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Cilem prdace je zjistit, zda Zilni vstupy Midline usnadnuji praci sester. DalSim

cilem prace je zjistit, jaké komplikace wvznikaji pfi téchto vstupech

a jak co nejefektivnéji zabranit jejich vzniku.



Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva osetfovatelskou péci o pacienty s zZilnim vstupem Midline.
Prvni, teoreticka ¢ast obsahuje informace o Zilnich katetrech, jejich rozdéleni a indikace
k jejich zavedeni. Dale popisuje oSetfovatelské postupy v péci o Zilni vstupy, a to zejména
Midline katetry véetné jejich moznych komplikaci, které jsou s nimi spojeny a déle se zabyva
jejich predchazeni a prevenci.

Druha vyzkumna c¢ast obsahuje vysledky vyzkumného Setfeni, které probihalo pomoci
kvantitativniho dotaznikového 3etfeni. Toto Setfeni bylo realizovdno na standardnich
a intenzivnich oddélenich nemocnice AGEL Stredomoravské nemocnicni Prostéjov, a.s.

Cilem této prace bylo zjistit, zda a jak Zilni vstupy Midline usnadfuji praci sester. Jaké komplikace
vznikaji pti téchto Zilnich vstupech, a jak témto komplikacim co nejefektivnéji zabranit.
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Abstract

The bachelor's thesis deals with nursing care of patients with Midline venous access.
The first, theoretical part contains information about venous catheters, their distribution
and indications for their introduction. It also describes nursing procedures in the care of venous
access, especially Midline catheters, including their possible complications, which are associated
with them, and also deals with their prevention and prevention.

The second research part contains the results of the research investigation, which was carried
out using a quantitative questionnaire survey. This investigation was carried out in the standard
and intensive wards of the hospital AGEL Stfedomoravské nemocnicni Prostéjov, a.s.

The aim of this work was to find out if and how Midline venous accesses facilitate the work
of nurses. What complications arise during these venous accesses, and how to prevent these
complications as effectively as possible.
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Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva péci o pacienty s Zilnimi vstupy Midline. Zavadéni Zilnich vstup
je soucasti kazdodenniho procesu vseobecnych sester, jehoz cilem je zkvalitnéni celého
oSetrovatelského procesu a predchazeni komplikaci. Vstup do krevniho fecisté patfi k zakladnim
Ukondm moderni mediciny, nebot se jedna o idealni vstup pro aplikaci Iék(, infuzi ¢i transfuzi.
V ptipadé, Ze nelze aplikovat léciva pomoci injekéni stfikacky pfimo do krevniho fecisté,
je nejlepsim fesenim zavedeni Zilniho vstupu (Huddkovd, 2011).

NitroZilni kanyla je nedilnou soucasti nemocnicni péce jiz padesat let. V roce 1962 dr. Bernard
Braun uvedl| na trh prvni jednodilnou plastovou kanylu — tzv. Braniile. Postupem ¢asu pokracoval
koncern B. Braun ve vyvoji a zdokonalovani téchto kanyl. Postupné byly pridavany injekéni porty
pro aplikaci IéCiv, transparentni plast a flexibilni kfidélka, ktera zajistila lepsi fixaci kanyly.
V roce 2003 byly kanyly upraveny pro vétsi bezpecnost persondlu a pro sniZeni rizika prenosu
infekce, kterd je spojena s kanylaci, tzv. pasivné bezpecnostnim systémem. Jehlu kanyly
po poutziti ihned zakryje ochranny kovovy klip (Branoviny, 2013).

V soucasné dobé jsou zilni vstupy nezbytnou soucdsti oSetfovatelské péce u vétSiny
hospitalizovanych pacientd. A to nejen z dlvod(, jako je aplikace Iék(l a nutrice, ¢i pfi odbérech
krve zkrevniho fecisté, ale i pro jejich moZnost monitorovani vitalnich funkci.
Nejcastéji je pacientim zavadén periferni nebo centrélni Zilni vstup (Charvat a kol., 2016).
Zavadéni Zilnich vstupl s sebou nese rizika a komplikace, ktera jsou spojena s oSetfovatelskou
péci otyto vstupy a s potenciondlnim rizikem prenosu infekce do krevniho recisté.
Prevenci proti pfenosu infekci je asepticky pfistup, ktery musi byt dodrzen jak pfi zavadéni
téchto vstupd, tak pfi jejich osetfovani.

Motivace

Pracuji v nemocnici, kde jsou zavadény kratkodobé, stfrednédobé i dlouhodobé Zilni vstupy.
Jedna se zejména o periferni Zilni katetry (PZK), Midline katetry a centralni Zilni katetry (CZK).
VSeobecné sestry se s uvedenymi invazivnimi Zilnimi vstupy setkdvaji pti kazdodenni ¢innosti
a maji tak s nimi a s jejich oSetfovanim nemalé zkuSenosti. Pro vSechny typy Zilnich vstupl
jsou vypracovany standardy a postupy, které slouzi jako ndvody pro jejich spravné zavadéni
a oSetfovani.

V nasi nemocnici je urceno nékolik specializovanych sester, které pfipravuji a prabézné
aktualizuji postupy a standardy, jeZ jsou zaméfeny na invazivni vstupy. Specializované sestry
zaroven zodpovidaji za dodrZzovani stanovenych postupll a standarda.

Moji motivaci pro psani bakalarské prace s ndzvem Péce o pacienty s Zilnim vstupem Midline
je kazdodenni prace suvedenymi Zilnimi vstupy, jejich oSetfovani a zajistovani prevence
proti vzniku komplikaci. ProtoZe se v poslednich letech zvysuje pocdet zavedenych Zilnich vstup(
Midline, povaZuji uvedené téma v nasi nemocnici za aktualni. Invazivni Zilni vstupy jsou zavadény
dlouhodobé hospitalizovanym pacientim, a to vramci zvySovani celkové kvality péce,
jejich komfortu stran lécby a také pfi odbérech krve z krevniho fecisté. Zminéné invazivni Zilni
vstupy usnadiuji praci sester, atozejména z dlvodu snazsi aplikace |éCiv, ATB terapie
a také snizuji ¢etnost zavadéni klasické PZK.

11
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Cil prace

Bakaldrska prace ma vytycené dva cile. Prvnim cilem je zjistit, jak Midline katetry usnadnuji praci
sester a druhym cilem je zjistit, jaké komplikace vznikaji v souvislosti s Zilnimi vstupy Midline,
a jak co nejefektivnéji zamezit jejich vzniku. Vyzkum probihal pomoci dotaznikového Setieni
v nemocnici AGEL Stfedomoravska nemocni¢ni a.s., Prostéjov, na standardnich internich
oddélenich a na jednotkach intenzivni péce, a to interni a neurologické.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast se zabyva
Zilnimi vstupy. V prvni teoretické ¢asti se bakalarska prace zabyva typy Zilnich vstupd, indikacemi
k zavedeni invazivnich Zilnich vstupd, jejich komplikacemi a oSetfovatelskou péci.

Vyzkumna Cast je orientovana na Cetnost vyskytu Midline katetrl na dotazovanych oddélenich.
Dale jak zminéné Zilni vstupy usnadiuji praci sester, jakd je oSetfovatelska péce o Midline
katetry a na vznik komplikaci, které se tohoto vstupu tykaji. Ve vyzkumné ¢asti je popsan
cil vyzkumu, metodika vyzkumu, charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostredi
a prabéh vyzkumu.

12
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1 Uvod do problematiky

Zavadéni Zilnich vstupll je nezbytnou soucasti oSetfovatelské péce u vétsiny hospitalizovanych
pacientl. SlouzZi jako hlavni nastroj pti Ié¢ebnych a diagnostickych vykonech, pti odbérech krve
z krevniho fecité a pro monitorovani vitalnich funkci. Zilni vstupy viak nejsou zavadény pouze
hospitalizovanym pacientim, ale i pacientlim v ambulantni péci. Jedna se zejména o pacienty,
ktefi potfebuji dlouhodobou parenteralni vyZivu nebo o onkologické pacienty. U téchto pacientd
se primarné zavadi tunelizované centralni Zilni katetry a intravendzni porty. V poslednich letech
se zaCaly zavddét tzv. Midline katetry a periferni centralni Zilni katetry (PICC), ty jsou diky
své moznosti dlouhodobého vyuziti vifadu az nékolika mésicl, zarfazeny do stfednédobych
Zilnich katetrd (Charvat a kol., 2016). VSechny Zilni vstupy, bez ohledu na to, zda se jedna
o kratkodobé, stfednédobé ¢i dlouhodobé by mély byt fddné osSetfovany a proplachovany.
Proplach kanyly/katetru se provadi pomoci 10ml nebo 20ml sttikacky prerusovanou aplikaci
fyziologického roztoku, dale F1/1 (Véstnik MZ CR, 5/2020). PFerusovanad metoda proplachu
se nazyva start-stop systém a umoznuje odistit vnitfni sténu kanyly/katetru od zbylych léciv
nebo krevnich srazenin (RNAO [Online], 2021).

V Ceské republice jsou vydavany postupy, jak spravné zavadét a pecovat o zavedené Zilni vstupy.
Tato doporuceni vydava Spolecnost pro porty a permanentni katetry, ktera sidli v Praze.
Posledni postup, ktery se zaméfuje na volbu, optimdlni zavedeni a oSetfovani Zilniho vstupu,
byl aktualizovdn v roce 2019. Spolecnost pro porty a permanentni katetry také pravidelné
poradd konference, které jsou zaméreny nejen na péci o zZilni vstupy, ale i na jejich komplikace.
Spolu se Spole¢nosti pro porty a permanentni katetry, vydalo také MZCR postup s ndzvem
Ndrodni osetfovatelsky postup zavedeni a péce o periferni Zilni katetr, ve kterém jsou uvedeny
informace, jak pecovat o PZK a Midline katetr. Tento postup byl vydan vroce 2020
a je nejaktualnéjsi.

1.1 Periferni Zilni vstupy

Periferni Zilni vstupy jsou invazivnimi vstupy do krevniho fecisté. Jsou zavddény za ucelem
podavani intravendzni Ié¢by nebo pro doplnéni objemu télesnych tekutin. Jejich dalsim ucelem
je podavani krevnich derivatl ¢ parenteralni vyzivy (Véstnik Mz CR, 5/2020). Zilni vstupy
jsou rozdéleny na kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé. Mezi periferni Zilni vstupy fadime
periferni Zilni katetr (PZK), mini-midline katetr a Midline katetr (Anesteziologie, resuscitace
aintenzivni medicina [Online], 2016). Az 90 % hospitalizovanych pacientl je odkazano
na intravendzni terapii (Manasek, 2015).

1.1.1 Periferni Ziln{ katetr (PZK)

Jedna se o kratkodoby Zilni vstup, kdy pfedpokladana doba zavedeni je nékolik dn(. Tato doba
je zavisld na potiebé Zilniho vstupu a na vzhledu jeho okoli (Véstnik Mz CR, 5/2020).
Zavadéni periferni Zilni kanyly patfi k nejbéznéjsim ukonlm, které jsou provadény vseobecnymi
sestrami na svych pracovistich. | presto, Ze se jedna o bézny ukon, je s nim spojeno i nékolik
komplikaci, které se mohou objevit pfi nedodrZovani spravnych postupl pfizavadéni.
Jde predevsim o riziko vzniku flebitidy, intravazace a extravazace, sepse nebo vzduchové
embolie (Medicina pro praxi [Online], 2017). Misto vpichu, ale i jeho okoli se hodnoti pomoci
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skdrovacich systému — $kal. Skaly, které se k hodnoceni pouZivaji, méfi rozsah i zavaZnost
flebitidy nebo infiltrace. Ve vétsiné nemocnic se pouziva tzv. Maddonova skala, ktera ma pét
stupnd. Jako nulty stupen je v Maddonové skale uvedena nebolestivost ani jina reakce v okoli.
Prvnim stupném je pouze bolest, ale bez reakce v okoli, druhym stupném je pak bolest a erytém.
Ve tfetim stupni je uvedena bolest, erytém a edém nebo bolestivy pruh v prabéhu Zily
a v poslednim c¢tvrtém stupni je zminén hnis, edém, erytém a bolestivy pruh v pribéhu
7ily (SedlaFovéa a kol. [Online], 2016). Zavadéni PZK provadi NLZP (nelékafsky zdravotnicky
pracovnik) podle svych kompetenci, které vychazi zvyhlasky ¢.55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnik(i, ve znéni pozdéjsich predpist.
Dale je dllezité dodrZovat presné stanovené postupy, které napomahaji minimalizovat riziko
vyskytu komplikaci (V&stnik MZ CR, 5/2020).

1.1.2 Vybér mista vpichu a komplikace periferni Zilni kanyly

Nejéastéj$im a nejoptimalnéjsim mistem pro zavedeni PZK je Zilni systém hornich konéetin
(HKK). Predevsim pak hmatné Zily mimo oblasti kloubl, nebot v mistech, kde jsou kloubni
zakonceni dochazi kiritaci a zvySuje se tim riziko vzniku flebitidy (Kapounova, 2020),
(Medicina pro praxi [Online], 2017). Zily na HKK, které se nejéasté&ji pouZivaji pro zavedeni PZK,
jsou v. basilica, v. cephalica a v. mediana cubiti. Pro zavedeni PZK Ize také vyuZit Zilni systém
dolnich koncetin (DKK). V Zilnim systému DKK se pak vyuZiva v. saphena magna, dorzalni plexus
a dorzalni oblouk. Tento Zilni systém se vSak vyuZziva zfidka, kvili riziku vzniku komplikaci
(Hudakova, 2011). Pfed zavedenim PZK je nutné pacienta edukovat o provadéném vykonu.
Déle je nutno si pfedem nachystat veskeré pomdicky potfebné pro zavedeni PZK, a to $krtidlo,
vhodnou kanylu, dezinfekci a kryti ur¢ené ke kanylaci, které umozni fixaci kanyly a zaroven snizi
riziko pfenosu infekce (Kapounova, 2020) (Hudakova, 2011) (Medicina pro praxi [Online], 2017).
U zavedenych PZK se miZe vyskytnout fada komplikaci. Nejéastéjsi vzniklou komplikaci
je flebitida nebo hematom, ktery vznikd pfi netdspéiném zavedeni PZK. Mezi dalsi komplikace
fadime extravazaci neboli prosakovani, kterému lIze predejit sprdvnou fixaci kanyly
(Kapounova, 2020) (Hudakova, 2011). Zavedenych PZK se tykaji i mechanické komplikace.
Jednad se zejména o zalomeni kanyly, neprichodnost, jejiz pfi¢inou je nej¢astéji krevni srazenina
anebo neprlchodnost v disledku okluze infuznim roztokem (Vytejckovda kol., 2015).
Spravnou funkci PZK Ize zajistit dostate¢nymi a véasnymi proplachy fyziologickym roztokem,
zde se vyuZivd systém ,start-stop”. Aplikuje se 10-20 ml F1/1 (Kapounova, 2020)
(Véstnik MZ CR, 5/2020). Zahrani¢ni literatura ¢asto doporucuje pouziti znecitlivujicich masti
a krém( pred zavedenim PZK. V CR jsou dostupné lidocainové masti, vyuZivaji se viak velmi
ztidka. Jejich pouZiti je vhodné u déti a novorozencl nebo u dospélych, kterym bude zavadéna
kanyla o vétsim priméru (Medicina pro praxi [Online], 2017).

1.1.3 Indikace a kontraindikace zavedeni periferni Zilni kanyly

Mezi indikace pro zavedeni PZK patfi aplikace 1é¢iv, podani transfuznich pfipravk( a krevnich
derivat, doplnéni tekutin, avSsak sohledem na pH a osmolaritu. Podavané roztoky
musi byt do 600 mOsml/l a pH roztoky mezi 5-9 (Knapova [Online], 2019). Za dalsi indikace
povaZujeme pfipravu pacienta k vySetfenim, napf. k ERCP. Dale pro aplikaci diagnostickych
intravendznich latek nebo v akutni péci o pacienta (Vytejckova a kol., 2015).
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Kontraindikace se tykaji stavu pacienta, predevsim stranové volby pazZe nebo lokalizace celkové.
Kontraindikaci mGze byt infekce v oblasti mista vpichu, masivni otok koncetiny, stav po operaci
prsu nebo lymfedém. PZK nem(Ze byt zavedena do konéetiny, kde je pfitomny hemodyalizaéni
A-V Shunt nebo v misté, kde se predpoklada punkce. Nesouhlas pacienta je také povazovan
za kontraindikaci (Vytejckova a kol., 2015), (Knapova [Online], 2019).

1.2 Midline katetr

Midline katetry jsou periferni katetry, které jsou uréené pro stfednédoby vendzni pfistup
(Vé&stnik MZ CR, 5/2020). Midline katetry maji ve srovnani s CZK mensi riziko vzniku komplikaci,
avsak umistnéni konce katetru ve v. axilaris znamena, Ze Midline katetr nespliiuje kritéria
pro centralni vstup, jedna se tedy o periferni Zilni vstup (Charvat a kol., 2016). Midline katetry
vznikly jako alternativni vstupy namisto PICC, jak pro obecnou intravendzni terapii,
tak pro ambulantni parenteradlni vyzivu. Jednd se o periferni katetry, které se zavadéji
nad antekubitanni jamku akonec zasahuje do axilarni oblasti. V soucasné dobé nabiraji
na popularité, a to pravé diky snizenému riziku vyskytu infekci v porovnani
s CZK (Annals of Pharmacotherapy, [Online], Seo & col., 2020). Na trh se Midline katetry dostaly
vroce 2015 aod té doby roste zajem a jejich zavadéni, a to nejen ve Spojenych statech
americkych, ale i v CR (JAMA Network, [Online], 2021). Délka Midline katetrd je 15-20 cm a $itka
3-5 Fr (Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina [Online], 2016). Katetry jsou vyrabény
z polyurethanu s pfimési polymeru (JAMA Network, [Online], 2021). Maximalni doba zavedeni
Midline katetru je 28 dni (Annals of Pharmacotherapy, [Online], Seo & col.,, 2020),
pramérna doba zavedeni je 14 dni ajeho zavedeni se indikuje v pfipadé, Ze podavani
parenteralni vyZivy a infuzni terapie je delsi nez Sest dnli (Charvat & kol., 2016). Do perifernich
Zilnich vstup(, véetné Midline katetru by se nemély podavat roztoky s pH nizsim nez 5 nebo
naopak vyssim nez 9, osmolarita podavanych roztokd nesmi byt vy3si nez 800 mOsm/I,
a také roztoky pfipadné léciva, které maji vysoké riziko poskozeni zil (Charvat a kol., 2016),
(Spolecnost pro porty a permanentni katetry [Online], 2016).

Zavadéni Midline katetru probihd za ultrazvukové kontroly do hlubokych perifernich Zil,
které se nachazeji na pazi, nejcastéji v. basilica a v. brachialis. Zavedeni Midline katetru
indikuje 1ékaf. Pfi zavadéni se vyuZivd Seldingerova metoda. Midline katetr je zavadén
za ptisnych aseptickych podminek (Véstnik MZ CR, 5/2020) a s maximaln{ bariérovou ochranou,
jejiz souCasti je dezinfekce rukou, sterilni rukavice, sterilni plast, maska a cepice,
dale sterilni perforovana rouska a v neposledni tfadé sterilni ndvlek ultrazvukové sondy.
Dezinfekce kliZze pfed vykonem se nejlépe provadi pomoci 2% chlorhexidinu (CHG) v 70%
alkoholu (Spolecnost pro porty a permanentni katetry [Online], 2016). Vzhledem k tomu,
Ze Midline katetry rfadime mezi stfednédobé Zilni vstupy, lze je pfi spravném oSetfovani
a pfi zachovani funkénosti, pacientim pfi propusténi ponechat k pokracovani v ambulantni
[écbé.
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1.2.1 Komplikace Midline katetrd

Zilni vstup je nutno peclivé observovat a volit spravné roztoky pfi aplikaci, jelikoz §patné zvoleny
roztok muze vést ke zvyseni rizika vzniku Zilni trombdzy (Spolecnost pro porty a permanentni
katetry [Online], 2016). Stejné jako ostatni Zilni vstupy, je i Midline katetr spojeny s fadou
komplikaci, které jej mohou doprovazet. NejCastéji se jedna o trombdzy, hematomy,
vzduchové embolie a infekce krevniho fecisté. Za velmi neobvyklou, ale potencidlné
do centralniho obéhu (Sotak & col., [Online], 2021). Trombdza vznikla v misté zavedeni cévniho
vstupu se projevuje edémem a bolestivosti, potvrdit jilze sonografickym vysSetienim.
V ptipadé, Ze dojde k vytaZzeni Zilniho vstupu, ve kterém vznikla trombdza a je zaveden novy Zilni
vstup, je zde az80% riziko recidivy, pokud nedojde k nastaveni antikoagulacni |éCby.
Nevyskytnou-li se pfiznaky plicni embolizace ¢i jiné komplikace, vstup se neodstranuje,
ale nastavuje se antikoagulacni Iécba. Pokud je Zilni vstup pozdéji vytazen z jinych divodd,
nez je praveé plicni embolizace nebo trombdza, doporucuje se pokracovat v antikoagulacni [éCbé
po dobu dalsich tfi mésici minimalné. Za komplikaci Zilniho vstupu Midline Ize povaZovat
i vytaZeni katetru pacientem (Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina [Online], 2016).

1.2.2 OS3etfovatelska péce Midline katetru

Osetfovatelska péce je obdobna jako u PZK, kazdy den se provadi kontrola zavedeného vstupu
a jeho okoli (Kapounova, 2020). Prevazy katetrl jsou provadény za aseptickych podminek,
atovidy se sterilnimi pomuUckami, jako jsou sterilni rukavice, sterilni tampony, sterilni
perforovana rougka a dezinfekéni prostiedek (Véstnik MZ CR, 5/2020). Pievazy obvykle provadi
sestra a prevazu predchazi radna priprava pomucek. PomUcky jsou nachystany na dosah ruky.
Nejprve sestra provede hygienickou dezinfekci rukou, a poté si navlékne nesterilni rukavice.
Plvodni kryti se zvlhéi dezinfekénim prostfedkem a nasledné se opatrné odlepuje. Po odlepeni
pavodniho kryti si sestra navlece sterilni rukavice a provede dezinfekci a mechanickou ocistu
mista vpichu. Smér dezinfekce je od mista vpichu vné, po zaschnuti dezinfekce se na Zilni vstup
priloZi Cisté sterilni kryti (Vytejckova a kol., 2015). Midline katetr se vzhledem k mistu inzerce
doporucuje pfevazat do 24 hodin od zavedeni (Charvat a kol., 2016). Katetr je zajistén pevnou
fixaci (Véstnik MZ CR, 5/2020), nejlépe bez pouZiti stehd, které mohou zvy3ovat riziko vznik
infekce (Spole¢nost pro porty a permanentni katetry [Online], 2016). Jako fixace se doporucuje
pouzit tzv. Grip-lock ¢i Stat-Lock (Kapounova, 2020) a vhodné je sterilni polopropustné kryti,
které je transparentni (Spolecnost pro porty a permanentni katetry [Online], 2016).
Kryti Ize ponechat dle doporuceni vyrobce a jeho stavu. PouZité katetry je dlleZité proplachovat
systémem ,start-stop”, kdy se do katetru aplikuje 10-20 ml F1/1 (Kapounova, 2020).
Uzavieni systému se provadi pomoci bezjehlového vstupu s neutrdalnim tlakem
(Spolecnost pro porty a permanentni katetry [Online], 2016). Vlivem Spatného proplachu mize
u Midline katetr( dojit k uzavéru, a to ke kompletnimu, nebo ¢asteénému. Za kompletni uzavér
Ilze povaZovat stav, kdy z katetru nelze odsat krev a ani aplikovat infuzi, za Castecny
pak povazujeme stav, kdy do katetru lze aplikovat alespon infuze. Tyto uzavéry jsou nejcastéji
zpUsobeny dislokaci katetru. Pomoci rentgenového vysetreni Ize uréit, zda je tfeba pouze Uprava
polohy katetru nebo bude indikovana extrakce (Anesteziologie, resuscitace a intenzivni
medicina [Online], 2016).
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1.3 Centralni Zilni vstupy

Za centrdlni Zilni vstupy (CZK) jsou povaiovany vsechny intravaskuldrni vstupy,
které jsou zavedeny v oblasti prechodu horni duté Zily a pravou sin (Spolecnost pro porty
a permanentni katetry [Online], 2016). Centrdlni Zilni katetry mohou byt zavddény
do podklickové Zily, atointraklavikuldarné nebo supraklavikuldarné. Ddle je moZné
je zavadét do vnitini juguldrni Zily, pfipadné do Zily femoralni (Charvat a kol.,, 2016).
Kanylace centralni Zily je zavedeni specidlniho katetru do centrdlniho Zilniho fecisté
(Vytejckova a kol., 2015). Zavedeni CZK by mélo predchazet ultrazvukové vysetieni, diky
kterému zavadéjici Iékar zhodnoti anatomii Zil, a tak zvoli optimalni misto zavedeni a vhodny
katetr (Charvat & kol., 2016) (Spolecnost pro porty a permanentni katetry [Online], 2016).
Vyjimeénou situaci, kdy lze CZK zavést bez UZ, jsou emergentni situace, tedy situace Zivot
ohroZujici nebo pfi absenci UZ pfistroje (Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina
[Online], 2016). CZK jsou rozdéleny na tunelizované a netunelizované (Knapova [Online], 2019).
Mezi hlavni vyhody CZK patii jejich odolnost v(¢i aplikovanym latkdm. Do CZK Ize aplikovat
roztoky s pH mensim nez 5 a zaroven s pH vétSim nez 9. Osmolalita podavanych roztokl
mUze byt vyssi nez 600 mOsml/l a u parenterdlni vyZivy lze podavat roztoky s osmolalitou
vys$i nez 800 mOsml/l. Jelikoz se jedna o dlouhodoby vstup, je zde vyhodou i moZznost ¢astéji
odebirat krev a provadét také hemodynamické monitorovani (Anesteziologie, resuscitace
a intenzivni medicina [Online], 2016). Indikace k zavedeni CZK byva predeviim na jednotkach
intenzivni péce Ci resuscitacnich oddélenich a jejich zavedeni vzdy urcuje Iékaf, mnohdy pak na
doporuceni sester, které prichazeji do kontaktu s pacienty, ktefi tento vstup vyzaduiji.
Zpravidla se CZK zavadi v pfipadech, kdy je predpoklddand doba lécby vice nei pét dni
(Dingova Slikové a kol., 2018).

1.3.1 Typy centralnich Zilnich vstupl

CZK jsou specialné vyvinuté katetry, které jsou vyrobeny z polyuretanu, silikonu, vialonu, teflonu
nebo polyetylenu (Vytejckova a kol., 2015). Katetry musi byt baleny sterilné a tyto soupravy
obsahuji veskeré potfebné pomlcky, které jsou nezbytné pro jejich zavedeni.
Katetry jsou elastické a rtg kontrastni z divodu mozZnosti jejich zaméreni na rtg snimku a uréeni
jejich polohy (Dingova Slikovd a kol., 2018). Centrdlni Zilni katetry se rozdéluji
na jednocestné a dvoucestné (Charvat a kol., 2016) eventudlné trojcestné a vicecestné,
maximalné viak péticestné. Dale Ize CZK rozdélit na impregnované a neimpregnované,
kdy impregnované jsou oSetfeny antimikrobialnimi latkami napf. antibiotika, chlorhexidin
&i stiibro (Vytejekova a kol., 2015). Podle doby zavedeni se pak CZK rozdéluji na kratkodobé,
které se pouzivaji v béiné nemocnicni péci, kdy doba zavedeni je sedm dni az tfi tydny
(Vytejckova a kol., 2015), Dingova Slikova (2018) pak uvadi, Ze maximalni doba zavedeni
je 30 dni, dle doporuéeni vyrobce. Nejéastéjsi misto zavedeni kratkodobé CZK je v. subclavia,
v. jugularis a v. femoralis (Dingova Slikova a kol., 2018). Do této skupiny rfadime tunelizované
katetry jako je Broviac, Hickman nebo Groshong a jednd se o katetry, které jsou zavadény
pres podko#ni tunel (Dingovd Slikovd a kol., 2018). BroviacQv katetr a Hickmandv katetr
byva obvykle doporucen pacientiim v ambulantni péci ajsou  jednocestné,
naopak hospitalizovanym  pacientdm  se doporuduje  zavadét dvoucestné katetry,
zejména kvuli aplikaci [ék(, které nemohou byt podavany soucasné (Charvat a kol., 2016).
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1.3.2 Komplikace centralnich Zilnich vstupt

Stejné jako PZK ¢i Midline katetr, jsou i CZK doprovazeny fadou komplikaci, které jsou spojeny
nejen s mistem vpichu, ale i s jejich uzivanim.

Mezi komplikace spojené kanylaci CZK patii pneumothorax, ktery se nejcastéji vyskytuje
pfi kanylaci v.subclavia. Dale hemothorax, vzduchovd embolie, srdecni arytmie,
trombdza Cirozvoj katetrové sepse. Punkce arterie je dalsi zdvainou komplikaci,
ke které maze dojit v souvislosti se zavadénim CZK, nejcastéji se jedna o a. carotis, a. subclavia
a a. femoralis (Vytej¢kova a kol., 2015) (Dingova Slikova a kol, 2018) (Charvat a kol., 2016).
K poranéni trachey, pripadné perforace manzety endotrachedlni roury nebo tracheostomické
kanyly mizZe dojit pfikanylaci v. jugularis u pacientd na umélé plicni ventilaci
(Vytejckova a kol., 2015).

Dalsi zavaznou komplikaci jsou infekce, které jsou oznaCovany jako katetrové infekce
nebo infekce krevniho tecisté. Mezi dalSi komplikace radime trombézu, dislokaci katetru,
uzaveér katetru & jeho rupturu (Charvat & kol., 2016). Siteni katetrovych infekci mGzeme rozdélit
na extralumindlni — mikroorganismy klze se Sifi po katetru, intralumindlni — infekce se Sifi
vhitfnim prlsvitem katetru, endogenni — jedna se o sekundarni infekci, kterd se objevuje
jako dasledek jiné infekce a posledni déleni je pfimad kontaminace — kontaminace katetru
pfi zavadéni. Katetrové infekce se ddle déli podle jeji zavaznosti na lokalni, nekomplikované
a komplikované. Lokalnimi katetrovymi infekcemi je myslen napfiklad absces v misté zavedeni.
Nekomplikované infekce jsou infekce, které pfi odstranéni katetru nepfetrvavaji.
Naopak komplikované infekce jsou infekce, které se rozvinou i po extrakci katetru,
napfiklad endokarditida Ci septickd tromboflebitida centralni Zily (Vytejckova a kol., 2015).

1.3.3 OSetfovatelska péce o CZK

V rdmci osetfovatelské péce o CZK plati stejné podminky jako u o$etfovani jinych vstupd.
Jednd se predevSim o prisné aseptické podminky, které jsou nutné pro prevenci vzniku
Ci zavleCeni infekce. Kazdd nemocnice i zdravotnické zafizeni ma vypracovany plan postupu
pro osSetfovani Zilnich vstup( a obvykle byva povéren i jeden pracovnik, ktery za aktualizace
téchto postupl zodpovida (Vytejckova a kol., 2015).

Pomuckami, které se pouZivaji pro prevaz katetru jsou Ustenky, dale nesterilni i sterilni rukavice,
dezinfekéni roztok, sterilni tampony a steriln{ kryti a emitni miska (Dingova Slikova a kol., 2018),
Vytejékovd (2015) uvadi k vyse uvedenému i ndplast a lihovy fix. Cisté a neprosaklé kryti
Ize ponechat 24-48 h, transparentni kryti pak Ize ponechat 48-72 h a kryti, které obsahuje
antibakterialni slozku je moZno ponechat az tyden, dle doporuceni vyrobce (Dingova Slikova a
kol., 2018).

Pfed samotnym prevazem je nezbytné pacienta poucit, jaky uUkon se bude provadét
a jak je nutné pii ném postupovat. P¥i prevazu CZK je nutné si nejprve pfipravit pracovni plochu
tak, aby byly veskeré pomucky v bezprostfedni blizkosti. Pacient, kterému je pfevaz provadén
by mél mit odvracenou hlavu od mista prevazu v pfipadé a. subclavia a a. jugularis
(Vytejckova a kol., 2015). S nasazenymi nesterilnimi rukavicemi se pomalu odstrani obvaz
a kryti, smérem shora dol( tak, aby nedoSlo k poskozeni kize ¢i posunu katetru.
Poté si zdravotnik, ktery pievaz provadi musi vydezinfikovat ruce a podle Dingové Slikové (2018)
nasadit sterilni rukavice. Vytejckova (2015) ve své praci zmifuje, Ze se prevaz provadi za pomoci
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sterilniho ndstroje. PFi dezinfekci vstupu a mista vpichu se postupuje pravé od mista v pichu
a postupné zvétdujicimi se spiralami se dezinfikuje i okolni kiize (Dingova Slikova a kol., 2018)
(Vytejckova a kol., 2015). Dezinfekce okoli mista vpichu se provadi nékolikrat, az poté se provadi
dezinfekce vstupu samotného, a to po celé jeho délce. Roztok, ktery byl pouzit k dezinfekci
se necha podle doporucené expozice zaschnout a teprve poté se cely vstup prekryje sterilnim
krytim. Béhem prvnich dvou dni sepouzivd jako fixace netransparentni kryti,
které se poté vyméni zakryti transparentni, jehoZ soucasti je i dezinfekéni slozka
(Dingova Slikova a kol., 2018). Na nové vyménéné kryti se uvadi datum vymény a datum dal3iho
prevazu, dle zvyklosti nemocnice. Cely proces pfevazu CZK, véetné vymény bezjehlového vstupu
se zapisuje do oSetfovatelského listu Zilnich vstup(, a také se provadi zapis do dokumentace
pacienta (Vytejckova a kol, 2015).

1.4 Periferné implantované centralni kanyly (PICC)

Jednd se o katetr, ktery spliuje pozadavky na permanentni centralni Zilni vstup.
Zavadi se pod ultrazvukovou navigaci pres Zily na pazich, a to zejména do v. basilica, v. cephalica
nebo v. brachialis. Konec katetru je nejcastéji zaveden pfi prechodu horni duté Zily v pravou sin,
ato voblasti kavoatridlni junkce, tzn., vcentralnim ftecisti (Charvat a kol.,, 2016).
IdedInim mistem vpichu je stfedni tfetina paze, jelikoZ umoZniuje oSetfujicimu persondlu snadno
manipulovat s katetrem jak pfi aplikaci [éCiv, tak pFi pfevazech. V tomto misté je také nizké riziko
vzniku infekénich komplikaci. Katetry se obecné doporucuje zavddét na nedominantni
koncetiné, a to i presto, Ze prasvit Zil neni tak velky. PICC katetry jsou 40—60 cm dlouhé a silné
3-6 Fr, vyrabény jsou z polyuretanu, ale i ze silikonu (Danis a kol., 2021). Silikonové katetry jsou
oproti polyuretanovym katetrlim jemnéjsi a maji nizsi pevnost. Jejich odolnost lze zvysit
pridanim chemickych aditiv pfipadné zesilenim jejich stén, to vSak vede ke sniZzeni pritoku
a zUzZeni lumen. Katetry vyrabéné ze silikonu jsou tromborezistentni a kompatibilni s vétSinou
latek, a to vcéetné dezinfekénich pripravkd na bazi alkoholu. O silikonovych katetrech
je také zndmo, Ze jsou méné nachylné k zalamovani, oproti katetrim, které jsou vyrabény
z polyuretanu (Charvat a kol., 2016).

Katetry mohou byt jednocestné, dvoucestné a trojcestné. lJejich soucasti jsou kridélka,
kterd jsou uréena pro fixaci. Jednotlivé katetry pak mohou byt schlopni (valve)
nebo bez chlopné (tlacka) (Sebelova a kol., 2014). Chloper, ktera je souéasti katetr(, maze byt
uloZzena uvnitf téla pacienta, ale i vné. Otevird se pouze pfi pozitivnim tlaku v katetru,
tedy pfi aplikaci nebo naopak pti negativnim tlaku, tzn. pfi aspiraci. Pokud se katetr nepouZiva,
je chlopen v neutrdlni pozici, atim zabrafuje vzniku vzduchové embolie a ndvratu krve
do katetru. U katetr( s chlopni se nepouzivd heparinova zatka a neni nutné je klemovat
(Charvat a kol., 2016).

PICC katetry jsou nejCastéji pouzivanym Zilnim vstupem u onkologicky nemocnych pacientd.
Nejvice vyhodna inzerce PICC je u ndadorovych onemocnéni v oblasti krku a trupu,
nebo v pfipadé syndromu horni duté Zily. Pfed zavedenim PICC katetru je nezbytné zjistit klinicky
stav pacienta, frekvenci pouziti Zilniho vstupu, parametry krevni srazlivosti a také je nutné
zohlednit ptani a rozhodnuti pacienta, coz se odviji od jeho informovanosti stran nemoci i Zilniho
vstupu (Manasek 2015). PICC katetry maji své vyuzité jak v IGZkové péci, tak v ambulantni |écbé.
Pokud se vsak jedna prevaziné o |écbu, ktera probihd primarné v ambulancich, je prvni volbou
zavedeni portu (Mandsek 2015). ProtoZe je PICC katetr povaziovan za stfednédoby
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az dlouhodoby vstup, jeho doba zavedeni mUZe byt aZ jeden rok dle doporuceni vyrobce
(Dani$ a kol., 2021). V Ceské republice je primérna doba pouziti PICC katetru t¥i mésice
(Charvét & kol., 2016), Sebelova (2014) a Bezdék (2021) zmifiuji, e doba poufiti je aZ jeden rok.

1.4.1 Indikace k zavedenf{ PICC katetru

Hlavni indikaci pro zavedeni PICC katetru je stfednédoba ¢i dlouhodoba aplikace [éciv,
které je nutné podavat do centralniho fecisté. Jedna se predevsim o protinddorovou terapii,
a tedy o podavani léCby cytostatik (Charvat a kol., 2016). ProtoZe se jedna o centralni Zilni vstup,
Ize do néj aplikovat i latky s vyssi osmolaritou a zaroven s vyssim pH nez napfiklad do Midline
katetr(. Obecné slouZi tyto vstupy také pro aplikaci krevnich derivat(, dale Iéciv iritujici endotel
& aminokyselin (Maridsek, 2012). Sebelova (2014) uvadi, Ze PICC lze vyuZit také pro aplikaci
ATB terapie, infuzni terapie nebo jako soucast analgoterapie. Dale se zminuje, Ze pfes tento
vstup lze méfit CVT, ale pouze u PICC katetr(, jejichZ soucasti neni chloperi.

PICC katetry jsou vyuzivany hned v nékolika odvétvich mediciny, a to v jiz zmifilované onkologii,
dale vintenzivni mediciné, predevSim na jednotkdch intenzivni péce, a také v oborech,
které jsou zaméreny na protiinfekéni 1é¢bu (Charvat a kol., 2016). Sebelova (2014) popisuje,
Ze své uplatnéni maji PICC katetry i u pacient(, ktefi maji abnormality na krku nebo hrudniku,
dale u pacientd s tracheostomii, pfipadné u pacient(, kteti jsou morbidné obézni nebo u téice
malnutriénich pacientl. Charvat (2016) piSe, Ze i pacienti sinfekéni endokarditidou,
spondylodiscitidou nebo meningitidou patfi do skupiny indikovanych pro inzerci PICC katetru.

1.4.2 Kontraindikace k zavedeni PICC katetru

Tak jako ma PICC své indikace kzavedeni, ma i své kontraindikace proti zavedeni.
Jednou z nejcastéjsich kontraindikaci pro zavedeni PICC katetru je nevhodny anatomicky pomér,
napfiklad maly kalibr Zily, pfitomnost trombdzy ¢i jakkoliv porusena integrita klZe v misté,
kde je katetr zavadén ¢i fixovan (Charvat a kol., 2016). Za dalsi kontraindikaci je povaZovana
také paréza koncetiny, do niZ bude katetr zavadén. Dale pritomnost infekce kize,
tézké popaleniny v misté inzerce <¢i drfivéjsi odstranéni lymfatickych uzlin v axile
(Cotogni a kol., 2014). Dle Sebelové (2014) se za kontraindikaci povaZuje socialni
nepfizplUsobivost, planované radioterapie, dfivéjsi zliomeniny kli¢ni kosti, a také nesnasenlivost
materidlu, ze kterého je PICC vyroben. Inzerce PICC se nedoporucuje u pacientli s onemocnéném
diabetes mellitus ¢i s chronickym selhdvanim ledvin, a to z dlivodu potencialni indikace dialyzy
astim souvisejici nasiti arteriovendzniho zkratu, ktery je wvyuZivan pti hemodialyze
(Cotogni a kol., 2014) (Charvat a kol., 2016). Za relativni kontraindikaci je povazovana porucha
krevni srazlivosti nebo systémova infekce. PICC katetr by se také nemél zavadét
nespolupracujicim  pacientdm  a pacientlm s nedostatecnymi  hygienickymi  navyky
(Charvat a kol., 2016).

1.4.3 Komplikace PICC katetru

Komplikace souvisejici s PICC katetrem jsou rozdéleny na kratkodobé a dlouhodobé.
Kratkodobé komplikace vznikaji v souvislosti se zavadénim PICC a jedna se zejména o punkci
tepny, poranéni nervovych struktur a komplikace, které vzniknou prdvé pfi zavadéni.
Jedna se o technické chyby. Zminénym komplikacim Ize diky ultrazvukové navigaci
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pfi zavadéni predejit. Diky ultrazvukové navigaci ¢i EKG navigaci Ize pfedchazet i komplikacim,
které jsou spojeny s katetriza¢ni technikou (Charvat a kol.,, 2016). Ultrazvukova navigace
se doporuCuje predevSsim u pacientd se Spatnymianatomickymi ¢i  hemokoagulaéni
poméry (Manasek 2012). Kdlouhodobym komplikacim jednoznacéné patii infekce.
Mikroorganismy mohou katetr kolonizovat extraluminalné, tzn., podél zevniho povrchu
zavedeného katetru do Zily. Tato kolonizace vznikad v disledku Spatné oSetfovatelské péce
zdravotnik(, ktefi PICC katetr prevazuji. Intralumindlni kolonizace je zplisobena gram-
negativnimi organismy a houbami. Prevenci proti vzniku takovych komplikaci jsou aseptické
podminky pfi prevazu, dale pfi zavadéni je nutné dodrzet maximalni sterilni bariéru stejné jako
pfi operacich. PICC je doporuéeno fixovat bez pouziti stehll a pfi prevazech pouzivat
transparentni kryti (Charvat a kol., 2016). Danis (2021) uvadi jako dalsi komplikace hematom
v misté vpichu pfizavadéni, ktery muGZe vznikat vdUsledku uZivani antiagregacni
¢i antikoagulacni |éCby. DalSi komplikaci, ktera doprovazi PICC katetr je trombdza, respektive
trombotickd okluze Zily, v niZje katetr zaveden. Tato komplikace se objevuje prevaziné
u onkologickych pacient(l. Sebelovéd (2014) popisuje, ze daléimi komplikacemi jsou perforace
nebo obturace katetru a samovolné povytazeni PICC kateru.

1.4.4 Osetrovatelska péce o PICC

Hlavnim ukolem oSettujici sestry je prevence komplikaci, které mohou vzniknout pfi zavedeném
PICC katetru. Za nejdUleZitéjsi prevenci lze povaZovat spravné prevazovani katetru a zajisténi
jeho prichodnosti (Lisova a kol., 2013). Prvni vyména kryti by méla probéhnout mezi 24-48 h
od zavedeni, béhem této doby je nezbytné sledovat okoli mista vpichu. Sleduje se predevsim
krvaceni a sekrece. Pokud se objevi tato komplikace, je moZné vpich prelepit netransparentnim
krytim, to by vSak mélo byt co nejdfive vyménéno za kryti transparentni (Charvat a kol., 2016).
Pfevaz probihd za ptisné aseptickych podminek, stejné jako prevaz Midline katetru nebo u CZK.
Jako pomlcky slouzi dezinfekcni prostredky, které musi byt vhodné pro material, ktery byl pouzit
pfivyrobé PICC katetru. Na polyuretanové katetry se pouzivaji dezinfekce na bazi jodu, napftiklad
Betadine, naopak na silikonové katetry se z dlouhodobého hlediska nedoporucuje tyto pripravky
pouzivat (Lisova a kol., 2013). Pfed manipulaci s katetrem je nezbytné provést hygienu
a dezinfekci rukou (Charvat a kol., 2016). Lisova (2013) uvadi jako dalsi pom{cky Cepici, Ustenku
a sterilni rukavice, Charvat (2016) se dale zminuje o poufZiti sterilnich tamponU nebo Stéticek,
kterymi se odstrani mozné zbytky zaschlé krve z mista vpichu. Dezinfekce vpichu a okoli
se provadi v Sirokém okoli, tzn. do mist, kam zasahuje kryti (Charvat a kol., 2016). Lisova (2013)
pise ve své praci, Ze dezinfekce, ktera je pouZita pri ¢isténi by méla plsobit alespon jednu minutu
a proces se provadi dvakrat. Na sprdvné ocisténé misto vpichu se podle zhodnoceni priklada
kryti. V pfipadé, Ze je rana klidnd a neprosakuje, nebo neni vlhka, je na misto vpichu pfilozen
Tegaderm s CHG. Pouziti Tegadermu vyznamné snizuje frekvenci prevazu, a to na 10 dni
dle vyrobce (Lisova a kol., 2013). Pokud je misto zakrvacené nebo prosaklé, je vhodné pouZzit
Excilon, kteryje nutné sekundarné prichytit transparentni félii (Charvat a kol.,, 2016).
Sebelova (2014) popisuje dalsi pomacky, a to stikacky o objemu 10ml a vice. Stfikacky s niz$im
objemem mohou poskodit PICC katetr.

K fixaci PICC katetru po zavedeni se pouziva StatLock nebo GripLock, jedna se fixaci bez pouziti
stehl (Charvat a kol., 2016). Lisova (2013) uvadi, Ze fixace by se méla castéji kontrolovat
u pacientl, ktefi se nadmérné poti nebo jsou neklidni. U pacientli, ktefi se nadmérné
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poti je doporuéeno potfit misto fixace ¢tvereckem, ktery je soucasti baleni StatLocku a zvysuje
jeho pfilnavost ke kdzi.

1.4.5 PICCtym

PICC tym je tym specializovanych sester, které se staraji o problematiku cévnich vstupd.
Prvni PICC tym vznikl v roce 2012 v Praze — Motole, a tim bylo zapocato rutinni zavadéni PICC
a Midline katetr( a zaroven doslo ke sniZzeni poc¢tu komplikaci, které souviseji s oSetfovanim
a zavadénim téchto katetr( (Douglas a kol., 2015). ZaloZeni PICC tymU v nemocnicich je nedilnou
soucasti vedouci ke zlepseni pfistupu v zavadéni cévnich vstupll. Edukovanost specializovanych
sester vede ke zlepSeni podminek pti oSetfovani PICC katetr(. Specializované sestry dobre znaji
komplikace, které se mohou objevit a jsou tak schopny samostatné reagovat a v¢as informovat
lékare (Charvat a kol., 2016).

1.5 Intravendzni implantabilni port

Intravendzni implantabilni port patfi mezi dlouhodobé Zilni vstupy. Stejné jako u PICC katetru,
je indikaci pro zavedeni portu predevsim onkologickym pacientim. Indikaci k zavedeni portu
je nejvice u pacientll, u nichz se nepredpokladd Iécba v pravidelnych intervalech
(Manasek, 2015). Hlavni indikaci je aplikace 1éCby, kterd nemUze byt podana do periferni zily,
dale aplikace krevnich derivatd nebo podavani parenteralni vyZivy (Charvat a kol., 2016).
Port je sloZeny ze dvou casti, z katetru a portu (Danis a kol., 2021), Charvat (2016) pouziva nazev
port-katetr. Kapounova (2020) uvadi, Ze port sestava také z plastové, keramické nebo titanové
komlrky, které jsou uréeny pro 1500 aZz 3000 vpichl. Manasek (2015) ve své praci zmifiuje,
Ze vendzni port ma nejméné infekénich komplikaci, nebot je vsity pod klzZi pacienta.
Aplikace léCiv do portu probihd pouze pomoci Huberovy jehly (Charvat a kol., 2016).
Nejcastéji se intravendzni port zavadi do v. subclavia (Kapounova, 2020). Manasek (2013)
ve své praci udava jako nejcastéjsi misto inzerce oblast podklicku pres v. jugularis, v. axillaris
av.subclavia. Dédle uvadi, Ze u nékterych pacientl je nezbytnd kanylace dolni duté Zzily.
V téchto pripadech se implantuje komurka do podkozZi na stehné nebo na brise. Pfi zavedeném
intravendéznim portu je také nizsi frekvence v jeho oSetfovani, proplach portu
se provadi 1x za 6-8 tydna (Manasek a kol., 2021). Kapounova (2020) se ve své praci zminuje,
Ze maximalni doba zavedeni portu je pét let.

Do nékterych typu portu Ize aplikovat kontrastni latku pro CT vySetieni. Informace o typu portu
maji pacienti v tzv., portové knizce (Kapounova, 2020). Porty, do nichz Ize aplikovat kontrastni
latka se nazyvaji CT — porty nebo vysokorychlostni power — porty (Charvat a kol., 2016).

1.5.1 Osetfovatelska péce o intravendzni port

Spravna oSetrovatelskd péce je nezbytna pro zachovani funkénosti portu. Sestra se specializaci,
ktera prevazuje porty se musi zaméfit predevsim na ndacvik vyhmatani portu, mit dobrou
techniku pro zavedeni a posléze i pro extrakci napichnuté jehly (Charvat a kol., 2016).
Pfevazy probihaji stejné jako u jinych vstupl, a to pfisné asepticky. Huberova jehla
musi byt fixovana proti posunu sterilnim krytim (Knapova, 2019). Ptfi manipulaci s portem
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se doporucuje pouzivat ochranné nebo sterilni rukavice. Dezinfekce se provadi nad portem
koznim antiseptikem a poté sedezinfikuje i samotny katetr, ktery vede zportu
(Vytejckova a kol., 2015). Kapounova (2020) podotykd, Ze je vhodné pouzit pfi prevazu navic
ustenku a zdkladem je provedeni hygieny rukou a misto vpichu dezinfikovat 2x.

Po napichnuti portu Huberovou jehlou je nutné zkontrolovat prichodnost katetru.
Huberova jehla mlzZe byt zavedena po dobu 7-10 dnt, dle doporuceni vyrobce. Kontrola
se provadi aspiraci krve, zpravidla stfikackou o objemu 5 ml. Také pred aplikaci infuzi a IéCiv
by mélo dojit k aspiraci obsahu v komUrce (Kapounova, 2020). Proplach portu po aplikaci
se provadi stejné jako u Midline katetru, a to systémem ,start-stop” stfikackami o objemu
nejméné 10 ml a vice (Vytejckova a kol., 2015). Po extrakci jehly se misto vpichu vydezinfikuje
a priloZi se sterilni kryti. Intravendzni port ma jako hlavni vyhodu snadnou manipulaci a témér
zadnou bolestivost pfi napichovani. Dalsi vyhodou intravendzniho portu je pro pacienta navrat
k normalnimu Zivotu po zhojeni chirurgické rany (Kapounovd, 2020).

1.5.2 Komplikace intravendézniho portu

Komplikace, které se vyskytuji pti zavedeném intravendznim portu lze rozdélit podle ¢asového
horizontu. Jedna se o komplikace, které vznikaji v pribéhu implantace portu a dale casné
a pozdni. Komplikacemi vzniklymi v pridbéhu implantace je myslen pneumothorax, srdecni
arytmie, krvaceni nebo poranéni velkych cév. Do ¢asnych komplikaci patfi otok koncetiny a krku,
dale hematom ¢i trombdza katetru v disledku neadekvatni péce. Pozdni komplikace je infekce
systému port-katetr, migrace portu nebo také vznik podkozni kapsy ¢i dekubitu.
Dekubit, ktery povede ke vzniku nekroézy (Vytejckova a kol., 2015).
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2 Vyzkumna ¢ast

Praktickd ¢ast se zaméfuje na provedeny vyzkum, charakteristiku vzorkl respondentq,
vyzkumného prostifedi a na popis metodiky prace. Dale se zaméfuje na vyvoj vyzkumu,
na zpracovani dat a na vlastni vysledky vyzkumu.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

V bakaldrské praci byly zvoleny dva cile.

1. Prvnim cilem bylo zjistit, zda Midline katetry usnadfuji praci sester.
2. Druhym cilem bylo zjistit komplikace, které se objevuji pfi zavedeném Midline katetru
a jak co nejefektivnéji zabranit jejich vzniku.

Vyzkumné otdzky:

1. Jak usnadnuji Midline katetry praci sester?
2. Jaké komplikace vznikaji pfi invazivnim vstupu Midline katetru a jak jim zabranit?

2.2 Metodika vyzkumu

Jako vyzkumna metoda byla zvolena forma kvantitativniho Setfeni, které bylo provedeno
pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni vlastni konstrukce (pfiloha B). Dotaznikové Setfeni
bylo provedeno v nemocnici AGEL Stfedomoravské nemocni¢ni Prostéjov. Po schvaleni
dotazniku hlavni sestrou, byly dotazniky rozddny na interni oddéleni (vcetné interni JIP)
a na oddéleni neurologické JIP, kde se tyto vstupy vyskytuji nejcastéji.

Dotaznik obsahuje celkem 21 otdzek, které jsou oteviené, polouzaviené i uzaviené.
V ptipadé otazky s vice odpovédmi, byly informace sdéleny u konkrétni otazky.

Otazky v dotazniku byly zaméfeny na charakteristiku vyzkumného vzorku, éetnost vyskytu
Midline katetrl na dotazovanych pracovistich a na zmapovani informaci tykajicich se osetfovani
a komplikaci, které pfti téchto vstupech vznikaji.

2.3 Charakteristika vzorku respondent( a vyzkumného prostredi

Dotazovanou skupinu tvofily vSeobecné sestry, které pracuji na internich oddélenich,
a to véetné interni a neurologické JIP v nemocnici AGEL Stfedomoravské nemocniéni Prostéjov.
V Uvodu dotazniku byly sestry seznameny s tématem moji bakalarské prace, a také byly ujistény,
Ze vyplnéni dotazniku je zcela anonymni. Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné.

Respondentim bylo rozdano celkem 119 dotaznik(l. Z celkového poctu 119 dotaznikd,
jich bylo 19 z vyzkumného Setfeni vyrazeno, jelikoz nebyly kompletni a dotazovani respondenti
se s zilnim vstupem Midline nikdy nesetkali, viz. polozka dotazniku cislo pét. Pro vyzkumné
Setfeni tedy bylo vyuZito zbylych 100 dotaznik(, které byly kompletni.
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2.4 Prabéh vyzkumu

Pred rozdanim dotaznikl byla podana Zadost hlavni sestfe AGEL Stfredomoravské nemocnicni.
Schvélend a podepsana Zadost je soucasti, viz ptiloha (A). Dotazniky byly poté rozdany na interni
oddéleni véetné interni JIP a neurologické JIP. Vyzkum probihal v obdobi leden—bfezen 2022.
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2.5 Vysledky
Polozka 1

V prvni poloZce jsme se dotazovali respondentl, na jakém pracovisti v nemocnici pracuiji.
Z celkového poctu 100 (100 %) respondentl odpovédélo 27 (27 %) respondentd, Ze pracuje
na internim oddéleni A. DalSich 27 (27 %) respondent(l uvedlo, Ze pracuji na internim oddéleni
B, 24 (24 %) respondentl uvedlo, Ze pracuji na interni JIP, 22 (22 %) respondentd uvedlo,
Ze pracuji na oddéleni neurologické JIP. Vysledky jsou zobrazeny v nasledujicim grafu.

Pracovisté respondentu

27% 27%

30% 24% 22%
25%
20%
15%
10%
5%

0%

Interna A Interna B Interni JIP Neurologicka JIP

Graf 1 Pracovisté respondentt
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Polozka 2

V této poloZce jsme se respondentl dotazovali na jejich nejvyssi dosazené vzdélani. Na vybér
byly celkem ¢tyfi moZnosti, a to stfedoskolské zdravotnické vzdélani — SZS, vysokogkolské
bakalarské vzdélani — Bc., vyssi odborné vzdélani (diplomovany specialista)— DiS.
a vysokoskolské navazujici vzdélani — Mgr (Magisterské). Ze 100 (100 %) dotazovanych
respondentl uvedlo 44 (44 %) respondent( jako své nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské —
Sz, 25 (25 %) respondenttl uvedlo vysokoskolské vzdélani — Bc., 18 (18 %) respondent( uvedlo,
Ze jejich nejvyssi vzdélani je vy$si odborné — DiS. a 13 (13 %) respondentl oznacilo
jako své nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské navazujici — Mgr. Vysledky jsou zobrazeny
v nasledujicim grafu.

Vzdélani respondentu

44%

45%
40%
35% 25%
30% 18%
25% 13%
20% F
15% o
10%
5%

0%

Stredoskolské  Vysokoskolské - Vyssiodborné -  Vysokoskolské
zdravotnické - Bc. DiS. navazujici - Mgr.
Sz8

Graf 2 Vzdélani respondenti
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Polozka 3

Ve treti poloZice jsme se dotazovali respondentl, na délku jejich vykondvané praxe
ve zdravotnictvi. Z celkového poctu 100 (100 %) respondentd, uvedlo 8 (8 %) respondentd,
Ze jejich délka praxe je do 1 roku. 19 (19 %) respondent( uvedlo, Ze délka jejich praxe je 2-5 let,
24 (24 %) dotazovanych respondentl uvedlo, Ze maji praxi 6-9 let a 49 (49 %) dotazovanych
respondentt uvedlo, Ze jejich praxe je 10 let a vice. Vysledky jsou zobrazeny v nasledujicim grafu.

Délka praxe respondentt

49%
50%
45%
40%

35% 24%
30% 19%
25%
20% 8%
15%
10%

5%

0%

10 let a vice 6-9let 2-5let 1 rok

Graf 3 Délka praxe respondent
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Polozka 4

V této poloZce jsme se dotazovali respondentd, s jakym typem invazivnich vstup( se na svém
pracovisti nejCastéji setkavaji. Na tuto otdzku svice moZnostmi jsme od 100 (100 %)
dotazovanych respondentl ziskali celkem 273 odpovédi. 88 (32,2 %) respondentl uvedlo,
Ze se setkavaji s Midline katetry, 74 (27,1 %) dotazovanych respondentl se setkdva na svém
pracovisti s PICC katetry, 79 (28,9 %) respondent(i uvedlo, 7e se setkdvaji s CZK — centrdlni Zilni
kanyla a 32 (11,7 %) respondentl uvedlo, Ze se na svém pracovisti setkavaji s jinymi Zilnimi
vstupy, nez byly uvedeny. Vysledky jsou zobrazeny v nasledujicim grafu.

Typy invazivnich vstupu

32,2%
28,9%

35,0% ’ 27,1%
30,0%
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15,0%
10,0%
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0,0%

Midline katetry ~ CZK - Centraln{ PICC katetry Jiné
Zilni kanyla

Graf 4 Typy invazivnich vstupll pouZivané na jednotlivych pracovistich
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Polozka 5

V této poloZce jsme se respondentll dotazovali, zda a jak Casto se setkavaji na svém pracovisti
s invazivnim vstupem Midline. Z celkového poctu 100 (100 %) respondentd uvedlo 69 (69 %)
respondentld ano, velmi ¢asto, 31 (31 %) respondentl uvedlo, Ze se s timto invazivnim vstupem
setkavaji ojedinéle. Z této polozky bylo vyfazeno 19 dotaznikl, protoZe nebyly kompletni
a respondenti se s Midline katetry nikdy nesetkali. Vysledky jsou zobrazeny v nasledujicim grafu.

Cetnost vyskytu Midline katetru
69%
70%

60%
50%

31%

40%
30%
20%

10%
0%

Ano, Casto Ojedinéle

Graf 5 Cetnost vyskytu periferniho Zilniho vstupu Midline
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Polozka 6

V této poloice jsme zjistovali, kdo indikuje zavadéni periferniho Zilniho vstupu Midline.
Z celkového poctu 100 (100 %) respondentl uvedlo 86 (86 %) respondentl, Ze zavedeni
invazivniho vstupu Midline indikuje 1ékaf, 14 (14 %) respondentl uvedlo jako svoji odpovéd
sestra. Vysledky jsou zobrazeny v ndsledujicim grafu.

Indikace zavedeni Midline katetru
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Graf 6 Pracovnik zodpovédny za indikaci zavedeni Zilniho vstupu Midline
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Polozka 7

V sedmé poloZce jsme se respondentl ptali, kdo na jejich pracovisti periferni Zilni vstup Midline
zavadi. Na tuto otazku s vice moznostmi jsme od 100 (100 %) dotazovanych respondentd ziskali
celkem 125 odpovédi, ve kterych 56 (45 %) respondentd uvedlo, Ze Zilni vstup Midline zavadi
lékar. 69 (55 %) dotazovanych respondentl odpovédélo, Ze Zilni vstup na jejich pracovisti
zavadi sestra se specializaci (ARIP, zaméreni na Zilni vstupy). Vysledky jsou zobrazeny
v nasledujicim grafu.

Zavedeni Midline katetru

55%
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45%
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40%
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Sestra se specializaci Lékar

Graf 7 Pracovnik zodpovédny za zavedeni Zilniho vstupu Midline
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Polozka 8

V této polozZce jsme zjistovali, kdo oSetfuje zavedeny invazivni vstup Midline. Z celkového poétu
100 (100 %) respondentl odpovédélo 65 (65 %) respondent(, Ze Zilni vstup Midline osetfuje
vseobecna sestra bez specializace a 35 (35 %) dotazovanych respondentl uvedlo, Ze Midline
oSetfuje sestra se specializaci. Specializaci byly mysleny ARIP (Anesteziologie, resuscitace
aintenzivni péce) a specializace se zamérenim zavadéni a osetfovani Zilnich vstup(.
Vysledky jsou zobrazeny v nasledujicim grafu.

Osetrovani Midline katetru
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specializace

Graf 8 Pracovnik zodpovédny za oSetfovani Midline
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Polozka 9

V devaté poloZce jsme se respondentl ptali, jaky objem stfikacek se pouZiva pfi proplachu
invazivniho vstupu Midline. Ze 100 (100 %) respondentl odpovédélo 88 (88 %) respondentd,
Ze se pouzivaji strikacky o objemu 10 ml a vice, 12 (12 %) respondent( uvedlo, Ze se pro proplach
Zilniho vstupu Midline pouzivaji stfikacky o objemu do 5 ml. Vysledky jsou zobrazeny
v nasledujicim grafu.

Objem strikacCek

88%
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10 ml a vice do 5 ml

Graf 9 Znalost objemu stfikacek pouzivanych pfi proplachu Zilniho vstupu Midline
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Polozka 10

V této polozce jsme zjistovali, zda respondenti vi, jaké pomlcky se pouzivaji pfi aplikaci
a manipulaci s Zilnim vstupem Midline. Na tuto otazku s vice moZnostmi jsme od 100 (100 %)
dotazovanych respondentl ziskali celkem 218 odpovédi, kdy 20 (9,2 %) respondentl uvedlo,
Ze se pfiaplikaci a manipulacis Zilnim vstupem Midline pouZivaji sterilni rukavice, pinzeta a kryti,
56 (25,7 %) respondentl uvedlo rukavice, sterilni pinzetu a sterilni kryti, 80 (36,7 %)
dotazovanych respondentl uvedlo, Ze se pouZivaji stfikacky o objemu 10ml a 20ml. 62 (28,4 %)
respondentl uvedlo, Ze se pfi aplikaci a manipulaci pouzivaji dezinfekéni ¢tverecky. Vysledky
jsou zobrazeny v nasledujicim grafu.

Typy pom{icek

36,7%
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40,0% 28,4%
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35,0% 25,7%
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25,0%
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Strikacky o Dezinfekéni  Rukavice, sterilni Sterilni rukavice,
objemu 10 a 20 Ctverecky pinzeta a sterilni  pinzeta a kryti

ml kryti

Graf 10 Typy pomucek pouzivanych pfi aplikaci a manipulaci s Midline katetrem
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Polozka 11

V této poloZce jsme hledali odpovéd na otazku, zda respondenti nékdy provadéli aplikaci infuzni
terapie Ciléciv, odbéry krve z krevniho fecisté ¢i proplach fyziologickym nebo jinym roztokem
Zilniho vstupu Midline. Z celkového poctu 100 (100 %) dotazovanych respondentl uvedlo
92 (92 %) respondentl, Zze ano. 8 (8 %) dotazovanych respondentl uvedlo jako svoji odpovéd
ne. Vysledky jsou zobrazeny v nasledujicim grafu.

Aplikace do Midline katetru

92%
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0,
40% 8%
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20%
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Graf 11 Prakticka aplikace do Zilniho vstupu Midline
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Polozka 12

Vtéto poloice jsme se respondentl ptali, zda se na svém pracovisti Casto setkavaji
s komplikacemi invazivniho vstupu Midline. Z celkového poctu 100 (100 %) respondent( uvedlo
5 (5 %) respondentl ano, velmi ¢asto, 69 (69 %) respondentl uvedlo jako svoji odpovéd obcas
a26 (26 %) respondentd oznacilo jako svoji odpovéd nikdy. Vysledky jsou zobrazeny
v nasledujicim grafu.

Komplikace Midline katetru
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Graf 12 Vyskyt komplikaci Zilniho vstupu Midline.
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Polozka 13

V této poloZce jsme se respondentl ptali, jaké jsou nejéastéjsi komplikace na jejich pracovisti
pfi zavedeném Zilnim vstupu Midline. Z celkového poctu 100 (100 %) respondentd uvedlo
20 (20 %) dotazovanych respondentl jako svoji odpovéd neprichodnost a ucpani katetru,
6 (6 %) respondentll uvedlo jako komplikaci zarudnuti, 12 (12 %) respondent( uvedlo trombdzu,
7 (7 %) respondentl uvedlo jako komplikaci na svém pracovisti povytazeni katetru, 10 (10 %)
dotazovanych respondentl uvedlo, Ze Midline katetr nema navrat, 14 (14 %) respondent(
uvedlo zdnét, infekci a otok jako komplikace, které na svych pracovistich maji, 9 (9 %)
dotazovanych respondent( uvedlo bolestivost, 10 (10 %) respondentl uvedlo, Ze se na svém
pracovisti nesetkavaji s komplikacemi a 12 (12 %) respondent( uvedlo jako svoji odpovéd
nevim. Vysledky jsou zobrazeny v nasledujicim grafu.

Nejcastejsi komplikace Midline katetru
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Graf 13 Nejcastéjsi komplikace Zilniho vstupu Midline
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Polozka 14

V této polozce jsme se ptali, jak lze predejit komplikacim spojenych se zavedenym Zilnim
vstupem Midline. Na tuto otdzku svice moznostmi jsme od 100 (100 %) dotazovanych
respondentl ziskali celkem 145 odpovédi, kdy 89 (61,4 %) respondentl uvedlo spravné a v€éasné
proplachy, 42 (29 %) respondent(l uvedlo kontinudlni infuzni terapie a 14 (9,7 %) respondent(
uvedlo odpovéd nevim. Vysledky jsou zobrazeny v nasledujicim grafu.

ZpUsob predchazeni komplikacim
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Graf 14 Zpusoby predchazeni nejéastéjsim komplikacim u Midline katetrt
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Polozka 15

Tato otazka byla zaméfena, zda zajistény invazivni Zilni katetr Midline usnadfiuje préci
respondentl. Z celkového poctu 100 (100 %) respondentl uvedlo 90 (90 %) dotazovanych
respondentd ano. 2 (2 %) respondentl uvedlo ne a 8 (8 %) respondentl uvedlo, Ze nevi.

Vysledky jsou zobrazeny v nasledujicim grafu.
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Graf 15 Nazor, zda Midline katetry usnadnuji praci
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Polozka 16

V této poloZce jsme se respondentl ptali, na nejvétsi pfinos zavedeného invazivniho vstupu
Midline. Na tuto otdzku s vice moznostmi jsme od 100 (100 %) dotazovanych respondentd ziskali
celkem 214 odpovédi, ve kterych 71 (33,2 %) respondentd uvedlo jako nejvétsi pfinos snazsi
aplikaci infuzi a ATB é¢iv, 46 (21,5 %) respondentl uvedlo usnadnéni odbérd krve, 13 (6,1 %)
respondentl oznacilo jako svoji odpovéd umisténi katetru a 84 (39,3 %) dotazovanych
respondentd uvedlo jako svoji odpovéd komfort pro pacienty i zdravotniky.
Vysledky jsou zobrazeny v nasledujicim grafu.

Nejvétsi prfinos Midline katetru
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Graf 16 Nejvétsi prinos zavedeného invazivniho Zilniho vstupu Midline katetru
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Polozka 17

Vtéto poloZice jsme se respondentl ptali, na nevyhody invazivniho vstupu Midline.
Ze 100 (100 %) dotazovanych respondentl uvedlo 9 (9 %) respondentli nemoznost aplikace
svyssim pH, 6(6 %) dotazovanych respondentl uvedlo kratkou Zivotnost, 10 (10 %)
respondentd uvedlo riziko komplikaci a infekce, 18 (18 %) dotazovanych respondentl uvedlo
neprichodnost, nemoZnost odebirat krev a absenci navratu, 6 (6 %) respondentl odpovédélo,
Ze chybi odborny personal, 8 (8 %) respondentl uvedlo nevyhodu v misté zavedeni, 5 (5 %)
respondentd uvedlo jako svoji odpovéd slozZitéjsi zavadéni, 5 (5 %) respondentd uvedlo cenu,
5 (5 %) respondentl oznacilo jako svoji odpovéd, Ze nelze mérit CVT, 10 (10 %) respondentl
odpovédélo, Ze nevi a 18 (18 %) dotazovanych respondentt uvedlo, Zze Zadné nevyhody nevidi.
Vysledky jsou zobrazeny v nasledujicim grafu.
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Graf 17 Nevyhody periferniho Zilniho katetru Midline
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Polozka 18

V této polozZce jsme zjistovali, zda respondenti maji v jejich zdravotnickém zafizeni vypracovany
postupy nebo standardy, jak pecovat o invazivni vstup Midline. Z celkového poctu 100 (100 %)
dotazovanych respondentl uvedlo 97 (97 %) respondentl ano a tfi (3 %) respondenti uvedli ne.
Vysledky jsou zobrazeny v nasledujicim grafu.

Postupy a standardy
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Graf 18 Postupy a standardy péce o Midline ve zdravotnickém zafizeni

43



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Polozka 19

V této poloZce jsme se respondent( ptali, zda se v jejich zdravotnickém zafizeni vyskytuje
pracovnik, ktery eviduje zavedené Midline katetry a jejich komplikace. Z celkového poctu
100 (100 %) respondent uvedlo 89 (89 %) dotazovanych respondentll jako svoji odpovéd’
ano a 11 (11 %) respondentld oznalilo odpovéd ne. Vysledky jsou zobrazeny v nasledujicim
grafu.
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Graf 19 Pracovnik, ktery eviduje zavedené Midline a komplikace
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Polozka 20

V této poloZce jsme se respondentll dotazovali, jak jsou z celkové spokojeni s invazivnimi Zilnimi
vstupy Midline. Z celkového pocétu 100 (100 %) respondentl uvedlo 90 (90 %) respondenti
odpovéd spokojen a 10 (10 %) respondentd odpovéd nespokojen. Vysledky jsou zobrazeny
v nasledujicim grafu.

Spokojenost s Midline katetrem
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Graf 20 Celkova spokojenost se zavedenym Midline katetrem
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Polozka 21

Posledni polozkou byl prostor pro vyjadfeni nazorl, poznatkl a pripominek.
Jednalo se o otevieny typ otazky a odpovédi se tykaly pfedevsim spokojenosti s Zilnim vstupem
Midline. Ddle byla uvedena odpovéd nevim nebo zadné pripominky. Néktefi respondenti uvedli,
Ze zilni vstup Midline zvysuje komfort jak pro pacienty, tak pro zdravotniky. Ddle bylo uvedeno,
e pii spravné osetfovatelské pédi je Zivotnost Midline katetru del3i nez pfi klasické PZK.

Odpovédi vtéto poloice se shodovaly sodpovédmi, které byly uvedeny a oznaceny
v pfedchozich polozkach. Tabulka s odpovédmi z této polozky je pfiloZena jako pfiloha (C).
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2.6 Diskuze

Bakaldrska prace se zabyva péci o pacienty s Zilnimi vstupy Midline. OSetfovani a prace s Midline
katetry je kazdodenni ndpini prace zdravotnich sester, které stimto vstupem pracuiji.
Soucdsti oSetfovatelské péce je také predchazeni vzniku komplikaci, které souvisi se spravnou
manipulaci a s oSetfovanim tohoto invazivniho vstupu. Cilem bakaldrské prace bylo zjistit,
zda Midline katetry usnadnuji praci sester a jaké komplikace se pfi téchto vstupech objevuji
a jak jim co nejefektivnéji zabranit. Pro vyzkumné Setfeni byla pouZita kvantitativni metoda
formou nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Vyzkum byl proveden v nemocnici AGEL
Stredomoravské nemocniéni Prostéjov, a.s. Bylo rozddno celkem 100 dotazniki,
ve kterych jsme zjistovali odpovédi.

Na uvod jsme se respondentl ptali, na jakych oddélenich pracuji. Nejvice respondent(i uvedlo,
Ze pracuji na Internich oddélenich A a B. V obou pfipadech oznacilo tuto odpovéd 27 (27 %)
dotazovanych respondentl. 24 (24 %) uvedlo oddéleni interni JIP a nejméné respondentl
22 (22 %) uvedlo oddéleni neurologické JIP. V polozZce ¢islo dva jsme zjistovali, jaké je nejvyssi
dosazené vzdélani dotazovanych. Nejvice dotazovanych respondentd uvedlo stfedoskolské
zdravotnické vzdélani 44 (44 %), vyssi odborné vzdélani — Diplomovany specialista oznacilo
18 (18 %) respondentl, dale vysokoskolské vzdélani — Bakalarské oznacilo 25 (25 %)
respondentd a nejméné respondentd 13 (13 %) uvedlo vysokoskolské navazujici
vzdélani — Magisterské. NejCastéji uvadéna délka praxe respondentd byla 10 let a vice, to uvedlo
49 (49 %) dotazovanych respondentl, dale 6-9 let praxe, které oznacilo 24 (24 %) respondentd,
dale 2-5 let praxe, coz oznacilo 19 (19 %) respondentl a nejméné byla oznacena délka praxe
do 1 roku, kdy tuto odpovéd oznacilo 8 (8 %) dotazovanych respondentl. Z toho vyplyva,
Ze oSettovatelska péce o Zilni vstupy se tyka vSech vSeobecnych sester bez ohledu na délku jejich
praxe nebo na typu oddéleni, na kterém pracuji (Charvat a kol., 2016).

Polozka cislo Ctyfi byla zamérena na Cetnost vyskytu invazivnich vstupt. Tato otdzka méla vice
moznosti a tykala se predevsim stfednédobych a dlouhodobych invazivnich Zilnich vstupQ.
Na tuto otdzku bylo celkem od 100 (100 %) dotazovanych respondentl ziskdno celkem
273 odpovédi kdy nejcastéjsi odpovéd byla Midline katetr. Tuto odpovéd oznacilo 88 (32,3 %)
respondent(l, druhou nejéastéj$i odpovédi byly CZK, tuto odpovéd oznacilo 79 (28,9 %)
respondentu a PICC katetry oznacilo 74 (27,1 %) respondentl. Zbylych 32 (11,7 %) dotazovanych
respondentu oznacilo, Ze se setkavaiji s jinymi vstupy, které ale nebyly uvedeny. Polozka Cislo pét
byla zamérena na vyskyt Zilniho vstupu Midline, na dotazovanych pracovistich. Celkem 51 (51 %)
dotazovanych respondentl odpovédélo, Ze se stimto vstupem setkdvaji ¢asto, 30 (30 %)
respondentld uvedlo, Ze se s Midline katetrem setkavaji ojedinéle. Dotazniky, ve kterych
respondenti odpovédéli, Ze se s invazivnim Zilnim vstupem Midline nesetkavaji byly vyrazeny.

V poloZce Cislo Sest jsme se respondentd ptali, kdo na jejich pracovisti indikuje zavedeni Midline
katetru. Celkem 86 (86 %) dotazovanych respondentl uvedlo, Ze zavedeni Midline katetru
indikuje na jejich pracovisti l1ékar a 14 (14 %) dotazovanych respondentl uvedlo, Ze zavedeni
indikuje sestra. ProtoZe sestry pfichazeji ¢astéji do kontaktu s pacienty, kterym nelze zavést PZK,
mUzZe na zakladé této skutecnosti doporudit Iékati zavedeni Zilniho vstupu Midline. PoloZzka Cislo
sedm byla zaméfena na to, kdo na pracovisti dotazovanych Zilni vstup Midline zavadi.
Nejcastéji byla oznacena odpovéd sestra se specializaci, kdy tuto odpovéd oznacilo celkem
69 (55 %) dotazovanych respondentli, druhou odpovédi bylo Iékaf a tuto odpovéd oznadilo
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celkem 56 (45 %) respondent(. Odpovédi na tuto otazku se shoduji s textem, ktery uvedla
Kristyna Cahlova, DiS (2021) ve svém clanku na téma Midline katetry, kde piSe, Ze kompetence
k zavedeni Midline katetru ma nejen Iékar, ale i vyskolena sestra.

V poloZce Cislo osm jsme se respondentl ptali, kdo na jejich pracovisti oSetfuje zavedeny
invazivni Zilni vstup Midline. Celkem 65 (65 %) dotazovanych respondentd ve své odpovédi
uvedlo, Ze Midline katetr oSetfuje vieobecna sestra bez specializace a 35 (35 %) respondentd
uvedlo, Ze Zilni vstup Midline oSetfuje sestra se specializaci. Byly uvedeny i specializace
a jedna se o ARIP a o specializaci se zamérenim na Zilni vstupy. OSettovani Zilniho vstupu Midline
vSseobecnymi sestrami uvadi ve své publikaci také Renata Vytejckova a kol. (2015).

V poloice Cislo devét jsme zjistovali, zda respondenti vi, jaky objem stfikadek se pouziva
pfi proplachu Zilniho vstupu Midline. Z dotazovanych respondentli odpovédélo celkem
88 (88 %), Ze se pri proplachu Midline katetru pouzZivaji stfikacky o objemu 10 ml avice, 12 (12 %)
dotazovanych respondent(l pak uvedlo, Ze se pti proplachu pouZivaji stfikacky o objemu do 5 ml.
Pouziti 10 ml sttikacek zminuje ve své praci Gabriela Kapounova (2020). Polozka Cislo deset byla
zamérfena na pomdlcky, které se pouZivaji aplikaci a manipulaci s Midline katetrem.
Na otazku s vétsim poctem odpovédi bylo celkem od 100 (100 %) dotazovanych respondentd
ziskano celkem 218 odpovédi, kdy nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze se pouZzivaji stfikacky o objemu
10 mla 20 ml, tuto odpovéd oznacilo 80 (36,7 %) dotazovanych respondentd, druhou nejéastéjsi
odpovédi byly dezinfekéni ¢tverecky, které oznadilo 62 (28,4 %) respondenttl, dale byly oznadeny
jako pomlcky pfti aplikaci a manipulaci s Midline katetrem rukavice, sterilni pinzeta a sterilni
kryti, kdy tuto odpovéd’ oznacilo 56 (25,7 %) dotazovanych respondentl a posledni odpovédi,
ktera byla oznacena nejméné, byly sterilni rukavice, pinzeta a kryti, tuto odpovéd oznacilo
celkem 20 (9,2 %) dotazovanych respondentl. Znalosti o pouziti spravnych pomucek
pro manipulaci a proplachy s Midline katetry se ve vétSiné odpovédi slucuji s informacemi,
které uvadéji Gabriela Kapounovd (2020), Martina Slikovd Dingovd a kol. (2018)
a Renata Vytejckovd a kol. (2015) ve svych publikacich. V poloZice Ccislo jedenact
jsme se respondentll ptali, zda nékdy provadéli aplikaci infuzi a léciv, odbéry krve z krevniho
fecisté ¢i proplach fyziologickym nebo jinym roztokem do Zilniho vstupu Midline.
Celkem 92 (92 %) respondentl uvedlo jako svoji odpovéd ano, zbylych 8 (8 %) respondentl
uvedlo, Ze ne.

PoloZka ¢islo dvanact byla zaméfena na komplikace Zilniho vstupu Midline, v niZ jsme zjistovali,
zda se respondenti setkdvaji na svych pracovistich s komplikacemi Zilniho vstupu Midline.
Nejvice byla oznacena odpovéd obcas, kterou oznacilo 69 (69 %) respondentd,
poté byla oznacena odpovéd nikdy, kterou oznacilo 26 (26 %) respondentl a zbylych 5 (5 %)
respondentd uvedlo ano. PoloZka Ccislo tfinact byla otevieného typu a byla zamérena
na komplikace, které se vyskytuji pfi zavedeném Zilnim vstupu Midline. Nejvice byla uvedena
odpovéd neprlichodnost a okluze Midline katetru, tuto odpovéd uvedlo 20 (20 %) dotazovanych
respondentl, 14 (14 %) dotazovanych respondent(i uvedlo zanét, infekci a otok, 12 (12 %)
respondentd oznacilo za svoji odpovéd trombdzu, 10 (10 %) respondentl uvedlo, Ze Midline
katetry nemaji ndvrat a dalSich 12 (12 %) respondent(l uvedlo, Ze nevi, jaké komplikace pti tomto
vstupu vznikaji. 7 (7 %) respondentd uvedlo jako komplikaci pfi zavedeném Midline katetru
jeho povytazeni, 6 (6 %) respondentl uvedlo zarudnuti a9 (9 %) respondentl uvedlo
bolestivost. 10 (10 %) dotazovanych respondentl uvedlo, Ze se na svém pracovisti nesetkdavaji
s komplikacemi Midline katetru. V porovnani se zahraniéni studi, kterd uvadi trombdzu
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jako nejcastéjsi komplikaci, bylo zjisténo, Ze nejcastéjsi komplikaci na dotazovanych pracovistich
jeucpani a neprlchodnost katetr(. Zahrani¢ni studie také zminuje selhani katetru,
to vSak v nasem dotazniku zjisténo nebylo (JAMA Network, [Online], 2021). V poloZce cislo
¢trnact jsme zjistovali, jak lze predejit komplikacim, které jsou u Midline katetrl nejéastéjsi.
Na otdzku s vétsim poctem odpovédi bylo celkem od 100 (100 %) dotazovanych respondent
ziskdno celkem 145 odpovédi. Nejcastéjsi odpovéd byly spravné avcasné proplachy,
toto oznacilo 89 (61,4 %) respondentl, dalsi odpovédi byly kontinualni infuzni terapie,
kdy tuto odpovéd oznacilo 42 (29 %) dotazovanych respondentl a nejméné byla oznacena
odpovéd nevim, kterou oznacilo 14 (9,7 %) dotazovanych respondentd. O spravnosti proplachl
se zminuje také Gabriela Kapounovd (2020) ve své publikaci, atovramci predchazeni
komplikaci, které byly uvedeny v predeslé poloZce.

V poloZce ¢islo patnact jsme od respondent( zjistovali, zda Zilni vstup Midline usnadriuje praci
sester na jejich pracovistich. Celkem 90 (90 %) dotazovanych respondentl odpovédélo, Ze ano,
8 (8 %) respondentl uvedlo, Ze nevi a 2 (2 %) dotazovanych respondentll uvedlo, Ze jim Midline
katetr praci neusnadnuje. V polozce &islo $estnact jsme zjistovali, jaky je nejvétSi prinos
zavedeného Midline katetru. Na otazku svétSim poctem odpovédi bylo od 100 (100 %)
dotazovanych respondentl ziskano celkem 214 odpovédi. Nej¢astéjsi odpovédi respondent(
byl vétsi komfort pro zdravotniky a pacienty, tuto odpovéd oznacilo celkem 84 (39,3 %)
dotazovanych respondentli, poté byla odpovéd snazsi aplikace infuzi a ATB I[éCiv,
kdy tuto odpovéd oznacilo 71 (33,2 %) respondentl, 46 (21,5 %) respondentd oznacilo
usnadnéni odbérl krve z krevniho recisté a nejméné byla oznacena odpovéd umisténi katetru,
kterou oznacilo 13 (6,1 %) dotazovanych respondent(l. Polozka Cislo sedmnact byla zamérena
na nevyhody periferniho Zilniho Midline katetru. Nejcastéji byla uvedena odpovéd
neprichodnost, nelze odebirat krev a Ze nema Midline katetr navrat, tuto odpovéd uvedlo
18 (18 %) dotazovanych respondentd, 10 (10 %) respondentd uvedlo riziko komplikaci a infekce
u Midline katetrd, 9 (9 %) respondentl uvedlo jako svoji odpovéd nemoznost aplikace IéCiv
s vys$im pH, 8 (8 %) dotazovanych respondentl uvedlo misto zavedeni, 5 (5 %) respondent
a dalsich 5 (5 %) respondentl uvedlo jako svoji odpovéd, Ze pres Midline katetry nelze méfit
CVT. 18 (18 %) dotazovanych respondentli uvedlo, Ze nevidi Zadné nevyhody Midline katetru
a 10 (10 %) respondentd oznacilo, Ze nevi, jaké jsou nevyhody Midline katetru. Nejvice uvadéna
odpovéd respondenti byla nepriichodnost Midline katetru ¢i absence ndvratu. Absence navratu
¢i snizenad funkce Midline katetru je uvedena vonline publikaci Jiftho Charvata (2016),
Vv niz zminuje, Ze pfic¢inou zvedenych komplikaci je dislokace Midline katetru.

V polozce ¢islo osmnact jsme zjistovali, zda maji respondenti na svych pracovistich vypracovany
postupy nebo standardy, které jsou zaméreny na péci o Zilni vstupy Midline. Ze 100 (100 %)
dotazovanych respondentl uvedlo 97 (97 %) respondent(, Ze ano a 3 (3 %) respondentl uvedlo,
Ze ne. Standardy tykajici se péce o Zilni vstupy Midline jsou pfimo dostupné na dotazovanych
oddélenich nemocnice AGEL Stfedomoravskda nemocnic¢ni, Prostéjov a.s. V poloice Cislo
devatenact jsme se ptali, zda maji respondenti ve svém zdravotnickém zafizeni pracovnika,
ktery eviduje zavedené Midline katetry a jejich komplikace. Celkem 89 (89 %) dotazovanych
respondentd uvedlo jako svoji odpovéd ano, zbylych 11 (11 %) respondentl uvedlo, Ze ne,
ackoliv jsou vedeny statistiky v rdmci dotazované nemocnice pfimo na oddélenich, na nichz
se invazivni Zilni vstup Midline zavadi.
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V polozce Cislo dvacet jsme zjistovali, jak jsou respondenti z celkového hlediska spokojeni
se zavedenym Zilnim vstupem Midline. Z celkového poctu 100 (100 %) dotazovanych
respondentd uvedlo 90 (90 %) respondent(, Ze jsou spokojeni se zavedenym Zilnim vstupem
Midline a zbylych 10 (10 %) respondent( uvedlo, Ze spokojeni nejsou.

Polozka Cislo dvacet jedna byla oteviena otazka, jez byla zaméfena na vyjadieni nazor(,
poznatk(l a pfipominek k zilnim vstupim Midline. Ze 100 (100 %) dotazovanych respondentu
odpovédélo 23 (23 %) respondentl, Ze Zadné pripominky nemaji. Jeden respondent uvedl,
Ze zavadéni Midline katetrd a PICC katetrd znamend velky posun vpied ve zdravotnictvi,
v péci o pacienta, obrovsky  pfinos jak pro pacienta, tak pro persondl.
Zbylych 76 (76 %) respondentll se shoduje na pfinosu zavedeného Zilniho vstupu Midline,
jak ve zvySeni komfortu pro pacienty, tak v usnadnéni prace sester at uz pfi infuznich terapiich,
tak pri odbérech krve z krevniho fecisté. | presto, Ze ve vySe uvedenych otazkach byla vyslovena
negativa na Zilni vstup Midline, naptiklad ucpani, otoky nebo infekce, v této posledni polozice
prevySovala pozitiva na invazivni Zilni vstup Midline.
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Cil ¢islo 1
Zjistit, zda Midline katetry usnadnuji praci sester v infuznich terapiich.
Vyzkumna otazka
1. Jak usnadiuje Midline katetr praci sester?
Vysledek

Cilem ¢islo 1 bylo zjistit, zda Midline katetry usnadnuji praci sester. Z dotaznikového setfeni bylo
zjisténo, Ze Midline katetry usnadnuji praci sester nejen v infuznich terapiich, ale i pfi odbérech
krevniho materidlu z krevniho tecisté. Dale bylo zjisténo, Ze zavedeny Midline katetr zvySuje
komfort sester pfi aplikaci ATB terapie a jeho vyhodou je také umisténi. Nékteri respondenti
uvedli, Ze Midline katetr zvySuje komfort pro pacienty. Tento dotaznik vSak nebyl urcen
pro pacienty nybrz pro vSieobecné sestry.

Cil ¢islo 2
Zjistit, jaké komplikace vznikaji pti zavedeném Zilnim vstupu Midline a jak jim zabranit.
Vyzkumna otazka

2. Jaké komplikace vznikaji pfi invazivnim vstupu Midline katetru a jak jim zabranit?
Vysledek

Cilem cislo 2 bylo zjistit, jaké komplikace vznikaji pfi zavedeném Zilnim vstupu Midline a jak jim
zabrdnit. Z dotaznikového Setteni bylo zjisténo, Ze nejéastéjsi komplikace, které pfi tomto vstupu
vznikaji jsou neprlichodnost a okluze. Déale jsme se ptali, jak Ize témto komplikacim zabranit
a nejcastéjsi odpovédi byly v€asné a spravné proplachy a dale kontinualni infuze.
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2.7 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze invazivni zilni vstup Midline usnadniuje praci sester nejen
v infuznich terapiich, ale i pfi odbérech krve z krevniho FeliSté. Nedostatky vidim v absenci
znalosti o oSetfovani zminéného Zilniho vstupu. Dotazovani respondenti podle dotaznikového
Setfeni netusi, kdesena jejich pracoviSti nachazi doporuéené postupy a standardy
pro oSetfovani Zilniho vstupu Midline. Dalsi nedostatky vidim v neznalosti pouzivani stfikacek
pro aplikaci a proplachy invazivniho Zilniho vstupu Midline. Jako navrh feSeni doporucuji zvysit
edukaci sester o oSetfovani a manipulaci s Midline katetry. Navrhuji také vytvoreni edukaénich
prospektll, atojak pro pacienty, tak pro sestry, které suvedenym vstupem prichazeji
do kontaktu.
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Zaver

Péce o Zilni vstupy a jejich zavadéni je kazdodenni rutinou vSeobecnych sester. Zavadéni zilnich
vstupll je nezbytné pro vétSinu hospitalizovanych pacientld. SlouZi jako hlavni nastroj
pfi IéCebnych a diagnostickych vykonech, pfi odbérech krve a pro monitorovani vitalnich funkeci.
Zilni vstupy se zavadéji jak hospitalizovanym pacientim, tak pacientdm ambulantni péce.
U pacientdl, ktefi potrebuji dlouhodobou parenterdlni vyZivu nebo u onkologickych pacientl
se primarné zavadi tunelizované centralni Zilni katetry a intravendzni porty. V poslednich letech
se zaCaly zavddét tzv. Midline katetry a periferni centralni Zilni katetry (PICC), ty jsou diky

své moznosti vyuZziti v Fadu mésic(, zarazeny do stfednédobych Zilnich katetrt (Charvat a kol.,
2016).

Bakalarska prace se zabyva péci o zilni vstupy Midline. V této praci jsme se snaZily zjistit, zda Zilni
vstupy Midline usnadnuji praci sester v infuznich terapiich a jaké komplikace pfi téchto vstupech
vznikaji, a jak jejich vzniku co nejefektivnéji zabranit. Diky vypracovanym postuplm
a standardim, které maiji sestry k dispozici na svych pracovistich by mély mit znalosti i prehled
o spravné manipulaci a oSetfovatelské péci o Midline katetry.

V prvni teoretické casti jsou uvedeny typy Zilnich vstupl, se kterymi se sestry na svych
pracovistich setkavaji. Soucasti teoretické ¢asti jsou také komplikace invazivnich Zilnich vstupu,
indikace k jejich zavedeni, a popis oSetfovatelské péce o zavedené Zilni vstupy.

Druha c¢ast je zaméfena na vyzkum, ktery se tykd predevsim Zilniho vstupu Midline.
Vyzkum probihal pomoci anonymniho dotazniku vlastni konstrukce a jeho vysledky jsou
zpracovany do grafli. Dotaznik je soucasti pfilohy (pfiloha B). Dotaznikové Setfeni probihalo
v nemocnici AGEL Stfedomoravskd nemocnicni Prostéjov, a.s. V této casti je také popsdna
metodika vyzkumu, charakteristika respondentt a vyzkumného prostfedi a priibéh vyzkumu.

V bakaldrské praci byly stanoveny dva cile, a to, zda usnadiuje Midline katetr praci sester
a jaké komplikace vznikaji pfi zavedeném Midline katetru a jak jim predejit.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda Midline katetry usnadnuji praci sester. Z vyzkumného Setreni
vyplynulo, Ze Midline katetry usnadiuji praci sester nejen v infuznich terapiich, ale i pfi odbérech
krve z krevniho tecisté. Sestry, které dotazniky vyplfiovaly také uvedly, Ze zavedené Midline
katetry zvysuji komfort pacientd, je s nimi lepsi manipulace a sniZuje se zavadéni perifernich
Zilnich kanyl. Vyhodou Midline katetru je také moZnost aplikace parenteralni vyZivy. Jako dalsi
vyhody uvadély sestry v dotaznikovém Setteni lepsi pristup periferni Zily pti dlouhodobé lécbé
antibiotické terapie Ci pti péci o kvadruplegické pacienty. V dotaznikovém Setfeni byly zminény
také nevyhody Midline katetru. Jednalo se pfevainé o neprlchodnost a ucpani katetru,
dale absence navratu krve a tim nemoZinost odebirat krev z krevniho tecisté. Za nevyhody
Midline katetru také oznalily dotazované sestry kratkou Zivotnost a nutnost zavadéni
zminéného Zilniho vstupu pod ultrazvukem. | prestoZe byly v dotaznikovém Setfeni zminény
i nevyhody Midline katetru, v kone¢ném dusledku prevazuji jeho vyhody.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké komplikace vznikaji pfi zavedeném Zilnim vstupu Midline a jak jim
predejit. Sestry, které dotazniky vyplfiovaly nejvice uvadély jako komplikaci nepriichodnost
a ucpani Midline katetru, zminéné komplikace byly téZz uvadény jako nevyhody Zilniho vstupu
Midline. Dalsi komplikace zavedeného Zilniho vstupu Midline, se kterymi se sestry na svych
pracovistich setkavaji jsou otoky, zanéty ¢i infekce, ddle zarudnuti nebo napftiklad trombdza.
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PovytaZzeni Zilniho vstupu Midline je podle nékterych sester také komplikace, se kterou
se setkdvaji na svych pracovistich. Zilni vstup Midline ma podle nékterych dotazovanych sester
komplikaci, kterd byla oznacena jako ,bez navratu“. | tato komplikace je uvedena mezi nevyhody
Midline katetru.

ZpuUsob, jakym lze predejit témto komplikacim jsme se snazili zjistit pomoci dotaznikového
Setfeni. Ve vétsSiné odpovédich, se respondenti shodli, Ze sprdvné a vcasné proplachy
jsou optimalnim fesSenim, jak predejit vySe uvedenym komplikacim. Mezi dalS$i moZnosti,
jak Ize zminénym komplikacim predejit, patfi dle sester kontinudlni infuzni terapie,
které pomahaji predchazet komplikacim spojenym s Zilnim vstupem Midline. V této casti
dotaznikového Setfeni uvedla ¢ast sester, Ze nevi, jak komplikacim predejit, avSak vice
nez polovina dotazovanych sester ma jasnou predstavu o prevenci vzniku komplikaci
zavedeného Zilniho vstupu Midline.

Tato bakalarska prace mi byla pfinosem a potvrdila mi, Ze Zilni vstupy Midline usnadfuji préci
sester a zvysuji komfort pro pacienty a zdravotnické pracovniky. | prestoZe stimto Zilnim
vstupem pfimo nepracuji, pouze se s nim na svém pracovisti setkdvam, vidim v ném benefity.
Mezi hlavni benefity invazivniho Zilniho vstupu Midline jednoznacné patfi snizeni frekvence
zavadéni klasickych PZK a tim i zvy$eni komfortu nejen pro sestry, ale i pro pacienty.
Moznost vyuziti Midline katetru pro dlouhodobou infuzni a ATB terapii je téZ jeho nespornou
vyhodou. Nedilnou soucasti k zajisténi funkénosti Midline katetru je dodrZovani spravnych
postupll, atojak pfi jeho oSetfovani, tak i pfi manipulaci s katetrem. Diky vypracovanym
postuplim a standardiim, které jsou k dispozici, je tak oSetfovatelskd péce o tyto vstupy
mnohem snazsi. Aby nedochazelo ke komplikacim, které se pfi Midline katetrech vyskytuiji,
je nezbytné, aby postupy a standardy, které jsou vypracovany, byly co nejvice aktualizovany.
V ramci zkvalitnéni péce o Zilni vstupy je dllezité celoZivotni vzdélavani vsech pracovnikd, ktefi
se sinvazivnimi Zilnimi vstupy setkdvaji. Sestry, které o periferni Zilni vstupy Midline pecuji
by se mély pravidelné informovat a edukovat o novych postupech, které setykaji pravé
oSettovatelské péce. Nové postupy a edukacni listy vydava pravidelné Spolec¢nost pro porty
a permanentni katetry, kterd zaroven porada workshopy a prednasky, jeZz jsou zaméreny
na invazivni vstupy. Pfedchazeni komplikaci vsech Zilnich vstupl by mélo byt samoziejmosti
v dne$ni moderni dobé, ktera jde neustale kupredu.
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Obrazky

Obrazek 1: Bezjehlovy ventil

Zdroj: (https.//www.bbraun.cz/cs/products/b/caresite.html)

Obrazek 2: Centralni Zilni katetr

Zdroj: (https://www.vovcr.cz/odz/zdrav/501/page02.html)
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Midline IV Catheters

REBEL
@ &

Obrazek 3: Midline katetr

Zdroj: (https://rebelem.com/midline-iv-catheters/)

Obrazek 4: Periferni Zilni kanyla

Zdroj: (https.//www.vovcr.cz/odz/zdrav/501/page02.html)
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Obrazek 5: Huberova jehla

Zdroj: (https://www.bbraun.cz/cs/products/b/surecan.html)

Obrazek 6: PICC katetr

Zdroj: (https://orak.fnplzen.cz/cs/node/2157)
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Obrazek 7: Intravendzni implantabilni port

Zdroj: (https://www.braunoviny.cz/implantabilni-porty-celsite-nejen-v-onkologii)

Tabulka 1 Skére tiZe flebitis dle Maddona (Cetlové a kol 2012, 5.31)

Stupen pfiznaky

0 MNenl bolest ani reakce v okoll

L Pouze bolest, ne reakce v okoli

I. Bolest a zarudnuti

. Bolest, zarudnuti, otok a/nebo bolestivy pruh v pribéhu Ely
V. Hnis, otok, zarudnuti & bolestivw pruh v prib&hu EHly

Tabulka 2 Skére tiZe flebitis dle INS (zdroj: INS, 2011)

Stupen Piiznaky

0 Bez pfiznaku

L Zarudnutiv misté vpichu s bolesti nebo bez bolesti

Il Bolest v misté vpichu se zarudnutim a/nebo s edémem
. Bolest v misté vpichu se zarudnutim,

prubv priobéhu Zily,
hmatny Zilni provazec

. Bolest v misté vpichu se zarudnutim, prub v pribéhu 2y,
hrmatny Zilni provazec v délce nad 2,5 cm, hnisava sekrece

Obrazek 8: Maddonova skala

Zdroj: (https.//www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2016/6/hodnoceni-mista-vpichu-u-perifernich-

Zilnich-katetru/)
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Pfiloha A —Zadost o dotaznikové Setfeni

o Nemocnice AGEL

VASE Vazena pani

ZNACKA

ZE DNE Karolina Cejkova

NASE NPV 2022 Zaméstnanec :AGEL

ZNACKA Stredomoravské nemocniéni a.s.;
Nemocnice AGEL Prostéjov

VYRIZUJE  Mgr. Marie Jouklova Oddéleni: Interna A

TELEFON +420 582 315 826

FAX +420 582 315 611

E-MAIL marie.jouklova@smn.agel.cz

DATUM  31. 3. 2022

Prostéjov

Zadost o provedeni dotaznikového Setfeni

Vazena pani Cejkova,

v ndvaznosti na Vasi Zadost ze dne 31. 3. 2022 Vam sdéluji, Ze Vase Zadost o provedeni
dotaznikového setfeni v Nemocnici AGEL Prostéjov za Géelem ziskani podkladd pro
vypracovani zavérecné bakalarské na téma Péce o pacienty s Zilnim vstupem Midline
(obor Vseobecna sestra, realizovaného na Vysoké skole polytechnické v Jihlavé), byla
schvalena. Prosim o sezndmeni s vystupem dotaznikového Setreni.

Pfeji Vam Uspésné zakonceni studia.

S pozdravem
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GEL
Stredomoravska nemocni:iii 7.s.

Mathonova 291/1, 796 04 Prost&jov
JE: 27797660, DIC: CZ€90000699
[/ Tel.: +420 582 315 511 07

Mgr. Marie Jouklova
Hlavni sestra
Nemocnice AGEL Prostéjov

AGEL Stfedomoravskd nemocnicni a.s. — Nemocnice AGEL Prostéjov
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nemocniceprostejov.agel.cz, Spole¢nost zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Brné, oddil B,

vlozka 5810, Bankovni spojeni: CSOB, a.s., &islo Gétu: 17880673/0300, IC: 27797660, DIC: CZ699000899 www.agel.cz
1/1



Vysokad skola polytechnickad Jihlava

Priloha B —Vyzkumny dotaznik

Dobry den, jmenuji se Karolina Cejkova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Vysoké skoly

polytechnické v Jihlavé, Katedra zdravotnickych studii, obor v§eobecna sestra.

Chtéla bych Vas pozaddat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni.
Tento dotaznik je urcen predevsim pro VSeobecné sestry, které pracuji ve zdravotnickych
zafizenich. Vysledky tohoto dotazniku budou zpracovany v mé bakalarské praci,

ktera nese nazev Péce o pacienty s Zilnim vstupem Midline.

1. Na jakém pracovisti pracujete?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Stredoskolské — SZS (Stiedni zdravotnicka $kola)
b) Vyssi odborné — DiS. (Diplomovany specialista)
¢) Vysokoskolské — Bc.

d) Vysokoskolské navazujici — Mgr.

3. Délka Vasi praxe?

a) do 1 roku
b) 2 -5 let
c) 6—9 let

d) 10 let a vice

4. S jakymi Zilnimi vstupy se na VaSem pracovisti setkavate? (StFednédobé,
dlouhodobé)

a) Midline katétr
b) PICC katétr — Periferni implantovany centralni zilni katetr
¢) CZK - centralni Zilni katétr

d) Jiné

5. Setkavate se ¢asto na VaSem pracovisti s perifernim Zilnim vstupem Midline?
a) Ano, Casto

b) Ojedinéle

c) Ne

6. Kdo na Vasem pracovisti indikuje zavadéni periferniho Zilniho vstupu Midline?
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a) Lékat
b) Sestra

7. Kdo na VaSem pracovisti periferni Zilni vstup Midline zavadi?
a) Lékar
b) Sestra se specializaci

8. Pokud mate na Vasem pracovisti pacienta s perifernim Zilnim vstupem Midline,

kdo tento vstup oSetiuje?

a) VSeobecna sestra

b) Sestra se specializaci

9. Vite, jaké stiikacky se pouzivaji pfi proplachu Midline katetru?
a) do 5 ml

b) 10 ml a vice

10. Jaké pomiicky se pouzivaji pri pievazu Midline katetru? (Mozno uvést vice

odpovédi)

a) Sterilni rukavice, pinzeta, kryti

b) Rukavice, sterilni pinzeta, sterilni kryti
¢) Stiikacky o objemu 10ml a 20ml

d) Dezinfekéni ctverecky

11. Provadél/a jste nékdy aplikaci infuzi a léCiv, odbér krve ¢i proplach

fyziologickym nebo jinym roztokem do Midline katetru?
a) Ano

b) Ne



Vysokad skola polytechnickad Jihlava

12. Setkavate se Casto na VaSem pracovisti s komplikacemi periferniho Zilniho

vstupu Midline?
a) Ano, velmi ¢asto
b) Obcas

c) Nikdy

13. Jaké jsou nejcastéjSi komplikace Midline katetru na VaSem pracovisti?

(Odpovidejte, pokud jste v piedchozi otazce odpovedéli ,,ano* nebo ,,obcas*)

14. Jak lze predejit komplikacim, které jsou u Midline katetru nejéastéjsi? (Mozno

uvést vice odpovédi)

a) Spravné a v€asné proplachy

b) Kontinualni infuzni terapie

¢) Nevim

15. Usnadiiuje periferni Zilni vstup Midline na VaSem pracovisti Vasi praci?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

16. Jaky je podle Vas nejvétsi prinos pri zavedeném Midline katetru? (Mozno uvést

vice odpovédi)

a) Snaz$i aplikace infuzi a ATB 1éCiv
b) Usnadnéni odbéria krve

¢) Umisténi katetru

d) Komfort pro pacienty i zdravotniky

e) Zajisténi vstupu na delsi dobu
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17. V ¢em vidite nevyhody periferniho Zilniho vstupu Midline?

18. Mite ve Vasem zdravotnickém zarizeni vypracované postupy/standardy, jak

pecovat o periferni Zilni vstup Midline?
a) Ano
b) Ne

19. Miate ve VaSem zdravotnickém zafizeni pracovnika, ktery eviduje zavedené

Midline katetry a jejich komplikace?

a) Ano

b) Ne

20. V pripadé zavedeného Midline katetru, jak jste z celkového hlediska spokojen/a
s Midline katetrem?

a) Spokojen/a

b) Nespokojen/a

21. Zde mate prostor vyjadrit sviij nazor, poznatky a pripominky k vySe uvedenému

tématu:

Dékuji za Va3 ¢as a vyplnéni dotazniku. Karolina Cejkova
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Priloha C—Tabulka spokojenosti

Nazory, poznatky a pripominky

Odpovédi
Bez pripominek 50
Myslim si, Ze Midline katetry jsou velkym pfinosem jak pro zdravotniky, tak pro pacienty. 16
Midline si pochvaluji jak sestry, tak i pacienti, ktefi potrebuji dlouhodoby vstup skrz
terapii. Pro nas jako sestry to znamena usnadnéni prace. 1
Midline katétr mi pfijde jako vybornd moZnost pro zajisténi stfedné dlouhodobého
Zilniho vstupu. 1

Midline katetr pouzivdme méné &astéji nez PICC a port, CZK. Jeho pfinos ale vidim velky.
Setii periferni vstup na predlokti. Na nasem pracovisti se vét$inou zavadi do v. Axilaris a
tunelizuje se mirné dold na pazi. Upevniuje se griplock a kryti je tegaderm CHG. Pfevaz a
vyména posiflow za 7 dni specializovanou sestrou. 1
Midline katéter je prinosom hlavne pre pacienta, pri zlom perférnom Zzilnom vstupe,
pristupovat empaticky k pacientom, ulahéenie prace zdravotnikom. Som rada, Ze

medicinu na napreduje, hlavne z pohladu pacienta. 1
Midline jsou vyhodou, ale bohuzel z néj nelze dlouhodobé odebirat krev a jen néktery je
vhodny pro podavani TRF a k podavani kontrastu k vysSetrenim, jako je CT 1

Midline je vhodny u spolupracujicich pacientd. Jinak se katetr zalamuje. | pfes vhodnou
péci nejdou odebirat odbéry

Midline je vhodnou alternativou pro pacienty leZici na standardnim oddéleni

Lepsi je normalni PICC

Je to dobré téma a je potieba ho dostat mezi odborné pracovniky

Je nutné dodrZovat spravné postupy oSetiovani a aplikaci do Midline, aby jeho Zivotnost
byla naplnéna, zvlast pfi umisténi pacienta na pracovisté, kde s Midline nemaiji takové
zkuSenosti. 1

[HNG N IR N

Beru Midline jako usnadnéni prace 1
Meéli by mit vSichni, kterym jsou ordinovany dlouhodobéjsi i.v aplikace 1
Za mé Uplné super véc, pohodInéjsi pro obé strany a usnadnuje nékdy uz tak dost sloZité

situace. 1
V poradku 1
Usnadfiuje praci zdravotnik(im, pfi spravné péci vydrzi del$i dobu ne? klasicky PZK. 1
U déti super stran odbéru 1
Téma je velmi zajimavé 1
Spise na pracovisti mame pacienty s PICC katetry, vyuZzivdme jak u starSich pacient(

k dlouhodobéjsi ATB terapii, tak u pac. kvadruplegickych. Jsem rada, Ze tyto vstupy

existuji. 1
Spokojenost 10
S Midline katétrem jsem se na soucasném pracovisti jeSté nesetkala, ale jsem na néj

teoreticky proskolena. Setkdvam se denné s PICC katétry a CZK 1

PFilis se s Midline katetrem nesetkdavam, tak se o vstup pfilis nezajimam. Mozna by chtélo

|épe zasvétit personal i jinych oddéleni, na kterych se nevyskytuje sestra specialistka

Proskolit vice stfedniho persondlu, sniZit cenu setu a pouZzivat vice. 1
Pro nase potfeby je Midline divodem vyssiho rizika vzniku infekce, ucpani katetru v

domdcim prosttedi pacienta, ktery na chemoterapii dochazi ambulantni v pravidelnych,

ale 1 a vice tydennich intervalech. Midline je vhodny spiSe na oddélenich 1
Posun v péci o nemocné 1
Obecné jsou Midline katetry lepSim prinosem nez klasické kratké kanyly. Nevyhodou je

nutnost zavadéni pod UZ, takze si jej sestry na oddélenich nemohou zavést samy bez

sestry specialistky nebo |ékare. 1



