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Abstrakt

Bakalafska prace se zaméfuje na preferenci dlouhodobych vstupi z pohledu
sester. V soucasném stavu problematiky jsou definovany nejcastéjsi dlouhodobé Zzilni
piistupy, pojmy port, PICC, CZK. Vyzkumna &ast zpracovava vysledky vyzkumného
Setfeni, které byly ziskany metodou kvalitativniho vyzkumu. Cilem bakalafské prace bylo
zjistit, jaké zkuSenosti maji sestry s dlouhodobymi zilnimi vstupy a zmapovat jejich

preferenci oSetfovani téchto vstupti.

Kli¢ova slova
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Abstract

The bachelor thesis focuses on the preference for long-term vascular access devices from
the point of view of nurses. According to current state of the issue there are defined the
most common long-term vascular access devices (port, PICC, CVC). The research part
processes the results of the research survey, which were obtained by the method of
qualitative research. The aim of the bachelor's thesis was to find out what experience
nurses have with long-term vascular access devices and to map their preference for the

nursing of these accesses.
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Seznam pouzitych zkratek

ARIP specializacni vzdé€lani v oboru anestezie, resuscitace a intenzivni péce
ATB antibioticka

CT computer tomograph

CZK  centralni Zilni katetr

EKG elektrokardiograf

KOC komplexni onkologické centrum

ml mililitr

MR  magnetickd rezonance

PICC periferné implantovany centralni katetr
RTG rentgen

uz ultrazvuk

VO  vyzkumna otdzka



Uvod

Centralni zilni vstupy tvoii v dnesni dobé velmi vyznamny ndstroj v mediciné. Jsou
nezbytné jednak K zajisténi dlouhodobé 1é¢by, jednak k podavani parenteralni vyzivy.
Znalost oSetfovani dlouhodobych Zilnich vstupt je nezbytna pro zajisténi kvalitni péce ze
stran sester, nebot’ sestry zajist'uji pievaznou ¢ast péce o tyto vstupy. Jejich dovednosti a
znalosti tak snizuji vyskyt komplikaci souvisejicich s oSetfovanim téchto vstupi.
Problematika komplikaci spojenych se zavedenim téchto vstupii je stale aktudlni.
Vseobecna sestra by se méla snazit o snizeni vyskytu komplikaci pravé diky dodrzovani
doporucenych postupt a preventivnich opatieni. Tyto znalosti maji zdravotnici ziskavat
na riznych $kolenich a seminafich. Protoze pokud je sestra dobie proskolena, mize jediné
tak poskytnout pacientovi kvalitni péci a minimalizovat vyskyt komplikaci u téchto

dlouhodobych vstupi.

V teoretické Casti se zabyvam vybranymi druhy dlouhodobych Zilnich vstupd, jejich
vlastnostmi, vyhodami, ale 1 komplikacemi spojenych sjejich zavedenim,
osetfovatelskou péci o centrdlni zilni katetry a prevenci komplikaci spojenou se

zavedenim téchto vstupt.

V empirické casti prace se zabyvam vyzkumem provadénym na zakladé rozhovort
s jednotlivymi respondentkami se zaméfenim na znalosti oSetfovani dlouhodobych

vstuptl a preferenci u sester.



1 Soucasny stav

V soucasné dobé roste vyznam dlouhodobych Zzilnich vstupi, a to predevSim v péci
o onkologické pacienty. Kromé b&Zné pouzivanych CZK se v sou¢asné dobé ¢im dal vice
rozvijeji dalsi techniky. A to porty a periferné implantované centralni zilni

katetry (PICC). (Charvat a kol., 2016)

1.1 Anatomie Zilniho systému horni koncetiny
Zilni systém horni konéetiny se sklada z povrchového a hlubokého systému. Zily

hlubokého systému doprovazeji stejnojmenné tepny. Jednd se o vena radialis, vena
ulnaris, vena brachialis, dale vena axillaris a vena subclavia. Povrchovy systém je tvofen
samostatnymi cévami a to zejména: vena cephalica a vena basilica. Mezi hlubokym

a povrchovym Zilnim systémem jsou cévni spojky (Cihak, 2016; Kachlik, 2013).

1.2 Historie

Prvni centralni zilni katetr byl zaveden némeckym Iékafem Wernerem Frossmannem
v roce 1929. Seldingerova technika zavedeni CZK byla poprvé pouzita v roce 1953,
v 70. letech 20. stoleti doslo k vyznamnému rozsifeni vyuziti CZK v souvislosti
s pokrokem v parenteralni vyzivé. V 80. letech byl poprvé implantovan intraven6zni port.

Sirsi uplatnéni PICC se ukazal teprve v poslednim desetileti. (Vaskova, 2012)

1.3 Port katetr
Intravendzni porty se fadi mezi dlouhodobé zilni vstupy. Nejcastéjsi indikace k zavedeni

portu je onkologickd 1écba. Zavedeni portu indikuje klinicky onkolog optimalné pted
zavedenim 1écby. Zavedeni portu je indikovdno u pacientli se Spatnym perifernim
pfistupem a samoziejmé pii chemoterapii, kterd je podavana kontinualné. Dals$i vhodné
indikace k zavedeni portu je parenteralni vyziva nebo aplikace krevnich derivati nebo
jakakoliv dlouhodoba 1écba, kterd se podava do zilniho systému. Mezi dalsi indikace
k zavedeni intraven6zniho portu patii chronickd onemocnéni, jako jsou napf. astma
bronchiale ¢i epilepsie. Intravendzni porty nejenom ze vyrazné zkvalitnuji zivot
onkologickych pacientt, ale zajist'uji 1 bezpecnou aplikaci 1é¢iv a chemoterapie do Zilniho

recisté. (Charvat a kol., 2016; Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012)

Intravenozni port je systém, ktery se sklada z portu a samotného katetru. Také byva
oznaCovan jako port-katetr. K aplikaci do portu se pouziva pouze specialni jehla,

tzv. Huberova jehla, kterd ma specialni hrot. Intraven6zni porty miiZzeme rozdélit podle
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nékolika kritérii: podle umisténi portové komtrky, podle typu materidlu a podle tvaru
portu. Posledni dobou jsou dostupné tzv. power -porty nebo CT porty, které jsou upraveny
tak, aby do nich bylo mozno rychle aplikovat kontrastni latku pii CT vySetieni. Porty
se nejcastéji vyrabé&ji z titanu, plastu nebo kombinaci obou materidlii, vyjimecné
se pouzivaji porty z keramiky pro pacienty s alergii. Samotny katetr se standardné vyrabi
ze silikonu nebo polyuretanu. Velka vétSina portl je jednokomiirkova. Vyrabi se i porty
dvoukomurkové, které slouzi k aplikaci vice 1é¢iv najednou. Problém ale je s hojenim
rany kvali velikosti dvoukomurkového portu. To neni u téchto pacientlii zadouci.

(Charvat a kol., 2016)

1.3.1 Zavedeni port katetru
Intraven6zni port se zavadi do cilové cévy nebo podle typu portu do konkrétniho prostoru.

Samotny port je uloZzen podkozné, vétSinou se uklada na pravou stranu a nésledné je pak
napojen na komtrku s membranou. Pouze u pacientek s ca prsu se uklada na stranu, ktera
je zdrava, kde neprobéhla operace, a tudiz se nepredpoklada ozarovani. Intravendzni port
se nejcastéji zavadi do vena subclavia, méné castéji do vena jugularis nebo vena

femoralis. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012)

Pted zavedenim se u kazdého pacienta kontroluji laboratorni parametry, mezi které patii
hlavné krevni obraz a koagulace. Port lze zavést v lokéalni anestezii. Vyuziva se UZ
navigace a poloha konce katetru se kontroluje pomoci snimani EKG. V indikovanych

pfipadech se vykon provadi pod ATB clonou. (Charvat a kol., 2016)

Samotna implantace intraven6zniho portu je bezpecna. Mize se zavést bud’ perkutanni
metodou nebo chirurgickou technikou. V dnesni dobé pirevlada zavedeni perkutanni

metodou s UZ navigaci. Implantace portu se provadi v nékolika krocich:

- kanylace centralni Zily punkci — nejcastéji se kanyluje vena subclavia nebo vena
jugularis, nejcastéji zprava. Studie prokazaly, Ze u katetrli zavedenych z levé strany je
vys$i vyskyt trombotickych komplikaci a také zde hraje dulezitou roli vaskularni
anatomickd predispozice. Stranu si vybirdme podle klinického ndlezu, ale i podle

individuélnich potfeb pacienta nebo dominantni strany

- preparace podkozni kapsy — obvykle se umistuje na ptredni stran€ prsniho svalu,
nejcastéji v podklickové oblasti. Port se uklada do hloubky 0,5 — 1 cm pod povrch ktize.
Velikost kapsy je pfimétena velikosti portu. Pokud je kapsa vétsi, mlize to mit za nasledek

zménu polohy ¢i rotaci portu pii jeho pouzivani
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- tunelizace katetru a spojeni s portem — konec katetru by mél byt umistén v Grovni
vyusténi horni duté zily do pravé sin€. Spravné umisténi katetru se uréuje pomoci
intrakardidlniho EKG nebo pomoci ultrazvukového vySetifeni. Poté se katetr spoji

se samotnym portem

- ovefeni polohy a prichodnosti portu - aspiraci krve zajistime jak prichodnost, tak

1 funk¢nost portu
- fixace portu — port se zafixuje z divodu prevence rotace ve dvou az tfech mistech

Na zavér se do portu aplikuje bud’ heparinova ¢i nové bezheparinova zatka. V soucasné

dobé se v praxi od heparinovych zatek ustupuje. (Charvat a kol., 2016)

Mezi nejcastéjs$i komplikace patii: hematom v misté zavedeni portu, infekce, rotace portu,

tromboza a embolizace. (Charvat a kol., 2016)

1.3.2 Osetfovatelska péce o port katetr a jeho vyuZiti
Osetrovatelska péce spociva hlavné v bezpecné aplikaci 1é¢iv do portu. Pouziva se kryci

material k tomu uréeny, ruzné typy Huberovych jehel. V osetfovatelské péci se jedna
hlavné o spravnou techniku vyhmatéani portu, spravnou techniku vpichu a vytazeni jehly,
spravny odbér vzorku krve a spravny proplach portu a v pfipadé potieby aplikace
heparinové zatky. Kazdy pacient, kterému je zaveden port katetr, je vybaven prikazem
nositele portu. K oSetfovani portu musi sestry podstoupit specialni $koleni.
(Charvat a kol., 2016)

Po zavedeni portu se misto kryje savym netransparentnim krytim, které zistava po dobu
max. 48 hod. Toto se vyméni za transparentni kryti, jakmile to lokalni nalez umoziuje.
Zakladem oSetfovatelské péce o intravendzni vstup je prevence infekce. Jako dilezité
se jevi pouzivani bariérovych opatfeni a dodrzovani aseptickych postupti. Pfed oSetfenim
portu je nezbytné provést dezinfekci rukou, uzit ustenky, Cepice, empiry. Dilezita
je pfiprava sterilniho stolku a veSkerych pomucek vcetné sterilnich rukavic. Pred
samotnym vpichem misto dvakrat fadné dezinfikujeme. Preferuji se dezinfek¢ni roztoky
na bazi 70% alkoholu. Ochlupena mista se kratce zastfihnou, neholi. Samotna dezinfekce
mista vpichu se provadi vzdy od stiedu spirdlovit¢ smérem ven. Dezinfikuje se pole

o rozméru piiblizné 10 x 10 cm. (Charvat a kol., 2016; Kapounova, 2020)

K samotnému vstupu do portu se vyuziva pouze specialni Huberova jehla a stfikacky o

objemu 10 ml a 20 ml. Stiikacky s menSim objemem nelze pouZit pro riziko vyvinuti
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vétsiho tlaku a tim padem mozného poskozeni samotného portu. Pied jakoukoliv
manipulaci s portem sestra vzdy informuje pacienta. Zdtvodni pouziti portu, napt. odbér
krve, proplach portu, aplikace 1éCiv Ci krevnich derivati. Po dezinfekci mista vpichu
si sestra zafixuje port mezi palec a ukazovacek a kolmo zavede konus jehly do portu.
Jehla se zastavi o dno portové komurky. Poté aspiraci odsaje obsah komirky. V ptipadé
odbéru krve na vySetfeni se aspiruje dalSich 10 ml krve, aby nedoslo ke zkresleni
laboratornich vysledkti. Odbér na koagulacni vySetfeni z portu neni mozny. Poté sestra
provede proplach portu minimalné 20 ml FR. V pfipad¢, Ze pacient pokracuje v aplikaci
dalsich Iéciv, sestra zafixuje Huberovu jehlu transparentnim krytim. Toto popise
datumem a hodinou, kdy byla zavedena jehla do portu. VSe faddné zaznamena
do dokumentace pacienta a do portového priikazu. Huberova jehla mize byt zavedena
max. 7 dnl. Stejné¢ tak miZe zOstat transparentni kryti, tedy max. 7 dnd.

(Vytejckova, 2015)

Pii ukoncCeni aplikace chemoterapie ¢i dalSich 1é¢iv do portu sestra provede proplach
portu minimalné 20 ml FR. Pokud je zaveden pacientovi heparinovy portu, aplikuje sestra
heparinovou zatku. Pti vynéti jehly sestra stale aplikuje heparinovou zatku a soucasné
se vytahuje jehla. Je to z divodu mozné aspirace krve zpét do katetru a vzniku trombu.
Pokud je port bezheparinovy, provadi sestra pouze proplach. V piipadé, Ze se port trvale

nepouziva, sta¢i provadét proplachy 1x za 4 - 8 tydnd. (Vytejckova, 2015)

Kazdy pacient se zavedenym portem je vybaven prukazem nositele portu. Zde se uvadi
datum, funkcnost (névrat krve), proplach, druh terapie, komplikace a podpis
zdravotnického personalu. Prikaz informuje o typu a materialu, z néhoz je port vyroben,
0 kompatibilité s CT ¢i MR vySetienim a zptisobu udrzby (heparinem ano/ne). (Sykorova,
2016)

Shrnuti oSetfovatelské péce o vendzni port:

Sestra si pfipravi nejdiive vSechny potfebné pomiicky na stolek, ktery je pted ptipravou
pomtucek vzdy fadné odezinfikovan a je dodrZena doba expozice. Poté si sestra umyje
ruce a provede jejich fadnou dezinfekci. Pfipravi si na instrumentalni stolek sterilni
rukavice, sterilni tampony, sterilni kryti, Huberovu jehlu, stfikacku s fyziologickym
roztokem o objemu 10 nebo 20 ml, prazdnou stiikacku taktéz o objemu 10 nebo 20 ml,
spojovaci hadicku, dezinfekci, naplast a poptipadé heparinovou zatku dle zvyklosti

oddé€leni a dle druhu portu. Déle si pfipravi emitni misku a poptipad¢ 1éky, které bude
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do portu aplikovat dle ordinace Iékate. Pied samotnou aplikaci do portu zkontroluje okoli
portu, zda nejsou ptitomny znamky infekce. Nasadi si ustenku a sterilni rukavice. Provede
spiralovité¢ dezinfekci mista vpichu a necha dezinfekci fadné zaschnout. Vyhmata si port,
ktery fixuje mezi palec a ukazovacek jedné ruky. Druhou rukou provede samotny napich
portu. Vpich portovou jehlou provede kolmo do membrany, az uciti zastaveni jehly
o portové dno. Jehlu sterilné kryje a zafixuje. Poté, co je zavedena jehla, sestra aspiruje
5 ml obsah komitrky popiipad¢ s heparinovou zatkou. Pokud nejde névrat krve, mize
sestra pozadat pacienta o zménu polohy. Nejcastéji jde o zmeénu polohy paze, otoceni
hlavy atd. Stava se, ze nejde navrat krve z portu, ale port je funkéni. O tomto stavu vzdy
informuje 1ékate a provede zapis do zdravotni dokumentace a do portové pritkkazky. Poté
sestra provede proplach portu fyziologickym roztokem a bud’ aplikuje heparinovou zéatku
nebo dalsi 1éky. Mezi jednotlivym podavanim vice 1€kid se port vzdy proplachne
minimalné 10 ml fyziologickym roztokem. Pokud se do portu aplikuje krevni derivat,
vzdy se provede proplach portu 100 ml fyziologického roztoku. Pii ukonCovani aplikace
1€kt do portu se opét provede proplach fyziologickym roztokem a aplikuje se heparinova
zatka. Pti aplikaci heparinové zatky se soucasné vytahuje portova jehla. Misto vpichu

sestra nasledné odezinfikuje a sterilné kryje. (Braunoviny, 2014)

1.4 Periferné implantovany centralni Zilni katetr
Periferni centralni Zilni katetr (PICC) je druh centralniho Zilniho vstupu, ktery se zavadi

z periferie. Nejcastéj§i pristup pro zavedeni je vena basilica, vena cephalica, vena
brachialis. Je zavadén pod UZ kontrolou. Konec katetru je zaveden do pfechodu mezi
horni dutou Zilou a pravou sini. Indikace k zavedeni je podobna jako u vySe zminéného
portu, tedy nejCastéji onkologicka 1écba. Vyhodou oproti venéznimu portu je snadnéjsi
zpliisob zavedeni a menSi zatéZ pro pacienta. Jednd se o relativn€ novou metodu.

(Charvat a kol., 2016).

PICC mulze byt vyroben z polyuretanového materialu nebo ze silikonu. Existuje
I tzv. power-PICC, ktery umoznuje vysoky prutok. Tento PICC je vhodny predevsim
k aplikaci kontrastni latky pfi CT vySetieni. (Charvat, 2013; Charvat a kol., 2016)

1.4.1 Zavedeni PICC
PICC se zavadi vyhradné pod UZ navigaci. Ultrazvuk slouZzi k posouzeni anatomickych

pomért véetné posouzeni vhodnosti cévy k implantaci. Minimalni primér zily musi byt
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3 mm. Pro vstup se preferuje vena basilica z anatomickych divodu. Jako druha moznost
je volena vena brachialis. PICC se zavadi ve stfedni Casti paze, coz je vhodné pro
oSetfovani mista vpichu. Je zde popisovano mensi mnozstvi infek¢nich komplikaci

a mensi riziko posunuti katetru. (Charvat a kol., 2016)

Konec katetru se zavadi do oblasti kavoatridlni junkce. Spravnost jeho pozice
se prokazuje RTG vysSetfenim nebo EKG kontrolou. Na EKG se sleduje vlna P, ktera
Vv oblasti junkce dosahuje velikosti vychylky QRS komplexu. Pokud se nachazi katetr jiz

Vv pravé sini, vlna P se negativizuje.

PICC se zavadi v n¢kolika krocich:

- vlastni punkce zily na pazi za UZ kontroly v redlném case
- zavedeni vodice

- luminizace

- vlastni zasunuti katetru

- fixace

- pfipevnéni uzaveérového mechanismu

V ptipadé potieby je extrakce PICCu velmi snadnd, neni k tomu zapotiebi Zadné zv1astni
opatteni. Po vynéti PICC se vizualné zkontroluje celistvost katetru a na misto se piilozi

sterilni tampon. (Charvat a kol., 2016)

S rutinnim uzitim ultrazvukové kontroly pfi zavadéni PICC doSlo k vyznamnému sniZeni
poctu komplikaci. Mezi kratkodobé komplikace patii napf. poranéni tepny, poranéni
nervovych struktur. Vzhledem k tomu, z jakého mista je PICC zavadén, nehrozi zavazné
komplikace ve smyslu krvaceni, pneumothoraxu, hemothoraxu. Navic v ptipadé krvaceni
zde je toto menSiho rozsahu a lze misto dobife komprimovat. Mezi dlouhodobé

komplikace patii infekce, tromboza Zily a neprichodnost katetru. (Charvat a kol., 2016)

1.4.2 Osetfovatelska péce o PICC a jeho vyuziti
Osetfovatelskd péce o PICC je zcela zasadni. Je optimalni, aby péci o tento typ vstupu

zajistoval specialné vyskoleny personal. Péce o PICC by méla probihat za aseptickych

podminek, jelikoz infekce je nejcastejsi komplikaci, ktera vyznamné zkracuje dobu jeho
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zivotnosti. Pfevazy se provadi po cca 48 hodinach nebo dle potieby. Vyuzivame rousky,
empiru, sterilnich rukavic. Pfi oSetfovatelské péci o PICC sestra nejdiive zhodnoti
vizualn¢ misto vpichu. Zaméti se zejména na zCervenani a infekce v okoli mista zavedeni
PICCu. Zkontroluje 1 délku katetru, zda nedoSlo k dislokaci ¢i povytazeni. Poté
se za aseptickych podminek provede dezinfekce okoli mista vpichu. Vybér dezinfekénich
roztokll zavisi na materidlu, ze které¢ho je PICC vyroben. Za nejvhodnéjsi dezinfekci
je v dnesni dobé povazovan 2% Chlorhexidin. Na polyuretanové katetry neni vhodné
pouziti alkoholovych dezinfekcnich prostiedki a u silikonovych katetrti neni vhodné uziti

ptipravki s jodem. (Manasek, 2013)

V soucasné dobé se dava prednost novym pievazovym materialim. Jejich vyhodou je
sniZeni rizika infekce. Jednou z moZznosti je Tegaderm CHG, coz je folie, ktera obsahuje
gelovy ctverec s Chlorhexidinem. Tento druh pfevazu se voli, pokud je misto vpichu
klidné, suché a nekrvaci. Pfi tomto typu kryti se miize snizit frekvence prevazl
a to na dobu az 10 dnd. V ptipad¢€ prosaknuti ¢i krvaceni se preferuje pfevaz Excilonem.
Jde o kryti z netkaného textilu napusténé antiseptikem. Toto kryti je vSak netransparentni

a je potieba provadét pievazy do 48 hod. (Charvat a kol., 2016)

Katetrové infekce se rozdéluji na extralumindlni a intraluminalni. Extraluminalni infekce
je zptsobena mikroorganismy, které pronikaji z povrchu kiize podél katetru do Zily. Této
komplikaci se zabranuje daslednou oSetfovatelskou péci a dodrzovanim aseptického

pristupu. Zavazngjsi je intraluminalni infekce. (Charvat a kol., 2016)

Mezi dal§i komplikace patii uzavér katetru. Ten miize byt ¢astedny nebo tGplny. Casteéna
okluze znamena, ze 1ze do PICC aplikovat, ale nelze aspirovat. V ptipad¢ uplné okluze
neni mozna ani aspirace, ani aplikace. Pfi¢inou okluze mliZe byt dislokace katetru, ucpani
lécivymi piipravky a vytvorfeni krevni sraZeni uvniti katetru. Pfi feSeni okluze se nejprve
vylou¢i mechanicka pfti¢ina, poté ucpani a nakonec srazenina uvnité katetru. Okluzi
katetru muze zpusobit tzv. fibrinova pochva. Vrstva fibrinu ulpiva na distdlnim konci

katetru a to zpusobi nemoznost aspirace. (Charvat a kol., 2016)

Obavanou komplikaci periferné zavadénych centralnich Zilnich katetrti je vyssi vyskyt
trombozy zil. Incidence se v literatufe udava mezi 10 — 60 %. Na tomto vysokém Cisle
se podili 1 hyperkoagula¢ni stav onkolologickych pacienti. Az 95 % trombdz je
asymptomatickych. Mezi pfiznaky patii otok a bolestivost paze. Mlze se vyskytnout

lokaln€ zvySena teplota, cyandza koncetiny. V soucasné dob¢ se nezda, ze by tromboza
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zil hornich koncetin byla spojena s hlubokou Zilni embolizaci. Diagnostika této
komplikace je ultrasonograficka. Tromboticka komplikace ale nutné neznamena, ze dojde
k odstranéni PICCu. Pokud je katetr funk¢ni a pacient nema znamky plicni embolizace,
PICC muze byt ponechan a podéava se antikoagulacni 1é¢ba. Prevenci trombozy je vybrat
Zilu s nejveétsim pramérem a naopak zavést PICC nejmensi velikosti. (Charvat a kol.,

2016)

Pti manipulaci s PICC katetrem se pouzivaji stfikacky velikosti 10 a 20 ml. PICC
se proplachuje metodou ,start — stop“. Stiikacky o menSim objemu se nepouZzivaji
vzhledem K vyvinuti vétsiho tlaku a tim padem miize dojit k mechanickému poskozeni
katetru. Metoda ,,start — stop* spocivd v opakované aplikaci 2-3 ml fyziologického
roztoku s kratkou pauzou. Tim se vytvoii turbulentni proudéni a tim padem dojde
k o€isténi vnitiniho povrchu katetru. Na konec katetru se pouziva bezjehlovy vstup,
napft. Safeflow konektor, ktery pii optimalnim uzivani mize snizit riziko infekce. Systém
se automaticky uzavira po vyjmuti stiikacky. Takto uzavieny vydrzi az 7 dni. (Manasek,

2013)

Fixace katetru se =zajiStuje pomoci nckolika systémi: Statlock, Griplock
nebo SecurAcath. PICC katetr se jiz v dne$ni dobé nefixuje stehy, protoze to pfinasi
pro pacienty vyssi riziko vzniku infek¢énich komplikaci. Statlock je bezpecny systém
fixace PICCu. Spodni strana tohoto systému se nalepi na suchou a dezinfikovanou
pokozku. Poté se do tohoto systému kiidélka od katetru pouze zacvaknout. Takto

fixovany PICC vydrzi 7 dni. (Sykorova, 2017)

Griplock je podobny systém vysSe uvedenému, 1isi se pouze zpisobem uchyceni. Kiidélka
od kaktétru se zafixuji do tzv. ,,suchého zipu®“. Pro pacienta je pohodIné;jsi, protoze

je mékké a flexibilni. (Sebelova, Spackova, Koutilova, Minaiikova, 2014)

U téchto 2 systému je nutnd Castéjsi kontrola u pacientd se zvySenou potivosti. Pokud

nedostatecné pfilne fixator k pokoZce, je potieba ho ihned vymeénit. OSetfovatelska péce

N 24

SecurAcath je bezesvy systém. Fixace katetru je zajisténa kovovou kotvou v podkozi.
Tento systém snizuje riziko malpozice Kkatetru, riziko infekénich komplikaci
a v neposledni fadé oetfovatelsky méné naroény a bezpeény. Zivotnost SecurAcath je

stejnd jako zivotnost PICC katetru. (Sykorova, 2017)

17



Novinkou mezi dlouhodobymi Zilnimi vstupy je tzv. PICC port. Tento vstup spojuje nizké
riziko komplikaci pfi jeho zavedeni a m¢l by snizovat riziko pozdnich komplikaci

zejména infekce. K ovéfeni této hypotézy bude zapotiebi delsi zkusenost. (www.sppk.cz)

Kazdy pacient se zavedenym PICC katetrem je vybaven priikazem nositele PICC katetru.
Zde se uvadi datum, funk¢nost (navrat krve), proplach, druh terapie, ptevazy, komplikace

a podpis zdravotnického personalu. (Sebelova, Spackova, Koutilova, Minatikova, 2014)
Shrnuti osetfovatelské péce o PICC:

Jak uz bylo feceno, oSetfovatelskd péce se odviji od pouzitého typu PICC katetru kvuli
zvoleni vhodné dezinfekce. Pii pfevazu musi byt dodrzeny ptisné aseptické podminky.
Sestra pracuje s ustenkou, v Cepici, sterilnich rukavicich a vSechny pomicky jsou téz
sterilni v¢etné sterilniho kryti. Pfed samotnym pievazem je nutna disledna hygienicka
dezinfekce rukou. Sestra nejdiive pracuje s nesterilnimi rukavicemi a odstrani staré kryti.
To se odstranuje smérem od konusu katetru ke vpichu, tedy od spodu nahoru a zaroven
sestra pridrzuje katetr druhou rukou, aby se vyhnula tzv. dislokaci katetru. K usnadnéni
odstranéni staré¢ho kryti se pouzivaji odstraitovace néplasti, které pouzivaji napft. pacienti
se stomii. Po svléknuti pouzitych nesterilnich rukavic sestra opét provede dislednou
dezinfekci rukou a navlékne si sterilni rukavice. Provede kontrolu mista vpichu a okoli,
zda se zde nejevi znamky néjaké komplikace. Provede o€isténi mista vpichu mokrymi
sterilnimi tampdny. Je potieba uZzit vhodnou dezinfekei, jak bylo feceno vyse. Dezinfekce
mista vpichu se provadi spirdlovité, od mista vpichu smérem ven, nikdy nedezinfikuje
misto znova stejnym tamponem a na odezinfikovanou plochu se jiZ nevraci. Dezinfekci
opakuje a necha tadné¢ zaschnout. Pti kryti katetru ma v dneSni dob¢ sestra mozZnost
vybéru. Nejcastéji se pouzivaji transparentni folie s gelovym polStatkem (napt. Tegaderm
CHQ), ktery je napusStén antimikrobidlni latkou, nejcastéji je to 2% chlorhexidin. Ten
pusobi jednak preventivné proti infekei, jednak toto kryti umoziuje vizudlni kontrolu
mista vpichu a jednak se pfevazuje po 7-10 dnech, coz vyznamné Setfi pokozku
pii pievazu. Zaroven do sebe nasakuje pfipadnou vlhkost, ktera vznikne pod folii. Pievaz

poté sestra zaznamena do dokumentace pacienta a i do priikazu nositele portu. (Charvat
a kol., 2016)
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1.5 Centralni zZilni katetr
Dlouhodoby centralni zilni katetr slouzi k zajisténi ptistupu do centralniho zilniho feciste.

K tomuto ucelu se vyuzivaji tzv. tunelizované katetry, které jsou opatfeny manzetou. Ta
béhem 2-3 tydnt proroste vazivem. To zajist'uje fixaci katetru a zabraiuje Sifeni infekce.
Tato manZzeta je umisténa v podkozi. Nejcastéji se jedna o Hickmantv nebo Broviaciv

katetr. (Charvat a kol., 2016)

1.5.1 Zavedeni centralniho Zilniho katetru
Zavedeni centralniho zilného katetru je invazivni vykon, ktery s sebou piinasi nemalé

komplikace. Proto pfed vlastni vykonem je nutné odebrani anamnézy, peclivé vysetieni
pacienta a provedeni zakladnich laboratornich vysetfeni, zejména krevni obraz
a koagulace. Zavedeni se provadi modifikovanou Seldingerovou metodou. Nejcastejsi
pfistup pro zavedeni CZK je vena subclavia &i vena jugularis. Samotné zavedeni
se vV dnesni dobé provadi pod ultrazvukovou kontrolou. Vyuziti ultrazvuku vyrazné
snizilo pocet komplikaci a to zejména: ndpich arterie, vznik hematomu, vzniku
pneumothoraxu, hemothoraxu a poSkozeni nervovych pleteni. Stejné jako u pfedchozich
typu se kontroluje pozice distalniho konec katetru pomoci RTG ¢i EKG. (Charvat a kol.,
2016)

Vykon se provadi v lokéalni anestezii po piedchozi dikladné opakované dezinfekci
pokozky a zarouskovanim pracovniho pole. Punkce se provede pod ultrazvukovym
vedenim. Po aspiraci Zilni krve se zavede vodi€. Pies tento se nasune dilatator a posléze
trhaci kanyla. Nakonec se umisti samotny katetr. Dtlezitou roli hraje tunelizace katetru,
kdy jeho proximalni ¢ast je vyvedena od mista vstupu do Zily podkozim na pfedni stranu
hrudniku. Toto umoZiiuje jeho dobré fixovani a snadnéjsi oSetfovani. Vyznamné se timto
postupem snizuje riziko piestupu infekce. Fixace katetru je v dnesni dobé zabezpecena
stejnym systémem, jako u PICC, tedy StatLockem nebo GripLockem. Od fixace stehy
se ustupuje pro riziko vzniku infekce. Tyto systémy se uziji pouze do doby, nezZ
dakronova manzeta CZK zajisti dlouhodobou fixaci, tedy b&hem 2-3 tydnd.
(Charvat a kol., 2016)

1.5.2 O3etFovatelskd péce o CZK a jeho vyuZiti
Zdravotnicky personal se pii ofetiovani CZK fidi standardy ofetfovatelské péce. Pfi

pfevazu a jakékoli manipulaci s CZK se musi pfistupovat piisné asepticky. Vyuzivaji
se jednorazové bariérové pomucky. Po zavedeni CZK se na misto piiklada savy

netransparentni materidl. Tento do 48 hodin se vyméni za transparentni, umoznujici
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dobrou vizualni kontrolu. Pfi odstrafiovani starého pfevazového materidlu se postupuje
od shora smérem dolti. Nesmi dojit k poskozeni integrity kize ani k netimyslnému
povytazeni katetru. Samoziejmosti je vyvarovat se prace s nizkami ¢i jinymi ostrymi

predméty. (Petlachova, 2012)

Misto vpichu se desinfikuje roztokem na bazi 70% alkoholu, 2% chlorhexidinu,
¢ijodovym piipravkem. Postupuje se vzdy od mista vpichu katetru spirdlovité
do vnéjsiho okoli. Dezinfikované pole je cca 10x10cm. Cely postup se opakuje 3x, vzdy
s dodrzenim doby expozice. Teprve poté je mozno na misto vpichu pfilozit sterilni kryti.
Uziva se Tegaderm, Tegaderm CHG, IV3000. Kryti obsahujici dezinfekéni latku
prodluzuje zivotnost az nal0 dni a snizuje riziko infekénich komplikaci a ulehcuje

oSetrovani. (Charvat, 2013)

Mezi nejcast¢jsi komplikace spojené s uzivanim CZK patii: infekce, trombdza, dislokace,
ruptura, uzavér. Kvalita péée o CZK provadeénd zdravotnickym persondlem se vyznamné

podili na Zivotnosti katetru. (www.braunoviny.cz, 2013; Charvat a kol., 2016)

Shrnuti oetiovatelské péte o CZK:

Spravny prevaz CZK je dan dodrzenim aseptickych podminek s pouZitim bariérovych
pomtucek, jako jsou: Cepice, Ustenka, sterilni rukavice, sterilni tampdny, dezinfekce,
sterilni kryti nebo lze pouZzit nesterilni rukavice a veskeré ukony provadét sterilni
pinzetou. Sestra si pfipravi vSechny uvedené pomucky na sterilni stolek. Provede
daslednou hygienu rukou a fadné si je vydezinfikuje. Nasadi si nesterilni rukavice a sunda
staré kryti. Poté si sestra opét vydezinfikuje ruce a vyméni rukavice za sterilni.
Dezinfikuje misto vpichu spiralovité od mista vpichu smérem ven, dezinfekci vZdy necha
zaschnout a tkon opakuje celkem tiikrat. Ke kryti CZK se nejéastéji pouZivaji
transparentni kryti. Volba kryciho materialu je zavisla na stavu okoli CZK, ale i na
celkovém stavu pacienta. Vyhoda transparentniho kryti spoc¢iva ve vizualni kontrole
mista vpichu bez nutnosti odstraniovat kryci material, dale v ochrané pted infekci a snizeni
frekvence pfevazl. U téchto druhil kryciho materidlu se vyména pohybuje v rozmezi
7 dnli. Aby vydrzZel katetr co nejdéle funkéni, je potieba ho pravidelné proplachovat.
Nejcastéji se k proplachu pouziva fyziologicky roztok nebo tzv. heparinova zatka. Avsak
nebylo prokdzano, Ze heparinova zitka je ucinngj$i nez proplach samotnym

fyziologickym roztokem. V ptipadég, ze katetr nejde proplachnout, nesmi se tento odpor
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nasilim pfekonavat. Sestra muze pozadat pacienta o zménu polohy paze, o hluboky
nadech ¢i vydech. Pokud je ale nadale katetr neprichodny, vzdy informuje l¢kate
a neprachodnost se fesi. Stejné€ jako u predchozich typi katetru i zde plati, Ze pro aplikaci

1é¢iv do CZK se pouzivaji stikatky o minimalnim objemu 10 ml. (Ohankova, 2014)
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2 Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumném Setieni jsme hledaly odpovéd’ na otazky, jaké zkuSenosti maji sestry
s oSetfovanim dlouhodobych Zilnich vstupii a jaka je jejich preference z pohledu

osetfovani. Zvolily jsme cile a vyzkumné otazky, které uvadime nize. (Pfiloha A)
Cile prace:

Zjistit, jaké zkuSenosti maji sestry s dlouhodobymi zilnimi vstupy.

Zmapovat preference sester v osetfovani dlouhodobych zilnich vstupt.
Vyzkumné otazky:

Kazda z vyzkumnych otdzek zahrnuje SirSi spektrum problematiky péce o konkrétni
dlouhodoby zilni vstup. Vzhledem k tomu, ze se zabyvame péc¢i o venodzni port, PICC
a CZK, jsou VO zaméfeny vzdy na celkovou problematiku jednoho konkrétniho

dlouhodobého vstupu.

VOI1: Co pro Vas znamena oSetfovatelskd péfe o vendzni port — vCetné pievazu,
proplachu, zavedeni jehly — z pohledu ekonomického, z pohledu €asové néarocnosti?

S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkavate a do jaké miry tyto komplikace fesite?

VO2: Co pro Vas znamena oSetfovatelska péce o PICC — vcetné ptevazu, proplachu —
z pohledu ekonomického, zpohledu casové néarocnosti? S jakymi komplikacemi
se nejcastéji setkavate pti oSetfovatelské péci o PICC a do jaké miry tyto komplikace
resite?

VO3: Co pro Vas znamena o3etfovatelska pé¢e o CZK — véetné pievazu a proplachu —

z pohledu ekonomického, zpohledu casové naro¢nosti? S jakymi komplikacemi

se nejcastéji setkavate a do jaké miry tyto komplikace feSite?

VO4: S jakym dlouhodobym vstupem se Vam pracuje nejlépe a z jakého ditvodu?
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3 Metodika vyzkumného Setfeni

Pro to, aby bylo dosazeno cili stanovenych v bakalarské praci, jsme se zamyslely nad
tim, jaké spektrum sester ma co nejveétSi zkuSenosti se vSemi tipy uvadénych
dlouhodobych venoznich vstupii. Dospély jsme k tomu, Ze nejvice zkuSenosti se vSemi
druhy vstupt, jak kratkodobych, tak dlouhodobych, maji sestry onkologickych oddéleni.
V bakalafské praci jsme zvolily kvalitativni metodu vyzkumného Setieni. K dosazeni cila
byl vytvofen dotaznik s otevienymi otazkami. K ziskani dat jsme pouzily metodu
dotazovani pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Tento rozhovor obsahoval 4 zakladni
okruhy otdzek. Rozhovory byly zaznamenany a piepsany. Vyzkumny vzorek tvorilo Sest
sester, z ¢ehoz Ctyfi pracuji na onkologickém staciondfi v nemocnici Pelhfimov, p.o.

a dvé sestry jsou t.¢. na matetské dovolené.

Rozhovory se sestrami z nemocnice Pelhfimov, p.o. probihaly v sesterské mistnosti
onkologického stacionafe. Rozhovory byly vedené jeden po druhém, aby sestry mély
dostatek casu a klidu na své odpovédi a aby se vzijemné ve svych odpovédich
neovliviiovaly. A rozhovory se sestrami, které jsou t.¢. na mateiské dovolené, probihaly
Vv jejich domacim prostiedi. Sestry jsou oznaceny jako respondentky S1 — S6. VSechny
rozhovory probihaly anonymné a po pfedchozim pisemném souhlasu ndméstkyné pro

oSetfovatelskou péci nemocnice Pelhfimov p.o. (Pfiloha B)
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

Ptehlednost o respondentkach je uvedena v tabulce €. 1, kde se uvadi vek, délka praxe
na soucasném oddéleni, nejvyssi dosazené vzdélani a zda respondentka podstoupila

specializaci na porty, PICC nebo ARIP.

Tab. ¢. 1 Prehled respondentek

Respondentka | Vék | Délka praxe v | Vzdélani Specializace na port,
letech PICC, ARIP

S1 48 9 sttedoSkolské | Ne

S2 48 16 sttedoskolské | Ano

S3 47 6 sttedoskolské | Ano

S4 50 11 sttedoSkolské | Ne

S5 31 2 vysokoskolské | Ano

S6 32 3 vysokoskolské | Ano

Respondentka ¢.1

VSeobecna sestra, v€k 48 let. Na souasném odd¢leni pracuje 9 let. Nejvyssi dosazené
vzdélani ma stfedoskolské. Zadnou specializaci na proskoleni portii, PICCa a ARIP
nepodstoupila. K proskoleni uvadi: ,, Na porty se zaskolujeme samy, tady, v nemocnici,
ale je to podle nemocnice.” Na dotaz ohledné oSetfovatelské péce o porty odpovida:
ale pokud port funguje tak, jak ma, tak pro nas je to daleko pohodinéjsi. Nebo aspon pro
mé, kdyz jsem se s tim naucila pracovat. Kdyz srovnam dobu pred tim, nez byly porty, je
to ted’ pro ty lidi mnohem lepsi. Port mizete mit na doZivoti, kdyz funguje, jak ma a neni
S tim Zadny problem, ale ty centrdly mate na chvilku. Hlavné pacientiim nikde nic netrci,
nikde jim nic nekouka a je to pohodinéjsi, myslim si, daleko vic i pro né.* Na dotaz:
S jakymi komplikacemi u portu se nejcastéji setkavate a do jaké miry fesite komplikace,
S1 uvadi: ,, Neprichodnost nebo tu uplnou nepriichodnost jsme tady méli jenom jednou,
pani jsme posilali na zpriichodnéni portu do jiné nemocnice. Pani se pak vratila, port byl
chvili pricchodny a pak se to zase ucpalo, takze se port vyndaval a daval se novy. Jinak

komplikace, které tu mame nejcastéji, Ze se nevraci krev, zZe jsou porty bez navratu. Neni
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Jjich moc, ale obcas se nékdo objevi. Resime to tak, Ze to hldsime lékari, aby se do portu
mohlo dal aplikovat. Pod CT kontrolou by se melo zkontrolovat, jestli je port dobre
zavedeny. Nezpriichodnujeme port heparinovyma proplachama, vse hlasime lékari.
Na dotaz ohledné oSetrovatelské péce o PICC S1 uvadi: ,,S PICC se zde setkdavame,
ale nezavadime ho tady. Pacienti uz prijdou se zavedenym PICCem odjinud, treba z Brna
zvkly, za dalsi zalezi, jak ten PICC je upevnény. Pokud mdate PICC pripevnény
SecurAcathem, tak s tim miize pracovat jedna sestra. Ale kdyz je pripevnén jenom tim
Griplockem, tak s tim mame opravdu problémy, protoze u toho prevazu musime byt dvé
sestricky, musely jsme si to hlidat, abychom nepovytahly PICC, mozna je to tim, Ze na to
nejsem zvykla. Za mé, ja teda preferuji porty, PICC mi uplné néjak k srdci neprirostl.
Chapu, Ze je to reSeni treba pro lidi, kteri maji vidinu chemoterapie tieba na pul roku,
pak se PICC vytahne a je to pro né porad lepsi nez centralni Zilni kanyla. No a co se tyce
prevazu, na PICC se pouziva specialni prevazovy materidl, lidi si ho nekupuji. Vim, ze to
u nds musela shanét pani vrchni, resilo se to s vedenim, ¢im se to bude prekryvat, jak je
to drahy, hodné se resila ta ekonomicka stranka. Je to vSechno asi otazka budoucnosti,
pro nas je to ale spis ted komplikace. Kdyz jsou u nas lidi s portem, neni S tim problém.
Jezdi nam sem lidi i z daleka, jenom na proplachy, dovezou si akordt doporuceni na
proplach, my ho tady proplachneme a neni s tim zZadny problém. Ale s téma PICCama,
aspon za me, jsem radsi, kdyz si PICC obstara a oSetri to centrum, které ho zavadelo. *
Na dotaz: Sjakymi komplikacemi se nejcastéji u PICC setkavate a jak je fesite,
S1 odpovédéla, ze si na zadné komplikace nevzpomina. A dodava: ,, Myslim si, ze bysme
pacienta odeslali s komplikaci do nemocnice, kde mu PICC zavedli.“ Na dotaz ohledné
osetfovatelské pé¢e o CZK S1uvadi: ,, U nds se centrdly zavadi, protoZe se u nds nezavddi
PICC, volime tuto moznost. Jinde by to asi resili zavedenim PICC, ale pokud neni zaveden
port, voli se moznost zavedeni centrdalou. Rekla bych, Ze prevaz centrdly je tak nastejno
jako s portem. Pokud nemaji chemoterapii, jezdi k nam jednou za tyden na prevaz
a zaroven proplachujeme. Tak ten c¢as tomu taky musite povénovat, ale je to v ramci nasi
prace. Co se tyce ekonomicnosti a casové narocnosti, prirovnala bych to ke stejné
ndrocnosti, jako u portu.* Na dotaz, s jakymi komplikacemi se nejéastéji setkavate u CZK
ajak je fesite, S1 odpovida: ,, Nemdme z centraly navrat krve, ale to tady neresime, ani CT
kontrolou. Nahlasime to lékari a po dohodé s nim dal aplikujeme do centraly, pokud ten
clovek nema néjaké dalsi potize. Ty centraly to obcas taky deélaji, Ze se nevraci krev.

Na dotaz, s jakym dlouhodobym vstupem se Vam pracuje nejlépe a z jakého divodu, S1

25



odpovédéla: ,,Jednoznacné s portem, jak uz jsem rikala, nikde to netrci, nikde nic
nekouka, je to skryté pod kiizi. Pokud k tomu sestra pristupuje sterilné, tak si myslim, Ze
Jje to nejmensi zdroj infekce, nezatézuje to tolik toho pacienta. Jsou samoziejmé vyjimky,
kdy to tem lidem nesedne z néjakého ditvodu, musel se port vyndat, protoze nefungoval,
ale myslim si, Ze kdo ty porty ma, zZe jsou s tim spokojeny. Vzhledem k tomu, zZe jsem se
S tim naucila pracovat a pracuji s portama uz nékolik let, tak mi to nevadi a pracuju
S portama rada. A kdyz port funguje, jak ma, tak si myslim, Ze je to daleko jednodussi,
nez napichovat kanylu a nabirat krev, kdyz ¢lovek nema Zadne Zily. Kdyz jsem videla port
poprve, Fikala jsem si, Ze do portu nikdy nepichnu, ale naucila jsem se s tim pracovat. Je
to ale dané pracovistem, kdybych byla nékde v nemocnici, kde budu osetrovat jenom
PICC, tak reknu, zZe nic lepsiho nez PICC neni. U portu zohlednujeme i to, zda ma pacient
vySetieni CT a pokud md kompatibilni port, napichujeme i kompatibilni jehlou. Sestiicka
na CT ma kurz na porty, takzZe si pacienta mize pred vysetienim napichnout sama,
nemusime my. Pokud vime, Ze pacient bude mit napichnuty port nékolik dni kvili
chemoterapii, davame jehly, které mohou byt zavedené v portu i nékolik dni. Na
Jjednodenni chemoterapii zavadime obycejné Huberovy jehly a hodné tady na to dbame.
Jsme ale mald nemocnice, nemam asi takovy dostatecny rozhled, ale myslim si, Ze péce o

dlouhodobé vstupy je v tuto chvili dostacujici.

Respondentka ¢.2

vV

Vseobecna sestra, vék 48 let. Na soucasném odd¢€leni pracuje 16 let. Nejvyssi dosazené
vzdélani ma stfedoskolské a podstoupila specializaci ARIP. Specialni kurz na porty nebo
PICC nema. Na dotaz ohledn& oSetfovatelské péce o porty S2 odpovida: ,, Pokud
se cenové pohybuji kolem 160,- korun. Tyto jehly davame pri narocnéjsich lécebnych
rezimech, protoZe tyto jehly mohou byt zavedené v portu po dobu péti dnii. Jsou to jehly,
které maji rovnou i spojovaci hadicku. Ale pokud se délaji kratkodobé aplikace nebo
se delaji pouze proplachy portu, tak ta ekonomickad narocnost je dejme tomu treba oproti
centralu stredné ndarocnd. Casové hodnotim péci o port jako nendrocnou.“ Na dotaz,
s jakymi komplikacemi se nejCastéji pii oSetfovani portu setkdvate a jak je feSite,
S2 odpovida: ,, Nejcastejsi komplikace je ta, Ze neni navrat krve z portu. Priblizne tak
U 10 — 15 % se nam to stava. U této komplikace jako prvni resime zménu polohy pacienta,
napr. zvednuti koncetiny, polozeni pacienta, nadechnuti, takovy ten hluboky nadech, to je

to prvni, co jako my sestry udélame. Pokud se ani pres tyhle vSechny véci ndavrat krve
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nedari a méla by do tohoto portu prijit chemoterapie, méla by nasledovat CT kontrola.
Takze nastrik portu, aby se prokdzalo, Ze port je spravné zavedeny, Ze nedoslo k jeho
rozpojeni a pak se vlastné miize do toho portu davat chemoterapie.“ Na dotaz ohledné
oSetrovatelské péce o PICC S2 odpovida: ,,S PICCama se zde setkavame zridka, jednak
se PICC u nds v nemocnici nezavadi, vetsinou se jedna o pacienty, kteri jsou z naseho
regionu, ale prisli jiz s PICC zavedenym nékde jinde. Co se tyce prevazu samotného
PICCu, pacienti by méli byt vybaveni prevazovym materialem, ktery by si méli k prevazu
donést, jeste se nam to ale nestalo. Takze my jako nemocnice jsme si museli poridit zasobu
materidalu, respektive celé baleni Griplockii, Statlockii, které nam zde ale prochazeji,
protoze je nemame na koho jiného jak vyuzit. Je to neprijemnd véc, ale fakt je ten, ze o ty
pacienty se musime postarat. Z tohoto pohledu je osetrovani PICC pro nas casove
i financné nejnarocnéjsi. Hlavné jde o to, jakym zpiisobem je PICC fixovan. Pokud se
jedna o SecurAcath, tak to je jesté relativné dobry. ProtoZe to osetieni zvladne provést
jedna sestra. Ale pacienti s Griplockem, to je mnohem horsi. Aby jedna sestra zajistila to,
ze se PICC nepohne, zZe nedojde k jeho povytazeni, tak to nezvlidneme. Na dotaz,
s jakymi komplikacemi se nejCastéji setkavate a jak je feSite, respondentka S2 odpovida:
,, Nedokazu se k tomu uplné vyjadrit, protoze nemam moc zkusenosti. A ani nevim, jak ty
komplikace resit. Nejcastéji se jedna o nepriichodnost PICC, tedy ze nejde navrat krve.
Misto vpichu je treba oteklé, zaSkrcené prubanem nebo jinym ne uplné vhodnym
materidalem. Tento PICC jsme jenom proplachli, ale kdybychom do néj méli aplikovat, tak
se tomu budu branit. Misto vpichu bylo prosaklé, oteklé, uz na prvni pohled to nevypadalo
hezky. A jeste bych se vratila K portiim. Pokud pacient nemd chemoterapii, staci port
proplachnout za 4 — 6 tydnu. PICC tim, Ze je kryt transparentnim krytim, musi prijit
i financné. “ Na dotaz o3etfovatelské péée o CZK respondentka S2 odpovida: ,, Z pohledu
ekonomického je central nenarocny, protoze tam se jedna o transparentni kryti a potom
o ty dezinfekcni konektory, které davame na konec katetru. Casovd ndrocnost osetient
CZK je mirnd.” Na dotaz vyskytu komplikaci u CZK a jejich feSeni respondentka
S2 odpovida: ,, Nejcasteji se jednd o to, z neni navrat krve a jeste se obcas objevuje mirné
prosaknuti v misté vpichu, ale toto se odviji také od délky zavedeni tohoto katetru. A taky
se nekdy stava, ze se odlouci steh, coz také souvisi s délkou zavedeni centralu. Nekdy
se objevuji teploty, ale spis na to ty pacienty upozornujeme, Ze kdyby se objevily teploty,
Ze to miize mit souvislost se zavedenim centralu, aby na nic necekali a jeli hned

na pohotovost.” Na dotaz, s jakym dlouhodobym vstupem se Vam pracuje nejlépe
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a z jakého duvodu, respondentka S2 odpovida: ,,Jednoznacné s portem. Ale pokud se
mam vyjadrit ke viem dlouhodobym vstupiim, tak byly doby, kdy se do CZK aplikovala
heparinova zatka. Pak se od toho ustoupilo a v dnesni dobé se venozni vstupy proplachuji
Start-stop systemem. Aplikace heparinové zatky mi vadila. A co se tyce PICC, preferovala
bych uchycovani SecurAcathem. S tim ja nemam problém. Ale pokud to jsou Griplocky,
Statlocky, tak mné to vadi a spatné se mi s tim pracuje. A co se tyce portu, tam bych nic
nemenila. Lékari se je naucili zavadeét a my jsme se naucili s nima pracovat a neni s tim

sebemensi problém.
Respondentka ¢. 3

Vseobecna sestra, vék 47 let. Na souc¢asném oddéleni pracuje 6 let. Nejvyssi dosazené
vzdélani je stiedoskolské a podstoupila kurz na PICC v Brné. Na proskoleni na porty
dodava: ,,Na porty jsme se zaskolovaly v ramci nemocnice.” Na dotaz ohledné
oSetfovatelské péce o porty S3 odpovida: ,, Osetiovatelska péce o porty pro mé neni nijak
narocna. Ekonomickou stranku neresim. Vim, kolik stoji jehlicka, vim, kolik stoji
prevazovy material, protoZe to vykazuji, ale neresim to. Je to prosté potieba udélat.
Casové to nevnimam jako narocéné. Pokud je port funkcni, je to pro mé idedlni piistup.
Na dotaz vyskytu komplikaci u portu a jejich feSeni respondentka S3 odpovida:
., Nejcasteji se setkdavame s tim, Ze se z portu nevraci krev. Nejdrive s pacientem zkusime
zménu polohy, predklonit, zaklonit, zacvicit, pak zkusim poprosit kolegyni, jestli to treba
nebudou jeji ruce, které port zpriichodni no a poté je tedy informovan lékar. A ten nam
potom Fekne, jestli do toho portu miizeme aplikovat nebo ne. Na dotaz oSetfovatelské
péce v oblasti PICC respondentka S3 odpovida: ,, ZkusSenosti mam, hlavné s prevazovanim
PICC. U prevazu ale musi byt dve sestry, PICC se prevazuje kazdy tyden, kdezto port
staci proplachnout kazdych 6 - 8 tydnu, kdezto PICC musi byt prevazan kazdy tyden.
by si lidi méli privézt, ale kdyz ten prevazovy material nemaji, tak jsme pozddali
nemocnici Jihlavu, aby nam poskytla néjaky zaklad prevazového materialu, takze ted tady
material mame. Kdyz nékdo prijde a je potreba PICC prevazat, tak to udélame. Vnimdam
to jako ekonomicky ndarocné, protoze prevazovy material je drahy. “ Na dotaz komplikaci
spojené s oSetifovanim PICC a feSeni téchto komplikaci respondentka S3 uvadi: ,, Nevraci
se z PICCu krev, nékdy se setkavame, Ze okoli vpichu je oteklé. Kdyz se nevraci krev, vzdy
informujeme lékare. Pokud je okoli vpichu oteklé nebo zarudlé, to si resime jako sestry

samy. “ Na dotaz o3etfovatelské péce o CZK respondentka S3 odpovida: ,, Co se tyce CZK,
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vevr

komplikaci spojené s osetiovanim CZK a jejich feseni respondentka S3 odpovida: ,, Stdvd
se, ze se lidem prorvezavaji stehy, pak tedy musi na chirurgickou ambulanci na presiti.
Mpyslim si, ze centrdl lidi vice obtézuje nez PICC. Uplné nejmiii je zatézujici port, pokud
si na néj zvyknou, tak s tim nemaji probléem. Ale rikaji mi pacienti, Ze centrdl je obtézuje.
Pokud se z CZK nevract krev, zase informujeme lékare. Ze vSech téchto vstupii, at' uz je
to port, PICC nebo centrala, u kazdého se setkavame s tim, Ze se nevraci krev. Je to

3

nejcastejsi  komplikace.” Na dotaz, jaky dlouhodoby venézni vstup preferuje,
jednoznacéné respondentka S3 odpovida: ,, Jasné zZe port, urcite. Ale nedokazu zhodnotit
uroven oSetrovatelské péce o dlouhodobé venozni vstupy, nedokdzu se k tomu vyjadrit.
Jenom vim, Ze drive se zavadel jenom CZK a Ze v dnesni dobé je pro pacienty moznost

zavedeni portu, PICCu i CZK lepsi.
Respondentka ¢.4

Vseobecna sestra, vék 50 let. Na soucasném oddéleni pracuje 11 let. Nejvyssi dosazené
vzdélani ma stfedoSkolské a pomaturitni specializacni studium — obor interna.
Specializaci ARIP nebo $koleni na PICC nepodstoupila. Skoleni na porty probéhlo
v ramci nemocnice. Ke Skoleni portt dodava: ,, V nemocnici nas skolila vrchni sestra
a prijely sestry z Brna, které nds proskolily. Na porty jsme mély seminar a primdr nam
potvrdil, Ze miiZeme samostatné aplikovat do portu. Takhle to tady mame vSechny sestry,
které pracujeme na onkologickém staciondri.” Na dotaz oSetfovatelské péce o port
respondentka S4 odpovida: ,, Pro mé oSetfovani portu neni nijak ndrocné. Nejvic
ekonomicky narocné u portu jsou specialni jehly, protoze jsou drazsi. Co se tyce casové
narocnosti, tak pokud prijde pacient, ma port hezky hmatny, port se velmi snadno
napichne a nejsou zadné dalsi komplikace, tak je to idealni. TakzZe je to nendrocné.*
Na dotaz nejcastéjSich komplikaci spojené s portem a jejich feSeni respondentka S4
odpovida: ,, MiiZe se stat, Ze port je Spatné uloZeny, hiife hmatny, protoze jsou porty
i velmi malé nebo jsou ulozené hluboko. Mezi dalsi komplikace patri, kdyz nemame navrat
krve z portu. Pokud neni ndvrat krve, resime to s lékarem, ktery je v ambulanci. Kdyz je
port Spatnée uloZeny, snazime se ho i pres to napichnout, vétsinou se nam to povede. Kdyz
nam nejde napichnout napoprvé, rekneme jiné kolegyni. Jsme i z toho ve stresu, ze ndpich
nejde, jak ma, tak potom druhd kolegyné miize pomoci. “ Na dotaz oSetiovatelské péce
o PICC respondentka S4 uvadi: ,, PICC znam, myslim si, Ze je hodné narocny ekonomicky,

nejdrazsi na ném je to prevazovani. Jsme tady zvyklé delat prevaz PICC ve dvou. Musime
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zajistit, aby se PICC pri prevazu nepopovytahl, je potreba se s tim naucit pracovat.
cely prevaz trva déle, jde to pomaleji. Musime si s tim pohrat.“ Na dotaz komplikaci
spojenych s oSetfovatelskou péci o PICC a jejich feseni respondentka S4 uvadi: ,, Setkala
jsem se s tim, ze byl PICC spatné zavedeny, to potom resila vrchni sestra s lékarem. *
Vice komplikaci respondentka S4 neuvadi. Na dotaz osetfovatelské péée o CZK uvadi:
., Kdyz si pripravite vS§echny pomiicky a vse funguje, jak ma, tak je to skvéle.” O péci
o CZK se dale nezmifuje a prechazi rovnou na odpovéd komplikaci spojenych
s oSetfovanim CZK a jejich feSenim: ,, Pokud neni ndvrat krve, informujeme Iékare.
Pokud ma pacient zavedeny dvoucestny centralni zilni katetr, miiZe se stdt, Ze z jednoho
konce navrat krve nejde a z druhého jde. Pak to zapiSeme do priitkazky, abychom védeéli,
ktery konec miizeme pouzit. Nékdy se stane, Ze se uvolni steh. Pak musime pacienty poslat
rozdil mezi ptevazem portu, PICCu nebo CZK. ,, U vsech tipii téchto vstupii musime tomu
venovat urcity cas, neni to otazka minutky, musime si nachystat sterilni stolek
s pomiickami a je jedno, jestli k prevazu portu, PICCu nebo CZK. Musime dodrzet urcité
postupy a to vam zabere urcity cas.” Na dotaz, se kterym dlouhodobym vstupem
se pracuje nejlépe, respondentka S4 odpovida: ,, Mné se nejlépe pracuje s portem, protoze
je to hezka prdace. Myslim si, Ze i pro pacienty. Port neni videt a tim padem to pacienti
vnimaji lépe. Kdezto central je spatny uz jenom z diivodu hygieny, pacienti se s tim velmi
tézko sprchuji, i oblékani je pro né tézsi, musi na to davat veétsi pozor, je to pro né
nepraktické. A PICC to samé, je zaveden na paZzi, lidé se poti, dodrzovani hygieny je pro
né horsi. Jedind komplikace u portu z mého pohledu je, Ze se musi proplachovat a pacienti
ho miizou mit na dozivoti. Kdezto u CZK nebo PICC maji vidinu, Ze se tento vstup jednou
vyndd a budou bez néj. Zase s portem nejsou takové komplikace, kdezto u CZK nebo
u PICC mohou dostat castéji infekci nebo sepsi. Kazdy takovyto vstup ma své vyhody

i nevyhody. Ale velka vyhoda portii je, Ze si s nim samotny pacient nemiiZe nic udeélat.
Respondentka €. 5

Vseobecna sestra, vék 31 let, délka praxe na soucasném oddéleni 2 roky, t.¢. na matetské
dovolené. Nejvyssi dosazené vzdélani ma vysokoskolské bakalaiské a podstoupila
specializa¢ni kurz na oSetfovani portl v Brn€. Na dotaz oSetfovatelské péfe o port
respondentka S5 uvadi: ,,Port pro mé znamena vidy kvalitni a bezpecny pristup

do centralniho recisté u pacienta, myslim si, Ze pro pacienta je to ta nejlepsi mozna
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varianta. Jednak je to méné invazivni, myslim tim, Ze vstup je kryty kiizi a nikde z pacienta
nic nekoukd a jednak tento vstup vydrzi dlouhou dobu. Poskytuje pacientovi pomerné
hezky komfort, neomezuje ho to v Zivotnim stylu nez pvi jinych zavedenych dlouhodobych
vstupech. Port pacienta neomezuje témer v nicem. Z mého pohledu je port jeden
z nejlevnéjsich vstupii na oSetiovani. Casovd péce je pomérné rychld, da se zvlddnout
V jednom clovéeku, nepotrebujeme dalsi asistenci jinych kolegyn. Obycejné Huberovy
jehly nejsou nijak drahé, prevazovy material je levny.“ Na otazku ohledn¢ komplikaci
spojenych s oSetfovanim portu a jejich feSeni respondentka S5 odpovida: ,, Nejcastéji  se
setkavam s nendvratem krve z portu, ten miize délat nejvetsi problem, dale se setkavam
obcas s dislokact portu, kdy dojde k tomu, Ze se port trochu otoci a nejméné se setkavam
S infekci. Ta ale moc nevznikd, prave tim, Ze jednak se jehla z portu vyndava a jednak tim,
Ze misto pro vstup portu je kryto kizi. Celkova infekce se resi s lékarem, pacient udava
zimnice, tresavky, vysoké teploty. Pokud resime nenavrat krve z portu, pokusime se port
proplachnout. Zkusime u pacienta zménu polohy, zvednout ruku nad hlavu, poloZit
pacienta, pootocit hlavu a podobné manévry. Vidy informujeme lékare a samoziejmée
se provddi zapis do pritkazu nositele portu.” Na dotaz oSetfovatelské péce o PICC
respondentka S5 uvadi: ,,Z mého pohledu jde o vetsi zatéz pro pacienta a urcite
i persondlu oproti oSetiovani portu. Neustile musi byt pacient opatrny na PICC
Jje vyveden na vnitrni strané paze, lidé se hodné poti, pak nedrzi prevazovy material, musi
se tim pdadem castéji prevazovat. Pri koupani nebo sprchovani se PICC musi zabalit
nejlépe do potravinové folie, aby se k nému nedostala voda. Znamena to pro pacienty
omezeni. Vnimam v tom nejveétsi problém. Nehlede na to, Ze prevazovy materidl je velmi
drahy, pouzivaji se rizné Statlocky, Griplocky, které stoji nemalé penize a uplné nefunguji
tak, jak maji. Casto se odlepuji, pravé z ditvodu, kdy se pacient zapoti. Je to spise
problematické a drahé. Rozhodné je lepsi varianta SecuraCath, PICC je timto zpiisobem
0 neco lépe fixovan a nedojde k dislokaci. O casové narocnosti prevazovani PICC
ani nemluve, je tam i vetsi riziko prave dislokace PICCu, pokud neni fixovan SecurAcath.
Rozhodne se klade vetsi diiraz u prevazovani na sterilni podminky, protoze je neustadlé
riziko vzniku infekce v misté vpichu. Prevaz sice zviddne jedna sestra a je to dostacujici,
ale casova narocnost je nesrovnatelna oproti osetrovani jinych dlouhodobych vstupii.
Zalezi i na tom, zda je sestra dobre zaskolend a zkuSend. NeZ jsem se naucila prevazovat

‘

PICC sama, potrebovala jsem ksobé druhou kolegyni.” Na dotaz nejcastéjSich
komplikaci u oSettovani PICC a jejich feSeni respondentka S5 odpovida: ,, Nejcasteji  se
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zde setkavame jako u portu s nenavratem krve a lokalni infekce v misté zavedeni PICCu.
Co se tyce nendavratu krve, vzdy se pokusime PICC propldachnout systéemem start — stop,
pokud se nepovede timto stylem zpriichodnit PICC, mohu ho odeslat ke specializované
sestre a informuji lékare a zapise se to do priikazu. Pokud se objevi infekce v misté vpichu,
Fesime to vétsinou specialnim krytim, napr. Tegaderm idedlné s obsahem chlorhexidinu.
Pokud je to mensi infekce, resi se to takhle, urcité se PICC hned nevytahuje. Pokud je ale
podezieni, Ze doslo k tromboze, ta paze je otekld, bolestivi a tepla na pohmat, PICC se
samoziejmé vyndava. “ Na dotaz odetfovatelské péée o CZK respondentka S 5 odpovida:
., Ja osobné si myslim, ze CZK by mél byt spise veden v akutni mediciné. Je to pristup,
ktery se zavadi hned a pro zajisténi okamZitého pristupu do cévniho recisté. Nehledé na
to, Ze pacient je s CZK doma a musi se o néj naucit pecovat. Samoziejmé se s CZK na
oddélent setkavame, ale mnohem vice je zde zastoupeny pravé port nebo PICC. Chapu
ale, ze v jinych nemocnicich se treba PICC vitbec nezavadi a pokud potiebuji rychle
zZpFistupnit centrdlni Zilni vstup a periferni vstup neni mozny, je CZK jedind volba, kterou
maji. No a samoziejmé se potom pacientovi CZK uz nechd zavedeny. Osetrovini CZK
neni ekonomicky nijak narocné, rekla bych, Ze je jesté levnéjsi nez péce o port. Zdadné
specialni prevazy na to nepotiebujete, pokud timto drazsim krytim zase neresite néjaké
komplikace. Manipulace s CZK je urcité jednodussi nez u PICCu, protoze se nemusim bdt
néjaké dislokace. Casové osetiovani CZK neni nijak narocné, urcité méné ndrocné nez
PICC, ale o néco casove delsi nez osetreni portu.” Na dotaz komplikaci spojenych
s oSetfovanim CZK a jejich feseni respondentka S5 odpovida: ,, Nejcastéji se setkdavime
S infekci v misté vpichu nebo prorezani a uvolnéni stehii. Infekci v misté vpichu resime
néjakym specialnim krytim idedlné zase s chlorhexidinem. A samoziejmé vidy
informujeme lékare. Pokud dojde k uvolnéni stehii, musime pacienta odeslat na presiti.
Na dotaz, se kterym dlouhodobym vstupem se pracuje nejlépe, respondentka S5
odpovida: ,, Nejlépe se mi pracuje s portem, protoze jednak prinadsi pro pacienta komfort
a pro mé to znamend nejmensi riziko néjakych infekcnich komplikaci, dislokaci a i snazsi
oSetrovani. Nejvetsi problém ale vidim v tom, Ze sestry nejsou dostatecné proskolené na
oSetiovani portu a PICCu. S CZK se sestry setkaji i na standartnim oddéleni, nejenom na
JIP, ale porty a PICC jsou aspon z mého pohledu specializaci hlavné na onkologiich.
Pokud se pacient se zavedenym portem hospitalizuje treba na jiném oddélent, jsou volany
K napichu portu prave sestry z onkologie. Myslim si, Ze by sestry mély byt proskoleny na

osetrovani portu a PICC jednotné. Pokud nemocnice tyto vstupy pacientiim zajisti, je
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potrieba, aby zajistila i kvalitni proskoleni persondlu. Myslim si ale, Ze uroven oSetFovani

«

techto vstupii je velmi dobrd. *

Respondentka ¢. 6

Vseobecna sestra, vék 32 let, délka praxe na soucasném oddéleni 3 roky, t.¢. na matetské
dovolené. Nejvyssi dosazené vzdélani ma vysokoskolské bakalaiské, podstoupila
specializa¢ni kurz na oSetfovani porti v Brn€. Na dotaz oSetfovatelské péce o port
respondentka S6 odpovida: ,, Obecné port pro mé znamena nejlepsi mozny centralni
vstup. Neni nijak ani casove, ani ekonomicky ndarocny. Ma sva specifika, ale pokud
se to naucite, neni to vitbec nic slozitého. Pokud dodrzite standardni postup v oSetrovani,
vyhnete se vetsine komplikaci. Osetieni portu je pro mé nejméné casové narocné, protoze
ho zvladnete oSetrit, propldachnout a prevazat behem chvile. Ekonomicky to také neni
nijak narocné, nejdrazsi na tom jsou specialni jehly. Ale prevazovy materidl je jeden
Z nejlevnéjsich. Pacienti, kteri maji zavedeny port, si ho chvali. Neznamena to pro né
Zdadné omezeni, mohou s portem vykondvat kazdodenni béiné cinnosti, coz si myslim,
Ze pro onkologické pacienty je toto dost zasadni. Pokud pacient ukonci lécbu, dochdzi
na proplach portu jednou za 6 az 8 tydnii, coz je pro né velkd vyhoda.“ Na dotaz
komplikaci spojenych s oSetfovanim portu a jejich feSeni respondentka S6 uvadi:
., Nejcasteji se setkavame s tim, Ze z portu nejde navrat krve. Nekdy se miiZe stat, ze se
port pootoci a je tézsi ho napichnout. Pokud nejde navrat krve z portu, zkousime pacienta
rizné polohovat, zménit polohu koncetiny, pootocit hlavou, hluboky nadech a vydech,
pokladame pacienta. Nékteri pacienti uz védi, ze je to u nich opakovany problém a sami
se rozcvicuji. Pokud toto nepomiize, zavolame si kolegyni. Jinak se udéla zapis do pritkazu
nositele portu a informujeme lékare v ambulanci. Co se tyce dislokovaného nebo
pootoceného portu, vzdy se pokusime i pootoceny port napichnout. Pokud takto zavedeny
port dela ddle problémy, vétsinou se zavadi pacientovi port novy.” Na dotaz
oSetrovatelské péce o PICC respondentka S6 uvadi: ,, Osobné si myslim, ze PICC je vétsi
zatez pro pacienta. Jednak je zaveden v oblasti vnitini strany paze, to souvisi s tim, Ze

nedrzi kryti tak, jak by mélo a jednak to souvisi s tim, Ze se pacient poti a dodrzeni hygieny

vevrs

vevr

komplikaci a jisty diskomfort pro pacienta. Casové i ekonomicky je oSetfovini PICC
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narocne. Kryti je velmi drahé a na prevazy dochazi pacienti kazdy tyden. Sice existuji
riizné specialni navleky na pazi, aby byl PICC zakryty a specidlni kryti aby na ném
vydrzelo co nejdéle, ale ne vzdy to splni ucel, ktery bychom chtéli. Stava se, Ze prijde
pacient a navlek na PICCu ma zariznuty, rizné srolovany a pak tento navlek neplni vitbec
tu funkci, kterou by mél. Je to spise komplikace. Jsem radsi, kdyz PICC je fixovan
SecurAcathem, nez Griplockem. Nemusim se tak bat, ze PICC néjak povytdhnu a ze dojde
k jeho dislokaci. “ Na dotaz komplikaci spojenych s oSetfovanim PICC a s jejich feSenim
respondentka S6 odpovidd néasledovné: |, Nejcastéjsi komplikace, se kterymi
se setkavame, je nenavrat krve z PICCu a infekce v misté zavedeni PICC. Pokud nejde
navrat krve, zkousime proplichnout PICC systémem start — stop. Pokud se ndm
to nepodari, vetsinou odesleme pacienta po predchozi domluvé k sestie specialistce.
Informujeme lékare a zapisujeme do prikazky. Infekci v misté vpichu reSime pravé
specidalnim prevazovym materidlem, vétsinou po rFadné dezinfekci mista vpichu
prikladame specialni kryti, které obsahuje dezinfekcni ctverecek, ktery je napusteni
chlorhexidinem.“ Na dotaz oSetiovatelské péte o CZK respondentka S6 odpovida:
S CZK se zde setkdvame, ale spise méne. NejsSirsi zastoupeni mad u nas port a PICC.
Péce o CZK ale zdaleka neni tak narocnd, jako u PICC. Pievazovy materidl je relativné
levny a casové nas to prilis nezatéZuje. Spise vidim nevyhodu ze strany pacienta. Je
to vstup, ktery vycniva na povrch téla a néjakym zpiisobem miize pacienta omezovat. CZK
Jje vyvedeny v oblasti krku a pacient ho tudiz i hiire schova. Ale na druhou stranu prevaz
zvladne udélat i rodina v domacim prostredi.” Na dotaz komplikaci spojenych
s oSetfovanim CZK a jejich feSeni respondentka S6 odpovida: ,, Nejcastéjsi komplikace,
se kterou se u CZK setkdviame, je stejnd jako u portu nebo PICCu. A to je nendvrat krve.
Zkousime proplachy, zmény polohy a samoziejmé informujeme lékare a zapisujeme
do pritkazu pacienta. Dalsi komplikaci u CZK je uvolnéni nebo vypadnuti stehi. Pak
musime pacienta odeslat na prisiti stehi. ““ Na dotaz, s jakym dlouhodobym vstupem se
pracuje nejlépe, respondentka S6 odpovida: ,, Urcité s portem. Pokud dodrzite vsechny
podminky k tomu, aby prevaz a napich portu probéhl sterilné, tak se vyhnete minimalné
komplikaci spojené s infekci. Nekdy se stane, Ze se katetr od komiurky rozpoji. To ale
nesouvisi s oSetrovatelskou péci. Jedna se o mechanickou zavadu a toto je potom
samoziejmé na vymenu portu. Ale co se tyce infekci spojenych s napichem portu, ty témer
nejsou. Ale co se ty¢e PICCu, tam ty komplikace s infekci jsou casté. Nekdy se kvili infekci
musi PICC vyndat. MuiZeme se snazit dodrzovat sterilni postup, ale nevyhoda je oblast,

kde je PICC vyveden. Nejvétsi problém vidim ale v tom, Ze sestry nejsou jednotné
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proskolené na oSetrovani téchto vstupii. Ja jsem podstoupila specializacni kurz v Brne,
ale cekala jsem na néj asi pul roku. Podle mé je zaskolovani sester nedostatecné, neni
ujednoceny systéem. Kazda nemocnice si asi sestry proskoluje néjakym zpiisobem sama.
Ale pokud ma byt dosazeno néjaké kvalitni vurovné, jsem pro to, aby se setry v oblasti

oSetrovatelské péce o porty a PICC dostatecné skolily. *

V tabulce ¢. 2 uvadim celkovy ptehled preferenci jednotlivych respondentek

K vyzkumnym otazkam.

Tab. 2.: Preference dlouhodobého cévniho vstupu z pohledu respondentek

Respondentka S1 S2 S3 S4 S5 S6
Snadnost port port port port port port
oSetiFovani
Nejmensi ekonom. port CZK CZK port port port
narocnost
Nejmensi ¢asova CZK port, port port CZK port
narocnost CZK
NejmenSi vyskyt port port port port port port
komplikaci
Celkova preference port port port port port port
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5 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva tématem preference dlouhodobych zilnich vstupt z pohledu
sester. Celkem bylo osloveno 6 respondentek, z ¢ehoz 4 respondentky pracuji
na onkologickém staciondii v nemocnici Pelhfimov p.0. a 2 respondentky jsou t. C.

na matefské dovolené.

V bakalaiské praci na téma Preference dlouhodobych zilnich vstupi z pohledu sester byly
zvoleny 4 vyzkumné otazky, které odpovidaji na stanovené cile. Kazda vyzkumna otazka

zahrnuje Sir$i okruh dané problematiky. Jsou to tedy tyto vyzkumné otazky:

VOI: Co pro Vas znamena oSetfovatelskd péfe o vendzni port — vCetné pievazu,
proplachu, zavedeni jehly — z pohledu ekonomického, z pohledu ¢asové ndrocnosti?

S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkavate a do jaké miry tyto komplikace fesite?

VO2: Co pro Vas znamena oSetfovatelska péée o PICC — véetné pievazu, proplachu —
z pohledu ekonomického, zpohledu casové narocnosti? S jakymi komplikacemi se

nejCastéji setkavate pii oSetiovatelské péci o PICC a do jaké miry tyto komplikace fesite?

VO3: Co pro Vas znamena oSetfovatelska péée o CZK — véetné pievazu a proplachu —
z pohledu ekonomického, z pohledu c¢asové néarocnosti? S jakymi komplikacemi se

nejcastéji setkavate a do jaké miry tyto komplikace fesite?
VO4: S jakym dlouhodobym vstupem se Vam pracuje nejlépe a z jakého divodu?
V diskuzi jsou rozebirany jednotlivé vyzkumné otazky.

Rozhovory byly vedeny se 3esti respondentkami. Ctyfi respondentky byly osloveny
na onkologickém stacionafi nemocnice Pelhiimov, p.o a s dvéma respondentkami prob¢hl
rozhovor v domacim prostiedi, nebot’ tyto respondentky t.¢. Cerpaji matefskou

dovolenou.

Prvni vyzkumna otazka: Co pro Vas znamena oSetfovatelska péce o vendézni port —
véetné pievazu, proplachu, zavedeni jehly — z pohledu ekonomického, z pohledu
¢asové narocnosti? S jakymi komplikacemi se nejéastéji setkavate a do jaké miry

tyto komplikace reSite?

Z odpovédi respondentek vyplyva, ze oSetfovatelskd péce o intravendzni port je pro né

nejméné narocna. Respondentka S1 uvadi, ze z jejiho pohledu je pro ni oSetfovani portu
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nejméné naro¢né a vnima to tak i z pohledu pacienta. Uvadi, Ze je to pro ni nejpohodIné;si
dlouhodoby cévni vstup. Jak zpohledu ekonomického, tak c¢asové narocnosti.
U komplikaci spojenych s oSetfovanim portu vSechny respondentky shodné uvadi
nemoznost navratu krve z portu. Tuto komplikaci fesi v ramci svych kompetenci. Jedna
se nejcastéji o zmeénu polohy pacienta, zména polohy koncetiny, procviceni koncetiny.
Tato komplikace se vzdy hlési oSetfujicimu lékati, ktery rozhoduje, co dal. Respondentka
S2 zminuje ekonomickou naro¢nost u portu, pokud se do portu aplikuji specialni jehly.
Ty jsou draz$i a odrazi se to tedy i na celkové ekonomické strance. Celkové hodnoti
osetfovani intraven6zniho portu jako ¢asoveé nenarocnou. Respondentka S3 nezohlediuje
nijak ekonomickou stranku péce o intraven6zni port. OSetiovatelska péce o intravendzni
port je pro ni Casové nejméné zatézujici. Respondentka S4 poukazuje stejné jako
respondentka S2 na ekonomickou nérocnost spojenou s pouzitim specidlnich jehel.
Kromé komplikace nendvratu krve z portu jesté poukazuje na dislokaci portu nebo jeho
pootoceni a tim spojenou komplikaci hiite hmatného portu a jeho nemoznost napichnuti.
Caoimhe (2019) ve své publikaci rovnéz uvadi spokojenost pacientli s implantovanym
portem. Ke komplikacim dopliiuje jest¢ moznost vyskytu infekei, ty ale nejsou podle ni
tak Casté praveé diky tomu, Ze se dodrzuje asepticky pristup. Respondentky S1, S4 a S5
shodné poukazuji i na to, ze port je vyhoda i z pohledu pacienta. Respondentky S5 a S6
shodné poukazuji 1 na to, Ze je port je komfortnéjsi a neomezuje pacienta v jeho béznych

dennich ¢innostech. Respondentka S6 pak shodn¢ uvadi komplikace jako jeji kolegyné.

Neprichodnost dlouhodobého Zilniho systému muze byt zapticinéna riznymi divody.
Patfi mezi né napt. srazeniny po krevnich odbérech, sraZzeniny 1€k, kontrastni latka po
vySetieni CT. Tato neprichodnost mize byt ¢astecna, kdy nelze aspirovat z katetru, ale
lze jim aplikovat. Prevence takovéto nepriichodnosti spociva ve spravném proplachu
fyziologickym roztokem metodou ,start — stop“. Pouzivani zatek, které maji
antikoagulacni vlastnosti, napt. heparin, se nedoporucuje, protoze nevykazuji zddnou
ucinnost. (Doporuceni Spolecnosti pro porty a permanentni katetry pro volbu, optimalni

zavedeni a oSetfovani zilniho vstupu, 2019)

Infekéni komplikace u dlouhodobych Zilnich vstupl jsou jednou ze zavaznych pficin
morbidity a mortality. Jsou ale i zodpovédné za prodlouzeni celkové hospitalizace
s navySenim nakladd za poskytnutou péci. Ze zahrani¢i mame k dispozici, kolik stoji

1écba sepse souvisejici s centralnim zilnim katetrem. Jedna se pftiblizné o 13 000 euro
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a celkova doba hospitalizace se prodlouZi o zhruba 12 dni. V CR takovéto vy¢isleni
bohuzel neni k dispozici, ale je jasné, ze naklady, které jsou spojené s 1é¢enim septického
stavu, jsou vysoké. Vyznamna redukce infek¢nich komplikaci ¢i dokonce jejich vymizeni
spoc¢iva ve spravné péci o dlouhodobé Zilni katetry. Jedna se pfedevsim o dodrzovani
jasné stanovenych protokolt. (Doporuceni Spolecnosti pro porty a permanentni katetry

pro volbu, optimalni zavedeni a oSetfovani zilniho vstupu, 2019)

Neni bez zajimavosti, Ze napf. v bakalaiské praci od Bicarové (2015) je uvedeno, ze
zdaleka ne vSechny sestry znaji zdkladni péci o intravendzni port. Dale uvadi, ze
nepruchodnost portu fesi jeji respondentky z velké vétSiny proplachem heparinu. Tento
postup v soucasnosti neni doporu¢ovan Spolecnosti pro porty a permanentni katetry.
V mém vyzkumu Zadna z respondentek neuvedla feSeni komplikace nepriichodnosti
portu heparinem. Rozdilny ptistup k heparinu je dan pomérné rychlym vyvojem v této
oblasti a casnym uvadénim novych postupti do praxe. Ve shodé s moji praci dale Bicarova
(2015) poukazuje na nedostateéné vzdélavani personalu. Dalsi shodu vidim i v problému

zcela chybéjici znalosti sester se zachazenim s porty mimo onkologicka pracovisté.

Druha vyzkumna otazka: Co pro Vas znamena oSetirovatelska péce o PICC — vietné
pirevazu, proplachu — z pohledu ekonomického, z pohledu ¢asové narocnosti?
S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkavate pri oSetfovatelské péci o PICC a do
jaké miry tyto komplikace FeSite?

Z odpovédi drtivé vetsSiny respondentek vyplyva, Ze oSetfovatelska péce o PICC je jedna
Z odpovédi neni Uplné jasné, kdo tento material zajiSt'uje, zda nemocnice nebo pacient
sdm nebo zda se tento problém fesi s KOC. Shodné respondentky uvadéji, ze je péce o
a S6 shodné uvadeji Spatné prekryti PICCu manzetou a nésledné zaSkrceni paZze. VSechny
respondentky uvadéji stejné jako u portu nemoznost navratu krve. Respondentky S1, S2,
S5 a S6 se shoduyji, Ze je pro né lepsi, kdyz je PICC fixovan SecurAcathem. Respondentky
S1 -S4 uvadéji, ze PICC prevazuji vzdy ve dvou, zatimco respondentky S5 a S6 zvladaji
ptevaz PICCu v jedné. Obecné oSetfovatelskou péci o PICC Ize shrnout jako jednu

o 24

tak, jak ma a tim padem neplni takovou funkci, jakou by mél. Respondentky zde
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poukazuji i na to, Ze u pacienti se zavedenym PICC se musi Castéji prevazovat uz tak

drahym materialem.

Ackoliv PICC je nejnovejsi dlouhodoby cévni vstup, u sester nebyl preferovan. Neni bez
zajimavosti, ze naopak oSetfovani portu se tési velké oblib¢, ptesto z dostupnych tdajli
se oproti evropskym statim v CR port zavadi nékolikandsobné méné Gast&ji. Svédska
studie rovnéz uptednostiiuje v celkovém hodnoceni intravenozni port pred PICC. A to
sohledem na vyskyt infek¢nich komplikaci, rizika zilni trombozy, ekonomickou
naro¢nost a komfort pro pacienta. (Taxbro, 2019). Zajimavé je sdéleni Mielke (2020),
kterd nenasla rozdil ve vyskytu komplikaci u pacienti se zavedenym PICC lécenych

ambulantné ¢i hospitalizovanych.

Tieti vyzkumna otizka: Co pro Vas znamens oSetfovatelska péte o CZK — véetné
prevazu a proplachu — z pohledu ekonomického, z pohledu ¢asové naroc¢nosti?
S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkavate a do jaké miry tyto komplikace

resSite?

Respondentky S1, S2, S3 a S4 shodné uvadgji, ze péée o CZK je pro né méné naroéna
nez o PICC, ale proplachy u CZK se provadi 1x za tyden. Je to pro pacienty ¢asové
zat&zujici, ale pfevazovy material neni drahy. Respondentka S5 vidi zavedeni CZK spise
jako teSeni akutnich stavl, zvlasté kdyz v dnesni dobé je na vybér z portd a PICC.
Respondentka S6 poukazuje shodné s respondentkou S1na skute¢nost, ze CZK ma
nevyhodu v oblasti zavedeni. Pacient musi davat vétsi pozor, tento vstup se neda moc
zakryt a je samoziejmé vidét a tyto skuteCnosti jsou nepiijemné z pohledu pacienta.
Na druhou stranu respondentka S6 uvadi, Ze pievaz CZK zvladne i rodina. Respondentky
S2, S3, S4, S5 a S6 shodné uvadgji komplikaci CZK a to je vypadnuti nebo uvolnéni

steht.

CZK neni respondentkami preferovan jako vhodny dlouhodoby Zilni vstup. V diplomové
praci Ohatikové (2014) je CZK preferovan pro akutni stavy. Toto je plné v souhlasu

S béZnou klinickou praxi.

Ctvrta vyzkumné otazka: S jakym dlouhodobym vstupem se Vam pracuje nejlépe a

z jakého diivodu?
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Vsechny respondentky shodné uvadéji, ze nejlépe se jim pracuje s portem. U ostatnich
dlouhodobych vstupt vidi respondentky spise komplikace nez vyhody. Respondentky S5
a S6 Vv zavéru rozhovoru poukazuji jesté na jednu skutecnost a tou je nedostateCné
proskolovani sester v péci o port a PICC. Respondentka S5 poukazuje na to, ze pokud je
pacient hospitalizovén na jiném odd¢leni, nez je onkologie a ma zavedeny port, pfistup
do portu pak fesi sestry z jiného oddéleni tim, Ze jsou volany sestry z onkologie, aby port
napichly. Respondentka S6 uvadi i pomérné dlouhou ¢ekaci dobu na specializovany kurz.
Protoze pouze kvalitni edukace oSetfovatelského persondlu zaruci kvalitni a bezpecnou
péci o pacienty s porty. Toto poté nasledné zkvalitni zivot nejenom pacientim, ale i

oSetfujicimu personalu. Stejny nazor uvadi Petlachova (2012).

Celkové lze shrnout, Ze ptevladajici ndzor mezi respondentkami bylo preference portu
jako dlouhodobého zilniho vstupu a to z hlediska komfortu prace se vstupem, jeho snadné
osetfovani a nizky vyskyt komplikaci, zejména infek¢nich. Stejné vyznéni ma i ¢lanek
z Braunovin (2013). Naproti tomu v odborném ¢lanku Manaska (2015) se preferuje jako

sttednédoby a dlouhodoby pfistup v urcitych indikacich PICC.
Névrh pro praxi

Na zékladé mych klinickych zkuSenosti, prostudovani souvisejici literatury a zjisténi
nazortl ve vyzkumu, se domnivam, Ze zlepSeni péce o dlouhodobé zilni vstupy spociva
Vv kvalitnim proskolovani vSeobecnych sester. A to jak na specializovanych, tak
na standardnich oddé€lenich. Nedostatek kvalitné vzdélaného personalu je zésadnim
problémem Vv péci o dlouhodobé Zilni vstupy. Vzdéladvaci programy nepokryvaji
poptavku vSeobecnych sester o prohloubeni kvalifikace, mnohdy jsou dlouhé cekaci
terminy. Je to oblast, kde sestra mlze vyznamné ovlivnit snizeni vyskytu komplikaci,
prevazné infekénich. Sestra by méla umét spravné pecovat o vsechny dlouhodobé Zilni
vstupy a mit spravné znalosti o pé¢i dlouhodobych Zilnich vstupt. Kvalitni péce zajistuje
prodlouzeni zivotnosti katetrdi a snizuje vyskyt komplikaci. Tyto navysuji naklady

na péci o pacienta, prodluzuji hospitalizaci a zvySuji mortalitu.
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Zaveér

Téma bakalaiské prace ,,Preference dlouhodobych Zilnich vstupli z pohledu sester* jsem
si zvolila, protoze intravendzni vstupy v mé praxi byly velmi dualezité¢. Vid€la jsem
prospesnost téchto vstuptli pro pacienty. Za velmi dilezité povazuji kvalitni proskolovani

zdravotnického personalu.

V kapitole ,,Soucasny stav problematiky* se zabyvam pojmy implantabilni veno6zni port,

PICC, centralni zilni katetr, komplikace, infekce.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji sestry s dlouhodobymi zilnimi

vstupy. Druhym cilem bylo zmapovat preferenci sester v oSetfovani téchto vstupti.

Téma oSetfovani dlouhodobych vstupli je aktudlni. Nejenom, Ze pifibyva bohuzel
onkologickych pacientii, kteti tyto vstupy k 1é¢b€ potiebuji a jsou pro né nutnosti,
ale rozsituji se i moznosti 1é¢by. Prace s dlouhodobymi zilnimi vstupy, sledovani mista
vpichu, jejich oSetfovani jsou denni oSetiovatelskou ¢innosti sester. Proto by sestry mély
mit kvalitni znalosti a dovednosti podlozené klinickou praxi. Spravnou strategii
k prevenci komplikaci je i dostatecné personalni obsazeni, coz je nékdy velmi tézké.
Lze tedy predpokladat, ze kvalitni vzdé€lani a informovanost zdravotnickych pracovnikt
muze mit kladny dopad na snizovani vyskytu komplikaci. Dilezita je dale i znalost
uzivani dalSich komponentl, znalost spravné techniky proplachu a priibézné hodnoceni

mista vpichu.

Z bakalaiské prace jasné vyplyva, Ze sestry jsou informované o dlouhodobych zilnich

vstupech a pfi vybéru preferuji péci o implantabilni veno6zni port.
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