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Broviaciuv katétr,

Tato bakalai'ska prace se zabyva péci pacienta o dlouhodoby cévni vstup.

Teoreticka cast prace pojednava o cévnich vstupech, jak se d¢li, jaké jsou druhy

cévnich vstupt, do hloubky se zabyva problematikou dlouhodobych cévnich vstupti, uvadi,

jaké jsou typy dlouhodobych katétra, jak se zavadi dlouhodoby vstup a jaké jsou

komplikace dlouhodobého cévniho vstupu, zabyva se téz parenterdlni vyzivou a v zavéru

teoretické Casti je popsana péce o dlouhodoby cévni vstup.

Praktickd cast prace pomoci metody pozorovani a nasledného dotazovani zjist'uje,

zda jsou pacienti schopni pted propusténim z hospitalizace pecovat o svij dlouhodoby

cévni vstup v domécim prostredi. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze ne vzdy je pouzito spravné

ptevazové techniky, a ne vzdy je postup dodrzen, proto bylo natoceno edukacni video,

kde je ukazana spravna ptevazova technika.
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Summary:
The bachelor's thesis deals with patient care for long-term vascular access.

The theoretical part of the thesis deals with vascular entrances, classifies how they
are divided into categories, and what types of vascular entrances there are. It also deals
in depth with the issue of long-term vascular access, states what types of long-term
catheters there are, how long-term access is introduced, and what the complications
of long-term vascular access are. In addition, the theory also deals with parenteral nutrition

and at the end of the theoretical part care for long-term vascular access is described.

The practical part of the work, using the method of observation and subsequent
questioning, determines whether patients are able to take care of their long-term vascular
access in the home environment before being discharged from hospital. Research has
found that the correct bandaging technique is not always used and the correct procedure is
not always followed. For this reason, an educational video was filmed, where the correct

bandaging technique is shown.
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UvVOoD

Dlouhodobé cévni vstupy se vyuzivaji, kdyz je u pacienta tieba zajistit pfistup
do cévniho fecisté, ktery bude moci vyuzivat celé roky, ptipadné do konce svého zivota.
Tento druh vstupti vyuzivaji zpravidla onkologicti pacienti nebo pacienti se syndromem
kratkého stfeva, kterym je Zilni cestou podavana parenterdlni vyziva, jez je pln¢ soucasti
pacientova zivota. Pacientim je podavdna parenteradlni vyziva v domécim prostiedi,

kdy jeji podavani obsluhuji sami a také sami pecuji o svtij dlouhodoby cévni vstup.

Toto téma jsem si vybrala zamérné, jelikoZ pracuji na I. interni klinice ve Fakultni
nemocnici v Plzni a s pacienty, kteti maji implantovany dlouhodoby cévni vstup, se velmi

Casto setkavam.

Teoreticka cast bakalaiské prace je rozdélena do ctyi kapitol. Prvni kapitola
se vénuje rozdeleni cévnich vstupl a jednotlivym druhtim katétrii. V druhé kapitole jsou
podrobné rozebrany dlouhodobé cévni vstupy. Je zde popsano zavedeni dlouhodobého
cévniho vstupu a uvedeny jednotlivé typy a komplikace, které mohou vzniknout nejen
pii zavedeni dlouhodobého vstupu, ale i pfi jeho uzivani. Tteti kapitola pojednéava
0 parenteralni vyzivé. Posledni kapitola je zaméifena na péci o dlouhodobé vstupy,
konkrétné¢ o Hickmantv anebo Broviactuv katétr. Popisuje se zde, jak katétr pievazovat,
jaké pomicky jsou k tomu potieba, jak je katétr fixovan, jak ho spravné proplachovat, a téz

je zde uvedeno vyuziti bezjehlovych vstupi a jsou popsany zakladni aseptické postupy.

V praktické casti je vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci metody
pozorovani doplnéné dotazovanim. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak pacienti pecuji
0 dlouhodoby cévni vstup po edukaci pied propusténim do domaciho prostfedi. K tomuto
hlavnimu cili byly vytvofeny c¢tyfi diléi cile, které zjistuji praktické, ale i teoretické

dovednosti spojené s péci o dlouhodoby cévni vstup.

Literarni reSerS$i jsem si nechala vypracovat ve Studijni a védecké knihovné
Plzenského kraje (J). Pouzila jsem jen nékteré zdroje, ¢ast informaci jsem dohledala sama.
Celkovy pocet pouzitych zdroju je 30. Z ¢asového hlediska se jednalo o zdroje od roku
2012 po soucasnost, ale jsem si védoma, Ze jsem pouzila jeden zdroj z roku 2011, jelikoz
novejsi zdroj k této problematice jsem nedohledala. Z hlediska jazykového byly pouzity

zdroje napsané v ceském a také v anglickém jazyce.
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TEORETICKA CAST

1 CEVNI VSTUPY

Cévni vstupy se dnes vyuzivaji k mnoha ucelim napt. Vv intenzivni péci, kde
zajisténi cévniho vstupu je nejcastéji provadénym vykonem. U hospitalizovanych pacienti
slouzi pro aplikaci 1ékd, ale také k mnoha diagnostickym a 1é¢ebnym vykontum. Pro tyto
ucely se zavadéji periferni zilni vstup ¢i centralni Zilni vstup. Cévni vstupy se rozsitily
I K pacientim do ambulantni péce. Nejcastéji se jedna o pacienty, ktefi trpi onkologickym
onemocnénim. Tém se prostiednictvim cévniho vstupu, konkrétné intravendzniho portu,
podava chemoterapie. Druhou velmi pocetnou skupinou jsou pacienti s chronickym
selhanim funkce stfeva, kterym je touto cestou poddvana parenteralni vyziva. U téchto
pacienti jsou vyuzivany tunelizované centralni Zilni katétry. V souvislosti s vyvojem
zdravotnictvi se vyuziva stale vice rtiznych typt vstupt. V poslednich letech se v nemalé
mife rozmohlo vyuZivdni novych zilnich vstupli, tzv. midline katétri a periferné
zavedenych centralnich zilnich katétrii (PICC). Vyuziti téchto katétrti je v fadu mésica,
tudiz se fadi mezi sttednédobé cévni vstupy. Cévni vstupy mohou dobte slouzit, jen pokud
je o né adekvatn¢é pecovano, coz hraje vyznamnou roli v prevenci komplikaci, které je
nutné znat a veédét, jak jim predchazet (Bartinék a kol., 2016; Charvat a kol., 2016;
Vytejckova a kol., 2015).

1.1 Kratkodobé cévni vstupy

1.1.1 Periferni zilni katétr

Periferni zilni katétr je zavadén z diavodu podéavani intravendznich 1é€iv,
transfuznich ptipravki, k doplnéni objemu telesnych tekutin, podani parenterdlni vyzivy
&i z divodu pifpravy pacienta k vysetfeni. PZK se zavadi nejéastéji do zil na hornich
kon&etinach. Zily na dolnich kondetinach jsou vyuzivany minimalné z divodu velkého
rizika vzniku trombozy ¢i flebitidy. Nejcastéji kanylované Zily (vény) pro periferni Zilni
katétr jsou: V. cephalica, v. basilica a v. mediana cubiti. Dilezity je vhodny vybér flexily,
ktery zalezi na klinickém stavu, v€ku pacienta, stavu i dostupnosti periferniho feciste
a predpokladaném vyuziti flexily. Pfed samotnym zavedenim PZK je nezbytné si pfipravit

pomticky (vhodnou flexilu, Esmarchovo skrtidlo, dezinfekéni prostfedek vhodny na kuzi,
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sterilni tampdny, rousku na podlozeni koncetiny, emitni misku, nesterilni rukavice,
spojovaci hadicku, stiikacku s fyziologickym roztokem, naplast a transparentni f6lii na
kryti mista vpichu). Délka zavedeni periferniho zilniho katétru je max. 96 hodin. Odbéry
krve na laboratorni vysetieni se z PZK nedoporu¢uji z diivodu zkresleni laboratornich
vysledki. U zavedeného PZK mohou nastat komplikace v podobé flebitid, trombozy,
tromboflebitid, hematomu nebo extravazace. Dale se mohou vyskytnout i komplikace,
jako jsou zalomeni flexily ¢i neprichodnost flexily (Frei a kol., 2022; Kapounova, 2020;
Vytejckova a kol., 2015).

Tabulka 1: Velikost perifernich Zilnich katétrii a jejich barevné kédovani

Barva Gauge Indikace
Zluta 24 novorozenci, malé déti, nekvalitni periferni Zilni systém
star$i déti a dospéli, kiehké Zily u dospélych pacientt, intraven6zni
Modra 22
aplikace bez potieby rychlych pritoka
Ruzova 20 starSi déti a dospéli, stfedné rychlé pritoky, transfuze
Zelena 18 perioperacni péce, transfuze, rychlé prutoky infuze
Bila 17 vétsi objemy infuze, transfuze
Seda 16 rychly pfevod vétsich objemu infuzi ¢i transfuzi
Oranzova 14 rychly pfevod vétSich objemu infuzi ¢i transfuzi

Zdroj: Vytejckova a kol., 2015
1.1.2 Centralni zilni katétr

Centralni Zilni katétr je obvykle zavadén do horni duté Zzily pies v. subclavia anebo
V. jugularis ¢i do dolni duté Zzily pies v. femoralis. Indikuje se u pacienti v intenzivni
a resuscitatni péci, kde je potieba dlouhodobé infuzni terapie, vyuziti mimotélnich
elimina¢nich metod, méfeni centralniho Zilniho tlaku, doCasné stimulace myokardu, plné
parenteralni vyzivy &i podavani krevnich p¥ipravki a derivati. Mezi kontraindikace CZK
se fadi zavazna koagulopatie, syndrom horni duté Zily, infekce v misté vstupu, anatomicka
obstrukce cévy (napf. trombodza), pneumothorax na kontralateralni strané. Zavedeni
probihd na operacnim sale, malém salku, popf. na lizku u pacienta za ptisnych aseptickych
podminek. Kanylaci provadi 1€kat a vSeobecna sestra mu asistuje. Lékar 1 vSeobecna sestra
maji na sobé po celou dobu vykonu ochranné pomiicky. Lékar musi mit sterilni rukavice,
¢epici, ustenku a sterilni empir. VSeobecna sestra ma ¢epici, ustenku, nesterilni empir a dle
potieby nesterilni rukavice. Pomiicky k zavedeni pfipravuje vSeobecna sestra na sterilni

stolek. Mezi pomucky nalezi: sterilni ¢tverce, sterilni tampony, stfikacky a jehly (k podani
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Mesocainu), jedna perforovana rouska k zarouskovani mista vpichu, dvé neperforované
rousky, sterilni chirurgické nastroje (ntizky, pean, jehelec), nevstiebatelné $iti, centralni
katétr, transparentni kryti, koncovky pro uzavieni katétru, sterilni plast, sterilni rukavice.
Na nesterilni stolek nalezi: emitni miska, Ustenky, ¢epice, dezinfekce na misto vpichu
(Chlorhexidin, Betadine) a 100 ml FR se spikem. Lékai vydezinfikuje misto vpichu,
zarouskuje a zavadi katétr Seldingerovou metodou (popsana podrobnéji v kapitole
zavedeni dlouhodobého centralniho zilniho katétru). Katétr 1ékat zafixuje Ctyfmi stehy,
poté opéet vydezinfikuje misto vpichu a zakryje transparentni folii. Do katétru je mozné
podavat terapii az po kontrolnim RTG snimku, kdy se zkontroluje spravné poloha katétru.
Pii zavedeni CZK mohou nastat komplikace typu pneumotorax, alergickd reakce na
dezinfek¢ni prostfedek ¢i anestetikum, hematom, embolizace, punkce arterie, hemotorax
a arytmie vyvoland vodicim dratem. Za pozdni komplikace se kviili zavedenému katétru
povazuje katétrova sepse €i trombodza zily (Bartuinék a kol., 2016; Kapounova, 2020;
Vytejckova a kol., 2015).

1.2 Strednédobé cévni vstupy

1.2.1  Mini-midline

Mini-midline je dlouha periferni kanyla, ktera ma délku 615 cm. Lze ji pacientim
zavést na tydny a fadi se mezi periferni zilni vstupy. Zavadi se naslepo nebo za pomoci
ultrasonografie do zil na pfedlokti. U obéznich pacienti, kdy jsou nepiistupné zily
na predlokti, se mize tento typ katétru zavést do vena cephalica. V piipad¢, kdy katétr
nelze technicky zavést do jiz zminovanych zil, 1ze pouzit venu basilicu ¢i brachialis (Danis$

a kol., 2021).
1.2.2 Midline

Midline katétr se fadi do skupiny stfednédobych katétri. Jde o periferni katétr
vedeny cestou zil, které se nachazeji na pazi (v. brachialis, v. cephalica). Velikost katétru
¢ini 15-30 cm. Distalni konec katétru je umistén ve v. axillaris. Zivotnost katétru dle
doporuceni je jeden mésic. JelikoZ se jedna o periferni vstup, je mozné do néj aplikovat
pouze léky, infuze a parenteralni vyzivu s pH> 5 a < 9, osmolarita nesmi byt vétsi nez
800 mosm/l. Kompetence k zavedeni midline katétru maji 1ékai nebo sestra, kterd ma
specialni kurz. Katétr se zavadi tak, ze lékat zvoli vhodné misto vpichu, které tadné

vydezinfikuje, nésledné zarouskuje a pod USG kontrolou provede venepunkci. Pomoci
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mikrozavadée zavede katétr. Na rozdil od CZK se tento druh katétru nefixuje stehy, ale
fixaci Grip-Lock ¢i Stat-Lock. Konec katétru se zajist'uje nejcastéji bezjehlovym vstupem.
Proplach katétru se musi vzdy provadét minimalné¢ 10-20 ml FR za aseptickych podminek
metodou start-stop. Prvni ptevaz katétru se provadi 24 hodin od zavedeni. Frekvence
prevazovani katétru je po sedmi az Ctrnacti dnech, pokud neni kryti néjak poskozeno

¢i znecisténo (Frei a kol., 2022; Charvat a kol., 2016; Kapounova, 2020).
1.2.3 PICC Kkatétr

Periferni centralni zilni katétr (peripherally inserted central catheter — PICC) je
katétr, ktery se zavadi cestou v. basilica, v. cephalica nebo v. brachialis z periferie za
pomoci ultrazvukové navigace. Tento typ katétru spliiuje pozadavky permanentniho
centralniho Zilniho vstupu, protoZe konec katétru je umistén u konce horni duté zily, ktera
prechazi v pravou srdeéni sifi, tudiz Gisti do centralniho fegisté. Zivotnost katétru je v fadu
nekolika mésict az jednoho roku. Dle Spolecnosti pro porty a permanentni katétry je PICC
optimalnim cévnim vstupem pro stiednédobou 1é&bu. V Ceské republice je primérna délka
vyuziti PICC katétru asi tii mésice. V soucasné dobé diky rozsifeni tohoto typu katétru
existuje mnoho moznosti na vybér. Na vybér jsou jedno az tficestné katétry, které jsou
nejéastéji vyrobeny z polyuretanu ¢i silikonu. Dale jsou na vybér PICC katétry s chlopni
¢ibez ni. Chlopen je umisténa bud’ na konci katétru uvniti t€la pacienta, anebo vné.
Chlopen funguje tak, Ze se otevira pii aplikaci do katétru ¢i aspiraci napt. pti odbéru krve.
Chlopen se nachazi jinak v neutralni poloze a zabranuje zpétnému toku krve i vzduchové
embolii. Mezi nejcastéjsi indikace pro zavedeni PICC patii sttednédoba nebo dlouhodoba
terapie, kdy je potieba podavat 1éCiva do centralniho fecisté. K témto 1é¢iviim se fadi
protinadorova terapie, tzn. podavani cytostatik, dale dlouhodoba protiinfek¢ni 1é¢ba, kdy
U pacientll napt. s infekéni endokarditidou, spondylodiscitidou je podavédna antibioticka,
antimykoticka 1é¢ba. Dalsimi okruhy, kdy je ¢etné vyuziti tohoto vstupu, jsou parenteralni
vyziva, podavani krevnich derivatii a transfuzi, opakované odbéry krve, analgezie. PICC
se nezavadi, pokud v oblasti mista, kam bude katétr zaveden ¢i fixovan, je poruSend
kiiZze napt. otevienou ranou, ekzémem, nadorovou infiltraci. Nedoporucuje se zavadét
u nemocnych, kde je pfitomen lymfedém, nebo dokonce hrozi rozvoj otoku. Mezi dalsi
kontraindikace patii systémova infekce, porucha krevni srazlivosti, hluboka zilni tromboza,
AV fistule. Tento cévni vstup neni rovnéz zadouci zavadét u nespolupracujicich pacienti

véetné téch, kteti maji Spatné hygienické navyky. Pii kazdé manipulaci s katétrem je
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pravidelné proplachovani katétru minimalné 10 ml FR a vice metodou start-stop.
Pfi nepouzivani katétru je doporucovano jednou tydné proplachnout 10-20 ml FR.
Pti proplachu méné nez 10 ml FR hrozi poruseni katétru nebo chlopné. Fixace katétru je
stejné jako u midline stabilizaéni fixaci napf. Grip-Lock, Stat-Lock nebo podkoznim
zakotvenim SecuraCath (Frei a kol., 2022; Charvat a kol., 2016; Kapounova, 2020).

1.3 Dlouhodobé cévni vstupy

Dlouhodobé centralni zilni vstupy se vyuzivaji v situacich, kdy je u pacienta
potieba zajisténi dlouhodobého vstupu, ktery bude pacient vyuzivat roky, ptipadné do
konce zivota. Nejcastéji je tomu tak z duvodu podavani chemoterapie nebo domaéci
parenteralni vyzivy. Od piedeslych katétri se odliSuji tim, ze jsou tunelizovany a opatfeny
manzetou. ManZeta je po implantaci umisténa v podkoznim tunelu. Jeji funkce spociva
Vv tom, Zze po dvou az tfech tydnech proroste vazivem, takze tim zajisti jednak fixaci
katétru, jednak slouzi i jako bariéra vstupu infekce. Tyto vstupy mohou byt zavedeny
az na nékolik let. Kromé& tunelizovanych zilnich katétrii se fadi mezi dlouhodobé cévni
vstupy i porty a PICC porty. Zavedeni téchto vstupi nelze provadét u luzka pacienta, ale
museji byt zavadény na zakrokovych salech. Podminkou pro zavedeni je pokazdé punkce
za ultrazvukové navigace. Nutné je, aby byla pouzita kvili ovéfeni spravné pozice
distalniho konce katétru pii vykonu skiaskopie, intrakardialni EKG nebo echokardiografie.
Pro intraven6zni porty a PICC porty je zadouci neuzavirat kozni fez stehy, ale uzavér
po podkozni sutufe uzaviit akrylatovym tkanovym lepidlem (Doporuceni SPPK, 2019;
Danis a kol., 2021; Frei a kol., 2022).

19



2 SPECIFIKA DLOUHODOBYCH CEVNICH VSTUPU

2.1 Zavedeni dlouhodobého centralniho Zilniho katétru

Driive se dlouhodobé centralni zilni vstupy zavadély chirurgickou metodou, kdy
byla nejprve vypreparovana céva. Nejcastéji to byla v. cephalica, v pfipad¢ jeji hypoplazie
v. jugularis externa, do niz byl zaveden katétr, ktery byl veden podkozim a nasledné
vyveden na povrch kiize na pfedni stranu hrudniku. Tato chirurgicka metoda je v dneSni
dobé nahrazena perkutdnnim zavedenim katétru Seldingerovy metody. Katétr se zavadi
obvykle do vnitini jugularni nebo podkli¢kové zily. Vykon za¢ind vydezinfikovanim mista,
kam bude katétr zaveden (napi. 2% Chlorhexidinem), a nasleduje zarouskovani téla
pacienta. Po aplikaci lokalnich anestetik pod USG navigaci 1ékai zavede punk¢ni jehlu
do Zily. Tou po aspirovani krve zavede vodici katétr. Vykon je zavadén pod skiaskopickou
kontrolou nebo EKG monitorovanim, a to kvili sprdvnému umisténi distalniho konce
katétru. Pfi zaplavovani katétru do pravé komory mohou nastat komplikace v podobé¢
zévazné arytmie. Po vodicim katétru 1¢ékat zavede dilatator a pak trhaci kanylu, ptes kterou
je vlozen katétr do centralni zily. Poté trhaci kanylu odstrani. Distalni konec katétru by mél
byt umistén v kavoatridlni junkci ¢i v horni ¢asti pravé sin€. Dilezita Cast vykonu je
samotna tunelizace, kdy je proximalni ¢ast katétru vedena od mista vstupu do centralni zily
podkozim na pfedni stranu hrudniku. V ptipad¢ tunelizace katétru v nadklickové oblasti
je nezbytné ud¢lat dostate¢né dlouhou tunelizaci, aby byl katétr vyveden v podkli¢kové
oblasti. Zde se muze katétr dobfe zafixovat a oSetfit. Proto je dilezité, aby tato ¢ast
byla dostate¢né dlouha, aby pacient ¢i oSetfujici personal mohli snadno napojit infuzi
na zevni konus katétru. Tunelizace se zrealizuje tak, aby dakronovd manzeta byla umisténa
3-5 cm od vystupu katétru z kiize. Bezpe¢na fixace katétru je zajisténa Stat-Lockem nebo
Grip-Lockem, nikoliv stehy. Tato fixace se pouziva po dobu tfi tydnu, nez dojde k fixaci
dakronovou manzetou. Po vykonu je proveden RTG srdce a plic kvali vylouceni
komplikaci spjatych s vykonem a ovéfeni spravnosti uloZeni konce katétru. Na nékterych
pracovistich, kde se katétr zavadi pod USG kontrolou a EKG nebo skiaskopickou navigaci,

se RTG neprovadi (Doporuceni SPPK, 2019; Charvat a kol., 2016).
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2.2 Typy dlouhodobych centralnich Zilnich katétri

2.2.1 Hickmaniv a Broviacav katétr

Radi se mezi dlouhodobé tunelizované katétry, které jsou hojné nutricionisty
vyuzivany k parenteralni vyzivé. Broviaciv katétr je vétSinou jednocestny a v misté vpichu
opatfeny specialni manzetou, kterda ma svym mechanismem snizovat riziko vzniku infekce.
Hickmaniv katétr je vétsinou dvoucestny a preferovany pro pacienty v ambulanéni péci,
zejména co se tyCe aplikace domaci parenteralni vyzivy. Oba katétry jsou na distalnim
konci oteviené. Jejich primér je 4-6 Fr. Katétry zavadi chirurg na operacnim
¢i zakrokovém salku v lokalni anestezii. Tyto katétry by mély slouzit pouze k podavani
parenteralni vyZzivy ¢i jinych 1é¢iv. Neni vhodné do nich aplikovat krevni derivaty ¢i je
pouzivat k odbérim krve. V ptipad¢ podezieni na katétrovou sepsi lze z katétru odebrat
krev na hemokulturu. Broviactv katétr je na rozdil od PICC ¢i portu pro pacienta
nejoptimalnéjsi, co se tyce sebepéte o katétr (Charvat a kol., 2016; Visek a kol., 2012;
Vytejc¢kova a kol., 2015; Tomiska, 2018).

2.2.2 Groshongiiv katétr

Jde o0 typ tunelizovaného centralniho Zilniho katétru, ktery je na rozdil
od Broviacova a Hickmanova katétru opatfen chlopni, ktera pracuje jako dvoucestny
ventil. V klidu je uzavieny a odd€luje vnitini ¢ast katétru od cévniho fecisté. Otevie se,
kdyz je nasavana krev do katétru nebo pii pietlaku, kdyz je do fecisté aplikovana infuze.
Jeho funkce ma zabranit vzduchové embolii a zpétnému navratu krve (Charvat a kol.,

2016; Frei a kol., 2022; Vytej¢kova a kol., 2015).
2.2.3 Intravenozni port

Implantabilni intravendzni port je tvofen port-katétrem usticim nejcastéji do
v. subclavia a komirkou, ktera je vyrobena z titanu, chirurgické oceli nebo plastu a je
opatfena silikonovou membranou. Silikonova membrana v komtirce snese az 2 000 vpichii.
Implantuje se pod kizi na pfedni stranu hrudniku v lokalni anestezii na opera¢nim sale.
K aplikaci do portu se vyuziva Huberova jehla, kterd ma specidlné setiznuty hrot. Existuje
nékolik druhtt Huberovych jehel. Naptiklad rovna jehla se pouZziva k odbérim krve nebo
k jednorazové aplikaci. Klobouckovou ¢i kiidélkovou jehlou se aplikuje dlouhodoba

aplikace priblizné po dobu 3-5 dni. Nejcastéji je port implantovan onkologicky
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nemocnym, kterym je prostfednictvim portu podavana chemoterapie. Dalsi uplatnéni port
nachazi pti podavani dlouhodobé parenteralni vyzivy pacientim se syndromem kratkého
stfeva €i u pacientd, ktefi potfebuji aplikovat 1éky v nepravidelnych a neptfedvidatelnych
zivot ohrozujicich stavech, jako jsou napi. epilepsie anebo astma bronchiale. Mezi
kontraindikace pro zavedeni portu se fadi diseminovand intravaskularni koagulopatie,
trombocytopenie, bakteriemie, sepse, intolerance materialu, nesouhlas pacienta. Relativni
kontraindikaci je morbidni obezita a socialni neptizptisobivost, kdy hrozi zanedbani péce
0 port. Pred zavedenim portu pacient podepisuje informovany souhlas, kde jsou sepsany
veSkeré informace spojené s vykonem. Poté se pacientovi odebira krev pro krevni obraz
a hemokoagula¢ni vysetfeni z diivodu rizika krvaceni pii vykonu. Rozlisuji se dvé metody
implantace portu — perkutanni a chirurgicka technika zavedeni. Dnes pievlada perkutanni
zavedeni s vyuzitim USG navigace pii punkci centralni Zzily. Nejdiive probiha bézna
kanylace punkéni technikou, kdy se nejéastéji vyuziva pravostranny piistup v. subclavia,
ato kvili menSimu riziku trombotickych komplikaci. Poté se na predni strané prsniho
svalu vypreparuje kapsa, kam se umisti port. Nasleduje tunelizace katétru podkozim
aspojeni s portem. Distdlni konec katétru by meél byt umistén v horni duté Zile,
tzv. kavoatridlni junkci. Dulezité je ovétit prichodnost a polohu portu. Ta se zjisti aspiraci
krve a aplikaci fyziologického roztoku, ¢imz se zkontroluje 1 jeho funk¢nost.
Piedposlednim krokem je fixace portu v podkozi a sutura rany. Poslednim krokem je
aplikace heparinové zatky jako prevence vzniku trombd. Kvuli kontrole pozice katétru
i portu a vylouc¢eni moznych komplikaci (jako napi. pneumotoraxu) se doporucuje provést
rentgenovy snimek srdce a plic. Port lze zadit pouzivat okamzité, ale pokud to neni
urgentni, je vhodnéjsi pockat dva az tii dny, protoZze misto po zavedeni portu je oteklé
a bolestivé. Stehy se extrahuji 7. az 10. den po zavedeni. Pfi implantaci portu mohou nastat
komplikace, které jsou spojené s technikou jeho zavadéni. Mohou vzniknout srdeéni
arytmie pfi zavadéni vodiciho dratu, poranéni cév a srdce, malpozice katétru, vzduchova
embolie, krvaceni, pneumotorax a hemotorax. Mezi ¢asné komplikace se fadi odlomeni
katétru, embolizace, zilni trombodza, uskfinuti katétru (tzv. pinch-off) a neprichodnost
katétru. K pozdnim komplikacim se fadi lokani i systémové infekce, vznik hematomu,
seromu, eroze nebo nekrozy. Mohou se také vyskytnout dekubitus, okluze portu, migrace
portu, obtizné hojeni rany. Port je extrahovdn v piipadé ukonceni klinické potieby,
pii vyskytu zavaznych komplikaci nebo pii nefunkénosti katétru. Jeho odstranéni probiha
chirurgickou cestou (Charvat a kol., 2016; Kapounova, 2020; Vorlicek a kol., 2012;
Vytejckova a kol., 2015).
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2.2.4 Perm-cath

Jednd se o tunelizovany katétr, ktery se vyuzivd pro hemodialyzu. Pti HD je
potieba zajistit vysoky prutok hemodialyza¢nim pfistrojem, coz je okolo 300—-350 ml/min,
proto ma katétr praimér 12—14 Fr. Zavadi se do v. jugularis interna, kdy konec katétru je
umistén v pravé sini. Pfi kanylaci v. femoralis by mél konec katétru zasahovat do v. cava
inferior. V misté vstupu je dakronova manzeta, ktera v okamziku, kdy vroste do kize,
chrani katétr pred infekci a udrzuje ho ve spravné poloze. Zivotnost katétru mize byt
minimalné¢ 6 mesict az nckolik let. Katétr je dvoucestny. Jedna linka je arteridlni
(Cervena), tou se krev odvadi od pacienta k dialyza¢nimu pfistroji. Druha linka je vendzni
(modra) a tou se ocisténa krev vraci zpét kK pacientovi. Tento druh cévniho vstupu se zavadi
u pacientli, ktefi jsou kontraindikovani k zalozeni arteriovendézniho zkratu ¢i graftu.
To jsou pacienti s kardialnim selhanim, diabetem a se Spatnym cévnim feistém. Téz
se zavadi v pripadé, Ze stav pacienta vyzaduje okamzitou hemodialyzu, kdy je perm-cath
docasnym fesenim pied AV spojkou. Pacienta, kterému byl zavedeny perm-cath, je tiecba
poucit o tom, Ze by nemél zvedat vice nez 5 kg, neprovozovat kontaktni sporty, neplavat,
nekoupat se. Po zhojeni manzety je mozna kratkd sprcha, ale v ptipadé¢ vyskytu
komplikaci, jako jsou krvaceni, horecka, zaCervenani ¢i bolesti okolo vstupu, je nutné
informovat lékate. Extrakce perm-cathu probiha chirurgickou cestou (Charvat a kol., 2016;
Chytilova a kol., 2015; Kapounova, 2018).

2.3 Komplikace dlouhodobych centralnich Zilnich katétri

2.3.1 Komplikace spojené se zavedenim dlouhodobého centralniho vstupu

Pneumotorax je zavaznd komplikace, a to hlavné pii kanylaci u hornich ptistupt
centrdlnich Zil. Nastava pfedevSim u v. subclavia, ale mize nastat i nespravnou kanyla¢ni
technikou v. jugularis interna. Rozsahové miize byt klinicky bezvyznamny, ale fatalni
dopad zptisobuje pneumotorax, ktery zpisobi rychle se rozvijejici zhrouceni krevniho
obéhu. Z tohoto divodu se doporucuje peclivé klinické sledovani pacienta po kanylaci
¢i po pokusu kanylace do subklavialni nebo jugularni zily tim, Ze se provede ultrazvuk
plic, popt. rentgenovy snimek plic. Pneumotorax se mize projevit zcela bezprosttedné, ale
i S odstupem nékolika dnt, tudiz nemusi byt pii prvnim kontrolnim snimku ultrazvukem

nebo rentgenem odhalen (Sev¢ik a kol., 2014; Zadak a kol., 2017).
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Hemotorax je velmi vzacna komplikace, pii které dochdzi ke krvaceni
Z punktované cévy do pohrudni¢ni dutiny. Raritni komplikaci je vyvoj chylotoraxu, kdy
dochazi k nabodnuti hrudniho mizovodu. Pacienti, ktefi trpi jaterni cirhdzou ¢i srde¢nim
selhanim, jsou vice ohrozeni kvuli tomu, Ze u téchto onemocnéni byva zvysena napli
lymfou. V obou piipadech téchto komplikaci je nutné chirurgické feseni, a to bud’ oSetieni
poranéné cévy, nebo drendz pohrudni¢ni dutiny (Vorlicek a kol., 2012; Zadak a kol.,
2017).

Vzduchova embolie se fadi k obavanym komplikacim jak pfi zavedeni katétru, tak
I pfi jeho udrzovani. Klasickym projevem je nahle vznikla hypotenze, srde¢ni zastava
a Splouchavy zvuk pii poslechu srdce. Zakladni prevenci, jak pfedchazet vzduchové
embolii, je udrzovat systém spojeny s centralni zilou vzdy uzavieny a snazit se zachovat
pozitivni zilni tlak napf. Trandelenburgovou polohou. V piipadé podezieni na vzduchovou
embolii se nemocny polozi na levy bok a l€kar ¢i oSetfovatelsky persondl se snazi aspirovat

vzduch pfimo ze Zilni linky (Zadék a kol., 2017).

Pii kanylaci zily dochazi velmi Casto k nechténé punkci arterie. Pokud pacient
nema koagulaéni poruchu, nemél by byt s oSetienim problém. Jehla se opatrné vynda
a na misto vpichu se pfilozi komprese. Pokud pacient trpi koagula¢ni poruchou ¢i byl
vlozen do tepny katétr vétSiho rozsahu, je vhodna a doporucena konzultace chirurga,
radiologa nebo interven¢niho kardiologa, aby stanovili optimalni feSeni. Napiiklad
na opera¢nim sale oSetfenim poranéné cévy, zavedenim stentu nebo pouzitim systému

hemostatické zatky (Sevéik a kol., 2014; Vorli¢ek a kol., 2012).

Komplikaci souvisejici se zavedenim katétru, kterou nelze vynechat, je srdecni
arytmie. Popisovana je az ve 42 % ptipadi a casto byva vyvolana draténym vodi¢em.
jako jsou napf. supraventrikularni tachykardie anebo komorova tachykardie. V této situaci

je Zadouci vodi€ odstranit ¢i povytahnout a zahajit 1é€bu arytmie (Chytilova a kol., 2015).
2.3.2 Komplikace spojené s uzivinim dlouhodobého centralniho vstupu

Katétrovd sepse je nebezpecnou infekéni komplikaci piedev§sim u kriticky
nemocnych pacientd. Na rozvoji infekce se podileji klinicky stav pacienta, mnozstvi
invazivnich vstupil, misto, kde byl vykon proveden, a zkuSenost zdravotnického personalu

spole¢né s naslednou péci o katétr. Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis

24



a Candida species jsou nejcastéjsi patogeny zpusobujici katétrovou sepsi. Katétry zavedené
do v. subclavia anebo v. jugularis jsou lepsi pro osetfovatelskou péci a udrzeni aseptického
prostiedi. Zato katétry zavedené do v. femoralis jsou hlife oSetfovatelsky dostupné a maji
vetsi problém s udrzenim aseptického prostfedi, tudiz je u nich vétsi riziko zaneseni
infekce a vzniku katétrové sepse. Rizikem katétrové sepse je usidleni se bakterii na srde¢ni
chlopni, kde zpusobuji infekéni endokarditidu, a vinou vysokého prutoku krve ledvinami
muze vzniknout hematogenni nefritida. Lécba katétrové sepse spociva v odstranéni
katétru a nasazeni antibiotické 1é¢by (Koutna a kol., 2015; Kiizova a kol., 2019; Zadak
a kol., 2017).

Trombodza je relativné Castou komplikaci, ktera muze nastat nejen, kdyz je katétr
ptitomny v zile, ale i po extrakci katétru, a to kvuli tomu, Ze poranéni zilniho endotelu
pretrvavd. Mezi rizikové faktory se tfadi dehydratace, malnutrice, Spatnd pohyblivost
pacienta, hyperkoagulacni stav, sepse 1 poloha kanyly. Trombdza obvykle zplsobuje
nepriichodnost katétru a nemoznost odtahnout krev pii nabérech. Resi se odstranénim
katétru a zahgjenim antikoagulacni terapie. U rizikovych pacienti je vhodné v piipadé
zavedeni dlouhodobého katétru podavat antikoagulacni terapii v preventivni dévce

(K¥izova a kol., 2019; Sevéik a kol., 2014; Vorligek a kol., 2012).

K dislokaci katétru dochazi zejména u PICC ¢i midline katétru, jelikoz tyto katétry
nemaji zarostlé misto vstupu. Pfi¢inou této komplikace je neklidny a nespolupracujici
pacient. Cast&ji se lze v praxi setkat s touto komplikaci u nevyskoleného personalu, kdy
se lze setkat bud s c¢asteCnou, nebo uplnou dislokaci. V drtivé vétSin€é se jedna
0 povysunuti konce katétru o jednotky centimetrii, ale neni vyjimkou ani povysunuti
0 desitky centimetrti. Katétr je pfi nepatrné dislokaci pln¢ funkcni, ale je vhodné pomoci
RTG ovefit polohu katétru. Pokud je dislokace katétru v ramci desitek centimetri, je katétr
nepouzitelny a neni vhodny k tomu, aby se do n&j dale aplikovala 1é¢iva anebo roztoky.
V tomto piipadé je feSenim zavést novy katétr. Nikdy nesmi dojit k pokusu mechanicky
zavést dislokovany katétr nazpét, jelikoz po vystupu z kiize je jiz infikovan koZznimi
mikroby. Aby se pfedchazelo dislokaci u PICC a midline katetrd, jako prevence se vyuZziva

fixace Grip-Lockem nebo Secur-Acathem (Danis a kol., 2021).

Okluze katétru je velice Castou komplikaci, se kterou se lze v praxi setkat.
Projevuje se nejprve nemoznosti nasati krve z katétru, dale ztizenym proplachem katétru,

a nakonec Uplnou obousmérnou nepriichodnosti katétru. Pti¢inou je vznik fibrinové Spicky
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na konci katétru v disledku nespravné provadéného proplachu katétru. K tomu, aby k této
komplikaci nedochazelo, je tieba zvolit metodu proplachu start-stop, kdy se jedna
0 intermitentni proplach 20 ml FR. Ke zprichodnéni katétru se pouziva Tauro-Lock

(Danis a kol., 2021).
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3 PARENTERALNI VYZIVA

Parenteralni vyziva je zpusob podavani vyzivy pifimo do cévniho fecisté, coz
znamena mimo travici trakt. Jelikoz se nevyuziva traviciho traktu, nejedna se tedy
0 fyziologicky zptisob dodavani vyzivy. Je indikovana, pokud peroralni pfijem neni mozny
a enteralni vyziva je u nemocného kontraindikaci nebo neni tolerovana. Mezi nejcastéjsi
indikace se fadi malnutrice, syndrom kratkého stfeva, stfevni piStéle, mentalni a organicka
anorexie, stendzy GIT, sepse, peritonitida, pankreatitida, poruchy polykani, Crohnova
choroba, ulcerdzni kolitida, bezvédomi. Parenteralni vyziva je také vhodna pro situace, kdy
nelze technicky enteralni sondu zavést napi. u pacienti s tézkym traumatem nebo
popaleninami v oblasti obliceje. Konkrétni kontraindikace prakticky nema, ale lze sem
zatadit funk¢éni zazivaci trakt, moznost vyuziti enteralni vyzivy, terminalni stav pacienta
¢1 odmitnuti této nutricni podpory ze strany pacienta. Vyziva se podava bud’ do periferni,
nebo do centralni zily. Aplikace probiha cyklicky nebo kontinualné. Cyklické podavani
probiha pies den, aby byl napodoben fyziologicky piijem potravy. U pacienti na domaci
parenteralni vyzivé se aplikuje vyziva v noci, aby pies den pacienta neomezovala v jeho
kazdodennich ¢innostech. Kontinudlni podavani vyzivy se vyuziva u kriticky nemocnych
pacienti na jednotkach intenzivni péce (Kapounova 2020; Kiizova a kol., 2019;
Vytejckova a kol., 2015; Zlatohlavek a kol., 2016).

3.1 Druhy parenteralni vyzivy

3.1.1 Periferni parenteralni vyZiva

Periferni parenteralni vyziva se aplikuje perifernim zilnim katétrem nejcastéji
zavedenym do zil hornich koncetin. Nejvhodnégjsi je volit velké Zily na ptedlokti nebo
v loketni jamce. Vyuziva se na kratké ¢asové obdobi (do 7-10 dni) nebo pro preklenuti
kratkého obdobi pied zavedenim centralniho Zilniho katétru (napf. po odstranéni CZK
z diivodu sepse) ¢i v piipad¢, kdy je kanylace centrdlni Zzily rizikova pro pacienta.
Pouzivaji se pouze roztoky pifimo uréené k podavani do periferniho cévniho feciste,
kdy osmolalita nepfesahuje 900 mOsm/l. Roztoky nad 900 mOsm/I, tzv. hyperosmolarni
roztoky, drazdi cévni sténu a zptsobuji bolestivé flebitidy ¢i trombodzy, coz jsou nejéastéjsi
komplikace periferni parenteralni vyzivy. Pokud je potfeba periferni parenteralni vyzivy

delsi dobu nez tyden, je moznost vyuzit midline katétr, ktery se zavadi cestou v. basilica
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nebo v. brachialis do v. axilaris pod ultraso nografickou kontrolou (Bartin¢k a kol., 2016;
Ktizova a kol., 2019; Zlatohlavek a kol., 2016).

3.1.2 Centralni parenteralni vyZiva

Centralni parenteralni vyziva se podavd do centralnich zil pomoci centralnich
zilnich katétra. Indikaci je hlavné dlouhodobé podavani vyzivy. Vyhodou je, Ze se touto
cestou muze podavat plnohodnotna vyziva a koncentrované roztoky v malém objemu bez
rizika vzniku flebitidy nebo trombozy. Nevyhodou je cCastéjsi vznik katétrovych sepsi,
proto je velmi dulezit¢ dodrzovat aseptické postupy. Nejcastéji kanylované zZily jsou
V. subclavia a v. jugularis, kdy konec katétru je umistén v horni duté Zile. Lze kanylovat
iv. femoralis, kdy konec katétru je umistén v dolni duté zile. Tento vstup neni
U oSetfovatelského personalu piili§ obliben kviili své oSetfovatelské narocnosti. Hrozi u néj
Casty vyskyt kanylovych infekci. V piipadé, Ze je kanylace centrdlni Zily rizikova
pro pacienta, lze misto CZK zavést PICC katétr (Bezdék, 2021; Kiizova a kol., 2019;
Vytejckova a kol., 2015; Zlatohlavek a kol., 2016).

3.2 Systémy pro parenteralni vyZivu
3.2.1 Multi-bottle systém

Dftivejsi forma podavani parenterdlni vyzivy, kdy byla poddvana prostfednictvim
nékolika lahvi s jednotlivymi Zivinami a mineraly zarovei. Tato metoda S Sebou piinesla
nékolik problému. Nekterymi z nich byly zvysSené riziko zaneseni infekce pfi manipulaci
s nékolika infuznimi lahvemi denné, vys$s$i finan¢ni naroky pii nezbytné Casté¢ vymeéné
infuznich setli a zvySena zat¢z personalu. Problémem bylo 1 piesné davkovani a rychlost
podavani zivin, coz mohlo vést ke vzniku inkompatibilit pii smichani slozek v infuzni
lince. Na pracovistich, kde neméli dostatetnou zkuSenost s touto formou podavani
parenteralni vyZivy, se stavalo, Ze nebyly podany vSechny sloZzky vyzivy najednou. Sporna
byla i kontrola glykémie a hladiny jednotlivych materidlti. Dnes je tato forma podavani

zcela ojedinéla (Kiizova a kol., 2019; Zlatohlavek a kol., 2016).
3.2.2 All-in-one systém

Jedna se o soucasny systém aplikace parenteralni vyzivy, kdy jsou v jednom vaku

smichany vSechny zakladni ziviny (cukry, tuky, aminokyseliny), vitaminy, stopové prvky
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a mineraly. Vyhodami tohoto systému oproti predeslému multi-bottle systému jsou lepsi
utilizace zivin, nizsi vyskyt metabolickych komplikaci, mensi riziko vzniku infekce, nizsi
finan¢ni naklady, mensi zatéz pro personal a lepsi komfort pacienta napft. pii rehabilitaci.
V soucasné dob¢ je na trhu rozsahla nabidka firemné vyrabénych vaki, kde jsou jednotlivé
ziviny od sebe oddéleny jednotlivymi komorami vaku a celd smés se tésn¢ pied aplikaci
smicha dohromady. VétSina vaki ma tiéi komory, které obsahuji aminokyseliny, lipidovou
emulzi, glukézu a minerdly. Dvoukomorové vaky neobsahuji lipidovou emulzi, ale ta se
muze do vaku pfidat. Tyto vaky jsou indikovany pro stabilni pacienty, pro nemocné
na domaci parenteralni vyzivé a pro pacienty, ktefi netrpi chorobou, ktera vyzaduje
individualni slozeni vaku, jako jsou pacienti s renalni ¢i jaterni dysfunkci. Vyhodou téchto
vaki je, ze maji dlouhou dobu trvanlivosti a mohou se skladovat pii pokojové teplote,
takze je mozno mit zasoby vakl na oddéleni anebo nemocny muze mit zasoby doma.
Pro nestabilni pacienty nebo pro nemocné se specidlnimi potfebami, coz jsou pacienti
napiiklad s jaternim nebo rendlnim selhanim, téZkou malnutrici, popaleninami, sepsi
¢i deéti, se vyrab&ji specidlni vaky, kdy je slozeni uréené piimo konkrétnimu pacientovi.
Vaky jsou pfipravovany za piisn¢ sterilnich podminek v Iékdrn¢ v laminarnim boxu.
Na rozdil od firemné ptipravovanych vakl je doba trvanlivosti téchto vakti okolo jednoho
tydne a museji byt skladovany v lednicce, ale nesméji projit mrazem (K#izova a kol., 2019;

Zlatohlavek a kol., 2016).
3.3 Domaci parenteralni vyZziva

Jde o0 podavani vyzivy v domacim prostiedi pacientim, ktefi jsou odkazani
na dlouhodobou parenteralni vyzivu. Pacienti Si obsluhuji vyzivu sami nebo jim ji podava
oSetiujici osoba napt. blizky piibuzny. Je indikovéna pacientim se syndromem kratkého
stieva, onkologicky nemocnym, pacientim S chronickymi stfevnimi zanéty, poruchami
sttevni motility a malabsorpénimi syndromy, které nelze tesSit formou enteralni vyzivy.
Pro zah4ajeni domaci parenteralni vyzivy jsou nutné dokonald edukace, spoluprace pacienta
nebo oSetfujici osoby, pravidelné kontroly v nutricni ambulanci, moZznost hospitalizace
na jednotce metabolické péce v piipadé¢ vzniku komplikaci a mozZnost zafidit domaci
oSetfovatelskou péc€i. Domaci parenterdlni vyziva se podavd zejména V nocnich
hodinach z diivodu vétsiho komfortu pacienta. Rezim podavani v domacim prostiedi
se od nemocni¢niho odliSuje tim, Ze aplikace probiha vyssi rychlosti a krat$i dobu. Doba

aplikace je kolem 12-16 hodin a podava se pres infuzni pumpu rychlosti 150 ml/hod.
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Podle predpokladané délky podavani vyzivy se zavadi kratko-, stiedné- ¢i dlouhodobé
centrdlni zilni katétry. Pro domadaci dlouhodobou parenterdlni vyzivu se vyuziva
tunelizovanych centralnich zilnich katétrl, intravendznich portl, ale mize se vyuzit
i sttednédoby PICC (Bezd¢k, 2021; Ktizova a kol., 2019; Tomiska, 2018; Vytejckova
a kol., 2015).

3.3.1 Edukace pacientii na domaci parenteralni vyZivé

Edukace probihd béhem hospitalizace na lizkovém oddéleni. Vzdélava se jak sdm
nemocny, tak i néjaky rodinny pfislusnik napf. manzel ¢i dcera. Proces celé edukace trva
tyden, pifipadné dva, zavisi to na v€ku pacienta, na jeho vzdélani, na socioekonomickych
pomérech. Tyto faktory mohou celou edukaci bud’ usnadnit, nebo naopak zhorsit
C¢i prodlouzit. V ramci edukace si pacient pod dohledem proskoleného odborného
oSetfovatelského personalu osvoji manipulaci s infuznim setem a pumpou, manipulaci
s vakem, ptipravu vaku (pfiddni vitaminovych preparati, stopovych prvki), aseptické
zasady pii piipraveé vaku s parenteralni vyzivou a péci o zavedeny zilni katétr. Dale se musi
pacient seznamit s moznymi komplikacemi, které mohou nastat, a jejich ptiznaky, aby
veédél, kdy vyhledat odbornou pomoc. Mezi nejcastéjsSi komplikace se fadi sepse katétru,
ktera vznika z nedodrZzovéani aseptického zachazeni s katétrem. Dale se vyskytuji
komplikace jako zalomeni katétru, Spatné¢ otoCeny trojcestny kohout a ucpani katétru.
Pied propusténim z hospitalizace musi pacient ovladat veskeré casti edukace (Kiizova

a kol., 2019; Svobodova, 2018; Vytejckova a kol., 2015).
3.4 Zilni vstupy pro doméci parenteralni vyZivu

Pro domaci parenterdlni vyzivu je zlatym standardem jeden z tunelizovanych
dlouhodobych katétri. Hickmaniiv, Broviaclv, poptipadé Groshongiiv katétr maji vyhodu
oproti intravenéznimu portu v tom, Ze neni potieba pro aplikaci zavadét Huberovu jehlu.
Tunelizované katétry jsou vhodné zejména pro pacienty, ktefi potiebuji podavat
parenteralni vyzivu dlouhodob¢ nebo alespon vétsSinu dni v tydnu a upfednostiuji se vzdy,
kdyZ je potieba parenterdlni nutrice del$i nez 6 mésici. V piipadé potieby zajisténi
parenteralni vyzivy jen na omezenou dobu je vhodngjsi zavést PICC, ktery lze po ukonéeni
parenteralni nutrice extrahovat bez chirurgického feSeni na rozdil od tunelizovanych
katétrt ¢i portu. PICC katétry se upiednostiiuji u onkologickych pacientt, kteti podstupuji

chemoterapeutickou lécbu. Kromé parenteralni vyzivy lze prostfednictvim PICC katétru

30



aplikovat témto pacientim chemoterapii. Intravendzni port je alternativou tunelizovanych
katétrii pro dlouhodobé podavani parenteralni vyzivy. Vyhodou je lepsi kosmeticky efekt
ve srovndni s tunelizovanym katétrem. Nevyhodou je jiz uz vySe zminovana potieba
zavedeni Huberovy jehly. Intravendzni port je nejvice vyuzivan u onkologickych pacientd,
kterym byl ptivodné implantovan z onkologické indikace (Kohout a kol., 2016; Pironi,
2020; Santacruz, 2019).

3.5 Komplikace parenteralni vyzivy

Mezi komplikace spjaté s parenterdlni vyZivou se fadi problémy souvisejici
se zajisSténim ¢i piritomnosti Zilnitho vstupu. Dale jsou to organové komplikace, kdy jsou
bud’ kratkodobé¢, ¢i dlouhodobé vytfazeny enterohepatdlni obéh nebo zazivaci trakt. Jedna
se hlavné o onemocnéni jater, extrahepatalnich zluCovych cest a kostni chorobu sdruzenou
S parenteralni vyzivou. Ke komplikacim, které mohou nastat pti zajisténi Zilniho feciste,
se fadi pneumotorax, malpozice katétru, punkce artérie, vzduchova embolie, fluidotorax,
chylotorax. MoZnou pozd¢jSi komplikaci je arteriovendzni pistél, ktery vznikne, kdyz
se zaroven nabodne zila s tepnou a katétr se zavede pies tepnu. Bezesporu nejcastejsi
pozdni komplikaci je katétrova sepse. Typickymi ptiznaky jsou néhld vysokéd horecka,
kterou doprovazeji zimnice s tfesavkou, a celkové zhorSeni zdravotniho stavu.
Ve vaznych ptipadech mize dojit k septickému Soku nebo az k multiorgdnovému selhani.
Co se tyce laboratofe, dochazi k vzestupu zanétlivych parametrd, jako jsou leukocyty,
CRP a prokalcitonin. Z mikrobiologického kultivaéniho vySetfeni jsou zjistény pozitivni
hemokultury. NejcastéjSimi patogeny zpusobujicimi sepsi byvaji Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus aureus, gramnegativni bakterie ¢i Candida albicans. Prevence,
jak predejit katétrové sepsi, spociva piedev§sim v dikladném dodrzovani hygienickych
a oSetfovatelskych postupti. Kli¢ovymi pravidly jsou spravnd hygiena rukou, asepticka
manipulace s katétrem, spravna asepticka péfe o katétr a omezeni krevnich odbért
z katétru. Lécba sepse spociva v extrakci katétru a nasledné antibiotické péci, kdy je
nasazen druh antibiotik dle kultiva¢niho nalezu, ktery vyjde z hemokultur. Dal§imi
zavaznymi septickymi komplikacemi jsou septické trombodzy s naslednou embolizaci,
eventualné zavaznd lokdlni kozni infekce az charakteru flegmony. S dlouhodobym
podavanim parenteralni vyZivy jsou spojeny hlavn€ organové komplikace, které poskozuji
Z organl predevsim jatra, stfeva, extrahepatalni Zlucové cesty a kosti. Jaterni steatoza je

pomérné Castou komplikaci, ke které dochazi v disledku nadmérného ptijmu cukrd, jenz
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vede k nadmérnému ukladani triacylglycerold do parenchymu jater. U pacientt, ktefi
nemaji alespoii minimalni enteralni pfijem a jsou na plné parenterdlni vyzive, dochazi
ke stfevni atrofii a bakterialni translokaci. Kvuli naruSené funkéni a morfologické
integrité zazivaciho traktu se oslabuje imunologickd funkce stieva. Timto muze dojit
az k dysmikrobii. Dysmikrobie znamena pomozeni patogennich mikroorganismu ve stieve,
které ma za dusledek naruSeni stfevni sliznice. Kvili naruSené stievni sliznici je
patogenim usnadnén jejich prestup do krevniho ob&hu, coz ma nasledné¢ za dusledek
zvySeny vyskyt septickych komplikaci. Kostni nemoc je sdruzena s kostni dekalcifikaci,
zvySenou aktivitou alkalické fosfatazy, hyperkalciurii, bolestmi kosti a vznikem zlomenin.
Lze ji vcas gzjistit denzitometrickym vySetifenim. Mezi etiologické faktory nalezeji
dlouhodobé snizend mobilita, toxicita vitaminu D nebo jeho snizeny ptijem, nizky ptijem
fosfat, kalcia a magnezia a zvySeny pfijem sirnych aminokyselin. Rozvoj tohoto
onemocnéni lze ovlivnit zvySenou pohybovou aktivitou, zvySenim piijmu fosfatt, kalcia

MV

a magnezia a apravou piijmu vitaminu D (Kasper, 2015; Ktizova a kol., 2019).
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4 OSETROVATELSKA PECE O DLOUHODOBE CEVNI
VSTUPY — HICKMANUV A BROVIACUV KATETR

4.1 Obecné zasady a dezinfekce mista vstupu katétru

K ptedchazeni vzniku zejména infekcénich komplikaci spojenych s uzivanim katétru
je zapotiebi dodrzovat pii oSetfovani spravné aseptické postupy a bariérova opatieni.
Ptfedtim, nez se bude jakkoliv manipulovat s katétrem, je nutné provést hygienu rukou
a jejich naslednou dezinfekci. Dezinfekce samotného katétru se neprovadi jen pouhym
ostfikanim mista vpichu a rychlym otfenim mulovym tampdnem anebo ¢tvercem. Spravna
dezinfekce se provadi vzdy od mista vpichu smérem ven krouzivym pohybem. Nikdy
se nelze jednim tampoénem ¢i Ctvercem vratit od okoli katétru zpét k mistu vpichu.
Dezinfekce Hickmanova/Broviacova katétru se provadi nejlépe tiikrat po sobé sterilnimi
mulovymi tampény nebo Ctverci krouzivym pohybem od mista vpichu smérem ven.
V zadném ptipadé nesmi byt pouzit jeden mulovy tampén ¢i Ctverec vickrat. Kazdy tah
je nutné provést jednim mulovym tampdénem nebo Ctvercem, ktery je nasledné umistén
do emitni misky. K dezinfekci se pouzivaji jen vhodné dezinfek¢ni roztoky. V praxi se
nejvice pouzivaji roztoky, které obsahuji chlorhexidin glukonat v 70% alkoholu naptiklad
CITROClorex 2 %, Chlorhexidin 2 % alkoholic. V ptipad¢ alergic na chlorhexidin
se pouzivaji roztoky na bazi povidon-jodu, mezi né¢z se fadi Braunol ¢i Betadin. Roztoky
s jodovymi pfipravky jsou vSak pro silikonové katétry nevhodné. Pii dezinfekci by se
neme¢lo zapominat na to, Ze je potieba provést dezinfekci v celém prostoru, kam zasahuje

kryti katétru (Charvat, 2016; Visek a kol., 2012).

4.2 Fixace dlouhodobého katétru

Tunelizované katétry jsou fixovany dakronovou manzetou, ktera az po nékolika
tydnech zarlstd v podkozi vazivem. Dakronova manzZeta nejenze fixuje katétr, ale podili
se vyznamné na eliminaci rizika extralumindlni infekce. Nez zaroste dakronova manzeta,
pouziva se v prvnich tydnech jako fixace katétru stejné jako u stfednédobych katétri
(PICC, midline), Stat-Lock nebo Grip-Lock. Pii fixaci katétru Stat-Lockem/ Grip-Lockem
je tfeba vénovat zvySenou pozornost pacientim, ktefi se vice poti anebo jsou neklidni.

U té€chto pacientll je v¢tSi pravdépodobnost odlepeni anebo extrakce katétru. V dobg,
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kdy katétr zaroste do podkozi a tim je dostatecné zafixovan, se fixace Stat-Lockem/Grip-

Lockem nepouziva (Charvat a kol., 2016).
4.3 Prevaz dlouhodobého katétru

Hickmantiv/ Broviaciv katétr se po zavedeni pievazuje kazdy den po dobu jednoho
meésice. Po mésici se frekvence pievazu zredukuje na ptrevaz jednou za tfi dny. Pacient je
poucen, Ze pred manipulaci se sterilnimi pomiickami si musi dezinfikovat ruce. Dale je
poucen o tom, ze na odstrafiovani néplasti nesmi nikdy pouzit nizky, jelikoz hrozi

prestiizeni katétru (Fakultni nemocnice Plzen, 2011).
4.3.1 Potiebné pomicky k pievazu

K pfevazu Hickmanova ¢i Broviacova katétru jsou nezbytné nasledujici pomticky.
Lze je rozdélit na ochranné pomicky a pomucky potiebné k prevazu katétru. Ochranné
pomticky, které se pouzivaji pii pfevazu, jsou rukavice s tstenkou. Pfi oSetfovani katétru
zdravotnickym personalem musi mit ustenku 1 pacient, jemuz se katétr prevazuje.
K pomickam potiebnym k pievazu se fadi dezinfekce na ruce, dezinfekce na cévni vstup
ajeho okoli, sterilni ¢tverce anebo sterilni mulové tampony, EXxcilon, sterilni nizky,
sterilni pinzeta, papirova ndplast, Tegaderm nebo Curapore naplast a emitni miska

(Fakultni nemocnice Plzen, 2011).
4.3.2 Postup prevazu

Umyti rukou teplou vodou a mydlem, osusSeni a dezinfekce rukou.
Nasazeni OOPP — ustenky a rukavic.

Dezinfekce rukavic.

Sejmuti pfedchoziho kryti smérem od shora doli.

Zkontrolovéani mista vstupu katétru a jeho okoli.

Dezinfekce okoli vstupu katétru i katétru samotného.

N oo g~ e Do

Ocisténi mista vpichu mulovym c¢tvercem ¢i tamponem tiikrat po sobé krouzivym
pohybem od mista vpichu ven — lze pouZit sterilni pinzetu.

8. Postiikani mista vpichu dezinfekci a nasledné zaschnuti.

9. NastfiZeni sterilnitho mulového Etverce sterilnimi niizkami a postiikani dezinfekci.

10. Umisténi mulového ¢tverce nebo Excilonu (mé antiseptické ucinky) pod katétr.
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11. Rozbaleni sterilnich ¢tvercl, odezinfikovani rukou v rukavicich a ptrekryti mista
vstupu.
12. Ptelepeni mulového c¢tverce papirovou naplasti, Curapore ¢i Tegadermem tak,

aby mul nikde neodstaval a katétr byl kryty (Fakultni nemocnice Plzen, 2011).
4.4 Proplach katétru a vyuziti bezjehlovych vstupu

Pravidelny proplach katétru zajistuje funkénost katétru, tedy jeho prichodnost.
Proplach je ru¢né aplikovana injekce, kde je pfedem dany objem fyziologického roztoku.
Proplach katétru by se mél provadét pied a po kazdé aplikaci do vstupu, ale také pred, mezi
a po aplikaci lé€iv. VyuZivaji se nejméné 10 ml naplnéné sttikacky s fyziologickym
roztokem. Bezjehlové vstupy jsou vhodné jako prevence vzniku infekce. Pred jejich
pouzitim je nezbytnd dikladnd dezinfekce napt. dezinfekénimi ¢tvereCky na alkoholové
bazi. Pokud neni bezjehlovy vstup fadné dezinfikovan, mize byt zdrojem intralumindlni
infekce katétru. Vymeéna bezjehlového vstupu se provadi dle doporuceni vyrobce. To je
vétS§inou po péti dnech pii podavani krystaloidnich a koloidnich roztokli, denné
pii podavani chemoterapie a tukovych emulzi a bezprostiedné se bezjehlovy vstup méni
po podavani krve a jejich derivatd anebo po krevnich odbérech (Charvat a kol., 2016;
Senkyiik a kol., 2022; Visek a kol., 2012).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Hickmantv a Broviactv katétr patifi mezi dlouhodobé cévni vstupy. Tyto vstupy
se vyuzivaji v situacich, kdy je zapotiebi u pacienta zajistit vstup, ktery bude vyuzivat
n¢kolik let, ptipadné dozivotné. Hickmanliv a Broviacv katétr jsou tunelizované vstupy,
které hojné vyuzivaji nutricionisté k podavani parenteralni vyzivy zejména v domacim
prostiedi. Doméci parenteralni vyziva je neodmyslitelnou soucésti kazdodenniho Zivota
pacientii se syndromem kratkého stfeva nebo pacientti onkologicky nemocnych. Pacienti
Vv domécich podminkach obsluhuji sami Svou parenteralni vyzivu a také pievazuji sviy
dlouhodoby cévni vstup. Proto je pfed zahdjenim domaci parenteralni vyzivy nutné
dokonalé proskoleni pacienta, které probiha na internim lizkovém oddé€leni. Pacient se
béhem edukace uci, jak spravné pecovat o dlouhodoby cévni vstup a dalsim nalezitostem,

které patii k obsluze parenteralni vyzivy.

Otéazkou je, jak pacienti pecuji o sviij dlouhodoby cévni vstup pied propusSténim

do domaciho prostiedi?
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jak pacienti pecuji o dlouhodoby cévni

vstup po edukaci pred propusténim do domaciho prostredi.
6.2 Dilci cile

1. Zhodnotit, zda pacienti dodrzuji spravné zasady pievazové techniky.

2. Zjistit, zda pacienti dokazou vyjmenovat vSechny pomucky potiebné k pievazu
dlouhodobého cévniho vstupu.

3. Zjistit, zda pacienti dokazou urcit ¢etnost ptevazii dlouhodobého katétru.

4. Zmapovat, zda pacienti dokazou uréit konkrétni pracovisté, na které se mohou

obratit v ptipad¢ jakykoliv problémt s katétrem.
6.3 Diléi vyzkumné otazky

1. Dodrzuji pacienti spravné zasady pievazové techniky?

2. Dokazou pacienti vyjmenovat vSechny potiebné pomuicky k pievazu dlouhodobého
cévniho vstupu?
Dokazou pacienti urcit ¢etnost prevazi dlouhodobého katétru?

4. Dokazou pacienti uréit konkrétni pracovisté, kam se obratit v piipadé jakéhokoliv

problému s katétrem?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér participanti pro vyzkumné Setfeni byl zamérny. Tvoftili ho pacienti, ktefi
maji implantovany dlouhodoby cévni vstup, konkrétné Hickmantiv ¢i Broviacktv katétr.
V prubéhu své hospitalizace byli edukovani 0 domaci parenteralni vyzive. Participanti byli
hospitalizovani na lizkovém oddéleni I. IK ve Fakultni nemocnici v Plzni. Vyzkumné
Setfeni probihalo s participanty bez ohledu na pohlavi a diagnézu. Vyzkumny vzorek
tvorili téi participanti, ktefi byli hospitalizovani na lizkovém oddéleni 1. IK ve Fakultni
nemocnici v Plzni od zafi do prosince 2022. Dva z participantd méli implantovany

Hickmaniv katétr, tieti participant mél Broviactv katétr.
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8 METODIKA VYZKUMU

Pro zpracovani bakalaiské prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Tato
metoda je pro vyzkumniky velmi ¢asové naro¢na, a to z hlediska védomosti i dovednosti.
Vyzkumnik musi pracovat s velkym mnozstvim informaci a musi se umét rozhodnout,

které z nich jsou pro jeho vyzkum nejvhodnéjsi (Krasnohorska, 2009).

Jako metoda sbéru dat bylo zvoleno pozorovani, které je doplnéno dotazovanim.
Pozorovani bylo pfimé a nezacastnéné. V nezucastnéném pozorovani vyzkumnik sleduje
spolecenské jevy, aniZz by se sdm v nich angazoval. Vyzkumnici jsou vybaveni
pozorovacim archem, kterym jim slouzi jako voditko k pozorovani a zaroven

k zaznamenavani ziskanych vysledka (Bartlova a kol., 2005).

Participanti ptedvedli techniku osetfovani dlouhodobého cévniho vstupu, kterou
se naucili béhem edukace, a nasledné zodpovedéli tii otazky. Prvni otazka se tykala vSech
pomicek potiebnych k pifevazu dlouhodobého cévniho vstupu. Druha otdzka byla
zam¢eiena na frekvenci prevazu dlouhodobého katétru. Tieti otazka zjiStovala, zda
participanti védi o konkrétnim pracovisti, na které se mohou obratit v pfipad¢ jakéhokoliv

problému s katétrem.
8.1 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od zaii do prosince 2022. Byl realizovan na lizkovém oddéleni
I. IK FN Plzen. O povoleni provadét vyzkumné Setieni autorka fadné pozadala manazerku
pro vzdé¢lavani a vyuku NELZP Mgr. Chabrovou (viz Piiloha A), které timto dékuje. Dale
patii podékovani vrchni sestie Mgr. Galuskové za umoznéni vyzkumu na 1. IK FN Plzen.
Participanti vyzkumného Setfeni byli pfedem informovani o pribchu Setfeni a nasledné
podepsali informovany souhlas (viz Ptiloha B). V informovaném souhlasu bylo uvedeno,
ze veSkeré informace o participantech budou anonymni a poslouzi pouze pro ucely

bakalarské prace.
8.2 Zpracovani dat

Pro vyzkum si autorka sama vytvofila formulaf, ktery obsahoval pozorovaci arch
a otazky pro dotazovani. Do pozorovaciho archu bylo zaznamenano pozorovéani pacienta.

Pro oblast dotazovani byly zvoleny tfi otazky, které byly nasledné¢ dotazem pokladany
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pacientiim po pozorovani. Tyto vyplnéné formulafe vyzkumu jsou soucasti neverejnych

ptiloh bakalarské prace a jsou zalohované u autorky prace.

Data jsou vyhodnocena pomoci otevien¢ho kddovani a kategorizace.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 Identifikaéni iidaje pacienti

Tabulka 2: Identifikacni udaje pacientii

Pohlavi Veék Dlouhodoby cévni vstup
P1 Zena 58 let Broviac katétr
P2 Zena 69 let Broviac katétr
P3 Zena 72 let Hickmanav katétr

Zdroj: vlastni zpracovani

Participant P1 je Zena, které je 58 let a ma jako dlouhodoby cévni vstup

implantovany Broviaclv katétr.

Participant P2 je Zena, které je 69 let a ma jako dlouhodoby cévni vstup

implantovany Broviactv katétr.

Participant P3 je Zena, které je 72 let a ma jako dlouhodoby cévni vstup

implantovany Hickmantv katétr.
9.2 Kategorizace vysledkl pozorovani

Tabulka 3: Seznam kategorii — pozorovani

Kategorizace vysledku
Kategorie 1 Hygiena a dezinfekce rukou
Kategorie 2 Pouziti ochrannych pomdickek
Kategorie 3 Dezinfekce rukavic
Kategorie 4 Sejmuti predchoziho kryti
Kategorie 5 Kontrola mista vstupu katétru
Kategorie 6 Dezinfekce katétru a jeho okoli
Kategorie 7 Ocista mista vpichu katétru
Kategorie 8 Opétovnd dezinfekce mista vpichu a zaschnuti
Kategorie 9 Umisténi mulového ctverce nebo Excilonu pod katétr
Kategorie 10 Prekryti katétru mulovym ctvercem
Kategorie 11 Prelepeni mulového ctverce Tegaderm ci Curapore ndplasti

Zdroj: vlastni zpracovani
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9.2.1 Kategorie 1 — Dezinfekce a hygiena rukou

Tabulka 4: Kategorie 1 — Dezinfekce a hygiena rukou

hygiena rukou

osuseni rukou

dezinfekce rukou

P1 ano ano ano
P2 ano ne ano
P3 ne ne ano

Zdroj: vlastni zpracovani

Prvni kategorie je zamétfena na dezinfekci a hygienu rukou.

Participant ¢. 1 provedl hygienu rukou pomoci mydla, nasledné osusil ruce

a provedl dezinfekci rukou dezinfek¢énim prostiedkem.

Participant €. 2 provedl hygienu pomoci mydla. Ruce si Zena zapomnéla osusit

a nasledné téméf vzapéti si ruce vydezinfikovala.

Participant ¢. 3 neprovedl hygienu rukou a jejich nésledné osusSeni, ale pouze

si vydezinfikoval ruce.

9.2.2 Kategorie 2 — Pouziti ochrannych pomucek

Tabulka 5: Kategorie 2 — PouZziti ochrannych pomiicek

Ustenka Rukavice
P1 ano ano
P2 ne ano
P3 ano ano

Zdroj: vlastni zpracovani

Participanti ¢. 1 a €. 3 pouzili veSkeré potfebné ochranné pomicky k ptevazu.

Nejdrive si nasadili Gstenku, poté si nasadili rukavice.

Participant ¢. 2 zZ ochrannych pomicek pouZil pouze rukavice.
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9.2.3 Kategorie 3 — Dezinfekce rukavic

Tabulka 6: Kategorie 3 — Dezinfekce rukavic

Dezinfekce rukavic
P1 Ano
P2 Ne
P3 Ano

Zdroj: vlastni zpracovani

Participanti ¢. 1 a 3 provedli fadné dezinfekci rukavic pied sejmutim piedchoziho

kryti z prevazu.

Participant ¢. 2 si rukavice nevydezinfikoval a rovnou sejmul ptedchozi kryt

Z prevazu.
9.2.4 Kategorie 4 — Sejmuti piredchoziho kryti

Tabulka 7: Kategorie 4 — Sejmuti predchoziho kryti

Sejmuti pfedchoziho kryti
P1 Ano
P2 Ano
P3 Ano

Zdroj: vlastni zpracovani

VSichni participanti sejmuli pfedchozi kryti od shora doli a odlozili ho do emitni

W

misky. Participanti ¢. 1 a 3 pouzili k odstranéni staré Curapore naplasti benzin, aby je

to tolik netahalo za kazi.
9.2.5 Kategorie 5 — Kontrola mista vstupu katétru

Tabulka 8: Kategorie 5 — Kontrola mista vstupu katétru

Kontrola mista vstupu katétru
P1 Ano
P2 Ne
P3 Ano

Zdroj: vlastni zpracovani
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Participant ¢. 1 po sundani pfevazového kryti z katétru zkontroloval misto vstupu

katétru. Misto nebylo nijak zacervenalé, bez sekrece, nejevilo tedy zadné znamky infekce.

Participant ¢. 2 po sunddni pfevazového kryti z katétru nezkontroloval misto

vstupu katétru a rovnou presel na dezinfekci katétru.

Participant ¢. 3 po sundani pievazového kryti z katétru zkontroloval misto vstupu

katétru. Misto bylo bez zacervenani a bez sekrece jako u participanta ¢. 1.
9.2.6 Kategorie 6 — Dezinfekce katétru i jeho okoli

Tabulka 9: Kategorie 6 — Dezinfekce katétru i jeho okoli

Dezinfekce katétru a jeho okoli
P1 Ano
P2 Ano
P3 Ano

Zdroj: vlastni zpracovani

Participant ¢. 1 nanesl dezinfekci nejdiive na katétr a poté vydezinfikoval okoli
katétru. Jako dezinfekéni prostiedek pouzil CITROClorex 2 %, ktery je pfimo urceny

na cévni vstupy.

Participant ¢. 2 nanesl dezinfekci nejdiive na okoli katétru a pak az na katétr

samotny. Jako dezinfek¢ni prostiedek pouzil Skinsept F.

Participant ¢. 3 nanesl dezinfekci na katétr a nasledné na jeho okoli. Jako

dezinfekcni prostredek pouzil Chlorhexidin 2 %.
9.2.7 Kategorie 7 — Ocista mista vpichu katétru

Tabulka 10: Kategorie 7 — Oc¢ista mista vpichu katétru

Ocista mista vpichu Mulovy &tverec |Mulovy tampon
P1 Ano X
P2 Ano X
P3 Ano X

Zdroj: vlastni zpracovani
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Participant ¢. 1 provedl ocistu mista vpichu katétru sterilni pinzetou pomoci

mulového tampénu. Ocistu provedl krouzivym pohybem smérem od katétru ven.

Participant €. 2 provedl oc€istu mista vpichu pomoci mulového ctverce. Piedtim,
nez vzal mulovy ¢tverec do rukou, pouzil dezinfekci a vydezinfikoval si rukavice. Ocistu

provadeél krouzivym pohybem smérem od katétru ven.

Participant ¢. 3 provedl stejné jako participant ¢. 1 ocistu mista vpichu sterilni
pinzetou pomoci mulového ¢tverce, kdy krouzivym pohybem a tahy smérem od katétru

ven oCist'oval katétr.
9.2.8 Kategorie 8 — Opétovna dezinfekce mista vpichu a zaschnuti

Tabulka 11: Kategorie 8 — Opétovna dezinfekce mista vpichu a zaschnuti

Dezinfekce mista vpichu |Zaschnuti dezinfekce
P1 Ano Ano
P2 Ano Ne
P3 Ano Ano

Zdroj: vlastni zpracovani

W

Participanti ¢. 1 a 3 provedli opétovnou dezinfekci mista vpichu katétru
a nasledn¢ nechali cca minutu zaschnout dezinfekci, poté az pomoci sterilni pinzety

umistili Excilon pod katétr.

Participant ¢. 2 provedl opétovnou dezinfekci mista vpichu katétru dezinfekci

Skinseptem F, ale dezinfekci nenechal zaschnout a hned umistil Excilon pod katétr.
9.2.9 Kategorie 9 — Umisténi mulového ¢tverce nebo Excilonu pod katétr

Tabulka 12: Kategorie 9 — Umisténi mulového ¢tverce nebo Excilonu pod katétr

Mulovy ctverec Excilon
P1 X
P2 X
P3 X

Zdroj: vlastni zpracovani

Participanti €. 1, 2, 3 umistili Excilon pod katétr pomoci sterilni pinzety.
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9.2.10 Kategorie 10 — Prekryti katétru mulovym ¢tvercem

Tabulka 13: Kategorie 10 — Prekryti katétru mulovym ctvercem

Prekryti excilonu mulovym ctvercem
P1 Ano
P2 Ano
P3 Ano

Zdroj: vlastni zpracovani

Participanti ¢&. 1, 2, 3 nasledné umistény Excilon, ktery pod katétr umistili pomoci

sterilni pinzety, prekryli katétr mulovym ¢tvercem opét pomoci sterilni pinzety.
9.2.11 Kategorie 11 — Prekryti mulového ¢tverce Tegadermem ¢i Curapore

Tabulka 14: Kategorie 11 — Prekryti mulového ctverce Tegadermem ¢i Curapore

Tegaderm Curapore
P1 X
P2 X
P3 X

Zdroj: vlastni zpracovani

Participant ¢. 1 po umisténi mulového ¢tverce na Excilon piekryl mulovy ¢tverec

Tegadermem.

Participant ¢. 2 po umisténi mulového ¢tverce na Excilon pfekryl mulovy ¢tverec

Curapore naplasti.

Participant €. 3 po umisténi mulového ¢tverce na Excilon ptekryl mulovy ¢tverec

stejn¢ jako participant ¢. 1 Tegadermem.
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9.3 Kategorizace vysledku dotazovani

Tabulka 15: Seznam kategorii — dotazovani

Kategorizace vysledku - dotazovani

Kategorie 1 Potfebné pomucky k prevazu
Kategorie 2 Cetnost pfevazt katétru
Kategorie 3 Kontaktni pracovisté

Zdroj: vlastni zpracovani

V kategorii 1 mél participant pifi dotazovani vyjmenovat vSechny potiebné

pomtucky k ptevazu dlouhodobého cévniho vstupu.

V Kkategorii 2 mél participant pii dotazovani fici, jaka je Cetnost pievazl

dlouhodobého cévniho vstupu.

V kategorii 3 mél participant pfi dotazovani oznalit pracovisté, na které by se

obratil v ptipad¢ jakéhokoliv problému s katétrem.
9.4 Kategorie 1 — Potiebné pomiicky k pievazu

Graf 1: Kategorie 1 — Potirebné pomiicky k prevazu

Pomiicky potiebné k prevazu

&\
g

= Rukavice = Ustenka Dezinfekce na ruce
Dezinfekce na cévni vstupy = Sterilni Ctverce = Sterilni tampony
= Excilon = Emitni miska = Sterilni ntizky

= Tegaderm/Curapore

Zdroj: vlastni zpracovani

Participant €. 1 pfi dotazovani, které pomicky jsou potiebné k pievazu

dlouhodobého katétru, odpoveédél nasledovne: ,, K prevazu katétru potiebujeme: rukavice,
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ustenku, dezinfekci na ruce a na ten vstup. Dale potrebujeme sterilni Ctverce, sterilni
tampony, niizky, takovou tu kosilku pod ten vstup (tim participant myslel Excilon), emitni
misku a pak néco, ¢im prelepime ten vrchni sterilni ctverec. Ja pouzivam takovou

tu prithlednou naplast (tim myslel participant Tegaderm).

Participant ¢ 2 pifi dotazovani odpovédél nasledovné: , K prevazu katétru
potrebujeme: rukavice, dezinfekci na ruce a na to, abychom si mohli vydezinfikovat ten

katétr, sterilni ctverce, nuzky, emitni misku, kosilku (Excilon) a pak tu Curapore naplast. *

Participant €. 3 pfi dotazovani na pomucky pottebné k prevazu odpovédél takto:
., K prevazu vstupu potrebujeme: rukavice, ustenku, dezinfekci na ruce a na vydezinfikovani
katétru, sterilni ctverce a tampony, niizky, takovou tu misku, kam odhodime ten stary
prevaz (participant mél na mysli emitni misku). Dale potiebujeme tu kosilku pod ten vstup
(Excilon) a na zaver potrebujeme néco, cim prelepime ten mulovy ctverec, ktery polozZime
na tu koSilku. Ja pouzivam takovou tu prihlednou folii, ale nevim, jak se to jmenuje

(participant mél na mysli Tegaderm).
9.5 Kategorie 2 — Cetnost pievazi katétru

Graf 2: Kategorie 2 — Cetnost prevazii katétru

Cetnost pievazii katétru

= Od zavedeni do 1.mésice - kazdy den = Po mésici - &4 3 dny

Zdroj: vlastni zpracovani

Participanti €. 1, 2 i 3 pii dotazu, ktery se tykal toho, jak Casto se bude katétr
ptevazovat, odpovedéli, Ze od zavedeni po dobu jednoho mésice se katétr bude prevazovat

denné. A po mésici zavedeni katétru se frekvence pievazu zméni na jednou za tfi dny.
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9.6 Kategorie 3 — Kontaktni pracovisté

Graf 3: Kategorie 3 — Kontaktni pracovisté

Kontaktni pracovisté

= Nutri¢ni ambulance = Urgentni pfijem
Zdroj: vlastni zpracovani
Participanti ¢. 1 a 3 na otazku v ramci dotazovani, kdy jim byl poloZzen dotaz
na pracovisté, které by navstivili v pfipadé jakéhokoliv problému s dlouhodobym cévnim

vstupem, odpovédéli tak, ze v piipadé jakéhokoliv problému by navstivili nutri¢ni

ambulanci I. IK FN Plzen.

Participant ¢. 2 na otazku, kam by se obratil v piipad¢ jakéhokoliv problému

s katétrem, odpovédél, Ze by nejspis navstivil Urgentni piijem FN Plzen.
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DISKUZE

Tato bakalarskd prace se zabyva péci pacienta o dlouhodoby cévni vstup. Pro
vyzkumné Setfeni byl zvolen zamérny vybér participantd. Témi byli pacienti, ktefi méli
implantovany dlouhodoby cévni vstup, konkrétné HickmanGv ¢i Broviacktv katétr,
a Vv prib¢hu hospitalizace na lizkovém oddéleni I. IK FN Plzen byli edukovani v domaci
parenteralni vyziveé. V praktické ¢asti bakalaiské prace jsou interpretovana data, ktera jsou
ziskana z kvalitativniho vyzkumného Setfeni metodou pozorovani doplnéné dotazovanim.
Podle predem ur¢enych cili a otazek byl vytvoren checklist, ktery obsahoval pozorovaci
arch pro pozorovani a tfi otazky, jez byly ureny pro dotazovani. Celkem byli osloveni
ti1 participanti, ktefi byli hospitalizovani na internim lizkovém odd¢leni I. IK FN Plzen

v dobg, kdy probihalo vyzkumné Setieni.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo: Zhodnotit, zda pacienti dodrzuji spravné zasady
pievazové techniky. Tento cil byl hodnocen pomoci autorkou vytvofeného pozorovaciho
archu, kam byly zaznamenavany jednotlivé kroky, jez participanti pfi pfevazu udélali a zda

tyto kroky byly spravné.
Vyzkumna otazka ¢. 1: Dodrzuji participanti spravné zasady pievazové techniky?

V kategorii dezinfekce a hygieny rukou dva ze tii participanti provedli spravné
hygienu a dezinfekci rukou. Participant ¢. 2 si neosusil ruce a nasledné si hned ruce
vydezinfikoval. Strejékova (2019) ve své bakalaiské praci zminuje, Ze hygiena rukou je

jednim ze zakladnich ¢lankt péce o cévni vstupy.

Co se ty¢e ochrannych pomucek, dva ze tii participanti pouzili Gstenku i rukavice.
Participant ¢. 2 si zapomnél pted pfevazem nasadit Gstenku. Strejékova (2019) souhlasi, ze
rukavice jsou osobni ochrannou pomulckou a zajiStuji mechanickou bariéru, kterd

zabraniuje ptenosu mikroflory od pacienta.
Dalsi krok, tj. naslednou dezinfekci rukavic, provedli dva ze tii participantt.

Vsichni participanti sejmuli pfedchozi kryti z pfevazu katétru. Kryti sejmuli
smérem dold, ale Koutnd (2015) doporucuje snimat kryti smérem vzhiru z divodu

mozného vzniku mikrotraumatu v okoli cévniho vstupu.
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Kontrolu mista vstupu katétru provedli dva ze tii participantii. Participant ¢. 2 Sel
rovnou na dezinfekci katétru a jeho okoli. Kapounova (2020) ve své knize potvrzuje, Ze pii

ptevazu by se mélo zhodnotit misto vpichu.

Co se tyce dezinfekce katétru a jeho okoli, vSichni participanti vydezinfikovali
katétr 1 jeho okoli a kazdy z participantli pouzil jiny druh dezinfekéniho prostiedku.
Participant ¢. 1 CITROCIorex 2 %, participant ¢. 2 pouzil Skinsept F a participant ¢. 3
Chlorhexidin 2 %. Podle doporuceni Spole¢nosti pro porty a permanentni katétry (2019) je

doporuceno dezinfikovat misto vstupu katétru 2 % Chlorhexidinem v 70% alkoholu.

Pro ocisténi mista vpichu dva ze tii participantd pouzili mulovy tampon, ktery
drzeli pomoci sterilni pinzety. Participant ¢. 2 pouzil mulovy &tverec, ale pfedtim, nez
sahnul na mulovy ¢tverec, vydezinfikoval si rukavice. Oc¢istu provedli vSichni participanti

krouzivym pohybem smérem ven. Coz Be. MikuSova (2021) uvadi ve své praci také.

Opétovnou dezinfekci mista vpichu provedli vSichni tfi participanti, ale na
zaschnuti dezinfekce pockali pouze dva ze tii participanti. Dale Spole¢nost pro porty a
permanentni katétry (2019) doporucuje zaschnout dezinfekéni prostiedek po dobu 60

sekund.

VSichni tfi participanti umistili Excilon pod katétr pomoci sterilni pinzety
a nasledné ho ptekryli sterilnim mulovym ¢tvercem také pomoci pinzety. Bc. MikuSova

(2021) ve své diplomové praci doporucuje pouzivat Excilon jako prevenci vzniku infekce.

Poslednim krokem bylo piekryti mulového ¢tverce Tegadermem ¢i Curapore

naplasti.

Tegaderm naplast pouzili dva ze tii participantd. Participant ¢. 2 piekryl mulovy

ctverec Curapore naplasti.

Od druhého po ¢tvrty vyzkumny problém byla pouzita metoda dotazovani, kdy

se autorka pacienti ptala na nasledujici tfi vyzkumné otazky:

Druhym vyzkumnym cilem bylo: Zjistit, zda pacienti dokdZou vyjmenovat

vSechny potfebné pomucky potiebné k ptevazu dlouhodobého cévniho vstupu.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Dokéazou pacienti vyjmenovat vSechny potiebné pomticky

k prevazu dlouhodobého cévniho vstupu?
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Na tuto otazku dva ze tii participantii odpoveédéli spravné a dokazali vyjmenovat
vSechny pottebné pomicky k pievazu dlouhodobého cévniho vstupu. Jeden participant,
a to participant ¢. 2 v ramci pomiicek nevyjmenoval ustenku, kterd patii mezi ochranné
pomticky. Senbauerova (2012) se ve své bakaldiské praci ztotoziuje se viemi

zminovanymi pomtickami k pfevazu dlouhodobého cévniho vstupu.

Tretim vyzkumnym cilem bylo: Zjistit, zda pacienti dokdzou urcit Cetnost

prevazu katétra.

Vyzkumna otazka €. 3: Dokazou pacienti urCit Cetnost prevazii dlouhodobého

katétru?

Na tfeti vyzkumnou otazku vSichni tfi dotazovani participanti odpovédeli spravng,
a to, ze od zavedeni katétru po dobu jednoho meésice se katétr prevazuje kazdy den
a po mesici od zavedeni jednou za tii dny. Ticha (2013) ve své bakalatrské praci uvadi, ze
se katétr prevazuje nejméné jednou denné, zvlasté po celkové hygiené pacienta, ale také

tvrdi, Ze zéalezi na druhu kryti.

Ctvrtym cilem bylo: Zmapovat, zda pacienti dokdZou uréit konkrétni pracovisté,

na které se mohou obratit v ptipad¢ jakéhokoliv problému s katétrem.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Dokazou pacienti urcit konkrétni pracovisté, kam

se obratit v piipad¢ jakéhokoliv problému?

Na posledni vyzkumnou otazku dva ze tii participanti odpovédé€li spravné. Uvedli,
ze v piipadé problému s katétrem by navstivili nutri¢ni ambulanci I. IK FN Plzen. Stejnou

informaci uvadi ve svém informacnim letaku pro pacienty i Metabolicka skupina FN Plzen

(2011).

Participant €. 2 uvedl, Ze by nejspiSe navstivil Urgentni pfijem FN Plzen, coz neni
zcela $patna odpovéd’, ale hlavnim pracovistém pro pacienty, kteti maji zavedeny tento
druh dlouhodobého cévniho vstupu a jsou odkazani na parenteralni vyzivu, je jiz zminéna

nutriéni ambulance.
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LIMITY VYZKUMU

Za jediny limit vyzkumu lze povazovat maly pocet respondentli v obdobi, kdy bylo
ve Fakultni nemocnici Plzen povoleno vyzkum provadét, bohuzel tento limit se nedal nijak

ovlivnit.

DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Na zakladné provedeného vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze nékteré kroky
pievazu dlouhodobého cévniho vstupu nemaji participanti po edukaci zcela zazit¢ a na
nékteré z nich zapominaji. Proto bylo nato¢eno edukacni video, kde je ukazan cely spravny
asepticky postup pti prevazu krok za krokem. Participantim pomize jako pomicka pro
zopakovani spravného postupu pii prevazu vzdy, kdyz si nebudou védét rady. Video muze
také poslouzit jako vyukova pomtcka pti edukaci anebo vyukova pomucka pro studenty
oSetfovatelskych obord. Video bude prezentovano v ramci obhajoby bakalaiské prace
a bude poskytnuto jako edukacni vyukova pomucka vSeobecné sestie nutricni ambulance 1.
IK FN Plzen, ptipadné¢ vyulujicim predmétu edukacni cinnost sestry na Fakulté

zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva péci pacienta o dlouhodoby cévni vstup. Prace je
rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast je rozdélena do Ctyt kapitol.
V prvni kapitole se zabyvam cévnimi vstupy, a to konkrétné rozdélenim cévnich vstupt
ajaké jsou jednotlivé druhy cévnich vstupi. V kapitole druhé jsem se dopodrobna
zabyvala dlouhodobymi cévnimi vstupy. Je zde popsano, jak se dlouhodoby cévni vstup
zavadi, jaké jsou jednotlivé typy dlouhodobych cévnich vstupti a jaké komplikace jsou
spojené se zavedenim dlouhodobého cévniho vstupu, ale i jaké komplikace jsou spojené
s jeho uzivanim. Tieti kapitola je v€novana parenteralni vyziveé, zde se vysvétluje, jaké
jsou druhy parenteralni vyzivy, jsou zminény systémy pro parenteralni vyzivu, komplikace
parenteralni vyzivy, déle je zde podkapitola o domaci parenterdlni vyzive. Je zde popsano,
jak probiha edukace pacientt, ktefi budou odkazani na domaci parenteralni vyzivu,
a nedilnou soucasti je zde podkapitola o zilnich vstupech, které jsou urCeny pro domaci
parenteralni vyzivu. Ctvrta kapitola je vénovana oSetiovatelské péci o dlouhodobé cévni
vstupy, konkrétné o Hickmaniv ¢i Broviacuv katétr. Zaméfuje se na obecné zasady asepse
a dezinfekci mista vpichu, fixaci dlouhodobého katétru, je zde popsan postup pirevazu
katétru a vyjmenovany vSechny potiebné pomiicky k prevazu. Posledni podkapitola je

vénovana proplachu katétru a vyuziti bezjehlovych vstupa.

V praktické casti jsem pomoci metody pozorovani, které bylo doplnéno
dotazovanim, zjistovala, jak pacienti pecuji o dlouhodoby cévni vstup po edukaci pied
propusténim do domadciho prostfedi. Toto bylo mym hlavnim cilem. K tomuto hlavnimu
cili byly formulovany dalsi ¢étyti diléi cile, v nichz bylo zjistovano, zda participanti
dodrzuji spravné zéasady pievazové techniky, zda znaji veskeré potfebné pomiicky
k pievazu, jaka je Cetnost pievazu dlouhodobého katétru a zda participanti védi, kam zajit

v ptipadé jakéhokoliv problému s katétrem.

Prvni dil¢i cil zjistoval, zda pacienti dodrzuji spravné zasady ptfevazové techniky.
Na zéklad¢ zjisténi z vyzkumného Setfeni vySlo, Ze participanti nékteré kroky nemaji

zazité, ptipadné zapominaji na nékteré véci.

Druhy dil¢i cil zjisStoval, zda participanti dokaZi vyjmenovat veskeré pomucky
k pfevazu dlouhodobého cévniho vstupu. Z Setfeni vyslo, Ze dva ze tfi participantl

pomucky znaji dokonale. Jeden z participantl opomenul pfi vyjmenovani ustenku, ale
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jelikoz tento participant udélal chyby i v pfevazu katétru samotného, uzce t0 souvisi

S opomenutim naucené pievazové techniky.

Tteti dil¢i cil zjistoval, zda pacienti dokdzi urcit Cetnost pievazii dlouhodobého
cévniho vstupu. Zde ze setieni vyplynulo, Ze vSichni dotazovani participanti znaji dokonale

cetnost prevazu.

Ctvrty diléi cil mél za kol zmapovat, zda participanti dokazi uréit konkrétni
pracovisté, na které se mohou obratit v pfipadé jakéhokoliv problému s katétrem. Dva
participanti uvedli, Ze v ptipadé problému pljdou na nutricni ambulanci 1. IK FN Plzen.

Zbyly participant uvedl, ze by Sel na Urgentni ptijem FN Plzen.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak pacienti pecuji o dlouhodoby cévni vstup pied
propusténim do domadciho prostfedi. VSechny pfedem definované cile se ndm podatilo
splnit. Na zakladé vysledkt bylo zjisténo, Ze je spravnou pievazovou techniku pacientim
neustale pfipominat, opakovat a motivovat je ke spolupraci v rdmci vytvaieni edukacnich
materidlii, které by jim pomohly Iépe pochopit nejasnosti pievazové techniky, vcetné

zpétné vazby.

Jako vystup bakalafské prace bylo natoeno edukacni video, kde je ukdzana
asepticka pievazova technika krok za krokem. Tento material ma poslouzit jako pomtcka
pro zopakovani a usnadnéni zapamatovani si spravného aseptického postupu pii pievazu
dlouhodobého cévniho vstupu. Video ale také mutze poslouzit jako vyukova pomiticka
pii edukaci anebo vyukova pomiicka pro studenty osSetfovatelskych oborii pro piredmét

edukacni ¢innost sestry.
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PRILOHY

Piiloha A: Souhlas s vyzkumnym Setfenim
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Petra Chrastilova

Studentka oboru Vieobecné odetfovatelsivi

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra o3etfovatelshvi a porodni asistence
Zapadodesks univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Ma zdkladé Vadi Zidosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spoluprdci s LF, FN
Plzef, udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci metody pozorovani se zaznamem a dotazniku uréeného
pacientam [ Interni kliniky (1. 1K) FN Plzed. VaSe Zetfeni budete provadét — za niZe uvedenych
podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské prace na téma Péde pacienta o diouhodoby
cévnl vstup”. Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vageho Setfeni ve FN Plzef:

+« \rchni sestra I. IK souhlasi s Vaiim postupem.

+ (Osobné povedete svoje Setfeni.

* VaZe Setfeni nenaruil chod pracovist®d ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic
FN Plzefi, ochrany dat pacientd a dodrfovani Hygienického planu FN Plzefi. Vase Seffen
bude provedeno za dodrieni vsech legislativnich norem. rejména s ohledem na

o zdravotnich sluZbdch a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

+ Pfipadné Udaje o zdravotnim stavu respondentd, uvedené ve Vasl bakaldfské praci, musi byt
Zcela anonymizovany.

* Pacienty / respondenty miZete pozorovat / oslovoval pod odbornym wvedenim
opravnéndho zdravotnického pracovnika, kterym je pani Galuskovd Soria, Mgr., vrchni
sestra I. IK FN Plzen.

* Po zpracovani Vami zjisténych Odajio poskytnete Zdravotnickému oddéleni [ klinice &
organizainimu celku FM Plzef zavéry VaZeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik Z0K [ OC zajem a budete se aktivng podilet na pfipadné prezentaci wvysledkd
VaZeho Seffeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzef.

Toto povolen] nezaklada povinnost pacientl / respondentld & zdravotnickych pracownikd s Vami
spolupracovat, pokud by spolupraci sVami pacienti / respondenti pocitovali jako djmu &
s dotazovanim nevyslovili souhlas nebo pokud by spoluprace s Vami narufovala pinéni pracovnich
povinnosti zaméstnancd FN Plzefi. UZast respondentd | zaméstnancd na VaSem Seffeni je
dobrovalna.

Pfeji Vam hodné& aspéchd pfi studiu.

Mgr. Bec. Svétiude Chabrovd
Manaderka pro vedeldvan! neldkafl
Uvar ndmastiynd pro widjsl vetahy & spolupraci s LF

Fakultni nemocnice Plzef

ale| Svobody 80, 304 60 Plzed - Lochotin
Ted: 377 103 204 7377 4022 207

E-mall: chabrovasdifnplzen cz

15. 9. 2022

Zdroj: vlastni



Priloha B: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Péte pacienta o dlouhodoby cévnd vstup

STUDENT

Petra Chrastilova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickjch studii ZCU
petachrastilovaf@seznam cz

VEDOUCT BP:

Mgr. Pavlina Tomova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
pavtum@kos zou.cz

CIL STUDIE
Zjistit, zda jsou pacienti schopni pefovat o svilj vstup pfed propuéténim z hospitalizace.

5 Vasim svolenim bude provedenc pozorovani Vas a nasledné dotazovani, kteréssY bude
zaznamenano do mnou vytvofeneho formulafe. Viechny informace nebudou sdileny nikcym
jingm ne? studentem a vedoucim bakalafské price. Zaznamy budou ihned po kompletaci
studie vymazany. Informace mohou byt pouZity pfi prezentaci studie, ale tyto informace
budou vzdy anonymni. Vade identita nebude rozpoznana, bude pouZit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a miZete
také kdvkoliv odstoupit od studie.

SOUHLAS § VYZKUMEM

souhlasim s 0fasti ve vizkumné studii. Souhlasim s pozorovanim a naslednym dotazovanim.
Rozumim, Ze mohu kdvkoliv od studie odstoupit a Ze ziskané informace budou pouZity
anonymné, nebudu ve studii identifikovan(a).

Podpis dastnika vizkomu: o Datume
Podpis studentar ..o Datum:

Zdroj: vlastni



Priloha C: Sterilni stolek pro implantaci portu

57
Zdroj: vlastni



Piiloha D: Bali¢ek pro pripravu sterilniho stolku

Zdroj: vlastni



Priloha E: CICC

Zdroj: vlastni



Priloha F: Broviacuv katétr

Zdroj: vlastni



Priloha G: PICC

Zdroj: vlastni



Piiloha H: Pomiicky pro pievaz Broviacova/Hickmanova katétru

Zdroj: vlastni



Priloha I: PICC Port

Zdroj: vlastni



Priloha J: ReSerse

Studijni a védecka knihovna
Plzefiského kraje i
- B

Studijni & védecka knihowna Plzefiského kraje, pfispévkova organizace, Smetanovy sady 17872, 301 00 Plzed
IGO0 GDOTEOTT, zapséna u Krajského soudu v Plzni, spis. Zn. Pr 760

ODDELENI PREZENCHNICH SLUZEB - SPECIALNI STUDOWVNA

Cislo reeria: 81/2022
Podat zdznami: i

Péce pacienta o dlouhodoby cévni
vstup (dlouhodobé cévni vstupy;
parenteralni vyziva)

\ypracovalfa: Ludmila Kohoutowsa
listopad 2022



Uved

Rederie je rozdélena na édsti Knihy, Clanky a stati a Metodické materidly. V tchto oddilech jsou
zarnamy fazeny abecedné& a opatfeny signaturami, pod kterymi [ze jednotiivé tituly v nasi knihovngé
zapujéit, nebo informaci o jejich dostupnosti prostfednictvim meziknihowni sluZby v jiné éeské knihowné.
W pfipadé, Ze je dokument pfistupny online, zaznam obsahuje odkaz na piny text. Podirfené texty v
elektronické podobé referie obsahuji de,az% na plisluéné webové stranky.

Zaznamy v referii jsou v souladu s normou CSM IS0 690 (Bibliograficksa citace).

Casové vymezeni: 2013-2022
Jazykové vymazeni: Seitina, anglidtina

Pou#ité informacni zdroje:

Bibliographia medica Cechesiovaca [online databdze]. Praha: Narodni lekafska knihowvna [vid. 2022-11-10].
Databaze v systému DaWinci-Medvik. Dostupné z: hitps-hwww medvik ca/bme.

Dakumenty SVK PK [online databaze]. Plzef: Studijni a védecka knihowna Plzefiského kraje, 2000-
[wid. 2022-11-10]. Dalabaze v systému Aleph500. Dostupné z: hilps:faleph svkpk.cz.

EBSCOhost [online databéza). Ipswich (MA): Ebsco Information Services [vwid. 2022-11-10]. Dostupné v licenci z:
hittps: /it W2ITTOOH.

Knihovny_cz [online databaze]. Brmo: Moravska zemska knihowna, 2015- [vid. 2022-11-10]. Doestupné z:
tl FE..‘ s E.tﬂ ny.cz.

Krameriug: Narodni digitaini knihovna [online]. Praha: Marodni knihovna Ceské republiky [vid. 2022-11-10).
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[wid. 2022-11-10]. Dalabdze v systému Aleph500. Dostupné 2 hilps:/faleph . nkp cx/FMunc=file&file name=Tfind-
b&local base=5SKC.

Poznamky:

PoZadované knify — kromé tituld umisténych ve valném vwwbéru — jsou umistény ve skladistich a je tfeba je
ocbjednat prostfednictvim online katalogu SVEK PEL. Valny vybér knih s& nachazi ve 2. palfe knihovny, pokud je
hledany titul vypdjéen, 12e na néj prostfednictvim online katalogu pofidit rezervaci.

Dokumenty z jinych knihoven zajigtuje meziknihowni sluzba (MS) na pracovigti vwwpljéni protokol v plizemi
budovy SVK PK (mvsi@svkpk.cz), formulaf pro objednani je dostupny zde. Tyto slutby jsou zpoplatnény.

Moviny a Casopisy (periodika) jsou uréeny K prezencnimu studiu — posledni 2 kalendafni roky jsou bez
piedchaziho cbjednani v Eitamé Easopisd a starki vazané rocniky je tfeba objednat prostfednictvim online
katalogu na hitps:/ialeph. svkpk. cz. U zaznami &lankd jsou v reSersi uvadény tuéné zakladni signatury a pfi
objednani je nulmo jesté vidy vybral plislugny rok a svazek. Nékteré casopisy mohou byt v pribéhu roku
nedostupné z divodu vazby.

Zkratky pouZité v reSersi:

SVK PK = Studijni a védecka knihovna Plzefiského kraje p.o.
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Piiloha K: Hodnoceni dovednosti pacienti s dlouhodobym cévnim

vstupem

Pécée o Hickmanuv/ Broviacuv katétr

Inicialy pacienta

Datum sledovani

Nemocny proved] hygienu a dezinfekci rukou

Nemocny pouzil ochranné pomticky (rukavice, ustenka)

Nemocny provedl dezinfekci rukavic

Nemocny sejmul ptedchozi kryti smérem dolt

Nemocny zkontroloval misto vstupu katétru i jeho okoli

Nemocny odezinfikoval katétr i jeho okoli

Nemocny proved] o€istu mista vpichu mulovym ¢tvercem ¢i tamponem 3x

Sledovanim P ; g
po sobé smérem od katétru vné

Nemocny provedl opétovnou dezinfekci mista vpichu veetné zaschnuti
dezinfekce

Nemocny nastiihl mulovy ¢tverec a nasledné aplikoval dezinfekci na mulovy
ctverec

Nemocny umistil mulovy ¢tverec pod katétr

Nemocny piekryl katétr mulovym ctvercem

Nemocny ptekryl mulovy ¢tverec papirovou néplasti ¢i Curapure

Nemocny vyjmenoval pomtcky k pfevazovani Hickmanova/ Broviacova
katétru

Dotazem Nemocny zna Cetnost prevazil katétru

Nemocny zné konkrétni pracovisté, na které se mtize v ptipadé problémd s
katétrem obratit

Vysvétlivky:
0 bodii — Ne
1 bod — Ano

Zdroj: vlastni



