podpazi.

vena/ae brachialis/les — pazni zila/y — Pfi obtizné punkci vena basilica, jsou
venae brachiales metodou druhé volby pro zavedeni PICC katétru. Pramér
brachidlnich zil byva v rozmezi 2-5 mm. Byvaji v§ak pomérné hluboko uloZeny,
a to s sebou nese riziko traumatu arteria brachialis ¢i nervus medianus pii punkci

zily.
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e vena cephalica — hlavova zila-jedna se o nejdel$i povrchovou zilu horni
koncetiny, pfesto byva vyuzivana pomérné ziidka. Divodem jsou Casta zizeni

v jejim pribéhu a ostry uhel pii vstupu do vena axillaris.

e vena mediana cubiti — loketni zila-tato zila byva vyuzita jako posledni volba.
Dtivodem je umisténi v ohybu horni koncetiny coz omezuje mobilitu pacienta.

A jeji povrchové uloZeni, které s sebou pfinaSi moznost poskozeni katétru.

e vena/ae axillaris/res — axilarni zila/y — pfednosti této zily je jeji velky prasvit.
Dosahuje 5-10 mm. Ma kvalitni prutok a v porovnani s povrchovymi zilami
maly vyskyt chlopni. Oproti tomu je nevyhodou lokalizace vpichu. Dochazi zde

k ¢astym pohybum a vyskytuje se zde velké mnozstvi potnich Zlaz.

e ostatni zily jsou pro zavadéni PICC katétru pouzivany vyjimecné. Jedna se o zily
dolni koncetiny — vena saphena magna, vena dorsalis pedis. Vena saphena parva
neni pro kanylaci vhodna z davodu jeji polohy v zdkolenni jamé. Byvaji pro
zavedeni PICC katétru pouzivany pfedevSim u novorozencu, malych déti anebo
u pacientli, u nichz nelze zavést PICC katétr do zil horni koncetiny. (Charvat

et al. 2016, Michalek 2013, Naiika et al. 2009)

1.5 Indikace k zavedeni katétru

Jak jiz bylo uvedeno, neni vyuZivani PICC katétrli béZné, a proto v nasledujicim textu
uvadime zakladni popisy pro indikaci katétrii a postupy pfi jejich zavadéni. Nejéastéji
je PICC katétr vyuZzit pro potieby onkologie, intenzivni mediciny a na oddélenich
s protiinfekéni 1é¢bou. Indikace k zavedeni PICC mohou byt sttednédoba a dlouhodoba
onkologicka 1écba, podavani parenteralni vyzivy, Casté odbéry krve a nasledné Casté
a dlouhodobé podavani krevnich derivati. Vyuziti ma téz pii méfeni CVT (Ize jen
1 PICC katétri bez chlopn€), protiinfekéni 1écbé a pii nutnosti Castého vstupu do
krevného fecisteé (epizody astma bronchiale, mineralové disbalance, analgetizace apod.)

(Charvat et al. 2016, SPPK 2019)

Z vysledki studie zvefejnéné v JAMA Internal Medicine (2016) byl v 10 nemocnicich
v Michiganu v USA proveden vyzkum zaméieny na vyskyt komplikaci spojenych se
zavedenim PICC katétri. Byl vytvofen mezinarodni, multidisciplinirni tym expertd

v oblasti vaskularniho pfistupu a zastupcti pacienta, ktery vytvofil pfirucku MAGIC.
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Ta ma urcit, kdy je zavadéni PICC katétri vhodné, nevhodné nebo nejisté ve srovnani

s pouzitim jinych metod pro vaskularni pfistup.

1.6 Postup pred zavedenim PICC katétru

Pred zavedenim PICC katétru je velmi dilezité u kazdého pacienta zhodnotit jeho
celkovy zdravotni stav. To zahrnuje jeho zakladni diagnézu, pfedchozi anamnézu
pacienta a vék. Dale dobu trvani parenteralni vyzivy, chemoterapiec nebo antibiotické
1écby. Misto, kde bude 1écba probihat (nemocnicni zatfizeni, domaci péce), Stav
koncetiny a zil, pfipadné piedchozi pokusy o punkci zily. Néktera pracovisté provadéji i
zékladni vySetfeni koagulace, a to pfedevSim pocet trombocytii a INR. Zjistime
kontraindikace zavedeni do nevhodného mista, techniky anestezie a v neposledni fadé
preference pacienta. Pacient by mél byt osetfujicim lékafem edukovan 0 povaze
zakroku, mél by mit podepsan informovany souhlas se zakrokem a byt fadné edukovéan

o0 péci 0 PICC katétr a 0 omezenich v dennich aktivitach. (Hamilton a Bodenham 2009)

1.7 Zavedeni PICC katétru

Pted zavedenim PICC systému provede lékai/sestra specialistka, ultrasonografii Zil
hornich konéetin (Michalek 2013). Charvat et al. (2016) ve své knize popisuji, zptisob
zavedeni PICC katétru pod ultrazvukovou navigaci v realném case (Real time
sonografie). Pacient je v poloze na zadech, paze je natazena, jeji vzdalenost od trupu je
uhlu 90° a je vytoCena lateralnim smérem. Provede se antisepse medialni strany paze
a aplikace mistniho anestetika v objemu 2-5 ml. Nasledné je zila punktovana ve
zobrazeni metodou "out-0f-plane” - tzn. obraz Zily je v pfi¢ném fezu nebo metodou "in
plane", kdy je obraz zily v podélném fezu. Vodi€ je zasunut do Zily, provede se drobna
incize

a luminizuje se zavadéci sheat, extrahuje se mandrén a vodi¢. Nasleduje samotna
implantace katétru. Konecné ovéfeni spravnosti zavedeni je ovéfeno skiaskopii nebo
pomoci EKG a je popsané v nésledujici kapitole. Pomoci rozlomeni se odstrani sheat
a pomoci aspirace a aplikace do katétru se presvéd¢ime o jeho funkénosti. PICC katétr
se ke kuize nefixuje stehy, ale je pfichycen pomoci specidlniho mechanismu StatLoch,
GripLock nebo Securacath. Tyto ndzvy a techniky budou dale rozvedeny v kapitole

1.11 Osetrovatelska péce o PICC katétr. Misto vpichu je steriln€ kryto transparentnim

krytim.
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1.8 Postup po zavedeni PICC katétru

Po zavedeni PICC katétru se provede vzdy peclivy zdznam do zdravotnické
dokumentace nemocného. Zaznamena se datum a c¢as implantace katétru, misto
zavedeni — kanylovanou Zilu, délku zavedeni katétru v cm a pocet pokust kanylace.
Uvadi se 1 typ katétru a vyrobce. Nutné je zaznamenat 1 veSkeré komplikace, v ptipade¢,
ze se beéhem zavadéni vyskytly. Spravnou polohu umisténi PICC katétru je nutné ovérit
(Charvat et al. 2016). Rozsypalova (2014) ve své praci uvadi dva zpiisoby ovéfeni
spravné polohy PICC katétru. Snizi se tak moznost vzniku trombdzy. Prvni mozna
kontrola je pomoci RTG snimku plic. Druhou, levngjsi, praktictéj$i a jednodussi
kontrolou je EKG kontrola svodem ze Spicky katétru. Pfi EKG zobrazeni na monitoru
pozname polohu $picky katétru v pravé sini podle zietelné zvysené viny P. Katétr poté
posunujeme tak vysoko, dokud se na monitoru opét nezobrazi normalni vina P. Konec
katétru je v té chvili umistén ve spravné poloze. O této skute¢nosti nas téz informuje
délka zavedeni katétru a snadna aspirace venozni krve. Na zavér kanylujici 1€kat/sestra
specialistka ptipoji podpis. VSeobecna sestra pacienta edukuje o nasledné péci o katétr,
o nutnosti ohlasit subjektivni zmény v mist¢ inzerce a informuje pacienta o telefonnich
¢islech na zdravotnické zafizeni, které muze v piipadé jakychkoli potizi kontaktovat.

(Pittiruti et al. 2008, Zadak 2008)

1.9 Kontraindikace k zavedeni PICC katétru

Jako kazdy zdravotnicky vykon jsou i u zavedeni PICC katétru znamé kontraindikace,

které jsou déleny na absolutni a relativni.

Mezi absolutni kontraindikace zavedeni PICC katétru patii: maly kalibr Zily, Zilni
tromboza v kanylované oblasti, lymfedém na koncetin€, paréza dané koncetiny
a poruseni kozni integrity na pazi napi. ekzém, oteviend rana, nadorova infiltrace.

(Charvat et al. 2016, Manasek et al. 2012)

Relativnimi kontraindikacemi jsou chronicka renalni insuficience, diabetes mellitus
(z dtvodu piipadného naSiti arteriovendzni spojky na koncetin€), na néckterych
pracovistich porucha koagulace, nespolupracujici pacient a v neposledni tadé

nedostacujici hygienické navyky pacienta. (Charvat et al. 2016, Manasek et al. 2012)
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1.10 Rizika PICC katétru

Zavedeni PICC katétra s sebou nese riziko komplikaci. Ty mohou nastat jiz pfi vlastnim
zavadéni katétru nebo v pozdéjSim obdobi, délime je proto na casné a pozdni.
(Schulmeister 2010) a Gaspare¢ et al. (2009) uvadéji, ze 1ze komplikace rozdélit dle

jejich povahy na mechanické, tromboticke a infekéni.

Italska spole¢nost GAVeCeLT (Gruppo Aperto di Studio “Gli Accessi Venosi Centrali
a Lungo Termine” - Oteviena skupina studii "Dlouhodobé centralni Zilni ptistupy"),
ktera se zabyva studiem dlouhodobych centralnich vendznich vstupii, vyvinula protokol
pro bezpecné zavadeéni katétrii Safe Insertion of PICCs , jehoz cilem je minimalizovat
rizika potencidlné spojend se stfednédobym systémem centralniho zilniho pfistupu.
Tento protokol byl testovan v Univerzitni nemocnici (Katolick4 univerzita Posvatného
srdce Rima). Jedné se o snadno pouZitelny protokol, ktery je ekonomicky a nakladové
efektivni. Konkrétné: systematické pfijeti osmi bodl protokolu ma tendenci
minimalizovat nebo rusit kazdou z komplikaci potencialné spojenou s umisténim PICC:
porucha manévru, nahodné arteridlni punkce, poSkozeni nervili, arytmie, malpfistupy,

poruchy funkce, vendzni tromboza, dislokace a infekce. (Emoli et al. 2014)

Casné komplikace vznikaji bezprostiedné s implantaci PICC katétru do krevniho
feCiSté. Punkce je provedena v periferii a pod ultrazvukovou kontrolou, dle Charvata
et al. (2016) a Michalka (2013) muize byt riziko zavaznych komplikaci, jako poranéni
hrudnich organti — plice (pneumothorax, hemothorax atd.), perikardu, tepen a Zil
v hrudniku povazovano za nulové. GaSparec et al. (2009) piesto uvadi i poskozeni

axilarniho nebo lumbalniho plexu, velmi vzacné hemothorax ¢i tamponadu perikardu.
Pti zavadéni PICC katétru se mohou vyskytnout tyto komplikace:

e krvaceni v misté¢ vpichu

e hematom v misté vpichu

e malpozice katétru

e arytmie

e punkce arterie brachialis

e vzduchova embolie
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e poskozeni katétru (BARD 2018, Amerasekera et al. 2009)

Pozdni komplikace maji predevsim souvislost s naslednou péci o katétr. Casto jim lze
predejit dostatecnou informovanosti persondlu o oSetfovani invazivnich vstupi.

(O'Grady et al. 2011, Manasek et al. 2012)

S ohledem na vliv téchto komplikaci na zdravi pacienti-dislokace katétru, poskozeni
lumen katétru, okluze Kkatétru, embolizaci katétru, dysfunkci Kkatétru, flebitis,
tromboflebitis, zilni trombdézu a infekci, budeme se této problematice veénovat
podrobnéji dale. Charvat et al. (2016) nazyva pozdni komplikace dlouhodobymi a déli
je na infekéni, uzavér katétru a trombozu zily, v niz je PICC katétr umistén. Gasparec

(2009) kategorizoval pozdni komplikace na mechanické, trombotické a infekéni.

Mezi mechanické komplikace patii dle Charvata et al. (2016) dislokace katétru. Byva
zpusobena nedostatecnou fixaci PICC katétru ke kizi nebo neodbornym zachizenim
s katétrem stran personalu ¢i pacienta. (SPPK 2019). Rozsypalova (2014) ve své praci
srovnava smery dislokace katétru Posouva-li se katétr proximalnim smérem, nasledkem
je vznik tromboflebitidy, je-li posun katétru distalnim smérem, muze mit za nasledek
nékteré komplikace zplsobené jeho Spatnou polohou napf. arytmii, pfipadné poranénim
trikuspidalni chlopné, siné nebo komory. Popsand komplikace mtze byt divodem
k explantaci katétru. Spravnost uloZeni Ize ovéfit kontrolnim RTG snimkem hrudniku.
z pri¢in mize byt napt. aplikace kontrastni latky do katétrti, které nebyly uzpusobeny
pro vysokorychlostni podédni. Jinou pfiinou byva aplikace pfi nadmérmém tlaku
stiikacky.

Z toho divodu se doporucuje pouzivat stiikacky o niz§im obsahu nez 10ml (SPPK
2019). Tuto studii potvrdil Di Giacomo (2009), ktery uvadi, ze pro potieby
vysokorychlostniho podani je lepsi vyuzivat tzv. power PICC katétry. Okluzi katétru
ma za ndsledek nejcastéji fibrinovy povlak, ktery nasedd na katétr od mista jeho
zavedeni az ke Spicce konce katétru. Povlak brani nasati krve z katétru. Proplachnout
katétr lze bez obtizi nebo jen s mirnymi obtizemi. Muze zpusobit Uplny uzavér katétru
I rozvoj trombozy. Hlavnim divodem vzniku byva nespravny a nedostate¢ny postup pii
proplachu katétru a pouziti nekompatibilnich 1kt (Charvat et al. 2016). I sesterska
organizace z Ontaria RNAO — Registered Nurses” Association of Ontario — Asociace

registrovanych sester Ontario (2008) uvadi ve své studii jako jeden z moznych diavodu
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uzaveéra katétru precipitaci 1€ku. Jejich studie poukazuje na druhy a mnozstvi proplachu
zilnich katétrti. PICC katétr mize byt mechanicky poskozen i trombem, ktery je bud’
intraluminalni a vznika nasatim krve do distalni ¢asti katétru. Nebo extraluminalni, ten
vznikd pii poskozeni Zilni stény koncem katétru. Prevence mechanického uzavéru
trombem spoc¢iva v dostatecném proplachovani po ukonéeni jakékoli manipulace

s PICC katétrem. (RNAO 2008, SPPK 2019)

Tromboéza byva v incidenci dle Chopra et al. (2016) mezi 10-60 %. Zadak (2008)
i Charvat et al. (2016) ve svych publikacich uvadéji, Ze tromboza byva casto
bezpiiznakova, az v 90-95 %. Trombus muize vzniknout na Spicce katétru nebo také
v misté penetrace kanyly do zily. Odtud se trombus rozsifuje a mize zptsobit obstrukci
katétru, obstrukci zily, trombembolii ¢i trombozu pravé srdecni sin€. Trombodza je
rizikovym faktorem pro vytvoreni infekénich komplikaci, véetné endokarditidy (Stérba
et al., 2008). Zvysena frekvence vyskytu trombu je typicka u pacientii dehydratovanych,
s hyperkoagula¢nim stavem, zejména pak u onkologicky nemocnych. (Charvat et al.
2016) To uvadi i Stérba et al. (2008), Ze se riziko trombotickych komplikaci zvysuje pti
pritomnosti onkologického onemocnéni, aplikaci parenteralni vyzivy a pii pouziti
katétri s vétSim primérem a délkou. U symptomatologické trombdzy byva projevem
prosakovani tekutiny z mista zavedeni vstupu, bolesti, edémem koncetiny, bledosti
mista a horeCkou bez jasného ptivodu. V recentnich studiich nejsou popisovany zndmky
plicni embolie pii trombdze PICC katétru. (Chopra et al. 2016) Nicméné piiznakiim
jako kasel, palpitace, bolest na hrudi a dusnost je tfeba vénovat zvlaStni pozornost.
(Charvat et al. 2016) Této komplikaci 1ze pfedchazet sonografickym vybérem zily pied
zavedenim katétru. Kalibr katétru volit dle velikosti zavadéné Zily a volit pravou nebo
dominantni pazi. Dojde-li vSak k rozvoji trombdzy extrakce PICC katétru, nebyva
jednoznac¢na. Je nutno piihlédnout, zda je katétr funkeni a jeho konec je v kavoatridlni
junkci. V tomto piipadé je ponecham a voli se antikoagula¢ni terapie. K explantaci se
pfistupuje v piipad¢ plicni embolie nebo pii infikované tromboflebitidé (Charvat et al.
2016). Zadak (2008) pii znamkach trombdzy popisuje extrakci katétru a naslednou

antikoagulacni 1écbu.

wewr

u jakéhokoliv zilniho vstupu. Jsou medicinsky vice zivazné nez trombotické
komplikace. Sev¢ik a Matgjovié (2014) uvadgji, ze centralni Zilni katétry jsou hlavnim

zdrojem infekce v krevnim fecisSti. Katétr mize byt kontaminovan n€kolika cestami
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(Vorli¢ek et al. 2006). Prvni cestou je podle Vorlicka et al. (2006) a Zadaka et al. (2007)
Siteni mikroorganisml z mista kozniho vpichu podél zevniho povrchu katétru tedy
extralumindlné. Mikroorganismy pfitomné v povrchovych nebo hlubsich vrstvach kiize
migruji podél zevniho povrchu katétru do Zily. Projevem je zarudnuti mista inzerce
a okoli katétru, bolestivost a otok. Objevuje se hnisava sekrece z mista vpichu, horecka.
Z laboratornich parametrii pak mame zvySeny hodnoty C-reaktivniho proteinu (CRP),
leukocyt a prokalcitoninu. U pacienti s 1écbou chemoterapii, imunosupresi
a u hematoonkologicky nemocnych vsak laboratorni markery akutniho zanétu nemusi
byt elevovany. Cotogni a Pittiruti (2014) povazuji extraluminarni infekci PICC katétru
za mén¢ zavaznou ve srovnani s jinymi katétry. Tuto skute¢nost piisuzuji délce PICC
prostredi, §ifici se uvnitf katétru-intraluminalné¢ (Charvat et al.,, 2016). Zptsobeny
byvaji gram-negativnimi organismy a houbami. Kolonizace lumen katétru a nasledny
vznik katétrové sepse je velice zavaznou komplikaci. Infekce vzniklé v souvislosti se
zavedenim katétru jsou podle Kiikavy a Sevéika (2008) zodpovédné za 5-10 % infekci
spojenych a poskytovanim zdravotnické péce. Charvat et al. (2016) ve své knize
poukazuji na vysledky mnoha studi. Hlavnim ukazatelem je, ze u katétrovych infekci
lze snizit jejich vyskyt, nebo lze jejich vyskytu i zcela zamezit. Nutné je predejit
podmétim, které vedou k infekci. Katétrové infekce vedou k prodlouzeni délky
hospitalizace,

ke zvySeni ndkladi na 1écbu a zvySuji mortalitu pacienta. (Bure§ et al. 2009)
Doporuceni, ktera uvadi Charvat et al. (2016), jako spravna hygiena rukou, maximalni
sterilni bariéra, pouzivani 2 % chlorhexidinu, fixace a kryti k prevenci infekénich

komplikaci, budou dale uvedeny v kapitole ,,Osetfovatelska péce o PICC katétr™.

Hamilton a Bodenham (2009) uvadéji jako nejcastéji zminované indikace pro explantaci
katétru okluzi katétru, katétrovou sepsi nereagujici na ATB, vyslovné ptani nemocného,

samovolné vytazeni, rupturU katétru S extravazaci a ukonceni 1€¢by.
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Tabulka 1 Vyhody a nevyhody PICC katétru

Vyhody PICC katétru Nevyhody PICC katétru

Rychly pfistup do centralniho fecisté K zavedeni je potieba zkuSeny tym
Doba zavedeni az 1 rok K oSetteni je potfeba zkuSeny persondl
Neni fixovan ke klzi stehy Ptfevaz musi byt proveden 1x/10dni
Neni potieba lumen uzavirat heparinovou

zéatkou PICC katétr je na viditelném miste
Vvyhoda ve vyuziti v ndsledné domaci péci Vyzaduje dodrzeni zakazu koupani
Predstavuje pro pacienta komfort a bezpeci

Ekonomicky efektivni

(Hamilton a Bodenham 2009, Charvat et al. 2016)

1.11 OSetrovatelska péce o PICC katétr

Zadak (2008) uvadi, Ze zZivotnost katétru a jeho bezpecnost pro pacienta zavisi
na dokonalém dodrzovani standardu, ¢i 1épe feceno na doporuceni osetfovatelské péce
o katétr a zejména na precizni praci sestry. Dale také uvadi, ze doba, po kterou je katétr
funkéni a bez vzniku komplikaci, je pfimo umérna kvalité pée o katétr. S timto
prohlasenim se shoduje Vytejckova et al. (2015) i Schulmeister (2010) uvadgji, ze
aseptickd manipulace s katétry by méla byt neodmyslitelnou soucasti péce. A tuto

zru€nost by si méla osvojit kazda vSeobecna sestra.

Hlavnim ukolem vSeobecné sestry je tedy prevence komplikaci, které se v souvislosti se
zavedenym PICC katétrem mohou vyskytnout. Jedna se zejména o komplikace infekéni,
uzaver katétru, dislokaci katétru, poskozeni katétru a kozni reakce v okoli katétru.
V tadé stati zapadni Evropy vznikaji PICC tymy sester, které PICC nejen zavadgji, ale
také o né&j pecCuji podle velmi peclivé zpracovanych algoritmid. (Lisova a Paulinova

2013, RNAO 2008)

Charvat et al. (2016) ve své knize upozorniuje na skuteCnost, ze piisné dodrzovani

vvvvvv

prostiedi. Poukazuje na fakt, Ze pii zavadéni PICC katétrli pfimo na liZku pacienta

s pouzitim maximalnich bariérovych opatieni, bylo dosazeno méné naslednych
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infek¢nich komplikaci nez pii zavadéni na operacnim sale s vyssi sterilitou, ale s nizSim

stupném bariérovych opatieni.

Mezi zésady bariérové oSetfovaci techniky je zahrnuto vyuzivani ochranného odévu,
pouzivani ochrannych rukavic a ustenek. Soucasti je hygienicka dezinfekce rukou,
individualizace pomucek, pouzivani jednordzovych zdravotnickych pomiucek,
dekontaminace a dezinfekce ploch, pfedméti a pomucek. (Podstatova 2011).
Pouzivani bariérovych pomtucek pii oSetfovani PICC katétri, jako nezbytného
standardu, se ptiklani ve své publikaci i Charvat et al. (2016). Mezi né fadi: Cepice,
ustenky, sterilni empir a sterilni rukavice. Pfi manipulaci s katétrem je tfeba dodrZet

hygienu a desinfekci rukou.

,Hygiena rukou je jednim z ucinnych zplsobii prevence nozokomidlnich ndkaz®.
(Vintr 2011, str. 58) Diive pouzivany nazev nozokomialni nakazy, je piekonany a dnes
je doporucovan pojem infekce spojena se zdravotni péci (Hamplova 2015) z anglického

origindlu Hospital/Healthcare Associated Infectiom (HAI).

Doporucenou techniku hygieny rukou popisuje Smérnice SZO (2011). Pouzijte plnou
dlan alkoholového dezinfek¢éniho pfipravku a potiete cely povrch rukou. Tiete ruce
o sebe, dokud nejsou suché. Pouzijeme-li mydlo a vodu, nejprve si navlhéete ruce
vodou, a potom aplikujte mnozstvi pfipravku nezbytné k pokryti celého povrchu rukou.
Nasleduje oplach vodou a peclivé osuSeni ru¢nikem na jedno pouziti. Vhodné je pouzit
¢istou tekouci vodu. Nedoporucuje se pouzivat oplach horkou vodou, zvySuje riziko
dermatitidy. Kohoutek by mél byt uzavien jednorazovym ru¢nikem. Nasleduje peclivé
osuseni rukou takovym zplisobem, aby se ruce opétovné nekontaminovaly. Smérnice
pfipousti pouzivat mydlo v tekuté, kostkoveé, listkové nebo praskové formé. Pii
pouzivani kostek mydla jsou vhodné malé kostky, ukladané do odkapavaci policky,

kterd umoznuje oschnuti kostky.
Charvat et al. (2016) a SPPK (2019) vidi velky vyznam v tom, Ze pro dosazeni u¢innosti
antiseptika, musi byt dodrzena dostatecna expozice dle uréeni vyrobce.

1.11.1 Fixace PICC katétru

Fixace PICC katétru ma velky vyznam v prevenci dislokace, infekce a krvaceni.
Ke vhodné fixaci lze vyuzit n€kolika zptsobt. Mezi nejcastéji Vyuzivané vyrobky patii:

StatLock, (Priloha A.3) GripLock (Piiloha A.4) nebo SecurAcath (Pfiloha A.5).
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Traumaticka fixace s pouzitim stehd se nepouziva. Nese s sebou zvysené riziko vzniku

flebitidy, trombozy, septickych komplikaci a dislokace katétru. (Charvat et al. 2016)

Tabulka 2 Fixace PICC Kkatétru

Druh fixace Nazev Umisténi
StatLock
Na kazi
Bezstehova GripLock
SecuraCath Pod kuzi
Tkanové lepidlo Na kuzi

StatLock (Bard Access Systems, Salt Lake City, USA) - jedna se o stabilizacni zafizeni,
které vyuziva lepici systém, do kterého se kiidélka katétru zacvaknou. Zajistuje
stabilizaci katétru. Snadno se aplikuje, kontroluje a upravuje. Je fixovano
na desinfikovanou a suchou kazi. Dulezita je pravidelna kontrola pfilnuti ke kuzi. Dle

doporuceni vyrobce se provadi vyména jednou za 7 dni. (Lisova a Paulinova 2013)

GripLock (TIDI Products, Neenah, USA) - jedna se o stejny druh fixace, ma pouze jiny
zpisob uchyceni kiidélek katétru. Mckka a flexibilni konstrukce tkaniny zajistuje
pohodli pro pacienta. Fixa¢ni systém zajistuje katétr vodorovné i svisle, jednoduse

se fixuje a kontroluje. Je hypoalergenni, prodysny a bez latexu. (Charvat et al. 2016)

Oba druhy fixace je nutno ¢astéji kontrolovat u pacientti se zvySenou potivosti, u nichz
misto vpichu vice prosakuje a u neklidnych pacientii. Pfi nedostatecném pfilnuti
je nutno fixator ihned vyménit z divodu prevence extrakce katétru. Bézné se fixatory
meéni pii prevazu dle doporuceni vyrobce a dodavatele. (Charvat et al. 2016) Rizika
u téchto fixaci uvadi Sebelova et al. (2017) v podobé povytazeni katétru, sniZzeni
stability celého systému nebo poskozeni kiize nemocného. Oba tyto druhy fixace maji

vy$§i naroky na oSetfovatelskou péci o PICC katétry.

SecuraCath obsahuje malou tupou kotvu, ktera lezi pod kuzi a zajistuje katétr na svém
misté. Zabrafiuje tak jeho neamyslnému pohybu. (Hughes 2016) Sebelova et al. (2017)
nazyvaji SecuraCath bezeSvym systémem, ktery zabezpecuje dlouhodobou fixaci

katétru. Z jejich realizované studie vyplyva, ze SecuraCath fixace piispiva ke sniZeni
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vyskytu komplikaci jako je infekce, trombdza ¢i malpozice katétru. Z oSetifovatelského
hlediska je SecuraCath Setrnéj$i ke kzi nemocného, vyrazné usnadiuje praci
oSetfovatelského persondlu, zejména pii pfevazu, a také snizuje riziko obav z vytazeni
katétru. Fixator SecuraCath je instalovan zaroven s implantaci PICC katétru a je
piipevnén po celou dobu zavedeni katétru v misté vystupu katétru. Neméni se.
V pripad¢ extrakce PICC katétru je nutno provést rozstiizeni fixacniho zafizeni a jeho

nasledného odstranéni. (Charvat et al. 2016, Interrad Medical 2018)

1.11.2 Kryti PICC Kkatétru

Pti vybéru kryti katétru maji vSeobecné sestry vice moznosti. Jednou z nich je pouziti
gazového kryti, které byva prvni volbou ihned po zavedeni katétru. Pro piipad krvaceni
z mista vpichu byva piikladan Excilon. Jedna se o polstaick z netkané textilie,
impregnovany polyhexamethylen biquanidem, jenz ma i antiseptické G€inky. Na n¢j je
ptilozena prodysna folie. Toto kryti, stejné jako kazdé pouziti gazovych Ctverci, by
mélo byt po 24 hodinach vyménéno. Pii nasledujicim ptevazu, kdy nekrvaci misto
vpichu, je upfednostiiovana aplikace transparentniho kryti, aby byla mozna vizualni
kontrola mista vpichu. Nejcastéjsi volbou byva Tegaderm CHG. Obsahuje
antimikrobialni gelovy polstafek napustény 2 % chlorhexidinem, v ramci prevence
infekce. Jeho dals$i vlastnosti je schopnost nasaknout do sebe piipadnou vlhkost, ktera
muze vzniknout pod folii (Charvat et al. 2016). Streitova et al. (2015) se s timto
tvrzenim ztotoZiluje a dale uvadi, ze jeho ucinnost je prokazéna i za piitomnosti krve.
Material nepropusti vodu a zajisti tak optimalni odpafovani vlhkosti z pokozky.
Transparentni folie umoZiuje permanentni vizualni kontrolu mista vpichu. Je
hypoalergenni, neobsahuje latex. Dle doporuceni CDC se kryti vyméiuje nejpozdéji do
7 dnl. Charvat et al. (2016) uvadi, Ze vyrobce garantuje antiseptické piisobeni
chlorhexidinu az 10 dni, nasledovat by méla jeho vyména. Pokud dojde k jeho
spotiebovani, coz lze zjistit vizualni kontrolou (gelovy polstaiek nabude na objemu
nebo se roztrhne), je vyména nutna diive. V ptipad€, kdy dochazi k odlepovani kryti,
jeho namoceni, nebo krvaceni a prosdknuti v misté vpichu, je nutné PICC pievazat

okamzité. (Charvat et al. 2016)

Vymeéna kryti se fidi doporucenim vyrobce, doporucenimi pro oSetfovatelskou péci

Cvwr

je riziko zavleCeni infekce. (Vytejckova et al. 2015, Bartin¢k et al. 2016)
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1.11.3 Prevaz PICC katétru

Hlavni diiraz pti ptevazu PICC katétru je kladen na spravnou a dikladnou dezinfekci
rukou osetfovatelského personalu a pouzivani bariérovych pomticek. Pro dosaZeni
ucinnosti dezinfekce musi byt dodrzena dostatecna expozice dle urceni vyrobce. (Braun
2013) K tomuto tvrzeni se pfipojuji 1 Lisova a Paulinova (2013), které uvadi, ze
dalezitou soucasti desinfekce je dostatecny Cas na zaschnuti desinfekéniho prostredku,

tedy dodrzeni expozi¢ni doby.

V roce 2011 vydalo Centers for Disease Control and Prevention (Centrum pro kontrolu
a prevenci nemoci) doporuceni k prevenci sepse (Guidelines For The Preventive of
Intravascular Catheter Related Infections 52). Jedno z doporuceni je pouzivani
chlorhexidinu. Jedna se o antiseptikum s antibakterialnim a antifungalnim ucinkem.
Piisobi bakteriostaticky a bakteriocidng. Uginnost je prokazana proti grampozitivnim
1 gramnegativnim bakteriim a plisnim. M4 vysokou afinitu ke kiizi a sliznicim a jeho
¢inek byl prokazan i na biofilm. Uginnost neni ovlivnéna piisobenim biologického
materidlu. M4 Siroké uplatnéni, a to jak v intenzivni péci jako antiseptikum na ktzi, tak
k hygiené rukou, v péci o dutinu Ustni jako soucést ustni vody, v oplachovych
prostiedcich na rany, nebo jako soucast obvazového kryti pro invazivnimi zakroky.
Muze byt ve formé jak vodného roztoku, tak v roztoku alkoholu. K dezinfekci pokozky
pfed operacnim zakrokem, pifi inzerci katétru je vhodné pouzit 2 % roztok
chlorhexidinu.

V ramci prevence katétrovych sepsi se doporucuje pro osSetfovani mista incize katétru
a k pravidelnému oSetfovani mista vstupu katétru. Vytejckova et al. (2015) uvadi, Ze
pouzivani antiseptickych ¢i antibiotickych masti a mastnych kryti jako prevence
infekénich komplikaci, neni doporuc¢ovano. (Bartingk et al. 2016, Naomi P. O'Grady
2011)

Pti oSetfovani katétru doporucuje Lisova a Poulinova (2013) respektovat i material, ze
kterého je katétr vyroben — zda se jedna o katétr polyuretanovy ¢i silikonovy. To
limituje do urcité miry moznosti pouziti dezinfekCnich roztokt, kterym je katétr
opakované dlouhodob¢ exponovan. Na polyuretanové katétry je vhodné volit pripravky,
které obsahuji jod povidon-jodid (Betadine, Braunol) a 2% chlorhexidin. Alkoholové

dezinfekce byvaji na polyuretanové katétry nevhodné. Oproti tomu u silikonovych
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katétrti se nedoporucuje dlouhodobé plisobeni ptipravkl s jodem. Vhodné je dodrzovat

doporuceni vyrobce o vhodnosti ptipravki, kterym se katétr oSetiuje.

Prvni kryti katétru po jeho zavedeni je doporu¢eno pravidelné kontrolovat. Sledovany
jsou zejména projevy krvaceni, sekrece i vlhkost kryciho materialu. Vhodnou volbou je
sterilni netransparentni kryti, jak jiz bylo uvedeno dfive. Zpravidla se prvni pfevaz
provadi do 24 az 48 hodin od incize katétru. Vytejckova et al. (2015) se na tomto
shoduje s Charvatem et al. (2016), doporucuji v bezprostifednim obdobi po zavedeni
katétru sledovat zejména mozné postpunkéni krvaceni a z toho divodu pouzit sterilni

savé kryti. S timto doporuc¢enim se ztotoznuje i Lisova a Paulinova (2013).

Ptevaz katétru provadi prosSkolena vSeobecna sestra v péci o PICC katétry. Provede
hygienickou dezinfekci rukou. Jedna-li se o pacienta se spontanni ventilaci, nasadi mu
ustenku a jeho hlavu odvrati na opacnou stranu, nez je umistén katétr. Pfevazujici sestra
by méla pracovat v Cepici, ustence, sterilnich rukavicich a plasti. Pomucky, které
pouzije, by mély byt sterilni a ulozeny na dosah. Pfed samotnym vykonem je nezbytné
provést dukladnou hygienickou dezinfekci rukou. Sestra si nejdiive navlékne Cisté
nesterilni rukavice a nasledné odstrani pouzité kryti a fixaci PICC katétru. Je-li PICC
jistén fixatorem SecurCathem, je ponechan. Odstranéni puvodniho kryti provadi
smérem od konusu katétru ke vpichu, tedy od distalni ¢asti za souvislého tahu. Aby
nedoslo k jeho dislokaci, jisti si katétr pomoci druhé ruky. Nasleduje vyména rukavic
s predchozi desinfekci rukou, dle doporuceni jiz zminénych Guidelines For The
Preventive of Intravascular Catheter Related Infections. Sedlafova et al. (2016)
doporucuje pouzit odstraiova¢ naplasti, ktery pouZzivaji napf. pacienti se stomii
v ptipadé ulpivani zbytku fixace na pokozce. Jako nevhodné se povazuje pouziti
benzinu na okoli mista incize katétru. Nasleduje kontrola mista vpichu a jeho okoli,
pficemz se patra po pritomnosti komplikaci. Pfipadny rozvoj infekce se obvykle
manifestuje mistnimi/lokdlnimi piiznaky (Vytejckova et al. 2015). Poté vSeobecna
sestra sejme pouzité rukavice, provede dezinfekci rukou a navlékne si rukavice sterilni.
Nasleduje ocista mista vpichu sterilnimi tampony namocenymi v desinfekci, dle vyse
zminénych hledisek. Ptipustné k o€isténi katétru od zbytku zaschlé krve, ktera je Zivnou
pudou pro mnoZeni bakterii, je moZnost pouZit i sterilni fyziologicky roztok. Okoli
katétru Cisti, a to do odstranéni veskerych necistot a zaschlé krve. Pokazdé je nezbytné
pouzit novy tampoén, postupuje ve smeéru od mista vpichu ven. Po dikladném ocisténi

piejde k dezinfekci mista vpichu sterilnimi tampoény S desinfek¢nim roztokem. Témi
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spiralové krouzi od mista vpichu ven, pfi¢emz se nikdy nevraci na jiz dezinfikované
misto. Dezinfekci provadime minimdlné tfemi tampony. Nutné je dodrzet dobu
expozice dezinfekéniho ptipravku. Je-li i poté prevazové misto vlhké, je mozné je osusit
ptiloZzenim sterilniho ¢tverce. Nové kryti neptikladdme na vlhkou pokozku. Divodem je
jeho nedostate¢na ptilnavost a také skute¢nost, Ze vlhké prostfedi vytvaii pudu pro
vznik a mnozeni mikroorgranismi. Neni-li katétr fixovan fixatorem SecuraCath, zvoli
vSeobecna sestra jinou variantu fixace (viz kapitola 1.11.1 Fixace PICC katétrii) a
nasledné aplikuje kryti. Pii ptikladani transparentniho kryti folii nikterak nenatahuje,
pouze volné€ od zaloZeni katétru piekryje. Divodem je lepsi pifilnavost ke kiizi. Poté je
proveden zapis o pievazu do dokumentace pacienta. (Lisova a Paulinova 2013, Naomi

P. O'Grady 2011)

Ptevaz PICC katétru mohou provadét i dvé vSeobecné sestry, kdy obé maji bariérové
pomicky. Jedna je steriln€ oblecena a druhd v nesterilnich rukavicich ji asistuje. Zasady

pfevazu jsou vSak stejné. (Lisova a Paulinova 2013, Charvat et al. 2016)

Pii provadéni hygieny, zejména sprchovani, eventudlné koupani ve vang, je vhodné
katétr ptikryt nepropustnym (hydrofobnim) materidlem — doporucujeme piekryt
potravinovou folii. Neni vhodné koncetinu s katétrem ponofit do vody. Pfi smaceni
mista vpichu je nutné provést pifevaz. Tyto informace je nutné ptedat i pacientovi, ktery

je s PICC katétrem oSetfovan v domacim prostiedi. (Lisova a Paulinova, 2013)

1.11.4 Proplach PICC katétru

Lisova a Paulinova (2013) uvadéji, ze k udrzeni prichodnosti katétru je nezbytné
pravidelné proplachovani. Aplikujeme-li 1é¢ivo a infuze, kazdy den provadime proplach
vzdy po ukonéeni aplikace, a to alesponi 10 ml fyziologického roztoku. Nepouziva-li se
katétr denné, proplachujeme minimalné¢ jednou tydn€ fyziologickym roztokem.
Vétsinou je tento proplach spojeny s pievazem katétru. PICC katétry bez chlopné je
nutné pfi aplikaci fyziologického roztoku za soucasné aplikace a vyvijeni pozitivniho
tlaku na konci katétru uzavtit tlackou, kterd je umisténa na konci katétru (Lisova
a Paulinova 2013). Charvat et al. (2016) popisuje, ze béhem podani posledniho 0,5 ml
by mél byt katétr uzavien mechanickou tlackou. Ta je soucasti katétru. Dojde tak
k vytvofeni pozitivniho tlaku v PICC, ktery zpusobi vypuzeni fyziologického roztoku

do zily a zabrani opétovnému nasati krve dovnitf. Lisova a Paulinova (2013) dale
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doporucuji po aplikaci tukovych infuznich roztokl, krevnich derivati a po provedeni
odbéru z katétru provést proplach 20 ml fyziologického roztoku technikou START-
STOP. Jedna se o bolusové podani nejméné 10 ml fyziologického roztoku etapové
po 2-3 ml. V lumen katétr se vytvoii vir, ktery 1épe splachne sténu katétru. V souvislosti
s pouzivanim piedplnénych stiikacek je zminiovan 1 nizsi vyskyt infekénich komplikaci

(Lisova a Paulinova 2013). Toto tvrzeni uvadi i Charvat et al. (2016) ve své publikaci.

Pokud neni katétr pouzivan vice jak 8 hodin, doporucuje Niderlova (2014) uzavtit katétr
zatkou a to 2 % Tautoseptem. Ten obsahuje aktivni antimikrobidlni latku, ktera
zabranuje tvorbé biofilmu a rlstu bakterii v lumen katétru. Katétr nedrazdi mechanicky
ani chemicky a neni toxicky pfi jeho proplachu do organismu. Charvat et al. (2016)
uvadi, ze dle recentni prace, pfi podavani doméci parenteralni vyzivy, uzavieni PICC
katétr taurolidinem vede nejen ke snizeni rizika infekéni komplikace, ale 1 vyznamné
snizuje ¢etnost uzaveéri. Taurolidin ma extrémné Siroky antimikrobidlni a antimykotické

spektrum uc¢inku. Snizuje ptilnavost bakterii. (Niderlova 2014)

Bezjehlovy vstup-konektor. Tento systém umoziiuje pouhym vsunutim konusu injekéni
stiikacky otevtit vstup do infuzniho systému (Kapounova 2007). Vyletova a Chovanec
(2017) uvadégji, ze bezjehlovy vstup slouZi k ochrané koncovky katétru, a tim sniZzuje
vyskyt trombotickych a infek¢nich komplikaci. Dle tlaku vné bezjehlového vstupu je
délime na koncovky s neutrdlnim, pozitivnim a negativnim tlakem. Doporuceni pro
sttednédobé katétry, kterym je PICC katétr, je vyuzit neutrdlni a pozitivni tlakové
bezjehlové koncovky. U neutrdlniho tlaku bezjehlové koncovky lze tlacku na katétru
uzaviit po, nebo pied odpojenim sttikacky od vstupu. Pfi pouziti bezjehlové koncovky
S pozitivnim tlakem se tlacka na katétru uzavira po odpojeni stiikacky. HargaSova
(2017) vysvétluje pozitivni tlak v bezjehlové koncovce, kdy pii odpojeni stiikacky se
vsttikne mikrocast tekutiny do cévy. Pii odpojeni stiikacky od koncovky s neutralnim
tlakem nedojde ani ke vstfiknuti tekutiny do cévy, a ani nedojde ke zpétnému nasati
krve vné do katétru. Uvadi také, jak podstatné je v oSetfovatelské péci rozpoznat, o jaky
druh bezjehlového konektoru se jednd. Bezjehlové vstupy je nutno pied pouzitim
desinfikovat otérem nejlépe desinfekci s 70% alkoholem po dobu cca 30 vtefin. Jinou
variantou desinfekce bezjehlového vstupu je moZnost pouZzit specialni vyrobek napf.
CUROS. (Priloha A.6) Jedna se o koncovku bezjehlového vstupu, ktera obsahuje 70%
roztok izopropylalkoholu (IPA). IPA smaci povrch intravendzniho vstupu typu luer

a dezinfikuje jiz za 1 minutu a chrani po dobu 7 dnt (Merrill et al, 2014). Nindelova
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(2014) ve svém sdéleni také doporucuje kryt bezjehlovy konektor pomocnou
koncovkou SwabCap (Ptiloha A.7) s desinfekénim roztokem. Uvadi, ze urychluje
manipulaci s katétrem, udrzuje bezjehlovy vstup desinfikovany a neni nutné pted
pouzitim katétru ¢ekat na expozi¢ni dobu desinfekce bezjehlového vstupu. Pomiicka je

jednorazova a lehce skladna.

1.11.5 Odbéry krve z PICC katétru

Odbéry krve nedoporucuji Lisova a Paulinova (2013) provadét z jednocestného katétru,
kterym je podavana parenteralni vyziva a dale u pacientd s projevy akutni infekce, jako
je teplota, tfesavka, zvySené hodnoty CRP a leukocytll. Nasledkem toho by mohlo dojit
k nasati bakterii do katétru, jejich uchyceni, pomnozeni a nasledné¢ ke kontaminaci

katétru bakteriemi.

Doporuceni Australské a novozélandské spolecnosti intenzivni péée ANZICS (2012)
vyplyva, Zze béhem odbéru je vhodné pouzit ochranné bariérové pomucky, tedy Cepici,
ustenku, sterilni plast’ a sterilni rukavice, jak bylo uvadéno vySe pfi popisu pievazu.
K dezinfekci bezjehlového vstupu nebo kénusu katétru se doporucuje otfeni tamponem
s pouzitim roztoku o minimalni koncentraci 0,5 % chlorhexidinu v 70% alkoholu.
Desinfekci doporucuji i Lisova a Paulinova (2013). Pfi odbéru musi mit oSetiujici
personal na paméti, Ze je nezbytné pouzivat stfikacky o minimalnim objemu 10 ml, viz
informace diive. Veskeré podavané infuze jsou pii odbéru samoziejmé ukonceny. Dale
autorky v jejich doporuceni uvadéji nutnost ,,odtazeni* 3-5 ml krve do stiikacky, ktera
je pak znehodnocena. Nasleduje odbér potifebného vzorku. Po odbéru je proveden
proplach katétru 20 ml fyziologického roztoku metodou START-STOP (viz dfive).
Po ukonceni odbéru je dilezité konec katétru ocistit od zbytkl krve a uzavtit zatkou. Je-

li krev odebirdna pies bezjehlovy vstup, je nutné jej ihned vymeénit.

1.11.6 Extrakce PICC katétru

Indikace k extrakci katétru jsou nasledujici: pomine divod jeho zavedeni, dojde k jeho
dislokaci ¢i uzavéru, k infekci nebo tromboze v jeho okoli (Lisova a Paulinova
2013). Zvlastni opatieni pro extrakci PICC katétr nejsou nutna. Charvat et al. (2016)
uvadi, ze dulezita je kontrola celistvosti vyjmutého katétru, na misto po extrakci je

ptiloZen sterilni tampon. Je-li katétr fixovan pomoci SecuraCath fixatoru, musi byt
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proveden jeho nastfih a poté nasledné odstranéni. Indikoval-li 1ékai odeslani konce
katétru na mikrobiologické vySetfeni, je nezbytné opatrné odsttihnout konec katétru

sterilnimi niizkami do pfipravené sterilni zkumavky. (Vytej¢kova et al. 2015)

Jak jiz bylo zminovano v kapitole 1.11. Osetrovatelska péce i PICC katétry, zivotnost
katétru a jeho bezpec¢nost pro pacienta zavisi na dokonalém dodrzovani standardu, ¢i
Iépe tfeCeno doporuceni oSetfovatelské péce o katétr a zejména na precizni praci
vSeobecné sestry. Doba, po kterou je katétr funkéni a bez komplikaci, je pfimo tmérna

kvalité péce o katétr. Proto se tomuto tématu budeme dale vénovat ve vyzkumné casti.
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2 Vyzkumna c¢ast

Empirickd cast diplomové prace je zaméfena na porovnani standardizovanych
oSetfovatelskych postupli zamétenych na péci o PICC katétry ve vybranych lizkovych
zdravotnickych zafizenich v Ceské republice. Hlavnim cilem je na zakladé jejich
analyzy a shrnuti vytvofit jednotné doporuceni a standardizovany oSetfovatelsky postup
péce

o PICC katétry, zalozeny na odbornych zdrojich.

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil 1 Analyza standardizovaného oSetfovatelského procesu ve vybranych PZS v péci

o PICC katétry.

Vyzkumna otazka 1 Jaké soucasti obsahuji standardizované oSetfovatelské postupy

vybranych PZS v péc¢i o PICC katétr?

Vyzkumna otazka 2 Jak maji PZS zpracovany standardizovany oSetfovatelsky postup

o péci o PICC katétry?
Cil 2 Analyza zdznamu o vyskytu infek¢nich komplikaci.

Vyzkumna otazka 1 Jaké informace obsahuji zdznamy o vyskytu infekénich

komplikaci u PICC katétrii?

2.2 Metodika vyzkumu

K naplnéni cili diplomové prace byla zvolena kvalitativni metoda analyzy dokumentt —
osetfovatelskych standardizovanych postupti (v ceské klinické praxi nazyvanych
standardy oSetfovatelské péce). Kutnohorska (2009) uvadi, ze kvalitativni vyzkum je
veéda, kterd je zaloZzena na myslenkach. Je popisovan jako mékka véda, kterd vyuziva
komunikaci a pozorovani. Zakladni elementem analyzy jsou slova a véty, které

umoznuji studovat postupy a navrhovat teorie. (Bartlova, 2008)

V diplomové praci nebyly uvedeny ndzvy nemocnic, v nichz byl prizkum provadén. Pii
zadosti o poskytnuti informaci pro studijni ucely, jsme uvedli, ze poskytnuté informace
budou anonymizovany. Souhlasy tedy nejsou soucasti diplomové prace, jsou uschovany

u autora prace, s ohledem na moznou identifikaci poskytovatele zdravotnich sluzeb
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(PZS). V praci budeme uvadét zdravotnické zafizeni, ktera poskytla data pro prazkum

jako respondent A-Z.

Prizkum byl wuskutecnén na zékladé¢ porovnani standardizovanych postupii
osetfovatelské péce (SOP) a retrospektivni analyzy poskytnutych dat z hlaseni katétrové
infekce vybranych ltizkovych zdravotnickych zatizenich v Ceské republice. Data byla

¢erpana z poskytnutych standardizovanych postupd.

2.3 Charakteristika souboru respondent a vyzkumného prostredi

Jako soubor respondent byly cilené vybrani lizkovi poskytovatelé zdravotnickych
sluzeb (dale i jako PZS) typu fakultni nemocnice. Osloveno bylo 9 zastupct fakultnich
nemocnic. Jedna se 0 respondenta A, respondenta B, respondenta C, respondenta D,
respondenta F, respondenta G, respondenta H, respondenta CH a respondenta J.
Nasledné byly osloveny 2 nemocnice, jejichz zfizovatelem je ministerstvo
zdravotnictvi. Zde se jedna o respondenta E a respondenta |. DalSim zfizovatelem,
ktery byl osloven, bylo mésto. Jedna se o jednoho respondenta: respondent W. Kraj byl
ziizovatelem

U nejobsahlejsi skupiny oslovenych. Zde se jedna o respondenta K, respondenta L,
respondenta M, respondenta N, respondenta O, respondenta P, respondenta Q,
respondenta R, respondenta S, respondenta T, respondenta U, respondenta V,
respondenta X a respondenta Z. Celkem tedy bylo osloveno 26 zastupcti managementu
nemocnic na pozici naméstkyné pro oSetfovatelskou péci/hlavni sestra. Na jejich
emailové adresy uvedené na internetovych strankidch jednotlivych lizkovych
poskytovatelti zdravotnickych sluzeb byla odeslana zadost (Ptiloha B) a dotaznik
(Piiloha C). Zadost obsahovala stru¢ny popis tématu diplomové prace a ujisténi, Ze
veskeré informace, které budou poskytnuty, budou anonymizovany. Dotaznik se skladal
zpéti polozek smoznosti odpovédi ano nebo ne. Pro potfeby analyzy
standardizovaného oSetifovatelského procesu u vybranych poskytovatelii zdravotnickych
sluzeb (PZS) vpéci o PICC katétry a analyzy zaznamu o vyskytu infekénich
komplikaci, byl se souhlasem vedeni katedry zdravotnickych studii na Vysoké Skole
polytechnické Jihlava a vedouci diplomové prace stanoveny limit 8 spolupracujicich

respondentt.
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2.4 Prubéh pruzkumu

Sbér dat v priizkumu pro zpracovani diplomové prace probihal od ledna 2019 do biezna

2019. Uskute¢nil se v nékolika navazujicich fazich.

Prvni faze: Bylo osloveno 9 zastupci managementu poskytovatelti zdravotnickych
sluzeb typu fakultni a 2 zastupci managementu poskytovateli zdravotnickych sluzeb,
které jsou =zfizovany ministerstvem zdravotnictvi. Na management jednotlivych
poskytovatelii zdravotnickych sluzeb byla odeslana soucasné zddost 0 poskytnuti
informaci pro sbér dat pro diplomovou praci a dotaznik o PICC katétrech. Zadost
1 dotaznik byly odeslany na emailové kontakty nadméstkynn pro oSetfovatelskou

péci/hlavni sestru, uvedeny na internetovych strankach vybranych nemocnic.

Druha faze: Zdivodu nizké navratnosti vyplnénych dotaznikd a souhlast
s poskytnutim informaci byly osloveny ¢lenové managementu dalSich poskytovateli
zdravotnickych sluzeb zfizované krajem. Tito zvoleni zastupci nemocnic (respondenti)
byly nejprve kontaktovani telefonicky. Poté jim byla odeslana zadost a dotaznik na

jejich emailovy kontakt.

Treti faze: Spocivala ve vlastnim zpracovani poskytnutych dat, z analyzy jednotlivych
standardizovanych postupll oSetfovatelské péce a analyzy dat z poskytnutych informaci

o hlaseni infekénich komplikacich u PICC katétra.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskand data byla zpracovana fenomenologickou analyzou z dokumenti
od poskytovatelti zdravotnické péce a nasledné byla zpracovana graficky pomoci

programu Microsoft Office Word 2019 a Microsoft Office Excel 2019.

2.6 Vysledky pruzkumu

Vyzkumny soubor se skladd z26 (100 %) respondentli/zastupcti poskytovatelil
zdravotnickych sluzeb. V této kapitole bude nejprve prezentovan piehled jednotlivych
oslovenych respondentti, piehled ziskanych odpovédi z dotazniku zaslaného
naméstkynim oSetfovatelské péce/hlavnim sestram oslovenych nemocnic. Nasleduje
analyza ziskanych standardizovanych postupti osetfovatelské péce o PICC katétry, ktera

je dokumentovana v tabulkach a v rozboru dokumentu.
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2.6.1 Vyhodnoceni spoluprace respondentii

Respondent A — fakultni nemocnice, zfizovatelem Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Zadost a dotaznik byly odeslany na management nemocnice, na emailovy
kontakt hlavni sestry. Tento respondent odeslal zpét vyplnény dotaznik, ve kterém
potvrzuje, ze na jejich pracovisti realizuji péci/prevazy/osetfeni PICC katétrti, maji
vypracovany standardizovany postup oSetfovatelské péfe o PICC katétr, ale tento
dokument neposkytnou jako podklad ke zpracovani diplomové prace. Dale potvrzuji, ze
realizuji hlaseni o katétrovych infekcich, ale data neposkytnou pro zpracovani

diplomové préce.

Respondent B — fakultni nemocnice, zfizovatelem Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Zadost a dotaznik byly odeslany na management nemocnice, na emailovy
kontakt ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Dotaznik byl odeslan zpét, s odpovéd’mi:
realizuji péci/prevazy/osetieni PICC katétri, maji vypracovany standardizovany postup
péce o PICC katétr, ale neposkytnou jej pro zpracovani diplomové prace. Realizuji

hlaseni o katétrovych infekcich, ale data ke zpracovani diplomové prace neposkytnou.

Respondent C — fakultni nemocnice, zfizovatelem Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Zadost a dotaznik byly odeslany na management nemocnice, na emailovy
kontakt naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Od tohoto lizkového poskytovatele

zdravotnich sluzeb nepfisla zadna odpoveéd..

Respondent D — fakultni nemocnice, ziizovatelem Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Zadost a dotaznik byly odeslany na management nemocnice, na emailovy
kontakt asistentky nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci. Z tohoto PZS byla odeslana
schvalend Zadost a vyplnény dotaznik o poskytnuti dat pro diplomovou praci Ceskou
poStou. Data ale poslana nebyla. Opét jsem kontaktovala asistentku nameéstkyné pro
oSetfovatelskou péci pies email, s vysvétlenim, ze data, ktera byla odsouhlasena
Kk poskytnuti, nebyla dodana. Nasledn¢ byl na emailovy kontakt uvedeny v zadosti
odeslan standardizovany postup oSetiovatelské péce o PICC katétr daného PZS. Data

o hlaseni katétrové infekce nebyla dorucena.

Respondent E — fakultni nemocnice, zfizovatelem Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Ziizovatelem PZS je ministerstvo zdravotnictvi ¢eské republiky. Zadost

a dotaznik byly odeslany na management nemocnice, na emailovy kontakt naméstkyné
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pro oSetfovatelskou péci. Od tohoto luzkového poskytovatele zdravotnickych sluzeb

nepftisla zddné odpoved.

Respondent F — fakultni nemocnice, zfizovatelem Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Zadost a dotaznik byly odeslany na management nemocnice, na emailovy
kontakt naméstkyné feditele pro NLZP. Zdravotnické zafizeni ale vyzaduje vyplnéni
své vlastni zadosti, a proto jim byla zaslana nova zadost na vyzadaném formulafi se
stejnym zadanim. Toto PZS realizuje péce/prevazy/osetieni PICC katétrii, ma
vypracovany standardizovany postup oSetfovatelské péce 0 PICC katétry a jsou ochotny
tento dokument poskytnout pro zpracovani diplomové prace. Realizuji hlaseni

o katétrovych infekcich a data poskytnou pro zpracovani diplomové prace.

Respondent G — fakultni nemocnice, ziizovatelem Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Zadost a dotaznik byly odeslany na management nemocnice, na emailovy
kontakt naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Tento zastupce PZS vyplnil dotaznik
nasledovné: realizuji péci/prevazy/osetieni PICC katétri, zatim nemaji vypracovany
standardizovany postup oSetfovatelské péée o PICC katétry, tedy jej nemohou
poskytnout pro ucely zpracovani diplomové prace. Hlaseni o katétrovych infekcich
maji, ale uvadi, ze v poslednich mésicich provadi Gpravy programu a tdaje by nebyly

relevantni.

Respondent H — fakultni nemocnice, ziizovatelem Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Zadost a dotaznik byly odeslany na management nemocnice, na emailovy
kontakt naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Zaslana odpoveéd’, ze v soucasné dobé
jsou zahlceni dotaznikovymi a prizkumnymi Setfenimi. Prosi, at’ se obratime na jina

zdravotnicka zafizeni.

Respondent CH — fakultni nemocnice, zfizovatelem Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Zadost a dotaznik byly odeslany na management nemocnice, na emailovy
kontakt naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Od tohoto lizkového poskytovatele

zdravotnickych sluzeb neptisla zadna odpoveéd'.

Respondent | — ziizovatelem poskytovatele zdravotnickych sluzeb je Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky. Zadost a dotaznik byly odesliny na management
nemocnice, na emailovy kontakt naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Od tohoto

luzkového poskytovatele zdravotnickych sluzeb nepfisla zadna odpovéd'.
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Respondent J — fakultni nemocnice, zfizovatelem Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Ztizovatel kraj. Zadost a dotaznik byly odeslany na management nemocnice,
na emailovy kontakt naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Od tohoto lizkového

poskytovatele zdravotnickych sluzeb nepftisla zadna odpoved.

Respondent K — zfizovatel kraj. Telefonicky kontaktovana naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci daného lizkového poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Vysvétlen
diavod telefonického kontaktu a nasledné odeslani zddosti a dotazniku na emailovy
kontakt. Toto PZS realizuje péci/pfevazy/osetieni PICC katétri, ma vypracovany
standardizovany postup oSetfovatelské péce o PICC katétr a tento dokument poskytnou
pro zpracovani diplomové prace. Také realizuji hlaseni o katétrovych infekcich a data

o nich poskytnou pro zpracovani diplomové prace.

Respondent L — zfizovatel kraj. Zadost a dotaznik byly odesliny na management
nemocnice, na emailovy kontakt naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Schvalenou
zadost, vyplnény dotaznik a standardizovany postup osetfovatelské péce o PICC katétr

byly ptedany pii osobnim setkéni.

Respondent M — ziizovatel kraj. Telefonicky kontaktovana hlavni sestra ltizkového
poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Vysvétlen divod telefonického kontaktu
a nasledn€ odeslana zadost a dotaznik na emailovy kontakt hlavni sestry. Tento PZS
poskytuje péci/prevazy/osetieni PICC katétrii, ma vypracovany standardizovany postup
oSetfovatelské péce o PICC katétry a tento dokument poskytnou pro zpracovani
diplomové prace. HlaSeni o katétrovych o infekcich realizuji, ale data pro zpracovani

diplomové prace neposkytnou.

Respondent N — zfizovatel kraj. Telefonicky kontaktovana hlavni sestra ltizkového
poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Vysvétlen divod telefonického kontaktu. Hlavni
sestra uvedla, pouze telefonicky, Ze s pé€i o PICC katétry zacinaji, nemaji vypracovany
standardizovany postup osSetfovatelské péce o PICC katétry, hlaSeni o katétrovych

infekcich neposilaji, protoze s PICC katétry zacinaji.

Respondent O - zfizovatel kraj. Telefonicky kontaktovana naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci daného lazkového poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Vysvétlen
diavod telefonického kontaktu a nasledné odeslana zadost a dotaznik na emailovy

kontakt naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Tento PZS realizuje péci/pievazy/oSetieni
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PICC katétri, ma vypracovany standardizovany postup oSetiovatelské péce a tento
dokument poskytnou pro zpracovani diplomové prace. HlaSeni o katétrovych infekcich

neprovadéji.

Respondent P — ziizovatel kraj. Zadost a dotaznik byly odeslany na management
nemocnice, na emailovy kontakt feditelky oSetrovatelské péce. V odeslané odpovédi na
email uvadi, ze tento druh katétru a zptisob oSetieni Se Vv jejich zdravotnickém zafizeni

neprovadi, nebo jen velmi vyjimecné.

Respondent Q — zfizovatel kraj. Telefonicky kontaktovana naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci daného lizkového poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Vysvétlen
divod telefonického kontaktu a nasledné¢ odeslana zadost a dotaznik na emailovy
kontakt naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. V telefonickém rozhovoru bylo uvedeno,
ze realizuji péci/prevazy/osetieni PICC katétru, maji vypracovany standardizovany
postup oSetfovatelské péce o PICC katétry a tento dokument poskytnou pro zpracovani
diplomov¢ prace. Data, ktera byla piislibena, ale nebyla poslana. Opakované proveden

pokus o telefonické spojeni, ktery byl netispésny.

Respondent R — zfizovatel kraj. Telefonicky kontaktovana naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci daného lizkového poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Vysvétlen
diavod telefonického kontaktu a nasledné odeslana zadost a dotaznik na emailovy
kontakt nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci. Ve vracené schvalené zadosti
a vyplnéném dotazniku bylo uvedeno ze, tento PZS realizuje péci/prevazy/oSetieni
PICC katétri, nemé vypracovany standardizovany postup oSetfovatelské péce i PICC
katétry tedy nema moznost poskytnout pozadovany dokument pro zpracovani do
diplomové prace. Hlaseni o katétrovych infekcich provadi, data mohou poskytnout.
V lonském roce vSak Zzadnou katétrovou infekci ve spojitosti s PICC katétrem

neevidovali.

Respondent S — zfizovatel kraj. Zadost a dotaznik byly odeslany na management
nemocnice, na emailovy kontakt asistentky hlavni sestry. V odpovédi bylo uvedeno
schvaleni zadosti a vyplnény dotaznik. PéCi/prevazy/osetteni PICC katétru realizuji,
maji vypracovany standardizovany postup oSetfovatelské péce 0 PICC katétry a tento
dokument poskytnou pro zpracovani diplomové prace. Realizuji hlaSeni o katétrovych
infekcich a data pro zpracovani diplomové prace poskytnou. SOP a hlaSeni

o katétrovych infekcich, ale poskytnuta nebyla.
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Respondent T — zfizovatel kraj. Zadost a dotaznik byly odeslany na management
nemocnice, na emailovy kontakt naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Od tohoto

luzkového poskytovatele zdravotnickych sluzeb nepftisla zadna odpovéd'.

Respondent U — zfizovatel kraj. Telefonicky kontaktovana hlavni sestra ltizkového
poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Vysvétlen divod telefonického kontaktu. Hlavni
sestra uvedla, pouze telefonicky, Ze s pé€i o PICC katétry zacinaji, nemaji vypracovany
standardizovany postup oSetfovatelské péce o PICC katétry. HlaSeni o katétrovych

infekcich neposilaji, protoze s PICC katétry zacinaji.

Respondent V — zfizovatel kraj. Telefonicky kontaktovana naméstkyné pro nelékatska
povolani a kvalitu lizkového poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Vysvétlen divod
telefonického kontaktu. Naméstkyné pro nelékatska povolani a kvalitu uvedla, pouze
telefonicky, ze s péci o PICC katétry zacinaji, nemaji vypracovany standardizovany

postup oSetifovatelské péce o PICC katétry, hlasSeni o katétrovych infekcich neposilaji.

Respondent W — =zfizovatel mésto. Telefonicky kontaktovana naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci lizkového poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Vysvétlen divod
telefonického kontaktu. Nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci uvedla, pouze
telefonicky, ze s pé¢i o PICC katétry zacinaji, nemaji vypracovany standardizovany

postup osetfovatelské péce o PICC katétry, hlaseni o katétrovych infekcich nerealizuji.

Respondent X — =zfizovatel kraj. Telefonicky kontaktovana hlavni sestra daného
lizkového poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Vysvétlen divod telefonického
kontaktu a nasledné odesldna zddost a dotaznik na emailovy kontakt hlavni sestry.
Ve vracené schvalené zadosti a vyplnéném dotazniku bylo uvedeno, Ze tento PZS
realizuje péci/ptevazy/oSetieni PICC katétrli, ma vypracovany standardizovany postup
osetfovatelské péce 0 PICC katétry. Tento dokument pro zpracovani diplomové prace
poskytne. HlaSeni o katétrovych infekcich realizuji, data pro zpracovani diplomové

prace poskytnou.

Respondent Z - zfizovatel kraj. Telefonicky kontaktovana naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci daného lizkového poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Vysvétlen
divod telefonického kontaktu a nasledné odesldna Zadost a dotaznik na emailovy
kontakt naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Ve schvalené zadosti a vyplnéném

dotazniku bylo uvedeno, Ze realizuji péci/prevazy/osetieni PICC katétru, maji
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vypracovany standardizovany postup oSetfovatelské péce a tento dokument poskytnou
ke zpracovani diplomové prace. HlaSeni o katétrovych infekcich vedou a sebrand data

poskytnou pro zpracovani diplomové prace.

Tabulka 3 Vyhodnoceni miry spoluprace a navratnosti vyplnénych Zadosti a dotazniki

Zadost nejdrive Zadost nejdfive Poskytnuti
Respondent/PZS el.postou/emailem telefonicky Odpovéd dat
A ano ne ano ne
B ano ne ano ne
C ano ne ne ne
D ano ne ano ano
E ano ne ne ne
F ano ne ano ano
G ano ne ano ne
H ano ne ano ne
CH ano ne ne ne
| ano ne ano ne
J ano ne ne ne
K ne ano ano ano
L ne ano ano ano
M ne ano ano ano
N ne ano ne ne
O ne ano ano ano
P ano ne ne ne
Q ne ano ano ne
R ne ano ano ne
S ano ne ano ne
T ano ne ne ne
U ne ano ne ne
\Y ne ano ne ne
W ne ano ne ne
X ne ano ano ano
Z ne ano ano ano
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Tabulka 4 Souhrn miry spoluprace a navratnosti vyplnénych Zadosti a dotaznikia

Pocet

, Pocet Realizovana Poskytnuti dat o
oslovenych

kladnych péce o PICC Posg ggmtl katétrovych
odpovédi katétr infekcich

Do analyzy
zahrnuto

pracovist’
N (%)

26 (100%) | 16 12 8 7 8

Tabulky ¢. 3 a ¢. 4 dokumentuji miru spoluprace a navratnosti vyplnénych zadosti
a  dotaznikli. Zahrnuje udaje o  zpisobu kontaktovani  respondentl:
elektronickou/emailovou formou a telefonickou formou o ochoté odpovédét na
odeslanou Zadost a poskytnout data pro zpracovani diplomové prace. Celkem bylo
osloveno

26 respondent/PZS. Z celkového mnozZstvi bylo 14 respondentl/PZS osloveno pouze
elektronickou postou/emailem. Zbyvajicich 12 respondentt/PZS bylo nejprve osloveno
telefonicky, a poté jim byla elektronickou postou/emailem odeslana zadost a dotaznik
k poskytnuti dat pro zpracovani diplomové prace. Celkem 16 respondenti/PZS
poskytlo odpovéd’. Zbyvajicich 10 respondenti zadnou formou neodpovéedélo.
Od 16 respondentid/PZS nebyla poskytnuta data pro zpracovani diplomové prace. Ty
poskytlo 8 oslovenych respondentti/PZS.

2.6.2 Vyhodnoceni dotazniku

Tabulka 5 Realizace péce/prevazy/oSetieni PICC katétri u kontaktovanych PZS

ANo Ano N[ Ne Bez Bez Celkem Celkem

R B (O B B A M (ORI ()

12 46,15 1 3,85 13 50,00 26 100,00

Tabulka 5 znazornuje udaje o poctu PZS, v nichz realizuji péci/ptevazy/osetieni PICC
katétrt. Z celkového poctu 26 (100 %) oslovenych respondentd uvedlo 12 (46,15 %)
respondentt odpoveéd’, ze realizuji péci/pievazy/osetieni PICC katétrti, pouze 1 (3,85 %)

respondent uvedl, ze PICC katétry neoSetiuji.
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Tabulka 6 Dostupnost vypracovaného standardizovaného postupu oSetfovatelské péce o PICC

katétr

AnNo Ano N[ Ne Bez Bez Celkem Celkem

Q) (%) (N) (%) (%)

odpovédi odpovédi (N)
Q) (%)

10 38,46 3 11,54 13 50,00 26 100,00

Udaje o deklarované dostupnosti vypracovaného standardizovaného postupu
osetfovatelské péce o PICC katétry nam znazoriiuje tabulka 6. Z celkového poctu
26 (100 %) oslovenych respondentti uvedlo 10 (38,46 %) respondentt, Ze maji dostupny
standardizovany postup oSetfovatelské péée o PICC katétry. Naopak 3 (11,54 %)
respondenti uvedli, Ze nemaji dostupny standardizovany postup oSetiovatelské péce
o PICC katétry.

Tabulka 7 Poskytnuti standardizovaného o$eti‘ovatelského postupu péée o PICC katétr

Ano Ano Ne Ne odB(?jédi odB(fjédi Celkem Celkem
v a N) (%)

Q) (%)

(N) (%) (N) (%)

8 30,77 5 19,23 13 50,00 26 100,00

Tabulka 7 znazoriuje udaje o ochoté poskytnout standardizovany postup oSettovatelské
péce o PICC katétry. Z celkového poctu 26 (100 %) oslovenych respondentii uvedlo
8 (30,77 %) respondenti, Ze data o standardizované oSetiovatelské péci pro zpracovani
jako podklad k diplomové praci poskytnou. Dalsich 5 (19,23 %) respondenti tuto
moznost oznailo Ne — tedy, Ze neposkytnou dokument ,standardizovany postup

oSettovatelské péce o PICC katétr*.

Tabulka 8 Realizace hlaseni o katétrovych infekcich

Ano Ano Ne Ne odB(?\fédi odijédi Celkem Celkem
b 7 N) (%)

(N) (%)

Q) (%) (N) (%)

12 46,15 1 3,85 13 50,00 26 100,00

Udaje 0 deklarované realizaci hlaSeni o katétrovych infekcich v souvislosti
s oSetifovanim PICC katétri nam znazoriuje tabulka 8. Z celkového poctu 26 (100 %)

oslovenych respondenti uvedlo 12 (46,15 %) respondentl, Ze realizuji hlaseni
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o katétrovych infekcich. Pouze 1 (3,85 %) respondent uvedl, Ze hlaseni o katétrovych

infekcich nerealizuje.

Tabulka 9 Poskytnuti anonymizovanych informaci o hlaseni katétrovych infekcich

AnNo Ano N[ Ne odB(ifédi odB:\fédi Celkem Celkem
- 5 N) (%)

(N) (%)

Q) (%) (N) (%)

6 23,08 7 26,92 13 50,00 26 100,00

Tabulka 9 znazornuje udaje o poskytnuti anonymizovanych informaci o hlaseni
katétrovych infekcich. Z celkového poctu 26 (100 %) oslovenych respondentti uvedlo
6 (23,08 %) respondentti odpovéd” Ano — tedy, ze informace o hlaSeni katétrovych
infekcich poskytnou. Naopak 7 (26,92 %) respondentt uvedlo, Ze anonymizovana data

pro podklady ke zpracovani diplomové prace neposkytnou.
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2.6.3 Vyhodnoceni posuzovanych parametri standardizovanych postupii
péce

V nésledujici  podkapitole bude wuvedena analyzy jednotlivych  soucésti
standardizovanych postupli péce (standardizovanych operacnich postupti), které byly

poskytnuty 8 poskytovateli zdravotnickych sluzeb (PZS).

Tabulka 10 Posuzované parametry poskytnutych standardizovanych postupi péce o PICC katétr

dle Avedise Donabediana

Respondent/PZS
Posuzovana oblast

Nazev

Poradové Cislo

Oznacdeni/typ SOP

Platnost

Oblast pusobeni

Pro koho je urcen

Misto pouZziti

Sestavil/ vypracoval

Kritéria provedeni
auditu

Osetirovatelsky cil
Legenda: ano = posuzovany parametr je souc¢asti SOP, ne = posuzovany parametr neni soucasti
SOP

Tabulka 10 shrnuje posuzované parametry poskytnutych standardizovanych postupti
osetfovatelské péce o PICC katétry dle profesora Avedise Donabedidna. Posuzovano
bylo deset parametrti: poskytnuty dokument standardizované¢ho postupu oSetfovatelské
péce obsahuje nazev, potadové ¢islo, oznacCeni/typ SOP, je uvedena jeho platnost, oblast
pusobeni, pro koho je standardizovany postup péce urcen, misto jeho pouziti a zda je

uvedeno, kdo standardizovany postup oSetiovatelské péce sestavil/vypracoval. Kritéria
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provedeni auditu a oSetfovatelsky cil nejsou pokladany za povinné, ale vhodné jako
forma ptilohy. V posuzovanych parametrech jsou vSak zahrnuty jako soucast
standardizovaného postupu oSetfovatelské péce. NejcCastéji kritéria vétSinoveé splnili,
tedy 9 hodnoticich parametri z 10 posuzovanych parametrd, bylo uvedeno
u: respondent D, respondent L, respondent X a respondent Z. Respondent F, respondent
K a respondent O méli vypracovanych 7 hodnoticich parametri z 10 posuzovanych
parametrd. Respondent M mél vypracovanych 6 hodnoticich parametrd z 10

posuzovanych parametru.

Tabulka 11 N4zev standardizovaného postupu oSeti‘ovatelské péce o PICC katétr

Ano Ne Ne Celkem Celkem

0 (N) 0 (N) (%)

8 100,00 0 0,00 8 100,00

Tabulka 11 udava celkovy pocet 8 (100 %) analyzovanych standardizovanych postupti
oSetfovatelské péce o PICC katétry. Kdy 8 (100 %) dokumentli ma uvedeny néazev.
Na zadném (0 %) dokument nechyb&él uvedeny nazev standardizovaného
oSetfovatelského postupu. Respondent D uvadi nazev SOP: Osetrovani PICC a Midline
katétru. Respondent F nazyva SOP: Zajisteni funkcnosti a priichodnosti periferni cestou
implantovaného centralniho katétru (PICC). Péce o Midline (PICC) je nazev SOP
u respondenta K. Respondent L uvadi nazev SOP: Péce o periferné zavadené centralni
Zilni katétry (PICC). SOP u respondenta M je: Centralné zavadené katétry PICC,
MIDLINE. Respondent O uvadi nazev SOP: Osetrovatelskd péce o cévni vstupy. Péce
0 port a PICC je nazev SOP u respondenta X. Respondent Z uvadi nazev SOP:

Katetrizace centralni Zily.

Tabulka 12 Poiadové Cislo standardizovaného postupu oSetirovatelské péce o PICC katétr

ANo N[ Ne Celkem

(%) Q) (%) Q)

8 100,00 0 0,00 8 100,00

Tabulka 12 udava celkovy pocet 8 (100 %) analyzovanych standardizovanych postupti
osetfovatelské péce o PICC katétry, pticemz vSech 8 (100 %) dokumentli ma uvedené

potadové Cislo.
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Tabulka 13 Oznaéeni/typ standardizovaného postupu oSetiovatelské péce o PICC katétr

ANo N[ Ne Celkem

(%) (N) (%) (N)

7 87,50 1 12,50 8 100,00

Tabulka 13 udava celkovy pocet 8 (100 %) analyzovanych standardizovanych postupt
oSetfovatelské péce o PICC katétry. Kdy 7 (87,50 %) dokumenti ma uvedené
oznaceni/typ standardizovaného oSetiovatelského postupu. Kladné bylo hodnoceno
i oznameni v SOP, ze se jedna o: Standard osetrovatelské péce. Toto znafeni méli
v deklarovaném dokumentu uvedeno: respondent D, respondent F, respondent K,
respondent L, respondent M, respondent O a respondent Z. Pouze na 1 (12,50 %)
dokumentu chybélo uvedené oznaceni/typ standardizovaného oSetfovatelského postupu.
Respondent X uvadi zkratka SOP, ktera ale nebyla rozkli¢ovana v seznamu pouzitych

zkratek v deklarovaném dokumentu.

Tabulka 14 Platnost standardizovaného postupu oSetifovatelské péce o PICC katétr

ANo N[ Ne Celkem Celkem

(%) Q) (%) Q) (%)

8 100,00 0 0,00 8 100,00

Tabulka 14 udava celkovy pocet 8 (100 %) analyzovanych standardizovanych postupt
oSetfovatelské péce o PICC katétry. Kdy 8 (100 %) dokumenti ma uvedenou platnost
standardizovaného oSetiovatelského postupu. Na zadném (0 %) dokumentu nechybéla
uvedena platnost standardizovaného oSetiovatelského postupu. Respondent D uvadi
platnost od konkrétniho data s uvedenou kontrolou jednou ro¢n¢, Respondent F
a respondent K shodn¢ uvadéji vydano/nabyva a¢innosti od konkrétniho data, bez udané
revize nebo opravy. Platnost do daného/deklarovaného data udava pouze respondent L.
Utinnost/platnost od konkrétniho data uvaddji tito respondenti shodné, lisi se
ve specifikaci revize. Respondent M udava revizi dokumentu za 3 roky, respondent X
revizi neuvadi. Respondent Z udava revizi jednou za rok. Respondent O ma uvedenou

platnost dokumentu od data vydani na dobu neurcitou.
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Tabulka 15 Oblast ptisobeni standardizovaného postupu oSetfovatelské péce o PICC katétr

ANo N[ Ne Celkem

(%) (N) (%) (N)

1 12,50 7 87,50 8 100,00

Tabulka 15 udava celkovy pocet 8 (100 %) analyzovanych standardizovanych postupt
oSetiovatelské péce o PICC katétry. Kdy 1 (12,50 %) dokument ma uvedenou oblast
pusobeni standardizovaného oSetfovatelského postupu. Respondent L stru¢né udava
misto pusobeni: nemocnice. Dalsich 7 (87,50 %) dokumenti nema uvedenou oblast
pusobeni standardizovaného oSetfovatelského postupu. Jsou to: respondent D,

respondent F, respondent K, respondent M, respondent O, respondent X a respondent Z.
Tabulka 16 Pro koho je standardizovany postupu oSetfovatelské péce o PICC katétr urcen

ANo Ne Ne Celkem Celkem

(%) (N) (%) (N) (%)

6 75,00 2 25,00 8 100,00

Tabulka 16 udava celkovy pocet 8 (100 %) analyzovanych standardizovanych postupt
osetfovatelské péce o PICC katétry. Kdy 6 (75 %) dokumentii mé uvedeno pro koho je
standardizovany oSetfovatelsky postupu ur¢en. Respondent D uvadi, ze SOP je urcen
pro: vseobecné sestry, porodni asistentky, zdravotni zachranare (sestra), zdravotnické
asistenty se zpuisobilosti k vykonu povolani v ramci jejich kompetenci. Respondent F
urCuje kompetence personalu vyrazem: NLZP/dle stanovené ndplné cinnosti
Jednotlivych kategorii dle vyhlasky platné legislativy. Respondent K a respondent Z maji
shodn¢ uvedeno, ze dokument je urCen pro vSeobecné sestry a porodni asistentky.
Respondent L a respondent X vymezuji kompetence dle vyhlasky ¢.55/2011 Sb. Tuto
vyhlasku dopliiuje jesté respondent X o piidélené kompetence od vrchni sestry.
Dokumenty zbyvajicich 2 (25 %) respondenti nemaji uvedeno pro koho je
standardizovany oSetfovatelsky postupu uréen. Respondent M ma v dokumentu
uvedeno: vsem zdravotnickym pracovnikiim dle jejich kompetenci v kolonce jiné
informace. Respondent O v kolonce platnosti dokumentu wuvadi: nelékarsky

zdravotnicky personal uvedeny v odpovédnostech.
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Tabulka 17 Misto pouZziti standardizovaného postupu oSeti-ovatelské péce o PICC katétr

ANo N[ Ne Celkem

(%) (N) (%) (N)

4 50,00 4 50,00 8 100,00

Tabulka 17 udava celkovy pocet 8 (100 %) analyzovanych standardizovanych postupt
oSetfovatelské péce o PICC katétry. U 4 (50 %) dokumenti je uvedeno misto pouZiti
standardizovaného oSetfovatelského postupu. Respondent D uvadi jako misto pouziti:
pracovisté s piisobnosti v daném PZS. Respondent L jako misto pouziti urcuje
nemocnici. Respondent X uvadi misto pouziti: standardni oddéleni, oddéleni nasledné
péce, JIP, RIP, stacionar a ambulance. Misto pouziti na 11zkova oddéleni a ambulance
nemocnice ma deklarovana v dokumentu respondent Z. Piicemz 4 (50 %) dokumenty
toto misto pouziti standardizovaného oSetfovatelského postupu uvedené nemaji. Jedna

se 0 respondenta F, respondenta K, respondenta M a respondenta O.

Tabulka 18 Kdo sestavil/vypracoval standardizovany postup oSetfovatelské péce o PICC katétr

ANo N[ Ne Celkem Celkem

(%) Q) (%) Q) (%)

7 87,50 1 12,50 8 100,00

Tabulka 18 udava celkovy pocet 8 (100 %) analyzovanych standardizovanych postupt
oSetfovatelské péce o PICC katétry. Kdy 7 (87,50 %) dokumentll mé uvedené kdo
sestavil/vypracoval standardizovany oSetfovatelsky postup. Respondent F ma
v deklarovaném dokumentu uvedeny osoby, které SOP zpracovali, ovétili a schvalili.
Respondent K uvadi, kdo SOP vypracoval. Respondent L uvadi, kdo SOP vypracoval
a kontroloval. V deklarovaném dokumentu od respondenta M se uvadi, kdo SOP
zpracoval a schvalil. U respondenta O najdeme v SOP zpracovatele a vydavatele.
Respondent X a respondent Z, shodné uvadéji osoby, které zpracovaly a garantovaly
dokument SOP. Pouze u respondenta X je jesté uveden schvalovatel dokumentu.
Zbyvajici 1 (12,50 %) dokument nemé& wuvedeno, kdo sestavil/vypracoval

standardizovany oSetfovatelsky postup. Jedna se 0 respondenta D.
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Tabulka 19 Kritéria provedeni auditu

ANo N[ Ne Celkem

(%) (N) (%) (N)

3 37,50 5 62,50 8 100,00

Kritéria provedeni auditu a jejich uvedeni v posuzovanych SOP dokumentuje tabulka
19. Z celkového poctu 8 (100 %) analyzovanych standardizovanych postupti o PICC
katétry maji pouze 3 (37,50 %) dokumenty uvedena kritéria pro audit. U respondenta
Z je uvedena tabulka s kontrolnimi mechanismy rozdélena na pracovnik (stani¢ni sestra,
vrchni sestra, naméstkyné pro oSetfovatelskou péci) a Cetnost (jak Casto, ktera pozice
kontrolni mechanismus vykonava, priabézné, dvakrat mési¢né, namatkové). Respondent
D a respondent X maji jako souéast dokumentu pfilozenou tabulku s kontrolnimi
kritérii. DalSich 5 (62,50 %) dokumentd tato kritéria uvedena nema. Jedna se

o0 respondenta F, respondenta K, respondenta L, respondenta M a respondenta O.
Tabulka 20 Osetiovatelsky cil standardizovaného postupu oSetiovatelské péce o PICC katétry

ANo N[ Ne Celkem Celkem

(%) Q) (%) Q) (%)

8 100,00 0 00,00 8 100,00

Tabulka 20 udava celkovy pocet 8 (100 %) standardizovanych oSetfovatelskych
dokumentt, kdy vSechny deklarované dokumenty obsahuji cil oSetfovatelské péce
o PICC katétr. Cile jednotlivych respondentli se navzajem prolinaji. Spole¢né prvky
obsahuji témata: stanovit standardni oSetfovatelsky postup pii oSettovani PICC a
Midline katétrli, sjednotit oSetfovatelsky postup, zajistit prichodnost Midline/PICC
katétr, zabranit vzniku infekénich komplikaci, informovany pacient, bezbolestné

krevni odbéry, podani vyZivy, 1€kl a chemoterapie.
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Tabulka 21 Posuzované parametry poskytnutych standardizovanych postupi péce o PICC katétry
Respondent/PZS

Posuzovana oblast

Pomiicky pro
oSetieni/prevaz

Postup pri
oSetieni/prevazu

Proplach PICC
katétru start/stop

Odbéry krve z PICC
katétru

Extrakce PICC
katétru

Komplikace

Pouzité zkratky/
vysvétlivky

Prukaz/ karti¢ka o
PICC katétru

Seznam pouZzité
literatury

Prilohy
Legenda: ano = posuzovany parametr je soucasti SOP, ne = posuzovany parametr neni soucasti
SOP

Tabulka 21 shrnuje posuzované parametry poskytnutych standardizovanych postupi
Vv oSetfovatelské péci o PICC katétr. Sklada se z deseti posuzovanych parametri. Jedna
se o pomicky pro osetieni/prevaz PICC katétru, postup pii oSetfeni/ptevazu PICC
katétru, proplach, odbéry krve, extrakce a komplikace u PICC katétru. Zda posuzovany
dokument obsahuje pouZité zkratky/vysvétlivky, seznam pouzité literatury a ptilohy.
Je-li v posuzovaném PZS vydana prikazka/karticka k PICC katétru. Respondent X,
respondent K a respondent L ziskali 7 parametr( z 10 posuzovanych. S druhym poctem
Cetnosti posuzovanych parametrd byl hodnocen respondent F, souc¢asti jeho SOP bylo
6 parametri z 10 posuzovanych. Polovinu, tedy 5 parametri s 10 posuzovanych mél
respondent O. Respondent D, respondent M a respondent Z méli soucasti deklarovaného
SOP 4 parametry z 10 posuzovanych.
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Tabulka 22 Pomiicky pro oSetieni/pitevaz PICC katétru

ANo N[ Ne Celkem

(%) (N) (%) (N)

5 62,50 3 37,50 8 100,00

Tabulka 22 udava celkovy pocet 8 (100 %) analyzovanych standardizovanych postupt
oSetfovatelské péce o PICC katétry, kdy 5 (62,50 %) analyzovanych dokumenti ma
uvedené pomucky pro oSetieni/ptevaz PICC katétru. Respondent F rozliSuje ve svém
SOP pomitcky k zajisténi prichodnosti PICC katétru a pomicky k oSetfeni mista
vstupu/pievazu. Respondent K, respondent L a respondent Z uvadéji vse pod shodnym
pojmem: pomiicky. Respondent O uvadi v dokumentu nazev: Pomiicky pro prevaz CVK
(centralni venozni katétr - 7 vysvétlivek z deklarovaného SOP). Z toho 3 (37,50 %)
posuzované dokumenty nemaji uvedené pomicky pro oSetfeni/pievaz PICC katétru.

Jedna se o respondenta D, respondenta M a respondenta X.
Tabulka 23 Postup pii oSetieni/pFevazu PICC katétru

ANo N[ Ne Celkem Celkem

(%) Q) (%) Q) (%)

6 75,00 2 25,00 8 100,00

Tabulka 23 udava celkovy pocet 8 (100 %) analyzovanych standardizovanych postupt
oSetfovatelské péce o PICC katétry. Celkem 6 (75 %) dokumentli ma uvedeny postup
pii oSetieni/pievazu PICC katétru. Lisi se v nazvech jejich kapitol. Respondent F uvadi
Osetrovatelsky postup s podkapitolami: povinnosti pfed vykonem, povinnosti pfi
vlastnim vykonu a oSetfeni mista vpichu. Respondent K uvadi nazev Standardni postup.
Respondent L ma v dokumentu postup pievazu PICC katétru Groshong a vymeéna
StatLocku. Respondent O struéné popisuje kapitolu jako Prevaz a respondent Z ma
VvV ndzvu OSetreni mista vpichu a okoli. Zbyvajici 2 (25 %) dokumenty nezaznamenavaji
postup pii oSetieni/pfevazu PICC katétru. Tyto dokumenty byly poskytnuty od

respondenta D a respondenta X.
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Tabulka 24 Proplach PICC katétru start/stop

ANo N[ Ne Celkem

(%) (N) (%) (N)

6 75,00 2 25,00 8 100,00

Tabulka 24 zaznamenava celkovy pocet 8 (100 %) analyzovanych standardizovanych
postupt oSetfovatelské péce o PICC katétry, kdy v6 (75 %) deklarovanych
dokumentech je uvedena metoda proplachu start/stop. Tuto metodu popisuje SOP
u respondenta D, respondenta F, respondenta K, respondenta L, respondenta M
a respondenta X. Dalsi 2 (25 %) dokumenty tento specialni postup pii proplachu PICC

katétru neuvadi. Jedna se o respondenta O a respondenta Z.
Tabulka 25 Odbéry krve z PICC katétru

ANo Ne Ne Celkem Celkem

(%) (N) (%) (N) (%)

4 50,00 4 50,00 8 100,00

Tabulka 25 zaznamenava celkovy pocet 8 (100 %) analyzovanych standardizovanych
postuptl osetfovatelské péce o PICC katétry. Celkem 4 (50 %) dokumenty maji uvedeny
popis odbérti krve z PICC katétru. Tento proces popisuji: respondent K v kapitole
zvlastni upozornéni, respondent L a respondent X shodné uvadéji nazev kapitoly Postup
pri odbéru krve a respondent M odbér krve zPICC katétru popisuje v kapitole
osetfovatelska péce o PICC. Zbyvajici 4 (50 %) dokumenty neobsahuji popis odbéru
krve z PICC katétru. Tato kapitola neni u respondenta D, respondenta F, respondenta O

a respondenta Z.
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Tabulka 26 Extrakce PICC katétru

ANo N[ Ne Celkem

(%) (N) (%) (N)

3 37,50 5 62,50 8 100,00

Tabulka 26 udava celkovy pocet 8 (100 %) analyzovanych standardizovanych postupt
oSetfovatelské péce o PICC katétry, kdy 3 (37,50 %) dokumenty popisuji extrakci PICC
katétru. Respondent D uvadi tuto kapitolu pod nazvem Rusent, respondent K zmifiuje
extrakci v kapitole Zvlastni upozornéni a respondent Z ji vede pod nazvem Odstranéni
CK (bez uvedeného seznamu zkratek). Dalsich 5 (62,50 %) deklarovanych dokumenta
extrakci PICC katétru nezminuji. Jedna se o respondenta F, respondenta L, respondenta

M, respondenta O a respondenta X.
Tabulka 27 Komplikace u PICC katétru

Ano Ne Celkem

(%) (N) (N)

6 75,00 2 25,00 8 100,00

Tabulka 27 zaznamenava celkovy pocet 8 (100 %) analyzovanych standardizovanych
postupti oSetfovatelské péce o PICC katétry. Celkem 6 (75 %) deklarovanych
dokumentd uvadi komplikace u PICC katétrd. Nazev kapitoly Komplikace uvadi
respondent F, respondent K, respondent L a respondent Z. Zbyvajici respondenti
uvadéji takto: respondent M popisuje komplikace zavedeni PICC a respondent X
komplikace a jejich feseni u PICC. Zbyvajici 2 (25 %) dokumenty neinformuji o
komplikacich u PICC katétru. Jedna se o dokumenty respondenta D a respondenta O.

Tabulka 28 Pouzité zkratky/vysvétlivky v deklarovaném SOP

Ano Ne Ne Celkem

(%) (N) (%) (N)

2 25,00 6 75,00 8 100,00

Tabulka 28 zaznamenava celkovy pocet 8 (100 %) analyzovanych standardizovanych
postupt oSetfovatelské péée o PICC katétry, kdy 2 (25 %) deklarované dokumenty
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uvadi pouzité zkratky/vysvétlivky. Respondent O a respondent X, maji shodné uvedeny
nazev: Pouzité zkratky. DalSich 6 (75 %) dokumenti tento seznam pouzitych zkratek
neobsahuje. Nejsou tedy uveden u respondenta D, respondenta F, respondenta K,

respondenta L, respondenta M a respondenta Z.
Tabulka 29 Priikaz/karti¢ka o zavedeni PICC katétru

Ano Ne Ne Celkem Celkem

0 (N) 0 (N) (%)

6 75,00 2 25,00 8 100,00

Tabulka 29 udava celkovy pocet 8 (100 %) analyzovanych standardizovanych postupt
osetfovatelské péce o PICC katétry. Celkem 6 (75 %) PZS mé ve svém dokumentu
oSetfovatelského postupu uvedenou zminku o prikazu/karti€ce k PICC katétru na
pofizovani zdznaml a postupl pii manipulaci s PICC katétrem. Je to respondent D,
respondent F, respondent K, respondent L, respondent O a respondent X. Zbyvajici
2 (25,00 %) respondenti zminku o prukazu/karti¢ce k PICC katétru nemaji. Jedna se
o respondenta M a respondenta Z. Zadny vySe uvedeny respondent nema
prikaz/karticku PICC katétru jako soucast standardizovaného postupu oSetfovatelské
péce.

Tabulka 30 Seznam pouZité literatury v deklarovaném SOP

Ano Ne Ne Celkem

(%) (N) (%) (N)

3 37,50 5 62,50 8 100,00

Tabulka 30 udava celkovy pocet 8 (100 %) analyzovanych standardizovanych postupti
osetfovatelské péce o PICC katétry, kdy 3 (37,50 %) deklarovanych dokumentd ma
vedeny seznam pouzité literatury. Jedna se o respondenta L, respondenta O
a respondenta X. Zbyvajicich 5 (62,50 %) respondentii nema uvedeny seznam pouZzité
literatury. Je to respondent D, respondent F, respondent K, respondent M a respondent
Z
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Tabulka 31 Prilohy v deklarovaném SOP

ANo N[ Ne Celkem

(%) (N) (%) (N)

3 37,50 5 62,50 8 100,00

Tabulka 31 udava celkovy pocet 8 (100 %) analyzovanych standardizovanych postupt
osetfovatelské péce o PICC katétry. Celkem 3 (37,50 %) deklarované dokumenty maji
jako soucast SOP uvedenou ptilohu. U respondenta D to je list s nazvem Kontroln/
kritéria ke standardu oSetrovatelské péce, u respondenta X jsou to Kontrolni list
interniho auditu a seznam zmén a revizi. Respondent F ma jako piilohu 1: GRIP-LOK-
zpiisob aplikace, ptilohu 2 STATLOCK-zpiisob aplikace, ptilohu 3 SAFEFLOW-
konektor s neutrdalnim tlakem a piilohu 4 Algoritmus oSetiovatelské péce. DalSich
5 (62,50 %) deklarovanych dokumentii nema uvedeny soucasti standardizovaného
oSetfovatelského postupu prilohy. Jednd se o respondenta K, respondenta L,

respondenta M, respondenta O a respondenta Z.

2.6.4 Vyhodnoceni spolupracujicich respondenti

Respondent D — fakultni nemocnice, ziizovatel Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Nazev standardizovaného osetfovatelského postupu: OsetFovini PICC
a MIDLINE katétrii. Obsahuje poradové Cislo, platnost do uvedeného konkretizovaného
data s planovanou kontrolou jednou ro¢né. Je urCen pro vSeobecné sestry, porodni
asistentky, zdravotni zdchranare(sestra), zdravotni asistenty se zpisobilosti k vykonu
povolani, vramci jejich kompetenci. Misto pouziti je pracovisté S pusobnosti
respondenta. Obsahuje kritéria pro audit, a to ve formé¢ ptilohy: Kontrolni kritéria
ke standardu osetiovatelské péce. Cilem/G¢elem standardu je stanovit oSetfovatelsky
postup pfi osetfovani PICC a Midline katétrii. Deklarovany standardizovany postup je
rozdélen na oddily struktura, proces a vysledek. V oddilu struktura jsou popsany opét
kompetence. Sestra/zdravotni asistent znd indikace, pfipravu a komplikace, ma
k dispozici material a pomucky k oSetfeni PICC/Midline katétru. Ovlada zasady
osetfeni a aplikace 1éCiv. Zn4 indikace k vyjmuti PICC/Midline katétru. Ovlada zasady
manipulace s bezjehlovym vstupem a ma k dispozici kontakty na Oddéleni cévnich
vstupii. Tyto jednotlivé body jsou popsany heslovité bez popisu uzsiho vysvétleni, jak

Vv jednotlivém piipad¢ postupovat. V oddilu proces jsou heslovité¢ popsany jednotlivé
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body, kdy sestra/zdravotni asistent informuje pacienta o postupu pied vykonem.
Zavadéni PICC/Midline katétru zajistuje Oddéleni cévnich vstupil, po zavedeni pacient
obdrzi identifikacni karticku. Nésleduje heslovity popis oSetfeni, kde je uvedeno, Ze
sestra hodnoti stav kuze, sleduje pfilnuti fixace PICC/Midline katétru, zajiStuje
prachodnost katétru. Uvedena je zde i metoda preruSované aplikace, ktera ale neni
vysvétlena. Nasleduje heslovitd informace o ruSeni PICC/Midline katétru, kterd je
v kompetenci sestry/zdravotniho asistenta, 0 odeslani Spic¢ky katétru na mikrobiologii
a informace o extrakci PICC/Midline Kkatétru podat Iékaii. Veskeré ukonu
s PICC/Midline katétrem sestra dokumentuje. Oddil Vysledek popisuje informovanost
pacienta o vykonech, pti manipulace s PICC/Midline katétrem jsou dodrzeny zasady
asepse, prevazy jsou provadény proskolenou sestrou, komplikace/extrakce jsou hlaseny
Iékati a oddéleni cévnich vstupti. Osetfovatelskd péce a komplikace jsou

dokumentovany.

Dokument osetfovatelské péce neobsahuje jasny popis daného procesu. Jaké pomuicky
si vybrat pro oSetfeni, jaké zvolit kryti PICC/Midline katétru, v ptipad¢ komplikaci volit
jaky postup, zdsady pii podani 1éktt do PICC/Midline katétru, jak odebirat krev
z PICC/Midline katétru, jak Casto provadét proplach vySe jmenovanych katétra.

Respondent F — fakultni nemocnice, zfizovatel Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Standardizovany osetfovatelsky postup péce o PICC katétr ma nazev:
Zajisteni funkcnosti a prichodnosti periferni cestou implantovaného centralniho katétru
(PICC) na respondentové pracovisti. Ma uvedené své poradové ¢islo. Jeho platnost je
uvedena od vzniku dokumentu bez ureni konce platnosti nebo planované revize.
Dokument ma uvedeného svého zpracovatele, osobu, kterd dokument ovéfila
a schvalovatele. V definici SOP je stru¢ny popis, co je PICC katétr a k ¢emu je tento
standardizovany postup péce urcen. Ma své vytyCené cile a vymezené kompetence
persondlu. Déle se standardizovany postup oSetfovatelské péce o PICC katétry rozdéluje
do kapitol, ve kterych jsou barevné rozliSeny jednotlivé podkapitoly. Kapitola Pomiicky
se d€li na: pomucky k zajisténi prichodnosti (modie) a pomiicky k oSetfeni mista
vstupu/pievazu (Cervené). Navazujici kapitola Osetrovatelsky postup je rozdélena do
Ctyt oddili pod pismeny a-d. Jednotlivé oddily nesou nazev: a) Povinnosti pted
vykonem, b) Povinnosti pii vlastnim vykonu, které se barevné de€li na zajisténi
prichodnosti (modie) a oSetieni mista vstupu/pievaz (Cerven¢), €) Povinnosti po vykonu

a d) Provedeni zaznamu do dokumentace. V ¢asti nazvané zajiSténi prichodnosti je
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popis pfi preruSeni kontinualniho ptivodu 1écebného prosttedku a popis pii jednorazové
aplikaci 1écebného piipravku. OSetfeni mista vstupu/pievaz je popsan pro dvé sestry,
jednu ,nesterilni“ a druhou ,sterilni“. V podkapitolach jsou uvedeny komplikace
a jejich feSeni, popsana je vyména GRIP-LOC, STATLOCK fixace a bezjehlového
konektoru. Tyto vymény a komplikace jsou i Vobrazkové formé v piiloze
deklarovaného SOP. Navazujici kapitola je kapitola Komplikace. Zde jsou zvyraznéné
nékteré dilezité informace napf. pouzivat pouze stiikaCky o objemu 10ml a vé&tsi, na
polyuretanové katétry nepouzivat desinfekci na bazi alkoholu a pfi pouziti desinfekce je
nutno dodrzet potfebnou dobu expozice. Tyto polozky jsou vyznaCeny cervené pro

jejich dulezitost. Soucasti deklarovaného SOP jsou uvedeny i souvisejici dokumenty.

Vyse uvedeny respondent nemé ve svém deklarovaném dokumentu popsan postup pii
odbéru krve z PICC katétru a postup pii extrakci PICC katétru. Neni zde uveden seznam
zkratek, které se v daném dokumentu nachazeji a seznam pouzité literatury, ze které
bylo pfi vystaveni standardizovaného oSetfovatelského postupu cerpano. Dale
neobsahuje oblast piisobeni a misto pouziti. V deklarovaném dokumentu chybi kritéria

pro audit.

Tento standardizovany oSetfovatelsky postup je dobrym a srozumitelnym navodem, jak
postupovat pii péci/pievazu/oSetieni PICC katétru. Jsou logicky fazeny a rozd€leny

jednotlivé kapitoly, které na sebe v barevném rozliSeni navazuji.

Respondent K — ziizovatel kraj. Nazev deklarovaného dokumentu jmenovaného
respondenta je Péce 0 Midline (PICC). Je oznacen pofadovym ¢islem. Jeho platnost je
od konkrétniho data bez uvedeni kontrol a pldnovanych revizi. V deklarovaném
dokumentu je uvedeno pouze kdo SOP vypracoval. Cilem tohoto dokumentu je zajistit
priachodnost Midline/PICC a zabranit vzniku infek¢nich komplikaci. Nasleduje popis
Midline katétru s fotografii a PICC katétru s fotografii, jak dany katétr vypada.
U kazdého katétru je pouzito jiné fixacni lepeni, které neni u fotografii vysvétleno.
Nasleduje seznam pomtcek, u kterych neni nikterak popsano, k jakému vykonu je
chystame. V seznamu jsou uvedeny napi. nizky, které neni nutno chystat pii
planovaném proplachu nebo odbéru krve bez pievazu Midline (PICC) katétru.
Kompetence jsou urCeny pro vSeobecnou sestru a porodni asistentku s odbornou
zpusobilosti k vykonu povolani vramci svych kompetenci. V kapitole Standardni

postup je popsano oSetfeni a pifevaz Midline (PICC) katétru pro jednu sestru vcetné
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vymény fixace katétru GripLock/StatLock. V Kapitole Zvldstni upozornéni je Kladen
diraz na pouzivani stiikacek s objemem 10 a 20ml, na proplach katétri pomoci
prerusované aplikace tzv. START-STOP. Kapitola obsahuje informace, po jaké dob¢ je
nutné provést pievaz a proplach Midline (PICC) katétru. Na koncetiné, V nize je
zaveden vySe jmenovany zilni vstup nemétit krevni tlak. Je zde vénovano nekolik
informaci o odbéru krve z Midline (PICC) katétru a vyméné bezjehlového konektoru.
Kapitola kon¢i pouc¢enim o hygien¢ pacienta s Midline (PICC) katétrem a kompetencich
pti extrakci Midline (PICC) katétru. SOP urcuje kompetence k extrakci Midline katétru
vSeobecnym sestram a kompetence Kk extrakci PICC katétru lékaiim. Navazujici
kapitolou jsou Komplikace, které jsou vyjmenované. Zpusob ovéfeni je dotazem,
pohledem a dokumentaci pacienta. Kontrolu provadi NOP, vrchni sestra, stani¢ni sestra,
MK a ES. Tyto zkratky nejsou vysvétleny, SOP neobsahuje seznam pouzitych zkratek,
ani seznam pouzité literatury. Neobsahuje misto a oblast pouziti. Sou¢asti SOP nejsou

ptilohy.

Tento dokument standardizovaného postupu oSetfovatelské péce je dobrym névodem,
jak postupovat pii péci/pievazu/osetieni Midline (PICC) katétru. Respondent vSak
vyuziva jako fixaci pro PICC katétr SecurAcut, ktery neni v deklarovaném SOP uveden.
Jako dulezité vidim rozdéleni informaci o podani 1ékid a chemoterapie, popisované
Vv kapitole zvlastni upozornéni, na podani do Midline katétru a PICC katétru. V tomto
popisu neni uvedena klasifikace téchto zilnich vstupti na periferni a centralni a z toho

plynouci zasady podavani 1€k do periferniho a centralni feciste.

Respondent L — zfizovatel kraj. Nazev standardizovaného oSetfovatelského postupu
poskytnutého respondentem je: Péce o periferné zavadené centrdlni zilni katétry
(PICC). Dokument obsahuje potfadové Cislo, informace o cilové skupiné, kompetence
pro realizaci péce o PICC katétr, misto pouziti, informace, kdo SOP vypracoval,
kontroloval a schvalil. Respondent mé& urceny typ katétru tzv. Groshong (uzavieny
systém), ktery v daném nemocni¢nim zafizeni pouzivaji. Cilem tohoto dokumentu je
zachovat pruchodnost katétru, zamezit vzniku vnéjs$i infekce a informovat pacienta.
Informace o PICC Groshong jsou uvedeny pod titulkem, jedna se tedy o patentovany
ttipolohovy ventil citlivy na tlak, umistény v blizkosti oblé, uzaviené, radiokontrastni
Spicky katétru. Zabranuje zpétnému toku krve a vzduchové embolii. Za timto vysvétleni

je zvyraznéna informace, Ze neni nutno pro informaci o spravném ulozeni katétru

aspirovat krev. Respondent pro fixaci PICC katétru pouziva StatLock. V navazujici
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kapitole je uvedeny seznam pomiucek, postup a samotny popis Postup p7i prevazu PICC
Groshong a vyméné StatLocku. Nasleduji popisy Postup proplachu PICC Groshong
a Postup pri odbéru krve na vysetreni z PICC Groshong. Nasleduje kapitola
Komplikace a Upozornéni, ve které jsou respondentem poskytnuté informace
o proplachu PICC katétru metodou START-STOP, informace o nepouzivani heparinové
zatky u PICC katétru, o zdkazu pouzivat stiikacky o menSim objemu nez 10 ml
a informace Ze katétr se nesvorkuje a nikterak nezalamuje. Navazuje seznam pouZité

literatury.

Vyse popisovany standardizovany postup osetiovatelské péce o PICC katétry je jasné,
struéné¢ a piehledné zpracovany pro péci/pievazy/osetteni PICC katétrii. Krome
informace o extrakci PICC katétru obsahuje vSechny zasadni informace pro spravny
postup pii manipulaci s PICC katétrem. V Gvodni strance je v sekci Pozndmky uvedena
informace, ze tento SOP obsahuje soubor obecnych doporuceni, nemiize v zddném
ptipadé pokryt vSechny situace, pii nichz pfi péci o pacienty dochédzi a nezbavuje tedy
zdravotnické pracovniky povinnosti rozhodovat se s ohledem na individualitu pacienta,

jeho akutni zdravotni stav.

Respondent M — zfizovatel kraj. Deklarovany dokument oSetfovatelské péce nese
nazev: Centralné zavedené katétry PICC, MIDLINE. Ma své potadové Cislo, platnost
s konkrétnim datem a datum aktualizace. To je v kolonce jiné informace specifikovana
jednou za 3 roky. SOP uvadi, kdo dokument zpracoval a schvalil. Urceny je dle
respondenta vSem zdravotnikiim dle jejich kompetenci. Pod tabulkou s vysSe uvedenymi
informace je vSeobecna definice, ve které se uvadi, ze centralné zavedené Zilni katétry
jsou ur¢eny k zavedeni do velké Zily cestou povrchovych zil horni koncetiny. Midline
katétr nema klasifikaci jako centralni zilni katétr. Jednd se o periferni Zilni vstup. Tato
definice je uvedena aZ v druhé kapitole nazvané MIDLINE KATETR-periferné zavedeny
katétr (20 cm). Této kapitole piredchazi kapitola €. 1 - nazvana PICC-periferné zavedeny
centralni Zilni katétr (délka az 55 cm). Je v ni uvedeny struc¢ny popis PICC katétru
a jeho vyhody. Navazuje upfesnéni, kde se v daném pracovisti PICC katétry zavadéji a
za jakych (struéné specifikovanych) podminek. Dalsi kapitola nese nazev
Osetrovatelska péce o PICC. V této kapitole se PZS zmifiuje o nutnosti dodrzovani
kritérii asepse pifi kazdé manipulaci s katétrem. Tato informace je zvyraznéna. Pod ni
V heslech uvedeno: sterilni kryti, kryti TEGADERM HCG, je-li fixace pomoci

SecurAcath neni potfeba GRIPLOCK, transparentni folie, pievazy za sterilnich
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podminek za 7-10 dni dle kontroly stavu mista vpichu. Navazuje zvyraznéna informace
0 zajisténi pruchodnosti PICC katétru. Pod touto ziejmé podkapitolou jsou podtrzeny
dilezité informace
o pouziti stiikacek s objemem 10 ml a vice, o metodé proplachu START-STOP,
o zpusobu proplachu s uzavienim tlacky na PICC katétru pii aktivnim tlaku na pist
stiikacky. V deklarovaném dokumentu je wuvedena informace o zabezpeceni
prichodnosti katétru pomoci heparinové zatky nebo citratové zatky. Navazujici
zvyraznénou podkapitolou je odbér krve z PICC katétru. Zde je podtrzena informace
o nepouzivani sttikacek s nizSim objemem neZ 10 ml, pfed vlastnim odbérem odtdhnout
5-10 ml krve. Po odbéru proplachnout metodou START-STOP. Bezjehlovy vstup po
odbéru krve nutno vyménit. Dalsi kapitolou jsou Komplikace zavedeni PICC. Jsou
rozdéleny: 1. Casné a 2. pozdni. V obou ¢astech jsou vyjmenovany. Druhd c&ast
deklarovaného SOP je vénovana Midline katétru. Za touto €asti je na konci SOP
uvedena zvyraznénad poznamka, ze v piipadé vyskytu nejasnosti a komplikaci je nutno

kontaktovat ARO s uvedenou klapkou daného zatfizeni vyse uvedeného respondenta.

Uvedeny standardizovany oSetfovatelsky postup péce o PICC, MIDLINE katétry je
struénym vyjasnénim pojml zmifovanych cévnich vstupli. Neobsahuje zakladni
informace o pomtickach k péci/ptevazu/osetieni PICC katétru. Neni zde uveden zptisob
extrakce PICC katétru. Dokumentu chybi seznam pouzitych zkratek, seznam pouzité
literatury. Neobsahuje ptilohy. Neni zde informace o prukazu/karticce k PICC katétru,
v niz by se zaznamenavaly informace o PICC katétru a péci. V dokumentu neni

uvedeno, pro koho je SOP urcéen, oblast jeho plisobeni a kritéria k auditu.

Respondent O — zfizovatel kraj. Standardizovany oSetfovatelsky postup nese souhrnny
nazev: Ofetrovatelska péce o cévni vstupy. Je oznaCen jako standard
oSetfovatelského/nelékarského postupu. Ma své potradové Cislo, osobu, kterd dokument
zpracovala, spolupracovala a vydala. U¢innost je od, do — uvedeno na dobu neurgitou.
Oblast platnosti dokumentu je pro nelékaisky zdravotnicky personal uvedeny
v odpovédnostech. Soucasti SOP je uvedeny obsah celého dokumentu. Ugelem
deklarovaného dokumentu je nastavit pravidla oSetfovatelské péfe o nize uvedené
invazivni vstupy. Druha kapitola je Definice pojmii a zkratek. Zde v podkapitole
Definice pojmii je definovan pojem PZK (periferni Zilni katétr), centralni Zilni piistup
pomoci katétru, ARK (arterialni kanyla) a intraven6zni implantabilni port. Navazuje

podkapitola Pouzité zkratky. Kapitola tfi vypovida o Odpovédnosti a havazuje kapitola
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Ctyfi nazvana Viastni postup standardniho oSetrovatelského postupu. Tato velka
kapitola obsahuje podkapitoly, ve kterych se vénuji: Péci o PZK a pomiickam K prevazu
PZK, Péci 0 CVK (centralni vendzni katétr) a pomiickam K prevazu CVK, Péci 0 ARK
a pomiickam K prevazu ARK a posledni podkapitolou je Péce o port a zavedeni jehly do
portu, pomiicky k prevazu. V podkapitole o péci o CVK, ktera je urCena pro hodnotici
kritéria diplomové prace, jsou uvedeny pomicky pro pievaz CVK a popis samotného
pfevazu. Tyto informace jsou vSeobecné informace bez specifikace pievazu PICC
katétru. Zvyraznéné jsou informace o vyméné netransparentniho a transparentniho kryti
na CVK. A 0 zptusobu znaceni datem a ¢asem dal§i vymény kryti u CVK. Navazujici
kapitolou je text oznafeny Zdvérecnd ustanoveni, ve kterych je uloZzeno vedoucim
zamé&stnancim nelékaiskych profesi prokazatelné sezndmit své podiizené se znénim
tohoto dokumentu, kontrola bude provedena internimi auditory, tento dokument rusi
SOP, které udava respondent. V kapitole s nazvem Souvisejici dokument respondent
odkazuje na vyhlasku ¢.55/2011 Sb., poté nasleduji kapitoly: Seznam pouzite literatury
a Prilohy. V této kapitole je uvedeno, ze SOP neobsahuje zadné piilohy.

Posuzovany standardizovany postup oSetfovatelské péce je souhrnnym dokumentem
péce o CVK. Specifikace péce o PICC katétr ve smyslu proplach PICC katétru, odbér
krve z PICC katétru, extrakce PICC katétru a komplikace u PICC katétru nejsou
Vv daném dokumentu nikterak uvedeny. Dokument neobsahuje oblast ptisobeni SOP,
informace, pro koho je dany dokument uréen, jeho misto pouziti a kritéria pro provedeni
auditu. Dale je v dokumentu uvedeno, ze nema priilohy, ale spolecné s dokumentem
SOP byl respondentem zaslan list S nazvem: Osetrovatelska dokumentace u pacienta

s PICC. Tato dokumentace slouzi zfejmé jako karticka/prikaz k CVK.

Respondent X — ztizovatel kraj. Nazev SOP je: Péce o port a PICC. Je to jeho treti
verze, md svého zpracovatele, odborného garanta a schvalovatele. Dokument ma
uvedeno poradové ¢&islo. Ve standardizovaném postupu oSetiovatelské péce jsou
vymezené kompetence a uvedeny cil, které jsou shodné pro port i PICC katétr.
Standardizovany oSetfovatelsky postup vymezuje definici portu, jeho pouziti a indikaci
k zavedeni. Identifikuje druhy portu. Navazuje definice PICC katétru jeho pouziti
a indikace k zavedeni. Poté se standard opét vraci k portu a to kapitolou: Bezpecnostni
opatreni u portu. Navazuje Kkapitola Bezpecnostni opatieni u PICC. V obsahu této
kapitoly neni uvedeno, Ze u aplikace do PICC katétri nesmi byt pouzita stiikacka

0 niz§im obsahu nez 10ml. Tato podstatna informace je uvedena pouze Vv kapitole
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Bezpecnostni opatieni U portu. Dalsi kapitola nese nazev Pomiicky pro proplach portu
a PICC. Je zde uvedena Huberova jehla, v zavorce uvadéji, nepouzivame u PICC, ale
pfi pouziti heparinové zatky a vysvétleni postupu, jak si ji pfipravit jiZ neni uvedeno, Ze
se netyka PICC Kkatétri. Dale se v této kapitole poukazuje na prikaz nositele
a vysvétleni, co vSechno prikazka obsahuje: informace o typu implantatu, kontaktni
telefonni ¢islo, evidence vSech zavedenych jehel, diivody pouziti portu, stav navratu
krve, RTG kontroly systému, data zavedenych jehel a pouZiti heparinové zatky. Tyto
informace jsou ale pouze pro implantabilni port. Chybi zde rozdéleni informaci pro port
a PICC Kkatétr. Nasleduje kapitola Postup, ve které je popsany proplach portu, bez
zminky o PICC katétru a dale navazuje kapitola Frekvence proplachii. Kapitola Postup
pri odbéru krve ma podkapitolu Pomiicky, kde je uveden odkaz na proplach portu.
Pfidana je pouze polozka odbérové zkumavky, a to v tomto znéni. V podkapitole Postup
se 0 PICC katétru nezminuji. Dalsi vétsi kapitola nese ndzev Postup pri aplikaci léciv
a krevnich derivatii do portu a PICCu s podkapitolou Pomiicky s textem: viz proplach
portu. Navazuje druhd podkapitola Postup. Zde je popséano, jak postupovat pii
odtahovani heparinové zatky zportu, po aplikaci 1éciva nebo krevnich derivati
nésleduje proplach. O PICC katétru se nezmifiuji. Vétsi kapitolou je Reseni komplikaci
pri aplikaci do portu. Navazujici kapitolou je Komplikace a jejich reSeni u PICC
rozdélena do podkapitol PICC nemd ndvrat, nelze aspirovat heparinovou zatku
a viditelnou krev a podkapitolu Bolest. Vysvétleni pti¢in u jednotlivych kapitol je Spatna
poloha, tromboticka komplikace a nespravna funkce katétru. K feseni je moznost: Pokus
polohovani koncetiny, jemnd aplikace fyziologického roztoku, kontaktovat lékate
a odstranéni katétru. Zde je pak doporuceno: Postup a pomicky jako ptfi proplachu
portu. Deklarovany dokument obsahuje Seznam pouzitych zkratek, Souvisejici

dokumenty, Pouzitou literaturu, Kontrolni list interniho auditu a Seznam zmén a revizi.

Tento dokument popisuje dva druhy Zilnich vstupt, jejichz spoleénym jmenovatelem je,
ze jsou kategorizovany jako centrdlni zilni vstupy. PICC katétr a implantabilni PORT
jsou ale svym zpiisobem zavedeni, péCi a extrakci vyrazné odlisné. V jednotlivych
kapitolach jsou chaoticky popisovany pomicky pro proplach portu a PICCu, postup pfi
proplachu a postup pii odbéru krve a aplikaci 1é¢iv. Podkapitoly neustale odkazuji na
»Viz. Proplach portu“. V jednotlivych navazujicich kapitolach standardizovaného

osSetfovatelského postupu neni uvedeny seznam pomlcek a postup pfi
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péci/prevazu/osetieni PICC katétru. Neni popisovan zpisob, divod a kompetence pfii

extrakci PICC katétru.

Respondent Z — zfizovatel kraj. Tento respondent nazyva deklarovany dokument:
Katetrizace centrdlni Zily. Ma své potradové Cislo, misto pouziti a je ureny pro
vSeobecné sestry a porodni asistentky. Zpracovatelem je skupina pro tvorbu standardi
a garantem je naméstkyné pro OP. Jeho platnost je uvedena konkrétnim datem s revizi
jedenkrat ro¢né. Kapitola Definice objasiiuje pojem Katetrizace centrdlni zZily. Cilem je
bezpecna aplikace 1ékl, dlouhodobd infuzni terapie, plnd parenterdlni vyziva, i.v.
podani 1é¢iv v naléhavych situacich, méfeni centralniho Zilniho tlaku a mimotélni
eliminac¢ni metody. Navazuje kapitola Pomiicky rozd¢lena na sterilni a nesterilni stolek.
Vyjmenované¢ pomicky nejsou specifické pro zavedeni PICC katétru. V této
a navazujici kapitole s nazvem Standard pro postup je popisovano zavedeni centralniho
zilniho katétru. V kapitole ¢.1 OSetieni mista vpichu a okoli a Vv kapitole ¢.2 Vyména
a odpojeni nemocného od infuzniho systému, jSou uvedeny informace bez upiesnéni,
kterého typu intravenoznich katétri se tykaji. Navazujici kapitola nese nazev
Odstranéni CK. V jedné vété je shrnuto, ze indikaci k odstranéni je ukonceni terapie
a kanylova sepse. Postup pfi jeho extrakci je nespecifikovan pro zadny druh centralniho
zilniho katétru. Dalsi kapitola uvadi heslovité komplikace. Nasleduje kapitola Zvldstni
opatreni, které nas upozoriiuje, ze pi1 neprichodnosti katétru u ditvodu krevni srazeniny
nikdy neprotlacujte proti odporu do Zilniho fecisté. Kontrolni mechanismus je stanoven
takto: stani¢ni sestra kontroluje prubézné, vrchni sestra dvakrat mési¢né, naméstkyné

pro OP namatkové.

Tento standardizovany postup oSetfovatelské péce o PICC katétry obsahuje nespecifické
informace o postupu pfi zavedeni, oSetfovani a odstranéni centralni kanyly. Nelze podle
n¢j provést spravné péci/pievaz/osetieni/proplach PICC katétru. VySe uvedené
informace neposkytuji popis posuzovanych parametr: proplach PICC katétru, odbér
krve z PICC katétru. Neni zde uveden seznam pouzitych zkratek, seznam pouzité
literatury, ze které bylo Cerpano pii sestavovani standardizovaného oSetfovatelského
postupu. Dokument neobsahuje zaddné piilohy a nezminuje se o priukazu/kartiCce

k PICC katétru.
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Nelze jediny standardizovany postup oSetfovatelské péce (SOP) hodnotit jako vyborny.
Nicméné jednotlivé ¢asti n€kterych SOP jsou velmi dobie propracovany a byly castecné

vyuzity pro ptipravu nového SOP, ktery je uveden v kapitole doporuceni pro praxi.

2.6.5 Vyhodnoceni deklarovanych infekénich komplikaci u PICC katétri

Z celkového poctu 26 (100 %) oslovenych respondentit pouze 6 (23,08) respondentt
poskytlo pozadovand data pro zpracovani diplomové prace zaméfené na oblast

infek¢nich komplikaci u PICC katétra.

Respondent F — fakultni nemocnice, jako data pro diplomovou praci poslala dvé tabulky
o hlaSeni katétrovych infekcich. Prvni tabulka je srovnani roku 2017 a roku 2018.
Porovnavacimi parametry na jednotlivych klinikach v celkovém souctu je celkovy pocet
hemokultur, pocet hemokultur pozitivnich a pocet hemokultur negativnich. Druha
tabulka uvadi pocet hospitalizaci za rok 2018/celkovy pocet hemokultur/pozitivnich
hemokultur/negativnich hemokultur. Dale uvadi celkem IKR/1000 hospitalizaci,
kanylové sepse a IKR-CVK/1000 hospitalizaci. Celkem za rok 2018 bylo zjisténo
49 TKR u respondenta F v souvislosti se zavedenym CVK, coz odpovid4 incidenci 1
IKR CVK na 1000 hospitalizaci ze sledovanych klinik.

Respondent K — krajska nemocnice, ktera uvedla informaci, ze infek¢ni komplikace
u PICC katétru byly v roce 2018 v jejich PZS na 1000 ,,katetrdna‘ 0,14.

Respondent L — krajska nemocnice, ktera ve vyplnéném dotazniku u otazky 5 uvedla, ze
pocet infekei spojenych se zavedenim katétrii vztazenych na 1000 ,katetrdni*“ za rok

2018 byl 0,17.

Respondent R — krajska nemocnice, ktera uvedla, ze v lofiském roce zadnou infekci

spojenou s PICC katétrem neeviduji.

Respondent X — krajska nemocnice, ktera poskytla sdéleni o hlaseni infekci spojenych
s katétry. Ukazatel: podil pacientii s HAl BSI — Katétrovych infekci krevniho reciste
spojenych se zavedenym CZK/1000 katetrodnii na oddéleni RES diagnostikovino
celkem 7 pripadii HAI BSI — katetrovych infekci krevniho reciste spojenych se
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zavedenym CZK tj. 2,98 pi-. HAI BSI — Katétrovych infekci krevniho recisté spojenych se
zavedenym CZK/1 000 katetrodnii.

Respondent Z — krajska nemocnice, ktera poskytla data o hlaseni katétrovych infekci ve
dvou tabulkach. Porovnavajici pocet hospitalizaci na oddéleni INT A, INT B, OOP
a JIP. Sledované obdobi je fijen, listopad, prosinec rok 2018. Tabulky a graf
respondenta. (Ptiloha E)
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3 Diskuze

Zajisténi zilniho pfistupu v nemocnic¢ni a ambulantni péci je jednim z nejzakladnéjsich
a rozhodujicich okamziku jak pro diagnostickou, tak terapeutickou intervenci. Zvlasté
dilezité je to pro kriticky nemocné pacienty, u nichz jsou vyzadovani ¢asté odbéry krve,
podani vysoce koncentrovanych léciv, rychlou restrikci tekutin, dlouhodobé podavani
antibiotik, podavani chemoterapie a dalsi indikace. Jako vhodnou a rychlou volbou je
implantace periferné¢ zavedeného centralniho zilniho katétru (PICC). PICC katétr lze
vyuzit v nemocni¢ni, ambulantni i domaci péc¢i. Pro zajisténi vhodné péce jsou nezbytné
vyborné osetfovatelské dovednosti. Zivotnost PICC katétru je piimo Gmérna kvalitd

péce osettovatelského personalu o PICC katétr (Gonzalez a Cassaro, 2019).

V zaii 2012 byl v Ceské republice zfizen prvni specializovany osetfovatelsky tym, ktery
zaved| prvni periferné¢ zavadény centralni katétr (PICC). V prubéhu roku 2013 bylo
timto tymem aplikovano 167 PICC katétri. U 6 pacienti nebylo zavedeni
uspésné. PICC katétry byly zavedeny zejména pro onkologické pacienty (Lisova et al.,
2015). S vyse uvedenymi informacemi bylo tiecba pocitat pfi planovani a realizaci

empirické Casti prace.

Prvnim cilem diplomové prace byla analyza oSetfovatelského procesu U vybranych
poskytovatelti zdravotnické péce (PZS) v péci o PICC katétry. V empirické casti
diplomové prace byla provedena analyza oSetiovatelskych standardizovanych postupt
(v Ceské Kklinické praxi nazyvanych Standardy oSetiovatelské péce, SOP). Bylo
osloveno 26 (100 %) zastupci managementu poskytovateli lizkovych zdravotnickych
sluzeb (PZS). Z celkového mnozstvi oslovenych PZS pouze 8 (30,77 %) poskytlo své
SOP jako podklad ke zpracovani diplomové prace. Zadny z poskytnutych dokumentt
oSetfovatelské péce nebyl vypracovany totoznym zptusobem. Kazdy poskytovatel ma

vypracovany svijj vlastni dokument péce o PICC katétr.

K zodpovézeni prvni vyzkumné otazky bylo analyzovano, jaké soucasti obsahuji
poskytnuté standardizované oSetfovatelské postupy vybranych PZS v péci o PICC
katétr. Posuzované parametry byly zvoleny dle doporuceni profesora Avedise
Donabediana, ktery popisuje standardy jako neoddélitelnou soucast systému fizeni
kvality. Standardy zdravotni péce jsou popisovany jako zdvazné normy, které umoziuji
objektivni hodnoceni poskytované péce. Zajistuji pacientiim bezpeci a chrani vSeobecné

sestry. (Masovd a Havrdlikova, 2009) Hodnoticimi parametry byly: néazev
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standardizovaného oSetrovatelského postupu, potadové ¢islo, jeho typ, platnost a urceni
oblasti plsobeni, pro koho tento dokument uréeny a kde se pouziva (na jakych
oddélenich). Jeho soucasti ma byt, kdo dokument sestavil/vypracoval, urceni
oSetfovatelského cile a kritéria pro provedeni interniho auditu. Celkové porovnani
posuzovanych parametru je uvedeno v tabulce 10 na str. 44. U zadného z posuzovanych
PZS (respondenti) nebyly vSechny soucasti SOP v deseti posuzovanych parametrech.
Devét zdeseti hodnoticich parametri obsahovalo pouze dva dokumenty od PZS
(respondent L a respondent Z). Dva dokumenty SOP (respondent D a respondent X)
mély uvedeno osm z deseti posuzovanych parametrd, dva dokumenty (respondent F
a respondent K) mély uvedeno sedm parametrti z deseti posuzovanych a dva dokumenty
(respondent M a respondent O) obsahovaly pouze Sest porovnavanych parametri

z deseti posuzovanych.

Nejcastgj$Sim chybgjicim parametrem z posuzovanych byla oblast plisobeni. Nebyla
uvedena u sedmi z osmi respondentti (respondent D, respondent F, respondent K,
respondent M, respondent O, respondent X a respondent Z). Masova a Havrdlikova
(2009) uptesnuji tento pojem a uvadéji vysvétleni profesora Avedise Donabediana, Ze

se jedna o prostfedi, v némz je standardizovany oSetfovatelsky proces pouzivan.

Druhym nej¢astéji neuvedenym parametrem jsou kritéria provedeni interniho auditu.
Toto kritérium nebylo splnéno u péti respondentti (respondent F, respondent K,
respondent L, respondent M a respondent O). Kritéria provedeni auditu by méla byt
neodmyslitelnou soucasti kazdého standardizovaného postupu oSetfovatelské péce.
Marx (2015) uvadi, ze vétSina pochybeni, ke kterym pii poskytovani zdravotni péce
dochazi, ma charakter tzv. ,latentnich® chyb, tedy chyb zpisobenych pravé nespravné
nastavenymi systémy. Kontrolou téchto chyb je mimo jiné také spravné nastaveni

internich auditd a kritérii k jejich provedeni.

Ctyfi respondenti (respondent F, respondent K, respondent M a respondent O) neméli
ve svém SOP uvedené doporucené misto pouzivani dokumentu a dva respondenti
(respondent M a respondent O) neméli popsano pro koho je jejich standardizovany

osetfovatelsky proces urcen.

Jeden respondent (respondent X) nemél v dokumentu uvedeno oznaceni a typ SOP.
Doporucené standardizované postupy dle Hradecké, ktera cituje Avedise Donabediana

a dle typu dé€li na strukturalni, procesudlni a vysledkové. Strukturalni maji popisovat
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organizaci a regulaci oSetfovatelské praxe a sluzeb, vybaveni a piedpoklady pracovnikii
k vykonu péce. Procesualni jsou standardy oSetfovatelskych postupt bud’ pfi vykonech
nebo vramci oSetfovatelského procesu. Vysledkové jsou zaméfeny na hodnoceni

kvality (Hradecka, 2009).

Posledni hodnocené kritérium, které neuvedl jeden z osmi respondentt (respondent D)

byla informace, kdo byl autorem a kdo dany dokument SOP sestavil/vypracoval.

Tabulka 21 na str. 50 vymezuje posuzované parametry v analyzovanych SOP, které
byly zaméfeny na vlastni postup péce: pomtcky pro oSetfeni/pfevaz PICC katétru,
postup pii oSetieni/prevazu PICC katétru, proplach a odbéry krve z PICC katétru. Dale,
extrakce a komplikace u PICC katétru. Seznam pouzitych zkratek, seznam pouzité
literatury, informace o pouZzivani pritkazu/karticky k PICC katétru a to, zda analyzovany
dokument SOP obsahuje ptilohy jako sou¢ast dokumentu. Tti dokumenty (respondent
K, respondent L a respondent X) maji ve svych SOP uvedeno sedm polozek z deseti
posuzovanych. V jednom dokumentu (respondent F) je uvedeno Sest parametrt z deseti
posuzovanych, jeden dokument (respondent O) obsahoval polovinu, tedy pét parametra
ve svém Zzdeseti posuzovanych a tii dokumenty (respondent D, respondent M

a respondent Z) obsahovaly pouze ¢tyfi posuzované parametry uvedené.

Nejvice opomijenou polozkou v analyzovanych dokumentech standardizovaného
postupu oSetfovatelské péce je seznam pouzitych zkratek. Neni uveden v dokumentech
SOP u respondenta D, respondenta F, respondenta K, respondenta L, respondenta M
a respondenta Z. Dle Ustavu pro jazyk &esky (2019) neexistuje zadny soupis viech
zkratek. Mnohé vyrazy lze dokonce zkratit dvéma a vice zptisoby. Proto je jako soucast
dokumentu vhodné doplnit seznam pouzitych zkratek v dokumentu tak, aby nedoslo

k chybnému vykladu vyznamu zkraceného slova.

Druhou  nej€astéji  opomijenou  poloZkou v analyzovanych  dokumentech
standardizovaného oSetiovatelského postupu péce o PICC katétr byl seznam pouzité
literatury. Dle platné CSN ISO 690 (2011) je povinnosti pii vytvafeni citaci uvést zdroj
ze kterého byly uvedené informace Cerpany. Seznam pouzité literatury nebyl uveden
v SOP u respondenta D, respondenta F, respondenta K, respondenta M a respondenta
Z
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Dalsi posuzovana polozka v analyzovanych SOP, kterd nebyla soucésti dokument,
byla informace o extrakci PICC katétru. Charvat et al. (2016) uvadi, Ze neni nutna
zvlastni piiprava pro extrakci PICC katétru, dilezité je ale sledovat celistvost PICC
katétru po jeho vyjmuti ze zilniho fecisté a je-li 1ékafem indikovano odeslani konce
katétru na mikrobiologické vySetieni z divodu podezieni na kanylovou infekci. V této
souvislosti popisuje Vytejckova et al. (2015), ze je nutné odstiihnout konec PICC
katétru sterilnimi nizkami do sterilni zkumavky a odeslat spolu se zadankou na
pozadované vysetieni. Informace o extrakci katétru neni soucdsti dokumentu

u respondenta F, respondenta L, respondenta M, respondenta O a respondenta X.

Ctyii analyzované dokumenty SOP (respondent D, respondent F, respondent O
a respondent Z) neuvadi popis odbéru krve z PICC katétru. Z doporuceni Australské
a novozélandské spolecnosti intenzivni péce (ANZICS 2012) vyplyva, Ze je nezbytné
pfi odbéru krve z PICC katétru pouZzivat ochranné bariérové pomicky. Charvat et al.
(2016) ve své publikaci odkazuje na smérnice zalozené¢ na dikazech pro prevenci
infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péfe v nemocnicich ve Spojeném
kralovstvi (2014), kdy poukazuji na za¢lenénim téchto pokynii do rutinni denni klinické
praxe. Tim lze zvysit bezpe¢nost pacientli a minimalizovat riziko, ze pacienti ziskaji
infekci béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni (HAI — Health care Associated
Infections — infekce spojené se zdravotni péci) (Loveday et al. 2014). Lisova
a Paulinova (2013) a Carroll, Bennett, (2015) poukazuji na nutnost pii odbéru dbat na
pouzivani stiikacek pouze o objemu 10 ml a 20 ml, pfed odbérem provést odtazeni cca
3-5 ml krve a tu znehodnotit. Po samotném odbéru krve PICC katétr proplachnout
20 ml fyziologického roztoku a pti odbéru pies bezjehlovy konektor provést ihned jeho
vyménu. Tyto informace by mél obsahovat standardizovany osetfovatelsky postup

Vv polozce odbér krve z PICC katétru.

Urceni pomucek pro oSetfeni/ptevaz PICC katétru nebylo souc¢ésti analyzovanych SOP
u ve tfech ptipadech (respondent D, respondent M a respondent X) zosmi
analyzovanych. Je nutno zdiiraznit, Ze vhodné zvolené a pfedem nachystané pomtcky
zajisti plynulé provedeni oSetfeni/pfevazu PICC katétru. Mezi bézné pomicky pro
prevaz PICC katétru jako je sterilni tampony, emitni misky atd. fadime 1 pomiicky které
jsou specifické pro oSetfeni/pievaz PICC katétru. Jedna se o fixaci PICC katétru, ktera
je bezstehova a dle Charvata et al. (2016) ma velky vyznam v prevenci dislokace,

infekce a krvaceni z okoli PICC katétru. Druhy fixace, které ve své publikaci uvadi,
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jsou: StatLock, GripLock a SecurAcath. Porovnani SecurAcath versus StatLock pro
zabezpeceni periferné vloZzenych centralnich katétrti. Z klinického testu provedeného na
Universit¢ Ziekenhuizen Leuven v Belgii vroce 2015 vyplyva, Zze minimalizace
migrace PICC katétru ma vliv na vznik komplikaci s PICC katétrem jako malpozice
katétru, trombdza a infekéni komplikace. ZvySené riziko vyskytu infekénich komplikaci
je pfi nutné vymeéné u fixace StatLock (doporuceno vyrobcem jednou za 7 dni). Pfi
fixaci PICC katétru pomoci fixatoru SecurAcuth doslo, v testovaném obdobi, k jedné
nevyznamné malpozici katétru u 31 testovanych pacienti (Hughes 2014). Uvedeny druh
fixatoru ma 1 velkou ¢asovou usporu oSetfovatelské péce o pacienta s PICC katétrem.
S tim souvisi i podpora nové technologie v péci o PICC katétry. Z Italské prospektivni
observacni studii bezpecnosti, u¢innosti a nakladové efektivity subkutdnné zavedené
beztraumatické fixace PICC katétru SecurAcath vyplyva, ze tento druh fixace je vysoce
nakladové efektivni metodou pro zajisténi stfednédobych az dlouhodobych PICC
s ptredpokladanou dobou trvani pouziti dels$i nez 30 dni. Ve studii bylo zahrnuto
30 dospélych pacientil ve véku nad 25 let, pficemz predpokladana délka zavedeni PICC
katétru bude delsi jak 60 dnti. Celkova délka zavedenych katétri byla 4963 dnti katétru.
Celkem byly katétry oSetfeny/pfevazovany 709krat. Béhem této doby nedoslo
k dislokaci katétra (Zerla et al. 2018). Z prospektivni vyzkumné studie o vyskytu
infekénich komplikaci u PICC katétri u déti v Détském 1ékarském centru v Izraeli
(2010) vyplyva, ze edukace pacientli, rodin a zdravotnického persondlu ma vliv na
dislokaci PICC katétru kteréd je jednou z komplikaci u zavedenych PICC katétrii a ma
vliv na predCasnou extrakci PICC katétru. V zddném posuzovaném dokumentu SOP
nebyl uveden zplsob fixace PICC katétr subkutanné zavedené atraumatické fixace
SecurAcath i kdyz z osobnich zkuSenosti bylo ovéteno, ze néktera posuzovand PZS

tento druh fixace vyuZzivaji.

Dalsi specifickou pomtckou pro osetfeni/ptevaz PICC katétru je vybér vhodného druhu
fixacniho materidlu a kryti. Za nevhodné pro dlouhodobé oSetieni mista vpichu je
povazovanO netransparentni kryti. Vyuziva se pii zavedeni PICC katétru, kdy
planovany prvni pfevaz po inserci je zpravidla do 24 hodin. Nej¢astéjsi volbou pro kryti
PICC katétru byva Tegaderm CHG (chlorhexidin glukonat). Obsahuje antimikrobilni
gelovy polstarek napustény 2 % chlorhexidinem (Charvat et al., 2016). Streitova et al.
(2015) se s timto tvrzenim ztotoznuje a dale uvadi, ze ucinnost Tegaderm CHG je

prokazana i za pritomnosti zbytkd biologického materialu (krve). Transparentni folie

72



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

umoziuje vizualni kontrolu mista vpichu. Narodni institut pro zdravotnictvi a excelenci
v péci (The National Institute for Healthand Clinical Excellence — NICE) vydal Medical
Technology Guidance 52 v némz uvadi, ze externi hodnotici centrum identifikovalo
Ctyfi parové srovnavaci studie mezi ptipravkem Tegaderm CHG, dal$imi krytimi s CHG
a standardnimi krytimi. Bylo zjiSténo, ze kryti s CHG redukuji infekce ve srovnani se
standardnimi krytim. Byl vytvofen kalkula¢ni model, v némz bylo ovéfeno, Tegaderm
CHG, ve srovnani se standardnimi krytimi, vytvofil Gsporu nakladii ve vysi 98,5 %
(ceny 2013) na pacienta ve srovnani se standardnimi krytimi (Jenks 2016). Dale je
nutné zminit, mezi pomuckami k oSetieni PICC katétru, volbu vhodného antiseptika
(desinfekéniho piipravku) k osetfeni mista vpichu (Naomi P. O'Grady. 2011). Lisova
a Paulinova (2013) ve svém doporuCeni uvadi pouziti takové desinfekce, ktera
umoziiuje zohlednéni materialu, ze které¢ho je PICC katétr vyroben. Pro silikonovy
i polyuretanovy PICC katétr je vhodnou volbou 2 % chlorhexidin V roce 2010 byl
publikovan clanek o mnohostranné intervenci v péci o PICC katétr u onkologickych
pacientl provedené v pridruzené nemocnici Shenzhen univerzity v Ciné (Tian et al.,
2010)). Studie byla casteéné podpofena z Grantli na védu a techniku pro vyzkum
v oblasti mediciny a zdravotnictvi ze Shenzhenského ufadu pro védu, technologii
a informace. Intervence byly zaloZeny na reedukaci zdravotnického personalu v péci
o PICC katétr, korekei vodiciho dratu u PICC katétru pro snadnéj$i RTG kontrolu
spravné polohy, vyménu desinfekéniho roztoku 10 % jod povidon-jodu za 2 %
chlorhexidin, zachovani maximadlnich sterilnich bariérovych opatfeni pfi zavadéni a
nasledné péci o PICC katétr a navrh na vytvoreni formulare a archivaci udajii o PICC
katétru u pacientli. Pokles celkovych komplikaci byl o 62,14 %. Mira infek¢nich
komplikaci poklesla o 67,48 % a mira neinfekénich komplikaci poklesla o 58,19 %.
(Tian et al., 2010)

Pokud se vratime zpét k posuzovanym dokumentiim, pak ve dvou SOP (respondent D
a respondent X) neni uveden postup pii oSetieni/ptevazu PICC katétru ktery, stejné
jako seznam pomtcek k oSetfeni/pievazu, je specificky a vyzaduje odlisné pfistupy.
Byva, jak uvadi Charvat et al. (2016), nastaven pro jednu proSkolenou vSeobecnou
sestru, ktera provede pievaz/osetieni PICC katétru. Prevaz PICC katétru mohou
provadét i dveé vSeobecné sestry, pfiCemz obé musi vyuzit bariérové pomicky. Jedna je
steriln€ oblecena a druha ji asistuje v nesterilnich rukavicich. Zasady pfevazu jsou vSak

stejné (Lisovd a Paulinovd, 2013). Pouzivani bariérovych pomitcek z davodu
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piredchdzeni a Sifeni infekce je popisovadn0 vySe v popisu spravného postupu odbéru
krve z PICC katétru. Uvedené zasady pouZzivani bariérovych pomucek, jsou nedilnou
soucasti veétSiny manipulace s PICC katétrem (Lisova a Paulinova 2013, Charvat et al.
2016). V seznamu pomitcek pro oSetfeni/pievaz PICC katétru a postupu pfi
oSetfeni/pievazu PICC katétru maji uvedené bariérové pomucky: respondent F,
respondent K, respondent L. Respondent O v seznamu pomicek k prevazu/oSetieni
PICC katétru bariérové pomiicky neuvadi, nicméné v postupu pievazu/oSetieni
bariérové pomucky zminuje. Respondent M a respondent Z uvadéji nutnost dodrzovat
zasady asepse. V seznamu pomiicek pro oSetfeni/pievaz PICC katétr a v postupu

oSetteni/péce o PICC katétr bariérové pomticky nemaji uvedeny.

Ve dvou SOP (respondent M a respondent Z) absentuje informace o nutnosti provést
zédznam o pouzivani a oSetfovani do prikazu/karticky PICC katétru. Prikaz/karticka
k PICC katétru by méla slouzit, jako identifikacni karta ve které je uvedeno o jaky
druh katétru se jednd, o kalibru katétru, umisténi a délce jeho zavedeni. Kdo a kde
tento katétr zavedl a zptsob jeho fixace. Pacienti s PICC katétrem nejsou oSetfovani
pouze v mist¢, kde jim byl PICC katétr zaveden, ale Casto navstévuji i1 jind nemocnicni
nebo ambulantni zafizeni anebo vyuZivaji oSetfeni v domdaci péci. Proto by m¢éla

identifikaéni karta slouzit jako rychlé orientace pro oSetfujici personal.

Druhou vyzkumnou otazkou je, Jak maji PZS zpracovany standardizovany
osetfovatelsky postup o péci o PICC katétry? Pokud budeme vychézet z doporuceni
E. J. Mansonové: ,Dfive nez zatneme pracovat na standardech, je tieba spravné
pochopit a vymezit, co znamena nebo co si pfedstavujeme pod pojmem oSetfovatelsky
zasah nebo intervence ve prospéch pacienta.“ pak musime zalit pravé definici

a vymezenim problému. (Mastiliakova, 2004)

Kazdy standardizovany postup oSetiovatelské péce ma presné¢ vymezovat pozadovanou
normu. Jedna se o minimalni pozadavky na kvalitu péce, ktera musi byt poskytnuta, aby
bylo mozné konstatovat, Ze standardizovany postup oSetfovatelské péce je splnén a je
tedy pfedpoklad pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Standard, jak je stale
nespravné terminologicky v Ceské republice pojem uZivan, je zpravidla zpracovan jako
smérnice (guideline) pro ur¢itou Cinnost. (Masova a Havrdlikova 2009, JaroSova et al.

2015)
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Ve vyzkumné otazce, jak maji poskytovatel¢ zdravotnické péce zpracovany
standardizovany postup oSetfovatelské péce o PICC katétr bylo posuzovano osm
dokumentd. T#i posuzované dokumenty, respondent D, respondent K a respondent M,
maji standardizovany postup oSetfovatelské péce zaméfeny na PICC a Midline katétr.
Jedna se ale o dva rozdilné druhy intraven6znich vstupii. Midline katétr se snadnéji
zavadi a je provazen menSim rizikem vzniku komplikaci. (Charvat et a., 2016)
Z retrospektivni studie v roce 2015, vniz bylo porovndno vyuziti PICC katétrti
a Midline katétrG vyplyva, ze Midline katétry maji vyssi riziko vzniku komplikaci
oproti zivot ohrozujicim komplikacim u PICC katétru. Téch bylo v retrospektivni studii
paméti, Ze se jedna o periferni Zilni vstup. Jeho konec je umistén ve vena axilaris,
a nespliluje tedy kritéria pro centralni zilni vstup. Délka, po kterou je doporuceno
ponechat Midline katétr je aZ jeden mésic. Je vhodny k podani 1€kt infuzi, parenteralni
vyzivy s pH vétSim nez pét a mensim nez devét. Osmolalita nesmi byt vétsi nez
800 mosnm/l a neni vhodném jim podavat mnoho 1€kt které irituji endotel. U Midline
katétra je 60 % tuspésnost s odéry krve z katétru. U PICC katétrti je tato uspéSnost
uvadéna v 99 %. (Xu et al. 2016)

Respondent F a respondent L maji obsah standardizované¢ho oSetfovatelského postupu
péce o PICC katétr zaméfeny pouze na jeden intravendzni vstup, a to na PICC katétr.
Tyto dokumenty se tak stdvaji jasnym a nezaménitelnym standardizovanym postupem

oSetfovatelské péce u konkrétni intervence a zdravotnického prostiedku

U respondenta O ve standardizovaném postupu oSetfovatelské péce nazvaném
Osetrovatelské postupy o cévni vstupy musime prochazet kapitolu po kapitole a hledat
ktera se zamétuje na péci o PICC katétr. Tato kapitola neni jako samostatna, ale je
soucasti kapitoly Péce o centrdlni venozni katétr a pomiicky k prevazu centralniho
venozniho katétru. Specifika péce o PICC katétr jsou uvedena Vv publikaci Charvat et al.
katétru, fixace u PICC katétru. Domnivame se, ze by rozdéleni jednoho neuplného
standardizovaného postupu péfe o cévni vstupy mohlo pfinést vétsi prehled pro

oSetfovatelsky personal v daném PZS.

Respondent X svuj standardizovany oSetfovatelsky proces zaméfuje na péci o port

a PICC katétr. Intravendzni implantabilni port patfi mezi dlouhodobé a trvalé Zilni
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vstupy. NejCastéji je vyuzivan k implantaci pro onkologicky nemocné pacienty. Své
specifikum ma v implantaci portové komirky do podkozni kapsy na téle pacienta
umisténé naptf. na hrudniku nebo na pazi. Pro jeho pouzivani je nutné¢ do portové
komirky — se silikonovou membranou — zavést specialni jednorazovou jehlu nazyvanou
Huberova jehla (Charvat et al., 2016). Proto zpusob oSetieni, krevnich odbérd,
proplachu a pfevazti u PORT katétru nemtize byt uvadén spolecné s péci o PICC katétr

ve spole¢ném SOP bez vymezeni jednotlivych kapitol.

Respondent Z, sviij SOP zaméfuje na katetrizaci centralni Zily. Ve svém dokumentu
popisuje zavedeni a oSetfeni centralni kanyly. O jaky druh centrdlni kanyly se jedna se
ze SOP nedozvime. Petlachova (2009) rozcleniuje centralni zilni katétry na oteviené

(punk¢ni a tunelizované katétry) a uzaviené systémy (implantabilni venozni porty).

Ve druhém stanoveném cili jsme se zaméFili na analyzu zdznami o vyskytu

infek¢nich komplikaci.

24

zvySuji morbiditu a mortalitu, z ekonomického hlediska zvySuji naklady na péci.
Umrtnost piedstavuje 10-20 % postizenych. V dnesni dobé jsou invazivni zakroky
s uzitim intravaskularnich katétrii nejcastéjsi pfi¢inou infekci spojenych se zdravotni

péci. (Madar et al. 2011)

Prvni vyzkumna otazka u druhého cile byla zamérena na zjiSténi, jaké informace

obsahuji zdznamy o vyskytu infekénich komplikaci u PICC katétra.

Zaznamy jednotlivy respondentli o infek¢énich komplikacich u zavedenych PICC katétra
jsou velmi rtznorodé. Z celkového poctu 26 (100 %) oslovenych respondenti pouze

6 (23,08 %) poskytlo data o infekénich komplikacich u katétra.

Respondent F se ve svych tabulkach s poéty infekci za rok 2018 opira o data uvedena
Vv literatuie, kdy USA uvadi incidenci 6-252 piipadi na 10 000 hospitalizaci. Tato
prospektivni celostatni studie v USA dospéla k zavéru, ze infekce krevniho ob&hu jsou
jednou ze zakladnich pficin morbidity a mortality. Podil nozokomialnich (HAI) infekci
zpuisobenych mikroorganismy rezistentnich va¢i antibiotikim se v americkych
nemocnicich zvysSuje (Wisplinghoff et al. 2004). Dalsimi zaznamy respondenta F,

které poskytl pro zpracovani diplomové prace je pocet pozitivnich a negativnich
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hemokultur na pocet hospitalizovanych pacientt. Tato data jsou zpracovana v prehledné

tabulce, ktera byla respondentem poskytnuta a je uschovana u autora prace.

Respondent K, respondent L a respondent X uvedli jako informaci o hlaseni infekénich

komplikaci u katétrii vysledkové ¢islo vztazené na 1000/ katetrdnti.

Respondent R neeviduje zadnou katétrovou infekci v roce 2018. Tento respondent
nema ani vypracovany SOP pro péc¢i o PICC katétry, v jejich nemocni¢nim zafizeni ale
péci o PICC katétry poskytuji. Je tedy k zamySleni, zda bez vypracovaného SOP
a definovanych informacich o komplikacich u PICC katétru, tuto komplikaci zvladnou

identifikovat.

V zahrani¢ni ani v Ceské databazi jsem nenaSla vyzkum zaloZeny na analyze
standardizovanych oSetfovatelskych postuptt v péci o PICC katétr. Diplomova prace
Bc. Markéty Mikocziové (2018) se zabyva, znalostmi v§eobecnych sester v péci o PICC
katétry. Predpokladam, Ze tyto znalosti musi byt podepteny kvalitné vypracovanymi
standardizovanymi postupy oSetiovatelské péce a dobife nastavenymi kontrolnimi
mechanizmy v podob¢ internich auditti. Jejim ptedpokladem v diplomové praci bylo, Ze
respondenti budou své znalosti spise podhodnocovat, coz se ji nepotvrdilo a existuje tak
ptedpoklad, ze zdravotnici v Klinické praxi si nejsou védomi nedostatkd ve znalostech.
Z vysledkl diplomové prace spiSe vyplyva, ze néktefi respondenti povazuji své znalosti
za dostacujici, ackoliv tomu tak neni. Tento vysledek muze souviset i s analyzou SOP
od respondentli znaseho pruzkumu, kdy vysledky SOP od poskytovateli lazkové
zdravotni péce vykazuji spiSe prumérné hodnoceni. Lze identifikovat i souvislost
svelmi nizkym poctem spolupracujicich respondentl. Pouze osm z dvaceti Sesti
oslovenych. Domnivam se, ze divodem je neochota a velkd vytizenost oslovenych
zastupcli managementu jednotlivych poskytovatelli 1iZkové zdravotni sluzby a také
fakt, ze ackoli v daném PZS poskytuji péci s PICC katétry, nemaji pro né vypracovany
standardizovany postup oSetiovatelské péce, coz znacné zvySuje riziko poskozeni
pacienta a souvisejici rizika pro zdravotnicky personal. Ptedejit vSem infekcim
spojenych s zilnimi vstupy i pies nejlepsi péci nelze, ale kontinudlnim vzdélavanim
vSeobecnych sester, lze toto riziko snizit. Celonarodni povinny systém vzdélavani
v oboru Zilnich vstupti viak v Ceské republice chybi, péée o Zilni vstupy jsou pouze

formou dobrovolného vzdélavani. Jak jiz bylo uvedeno v teoretické casti diplomové
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prace. Zivotnost katétru a jeho bezpe&nost pro pacienta zavisi na dokonalém dodrzovani
doporuceni oSetfovatelské péce o katétr a zejména na precizni praci vSeobecné sestry.
Doba, po kterou je katétr funkéni a bez komplikaci, je pfimo Gtmérna kvalité¢ péce
o PICC Kkatétr.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Z empirické ¢asti diplomové prace vyplyva, ze aktualné neni k dispozici jednotna forma
péte o PICC katétr v Ceské republice. I pres doporuceni Spolednosti pro porty
a permanentni katétry (SPPK) a dostupnou literaturu o vyznamu, funk¢nosti,
komplikacich a oSetfovatelské péc¢i o PICC katétry, se v deklarovanych
standardizovanych postupech objevuje vyznamna heterogenita. Individualizovana péce
o PICC katétr, jak je ve vyzkumné ¢asti popisovana od spolupracujicich respondentt,
neni v deklarovanych dokumentech u nékterych respondenti zohlednéna a je
povazovana za béznou soucast vSeobecné péce o centralni zilni vstupy. Praktickym
vystupem prace je piipraveny novy Standardizovany operacni postup pro péci

0 pacienty s PICC katétrem s Kontrolnim listem k internimu auditu (Pfiloha D).

Mezi hlavni doporuceni pro praxi patii pravidelné Skoleni vSeobecnych sester (a dalSich
kompetentnich pracovnikil) o pééi a novinkach v oSetfeni PICC katétru. Skoleni by
méla byt formou workshopu, kdy si vSeobecné sestry mohou vyzkouSet pievaz,
proplach a odbér krve z PICC katétru. Teoretické znalosti nestaéi. Skoleni by méla byt
pfipravena také pro vieobecné sestry z domaci a hospicové péde. Casto jsou pacienti
s PICC katétrem, zejména onkologiCti pacienti, v jejich péci a je velkou vyhodou, jak
pro vSeobecné sestry, tak pro pacienty, mit tento zilni pfistup k dispozici, ale je

nezbytné, aby byla zajiSténa kvalitni péce.

Dalsim doporuceni jsou namatkové pravidelné kontroly vSeobecnych sester v péci
0 PICC katétr. Kontroly jsou stanoveny v novém standardizované opera¢nim postupu

péce o PICC katétr.

Doporuceni pro SPPK na vytvofeni jednotné priukazky/karticky k PICC katétru:
Obsahovala by shodné a jednotné udaje pro PZS, nezbytné pro spravnou funkci PICC
katétru a prevence komplikaci u PICC katétri. Soucasti karticky/prikazu PICC katétru
by byly vSeobecné a nezbytné informace pro pacienta s kontaktnimi udaji na
poskytovatele zdravotni péce, kam by se pacient v piipadé nejasnosti nebo komplikaci
mohl obratit. Tento navrh jsem prednesla na IV. Mezinarodni védecké konferenci ,,Zilni
vstupy v Ceské a Slovenské republice v roce 2018 — Co potfebujeme zménit? konané
511 — 6.11 ve FN Motol. Navrh jsem konzultovala s ¢lenkou vyboru SPPK pani
Mgr. Katefina Lisova. Byl pfijat kladné. Uvedla, Ze jiz 0 vytvofeni prukazu/karticky
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k PICC katétru spolec¢nost jednala. Prozatim bez jasného ustanoveni a znovu ho tedy

pfednese na dal§im zasedani spolec¢nosti pro porty a permanentni katétry.

V neposledni fadé je nutné do péce o PICC katétr zapojit také pacienty. Méli by byt
opakované¢ edukovani v péci o PICC katétr. Edukace by méla byt pfed samotnym
zavedenim PICC katétru, thned po zavedeni, pfi prvnim pievazu a opakované podle
potieby a konkrétniho pacienta. Edukaci by méla realizovat specialné vySkolena sestra,
ktera by méla o edukaci pacienta vést zaznam. Obsah edukacénich aktivit by mél
respektovat doporuceni uvedend v noveé pripraveném standardizovaném operacnim

postupu.
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Z.avér

Diplomova prace Determinujici faktory vzniku komplikaci u PICC katétru je rozdélena
do dvou hlavnich ¢asti. V teoretické ¢asti diplomové prace je uvedeno vymezeni pojmu
PICC Kkatétr, historie a technicky popis PICC katétru. Lokalizace, indikace a postup pfi
zavedeni PICC katétru. Déle jsou popisovany kontraindikace a rizika pfi zavadéni PICC
katétru. Navazujici kapitolou v teoretické ¢asti diplomové prace je kapitola nazvana
Osetrovatelska peéci o PICC katétr, ktera v jednotlivych podkapitolach informuje
o druhu fixace, kryti, o zptisobu pievazu, proplachu, odbérech a extrakci PICC katétru.
Navazujici cast diplomové prace, c¢ast vyzkumnda, je zaméfena na analyzu
standardizovanych postupt oSetiovatelské péce o PICC katétr. Analyzované postupy
osetfovatelské péce byly poskytnuty na zakladé¢ zadosti a dotazniku zaslanych
zastupcim managementu ndhodné vybranych lizkovych poskytovateli zdravotnickych
sluzeb (PZS). Celkem bylo osloveno 26 (100 %) PZS, ale jen 8 (30,77 %) respondentt
poskytlo pozadované standardizované postupy oSetrovatelské péce o PICC katétr jako
podklad pro zpracovani diplomové prace. Z analyzy ziskanych dat vyplynula vyznamna
heterogenita piipravenych standardizovanych oSetfovatelskych postupli péce a zdznamu
o vyskytu infekénich komplikaci. V dokumentech absentuji vyznamné informace
o zakladnich pomickach nutnych pro péci, nejsou upiesnény konkrétni postupy
prevence a oSetfeni PICC katétrii apod. Zaznamy o infekénich komplikacich u PICC
katétru nemaji jednotou formu. V prabehu tvorby diplomové prace jsem si uvédomila
velkou potiebu ve vzd€lavani vSeobecnych sester, 1ékaiti a pacientli o péci o PICC
katétr. Tento druh Zilniho vstupu je pro své vlastnosti, popisované v praktické casti
diplomové prace, stiednédobého zilniho vstupu vhodnym pfistupen pro pacienty.
Zivotnost katétru a jeho bezpeénost pro pacienta zavisi na dokonalém dodrZovani
oSetfovatelského postupu péce o PICC katétr a zejména na precizni praci vSeobecné
sestry. Doba, po kterou je katétr funkéni a bez komplikaci, je pfimo imérna kvalité péce
o katétr. Proto je praktickym vystupem prace pripraveny novy standardizovany operacni

postup pro péci o pacienty s PICC katétrem.
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P¥ilohy

Priloha A.1 Kavoatrialni junkce (CAJ)

Heart

PICC line enters body here

PICC Diagram showung a PICC line
@ CancerHelp UK

Zdroj:
https://www.google.com/search?q=Kavoatri%C3%A1In%C3%AD+junkce+(CAJ)&sa=
X&biw=1366&bih=657&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=R1qqeETIPTKV_M%253
A%252CakaERrKgr7 yHM%252C &vet=1&usq=Al4 -
kQuQZVeldnsZGE18xQd1EhAIXIOXxQ&ved=2ahUKEwjJ8YHnxp hAhXDAGMBHV
eqCCAQIQEWAHOECAKQBA#iImgrc=R19qeETtPTKV M:



https://www.google.com/search?q=Kavoatri%C3%A1ln%C3%AD+junkce+(CAJ)&sa=X&biw=1366&bih=657&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=R1qqeETtPTKV_M%253A%252CakaERrKgr7_yHM%252C_&vet=1&usg=AI4_-kQuQZVe1dnsZGE18xQd1EhAlxlQxQ&ved=2ahUKEwjJ8YHnxp_hAhXDAGMBHVeqCCAQ9QEwAHoECAkQBA#imgrc=R1qqeETtPTKV_M:
https://www.google.com/search?q=Kavoatri%C3%A1ln%C3%AD+junkce+(CAJ)&sa=X&biw=1366&bih=657&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=R1qqeETtPTKV_M%253A%252CakaERrKgr7_yHM%252C_&vet=1&usg=AI4_-kQuQZVe1dnsZGE18xQd1EhAlxlQxQ&ved=2ahUKEwjJ8YHnxp_hAhXDAGMBHVeqCCAQ9QEwAHoECAkQBA#imgrc=R1qqeETtPTKV_M:
https://www.google.com/search?q=Kavoatri%C3%A1ln%C3%AD+junkce+(CAJ)&sa=X&biw=1366&bih=657&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=R1qqeETtPTKV_M%253A%252CakaERrKgr7_yHM%252C_&vet=1&usg=AI4_-kQuQZVe1dnsZGE18xQd1EhAlxlQxQ&ved=2ahUKEwjJ8YHnxp_hAhXDAGMBHVeqCCAQ9QEwAHoECAkQBA#imgrc=R1qqeETtPTKV_M:
https://www.google.com/search?q=Kavoatri%C3%A1ln%C3%AD+junkce+(CAJ)&sa=X&biw=1366&bih=657&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=R1qqeETtPTKV_M%253A%252CakaERrKgr7_yHM%252C_&vet=1&usg=AI4_-kQuQZVe1dnsZGE18xQd1EhAlxlQxQ&ved=2ahUKEwjJ8YHnxp_hAhXDAGMBHVeqCCAQ9QEwAHoECAkQBA#imgrc=R1qqeETtPTKV_M:
https://www.google.com/search?q=Kavoatri%C3%A1ln%C3%AD+junkce+(CAJ)&sa=X&biw=1366&bih=657&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=R1qqeETtPTKV_M%253A%252CakaERrKgr7_yHM%252C_&vet=1&usg=AI4_-kQuQZVe1dnsZGE18xQd1EhAlxlQxQ&ved=2ahUKEwjJ8YHnxp_hAhXDAGMBHVeqCCAQ9QEwAHoECAkQBA#imgrc=R1qqeETtPTKV_M:

Priloha A.2 PICC Zone Insercion Method (ZIM)

ZONE INSERTION METHOD (ZIM)

Zdroj:
https://www.google.cz/search?g=PICC+Zone+Insertion+Method&safe=active&source=
Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiSgJPN-

cLeAhWFDuwKHcplCRUQ AUIDigB&biw=1920&bih=969#imgrc=g10sx56G1gjmF
M:



https://www.google.cz/search?q=PICC+Zone+Insertion+Method&safe=active&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiSgJPN-cLeAhWFDuwKHcp1CRUQ_AUIDigB&biw=1920&bih=969#imgrc=g10sx56G1gjmFM
https://www.google.cz/search?q=PICC+Zone+Insertion+Method&safe=active&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiSgJPN-cLeAhWFDuwKHcp1CRUQ_AUIDigB&biw=1920&bih=969#imgrc=g10sx56G1gjmFM
https://www.google.cz/search?q=PICC+Zone+Insertion+Method&safe=active&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiSgJPN-cLeAhWFDuwKHcp1CRUQ_AUIDigB&biw=1920&bih=969#imgrc=g10sx56G1gjmFM
https://www.google.cz/search?q=PICC+Zone+Insertion+Method&safe=active&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiSgJPN-cLeAhWFDuwKHcp1CRUQ_AUIDigB&biw=1920&bih=969#imgrc=g10sx56G1gjmFM

Priloha A.3 Fixace PICC katétra StatLock

Zdroj:
https://www.google.cz/search?q=statlock.com&safe=active&tbm=isch&source=iu&ictx
=1&fir=eaxddVHFMSHtPM%253A%252CoY kwUONpK4lYOM%252C &usg=Al4 -
KTnOWuCBgdHtKoTtOewocJE2bL WUw&sa=X&ved=2ahUKEwjwv8vGzN7eAhUO
KewKHXv4CQQQIQEWCNOECAUQDA&Cshid=1542566784430002#imgrc=YKilLc8
stfbdcQM:



https://www.google.cz/search?q=statlock.com&safe=active&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=eaxddVHFmSHtPM%253A%252CoYkwUONpK4lYOM%252C_&usg=AI4_-kTnOWuCBqdHtKoTtOewocJE2bLWUw&sa=X&ved=2ahUKEwjwv8vGzN7eAhUOKewKHXv4CQQQ9QEwCnoECAUQDA&cshid=1542566784430002#imgrc=YKiLc8stfbdcQM
https://www.google.cz/search?q=statlock.com&safe=active&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=eaxddVHFmSHtPM%253A%252CoYkwUONpK4lYOM%252C_&usg=AI4_-kTnOWuCBqdHtKoTtOewocJE2bLWUw&sa=X&ved=2ahUKEwjwv8vGzN7eAhUOKewKHXv4CQQQ9QEwCnoECAUQDA&cshid=1542566784430002#imgrc=YKiLc8stfbdcQM
https://www.google.cz/search?q=statlock.com&safe=active&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=eaxddVHFmSHtPM%253A%252CoYkwUONpK4lYOM%252C_&usg=AI4_-kTnOWuCBqdHtKoTtOewocJE2bLWUw&sa=X&ved=2ahUKEwjwv8vGzN7eAhUOKewKHXv4CQQQ9QEwCnoECAUQDA&cshid=1542566784430002#imgrc=YKiLc8stfbdcQM
https://www.google.cz/search?q=statlock.com&safe=active&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=eaxddVHFmSHtPM%253A%252CoYkwUONpK4lYOM%252C_&usg=AI4_-kTnOWuCBqdHtKoTtOewocJE2bLWUw&sa=X&ved=2ahUKEwjwv8vGzN7eAhUOKewKHXv4CQQQ9QEwCnoECAUQDA&cshid=1542566784430002#imgrc=YKiLc8stfbdcQM
https://www.google.cz/search?q=statlock.com&safe=active&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=eaxddVHFmSHtPM%253A%252CoYkwUONpK4lYOM%252C_&usg=AI4_-kTnOWuCBqdHtKoTtOewocJE2bLWUw&sa=X&ved=2ahUKEwjwv8vGzN7eAhUOKewKHXv4CQQQ9QEwCnoECAUQDA&cshid=1542566784430002#imgrc=YKiLc8stfbdcQM

Priloha A.4 Fixace PICC katétra GripLock

Zdroj:
https://www.google.cz/search?safe=active&tbm=isch&sa=1&ei=6rTxW5ztL YP1kwW

HwaqilBO&g=griplock+picc.com&oqg=griplock+picc.com&gs I=imq.3...17497.18806..
19696...0.0..0.165.367.4j1......1....1..gws-Wiz-
img.u4gZ1SZ68k4#imgrc=Vi591anqYjvhKM:



https://www.google.cz/search?safe=active&tbm=isch&sa=1&ei=6rTxW5ztLYP1kwWHwqiIBQ&q=griplock+picc.com&oq=griplock+picc.com&gs_l=img.3...17497.18806..19696...0.0..0.165.367.4j1......1....1..gws-wiz-img.u4gZISZ68k4#imgrc=Vi591anqYjvhKM
https://www.google.cz/search?safe=active&tbm=isch&sa=1&ei=6rTxW5ztLYP1kwWHwqiIBQ&q=griplock+picc.com&oq=griplock+picc.com&gs_l=img.3...17497.18806..19696...0.0..0.165.367.4j1......1....1..gws-wiz-img.u4gZISZ68k4#imgrc=Vi591anqYjvhKM
https://www.google.cz/search?safe=active&tbm=isch&sa=1&ei=6rTxW5ztLYP1kwWHwqiIBQ&q=griplock+picc.com&oq=griplock+picc.com&gs_l=img.3...17497.18806..19696...0.0..0.165.367.4j1......1....1..gws-wiz-img.u4gZISZ68k4#imgrc=Vi591anqYjvhKM
https://www.google.cz/search?safe=active&tbm=isch&sa=1&ei=6rTxW5ztLYP1kwWHwqiIBQ&q=griplock+picc.com&oq=griplock+picc.com&gs_l=img.3...17497.18806..19696...0.0..0.165.367.4j1......1....1..gws-wiz-img.u4gZISZ68k4#imgrc=Vi591anqYjvhKM

Priloha A.5 Fixace PICC katétru SecurAcath

Zdroj: https://www.ahsnnetwork.com/wp-content/uploads/2018/04/SecurAcath.png



https://www.ahsnnetwork.com/wp-content/uploads/2018/04/SecurAcath.png

Priloha A.6 Koncovku bezjehlového vstupu CUROS

Zdroj:  https://www.3mcesko.cz/3M/cs_CZ/company-ctl/all-3m-products/~/3M-Curos-
Dezinfek%C4%8Dn%C3%AD-uz%C3%A1v%C4%9Br-1V-vstup%C5%AF-CFF1-
270R-CURQOS-jednotliveC4%9B-270-
CAR/?N=5002385+8707795+8707798+8711017+8711097+8717585+8725248+87452
41+3291175348&preselect=3293786499&rt=rud



https://www.3mcesko.cz/3M/cs_CZ/company-ctl/all-3m-products/~/3M-Curos-Dezinfek%C4%8Dn%C3%AD-uz%C3%A1v%C4%9Br-IV-vstup%C5%AF-CFF1-270R-CUROS-jednotliv%C4%9B-270-CAR/?N=5002385+8707795+8707798+8711017+8711097+8717585+8725248+8745241+3291175348&preselect=3293786499&rt=rud
https://www.3mcesko.cz/3M/cs_CZ/company-ctl/all-3m-products/~/3M-Curos-Dezinfek%C4%8Dn%C3%AD-uz%C3%A1v%C4%9Br-IV-vstup%C5%AF-CFF1-270R-CUROS-jednotliv%C4%9B-270-CAR/?N=5002385+8707795+8707798+8711017+8711097+8717585+8725248+8745241+3291175348&preselect=3293786499&rt=rud
https://www.3mcesko.cz/3M/cs_CZ/company-ctl/all-3m-products/~/3M-Curos-Dezinfek%C4%8Dn%C3%AD-uz%C3%A1v%C4%9Br-IV-vstup%C5%AF-CFF1-270R-CUROS-jednotliv%C4%9B-270-CAR/?N=5002385+8707795+8707798+8711017+8711097+8717585+8725248+8745241+3291175348&preselect=3293786499&rt=rud
https://www.3mcesko.cz/3M/cs_CZ/company-ctl/all-3m-products/~/3M-Curos-Dezinfek%C4%8Dn%C3%AD-uz%C3%A1v%C4%9Br-IV-vstup%C5%AF-CFF1-270R-CUROS-jednotliv%C4%9B-270-CAR/?N=5002385+8707795+8707798+8711017+8711097+8717585+8725248+8745241+3291175348&preselect=3293786499&rt=rud
https://www.3mcesko.cz/3M/cs_CZ/company-ctl/all-3m-products/~/3M-Curos-Dezinfek%C4%8Dn%C3%AD-uz%C3%A1v%C4%9Br-IV-vstup%C5%AF-CFF1-270R-CUROS-jednotliv%C4%9B-270-CAR/?N=5002385+8707795+8707798+8711017+8711097+8717585+8725248+8745241+3291175348&preselect=3293786499&rt=rud

Priloha A.7 Koncovku bezjehlového vstupu SwabCap

Zdroj:

https://images.search.yahoo.com/search/images; vIt=A00eJGsu7ZBckjSA3SIXNyoA;
VIu=X30DMTEyYY3VucDBuUBGNvbG8DYmYXxBHBvcwMxBHZ0aWQDOQjY4MjFfM
QRzZWMDc2M-

?p=swabcap&fr=mcafee uninternational#id=19&iurl=https%3A%2F%2Fwww.bbraun.

es%2Fcontent%2Fdam%2Fb-braun%2Fes%2Fwebsite%2Fproductos%2FSwap-
Imagen-3.jpg.bb-.79702030%2F Swap-Imagen-3.jpa&action=click



https://images.search.yahoo.com/search/images;_ylt=A0geJGsu7ZBckj8A3SlXNyoA;_ylu=X3oDMTEyY3VucDBuBGNvbG8DYmYxBHBvcwMxBHZ0aWQDQjY4MjFfMQRzZWMDc2M-?p=swabcap&fr=mcafee_uninternational#id=19&iurl=https%3A%2F%2Fwww.bbraun.es%2Fcontent%2Fdam%2Fb-braun%2Fes%2Fwebsite%2Fproductos%2FSwap-Imagen-3.jpg.bb-.79702030%2FSwap-Imagen-3.jpg&action=click
https://images.search.yahoo.com/search/images;_ylt=A0geJGsu7ZBckj8A3SlXNyoA;_ylu=X3oDMTEyY3VucDBuBGNvbG8DYmYxBHBvcwMxBHZ0aWQDQjY4MjFfMQRzZWMDc2M-?p=swabcap&fr=mcafee_uninternational#id=19&iurl=https%3A%2F%2Fwww.bbraun.es%2Fcontent%2Fdam%2Fb-braun%2Fes%2Fwebsite%2Fproductos%2FSwap-Imagen-3.jpg.bb-.79702030%2FSwap-Imagen-3.jpg&action=click
https://images.search.yahoo.com/search/images;_ylt=A0geJGsu7ZBckj8A3SlXNyoA;_ylu=X3oDMTEyY3VucDBuBGNvbG8DYmYxBHBvcwMxBHZ0aWQDQjY4MjFfMQRzZWMDc2M-?p=swabcap&fr=mcafee_uninternational#id=19&iurl=https%3A%2F%2Fwww.bbraun.es%2Fcontent%2Fdam%2Fb-braun%2Fes%2Fwebsite%2Fproductos%2FSwap-Imagen-3.jpg.bb-.79702030%2FSwap-Imagen-3.jpg&action=click
https://images.search.yahoo.com/search/images;_ylt=A0geJGsu7ZBckj8A3SlXNyoA;_ylu=X3oDMTEyY3VucDBuBGNvbG8DYmYxBHBvcwMxBHZ0aWQDQjY4MjFfMQRzZWMDc2M-?p=swabcap&fr=mcafee_uninternational#id=19&iurl=https%3A%2F%2Fwww.bbraun.es%2Fcontent%2Fdam%2Fb-braun%2Fes%2Fwebsite%2Fproductos%2FSwap-Imagen-3.jpg.bb-.79702030%2FSwap-Imagen-3.jpg&action=click
https://images.search.yahoo.com/search/images;_ylt=A0geJGsu7ZBckj8A3SlXNyoA;_ylu=X3oDMTEyY3VucDBuBGNvbG8DYmYxBHBvcwMxBHZ0aWQDQjY4MjFfMQRzZWMDc2M-?p=swabcap&fr=mcafee_uninternational#id=19&iurl=https%3A%2F%2Fwww.bbraun.es%2Fcontent%2Fdam%2Fb-braun%2Fes%2Fwebsite%2Fproductos%2FSwap-Imagen-3.jpg.bb-.79702030%2FSwap-Imagen-3.jpg&action=click
https://images.search.yahoo.com/search/images;_ylt=A0geJGsu7ZBckj8A3SlXNyoA;_ylu=X3oDMTEyY3VucDBuBGNvbG8DYmYxBHBvcwMxBHZ0aWQDQjY4MjFfMQRzZWMDc2M-?p=swabcap&fr=mcafee_uninternational#id=19&iurl=https%3A%2F%2Fwww.bbraun.es%2Fcontent%2Fdam%2Fb-braun%2Fes%2Fwebsite%2Fproductos%2FSwap-Imagen-3.jpg.bb-.79702030%2FSwap-Imagen-3.jpg&action=click

Ptiloha B Zadost

V Jihlavé dne

Zadost o poskytnuti informaci pro sbér dat pro diplomovou praci

Jmenuji se Pavla Cechackova a jsem studentkou magisterského studia obor Kvalita a
bezpecna péce ve zdravotnictvi na Vysoké Skole polytechnické Jihlava. Ve své
diplomové praci zpracovavam téma-Determinujici faktory vyskytu komplikaci u
pacientit s PICC katétrem. Vedoucim mé prace je doc. PhDr. Andrea Pokornd, Ph.D.

Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o poskytnuti informaci z Vaseho zdravotnického
zatizeni. VeSkeré Vami poskytnuté informace budou anonymizovany.

Soucasti mé zadosti je kratky dotaznik, ktery je pfiloZzen v druhém souboru. Prosim Vas
o jeho vyplnéni a vraceni zpét na nize uvedenou emailovou adresu, anebo poslete na
nize uvedenou adresu.

Predem dékuji za vytizeni mé Zadosti a sdéleni VaSeho rozhodnuti
S pozdravem

Bc. Pavla Cechackova, DiS.
Na Kopci 18

586 01 Jihlava

e-mail: cechacko@seznam.cz
tel: 730 846 431



Piiloha C Dotaznik

DOTAZNIK - PICC KATETRY

Véazena pani ndaméstkyné pro oSetfovatelskou péci, dovoluji si Vas pozéadat o vyplnéni,
nize uvedeného, kratkého dotazniku. K#izkem prosim oznacte odpoveéd’ odpovidajici
realité ve vasSem zafizeni.

1. Je ve VaSem zafizeni realizovana péce/pievazy/oSetreni PICC katétri?

o ANO
o NE

2. Mate ve Vasem zafizeni vypracovany standard oSetfovatelské péce o PICC
katétry?

o ANO
o NE

3. Je mozné mi poskytnout standard osetiovatelské péce o PICC katétr?

o ANO
o NE

4. Realizujete ve vasem zatizeni hlaSeni o katétrovych infekcich?

o ANO
o NE

5. Je mozné mi poskytnout anonymizované informace o hlaseni o katétrovych
infekcich?

o ANO
o NE

Prosim, odeslete mi dotaznik i v pfipad¢, ze ve vasem zatizeni PICC katétry nezavadite
a ani s nimi neoSetiujete pacienty.

V ptipad€ kladnych odpovédi na otazky 3. a 5. si Vas dovoluji pozadat o zaslani
dokumentt na e-mailovou adresu: cechacko@seznam.cz

Budete-1i mit zajem o vysledky mé prace, rada Vam je v anonymizované podobé
poskytnu.

Predem dékuji za V4as Cas a poskytnuté informace

Bc. Pavla Cechackova, DiS.


mailto:cechacko@seznam.cz

Ptiloha D Standardizovany operacni postup

Osetrovatelska péce o PICC katétr

Nazev

Poradové Cislo ¢.1l

Oznaceni/typ Standardizovany operacni postup

Platnost/nabyva

ucinnosti 1.5. 2019

Oblast puasobeni Poskytovatel zdravotnickych sluzeb — Nemocnice....

Revize 1 x za rok nebo pi1 zméné Vv oSetfovatelské péci o PICC katétr

Pro koho je uréen | Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist

-v§eobecna sestra s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani
V ramci svych kompetenci

-porodni asistentka s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani
V ramci svych kompetenci

Misto pouZiti Nemocnice...... jeji lizkova oddéleni a ambulance nemocnice
Sestavil/vypracoval | Bc. Pavla Cechagkova, DiS.

Ovéril

Schvalil

Odborny garant

Osetrovatelsky cil standardu:

poskytnout sjednocené a srozumitelné informace o oSetrovatelské pé¢i o PICC
katétr (Peripherally inserted central catheter=perifern¢ zavedeny centralni Zilni
katétr)

definovat postupy k zajisténi prichodnosti portu

definovat postupy ke snizeni vyskytu komplikaci u PICC katétru

Pomiicky

1.

Pomiicky k zajiSténi prichodnosti PICC katétru

podnos/tac/pojizdny stolek

cepice

ustenky

nesterilni a rukavice

stiikacky 10 ml

pfedplnéné stiikacky 10 ml (napf. Omniflush, dle zvyklosti PZS)

emitni misky

sterilni tampony

antiseptikum (desinfekéni roztok) (doporucen s obsahem 2 % Chlorhexidin, dle
zvyklosti PZS, dle materialu PICC katétru a v souladu s epidemiologicko-
hygienickym planem)

konektor s neutralnim tlakem

koncovka bezjehlového vstupu (napt. Curos, SwabCap, dle zvyklosti PZS)
sterilni ¢tverce 10x10 cm

Tubifast/pruban




Pomiicky k oSetfeni mista vstupu

podnos/tac/pojizdny stolek

cepice
ustenky
1X nesterilni a 1X sterilni rukavice

plast

sterilni rousku

emitni misku

sterilni tampony

sterilni ¢tverce 10x10 cm

Excilon

transparentni kryti (napt. Tegaderm HCG, dle zvyklosti PZS)

dezinfek¢ni roztok na kazi (nejlépe s obsahem 2 % chlorhexidinu, dle zvyklosti
PZS, dle materialu PICC katétru a v souladu s epidemiologicko-hygienickym
planem)

GripLock, StatLock (v ptfipad¢ bezjehlové fixace pomoci SecurAcuth neni
potieba chystat)
Tubifast/pruban

Osetrovatelsky postup

1.

Postup pri zajisténi prichodnosti/proplach PICC katétru

pripravit pomucky viz zajisténi prichodnosti

ov¢rite identitu pacienta

informujte pacienta o vykonu

umoznéte pacientovi zaujmout pohodinou polohu

proved’te HDR

nasad’te si Ustenku a €epici

provedte dezinfekci bezjehlového vstupu, navlhéenym tamponem
v alkoholové desinfekci po dobu 30 sekund, nebo desinfek¢nim Etvereckem
(napt. Webcol, Softa Cloth CHX 2 % nebo dle zvyklosti PZS) nebo
odstranite koncovku bezjehlového vstupu (napf. Curos, SwabCap, dle
zvyklosti PZS)

proved’te zkousku navratu krve 10 ml sterilni stiikackou

pfipravenou 10 ml sterilni stfikacku s fyziologickym roztokem nebo 10 ml
predpfipravenou sterilni stiikackou (napf. Omniflush, dle zvyklosti PZS)
proved'te proplach systémem START-STOP (piferusované podani 2-3 ml
roztoku s kratkymi pauzami)

proplach provedte vzdy PRED, PO aplikaci 1é&iv a MEZI bolusové
podavanymi 1é¢ivy (prevence inkompatibility 1é¢iva)



- v ptipadé podani krevnich derivati nebo parenterdlni vyzivy provedte
proplach 20 ml fyziologického roztoku technikou START-STOP

- pted odpojenim stiikacky od PICC katétru uzavrete tlacku katétru

- nasadte koncovku bezjehlového vstupu (napf. Curos, SwabCap, dle
zvyklosti PZS)

- pokud PICC pravidelné nepouzivate, provadéjte proplach technikou
START-STOP 10 ml fyziologického roztoku jednou za 7 dni

- proved’te uklid pomiicek

- proved'te HDR

- provedte zidznam do dokumentace — datum/zdznam o pouziti PICC
katétru/navrat krve/komplikace

- provedte zdznam do prikazu/karticky PICC katétru — datum/zdznam o
pouziti PICC katétru/navrat krve/komplikace

Postup pri oSetireni mista vstupu

piipravte pomticky, viz k oSetfeni mista vstupu

ov¢eite identitu pacienta

informujte pacienta o planovaném vykonu a jeho pribéhu

umoznéte pacientovi zaujmout pohodinou polohu

proved’te HDR

vezméte si Cepici a tstenku, oblecte si plast’

nasad’te si nesterilni rukavice

sejméte tubifast/pruban a sterilni ctverec

Setrné odlepte ptivodni kryti, vzdy smérem nahoru k pazi, a odlozte jej do emitni
misky

zkontrolujte stav katétru a misto vpichu, fixaci GripLock/StatLock nebo
SecurAcuth a zeptejte se na subjektivni pocity pacienta

sejméte nesterilni rukavice a proved’te HDR

nasad’te si sterilni rukavice

podlozte koncetinu s PICC katétrem sterilni rouskou

Vv piipadné znecisténi PICC katétru zaschlou krvi odstrante veskeré necistoty
tampony namocenymi ve sterilnim fyziologickém roztoku od mista vpichu
smérem ven

proved’te dezinfekci §irSiho okoli mista vpichu tampony namocenymi v
dezinfekci. Vzdy postupujte spiralovit¢ od mista vpichu smérem ven
dezinfekéni roztok nechte plsobit dle doporuceni vyrobce

je-1i pfevazované misto po desinfekci stale vihké, osuste sterilnim ¢tvercem
pii nedostatecné fixaci odstranite GripLock/StatLock

fixujte PICC novym GripLock/StatLock

krvaci-1i misto vpichu, pfilozte ¢tverecek Excilon, sterilni mulovy ¢tverec a
kryci folii-nasledujici ptevaz proved’te za 24 hodin



- je-li PICC katétr a jeho okoli bez komplikaci, pfilozte nové sterilni transparentni
kryti (napt. Tegaderm HCG, dle zvyklosti PZS) - sterilni kryti oznacte datem,
hodinou a podpisem

- proved’te vyménu bezjehlového vstupu

- nasad’te koncovku bezjehlového vstupu (napt. Curos, SwabCap, dle zvyklosti
PZS)

- kryjte PICC katétr sterilnim ¢tvercem, poté navlecte tubifast/pruban

- proved’te tklid pomiicek

- proved'te HDR

- proved’te zapis o provedeni pfevazu do dokumentace — datum/zadznam o pouZiti
PICC katétru/komplikace

- proved’te zapis prikazu/karticky PICC katétru — datum/zaznam o pouziti PICC
katétru/komplikace

Postup odbéru krve z PICC katétru

- pfipravte pomucky, viz zajisténi pruchodnosti + zkumavky

- ovéite identitu pacienta

- informujte pacienta o vykonu

- umoznéte pacientovi zaujmout pohodinou polohu

- proved'te HDR

- nasad’te si ustenku a Cepici

- nasad’te si nesterilni rukavice

- provedte dezinfekci bezjehlového vstupu, navlhéenym tamponem v alkoholové
desinfekci po dobu 30 sekund, nebo desinfekénim ¢tvereckem (napi. Webcol,
Softa Cloth CHX 2 % nebo dle zvyklosti PZS) nebo odstraiite koncovku
bezjehlového vstupu (napt. Curos, SwabCap, dle zvyklosti PZS)

- odeberte do stiikacky 5-10 ml krve, odloZte do emitni misky

- odeberte 10 ml sterilni stfikackou poZadované mnozstvi krve pro odbér

- proplachnéte vzdy po krevnim odbéru 20 ml fyziologického roztoku technikou
START-STOP

- pred odpojenim stfikacky od PICC katétru uzaviete tlacku katétru

- proved’te vyménu bezjehlového vstupu

- nasad'te koncovku bezjehlového vstupu (napt. Curos, SwabCap, dle zvyklosti
PZS)

- proved'te uklid pomticek

- provedte HDR

- provedte zapis o provedeni pfevazu do dokumentace — datum/zdznam o pouziti
PICC katétru/komplikace

- provedte zapis prukazu/karticky PICC katétru — datum/zaznam o pouziti PICC
katétru/komplikace



Postup pii extrakci PICC katétru

- ovéite identitu pacienta
- informujte pacienta o vykonu

- umoznéte pacientovi zaujmout pohodinou polohu

- provedte HDR
- pouzijte nesterilni rukavic

- Setrné odlepte kryti PICC katétru a dezinfikujte misto vpichu
- je-li katétr fixovan pomoci SecuraCath, proved’te nastiih fixatoru a jeho

nasledné vyjmuti

- vytahnéte kanylu a proved'te kompresi vzdy sterilnim tamponem cca 3-4 minuty,

sterilné prelepte misto vpichu

- indikoval-li 1ékaf odeslani konce katétru na mikrobiologické vySetieni,

sterilnimi  nuzkami

bezprostfedné odeslete do laboratote

Komplikace u PICC katétru

odstfihnéte konec katétru do

sterilni zkumavky a

Popis komplikace

Zakladni oSetrovatelska intervence

Hematom v misté vpichu

Sleduj dale okoli mista vstupu katétru

Krvaceni v misté vpichu

Ptiloz Excilon
Proved’ ptevaz za 24 hodin

Informuj lIékaie

Malpozice katétru

Informuj 1ékare

Postupuj dle ordinace 1ékate

Poskozeni katétru

Informuj l1ékaie

Postupuj dle ordinace l1ékate

Alergie na desinfekéni prostiedek/ fixacni

material

dle

hygienicko-epidemiologického fadu

Zména  antiseptika platného

Zmeéna fixa¢niho materialu PICC katétru

Dislokace katétru

Informuj 1ékare

Postupuj dle ordinace l1ékare

Poskozeni lumen katétru

Informuj Iékate

Postupuj dle ordinace l1ékate

Okluze katétru

(nelze provést proplach)

Informuj 1ékare

Postupuj dle ordinace 1¢ékate




Trombodza
(bolest v koncetine s PICC katétrem,

otekld koncetina, bleda koncetina)

Informuj lékate

Postupuj dle ordinace 1ékate

Katétrova sepse

(lokalni priznaky: bolest v misté vpichu,
hnisava sekrece v misté vpichu, zarudla
koncetina; celkové priznaky: horecka,

schvacenost, unava)

Informu;j lékate

Postupuj dle ordinace 1ékate

Zvlastni upozornéni

_ k manipulaci s PICC katétrem pouzivejte VYHRADNE stiikacky o objemu 10

ml a 20 ml

- na konceting se zavedenym PICC katétrem neméite TK

- hygienu s pacientem provadéjte pouze ve sprSe, koncetinu s PICC katétrem
chrante pred smacenim tak, aby se na kryti PICC katétru nedostala voda.

V ptipadé namoéeni kryti PICC katétru je NEZBYTNE ihned provést prevaz

PICC katétru

Seznam pouzitych zkratek

F1/1 fyziologicky roztok
HDR hygienicka desinfekce rukou
ml mililitr

napf. naptiklad

PICC periferné zavedeny centralni zilni katétr

PZS poskytovatel zdravotnich sluzeb
TK  krevni tlak
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Kritéria provedeni auditu

Stani¢ni sestra — pribézné
Vrchni sestra — dvakrat mési¢né
ManaZerka kvality — namatkové

Prilohy

Kontrolni list interniho auditu
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Kontrolni list interniho auditu

Oblast auditu: OSetiovatelska péce o PICC katétr

Interni audit je hodnocen ve dvou
rovinach kiizkem: shoda/neshoda
piipadné nehodnoceno s moznosti
poznamky. Audit je hodnocen v %
dosazené uspeésnosti ¢asti
auditovanych oblasti v rdmci
auditovaného procesu na zaklad¢
definovanych kritérii a dale jako
celek. Polozky, které
nejsou/nemohou byt pii
konkrétnim auditu hodnoceny,
jsou zadavany kiizkem, jako
shoda s pozndmkou.

Oddéleni:

Stanice:

Vrchni sestra:

Stani¢ni sestra:

Auditor/fi (jméno a podpis):

Datum auditu:

Hodnotici kritéria:

Shoda | Neshoda | Nehodnoceno | Poznimka

1. | VSeobecna sestra/porodni
asistentka umi vyjmenovat
pomtcky k proplachu PICC
katétru (dotazem)

2. | VSeobecna sestra/porodni
asistentka umi
zopakovat/vysvétlit/provést
proplach PICC katétru
(dotazem/pohledem)

3. | VSeobecna sestra/porodni
asistentka umi vyjmenovat
pomicky pro pievaz PICC
katétru (dotazem)

4.. | VSeobecna sestra/porodni
asistentka umi
zopakovat/vysvétlit/provést
postup pfii prevazu PICC
katétru (pohledem/dotazem)

5. | VSeobecna sestra/porodni
asistentka zna postup pfi
odbéru krve z PICC katétru
(pohledem/dotazem)

6. | VSeobecna sestra/porodni
asistentka zna postup pfi
extrakci PICC katétru
(dotazem)

7. | VSeobecna sestra/porodni
asistentka zna komplikace u
PICC katétru (dotazem)

8. | VSeobecna sestra/porodni
asistentka srozumitelnou
formou edukuje pacienta pti




manipulaci s PICC katétrem
(dotazem na sestru/pacienta)

Oddéleni je vybaveno
pomuckami

k oSetteni/proplachu PICC
katétru (pohledem/dotazem)

10.

Vseobecna sestra/porodni
asistentka ma k dispozici
SOP Osetrovatelska péce o
PICC katétr
(dotazem/kontrola
dokumentace)

11.

Vseobecna sestra/porodni
asistentka vi kde je SOP
OSetfovatelska péce o PICC
katétr (dotazem/kontrola
dokumentace)

12.

Kontrola provedeni zaznamt
dokumentace/pritkazu/karti¢
ky PICC katétru o provedeni
proplachu/ptevazu (kontrola
dokumentace)

13.

Kontrola provadéni auditu
(dotazem/kontrola
dokumentace)

Celkem hodnoceno kritérii 13

Maximalni pocet bodu 26
(pocet hodnocenych kritérii x 2)

Celkem dosazeno bodu

Celkové hodnoceni v %

Celkem dosazeno bodii/Maximdalni pocet bodit x
100=100 %

26/26 x 100 =100 %

Vyborné Dobré
90 - 100 % 70-89 %
24 — 26 bodu 19 — 23 bodi




Ptiloha E Tabulka a graf respondenta Z — hlaseni katétrovych infekci

Sledovani vyskytu katetrovych infekci 1V.¢tvrt.2018
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