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Abstrakt

Bakalarské prace na téma ,,Vyuziti a péce o dlouhodobé Zilni vstupy v onkologii:
PICC a PORT* se vénuje problematice dlouhodobych zilnich vstupi u
onkologickych pacienti. Primarné¢ se zamétuje na periferné¢ zavedeny centralni
katétr (PICC), implantabilni ven6zni port (PORT) a inovativni hybridni systém
PICC-PORT. Prace se opira o odbornou literaturu, klinické doporucené postupy a
praktické zkuSenosti ze zdravotnického zatizeni. Pozornost je vénovana indikacim,
kontraindikacim, vyhodam i nevyhodam jednotlivych vstupli z pohledu pacienta 1
zdravotnického persondlu. Soucésti prace je také oSetiovatelska péce a prevence

komplikaci spojenych s dlouhodobymi Zilnimi vstupy.

Kli¢ova slova: onkologie, dlouhodoby zilni vstup, PICC, PORT, PICC-PORT,

oSetrovatelska péce, komplikace



Abstract

The bachelor thesis on the topic ,,Use and Care of Long-Term Venous Access in
Oncology: PICC and PORT* deals with the issue of long-term venous access in
oncology patients. It focuses primarily on the peripherally inserted central catheter
(PICC), the implantable venous port (PORT), and the innovative hybrid system
PICC-PORT. The thesis is based on professional literature, clinical guidelines, and
practical experience from a healthcare facility. Attention is paid to the indications,
contraindications, advantages, and disadvantages of each access type from both the
patient’s and healthcare provider’s perspective. The thesis also includes a section
on nursing care and the prevention of complications related to long-term venous

access systems.

Keywords: oncology, long-term venous access, PICC, PORT, PICC-PORT,

nursing care, complications
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Uvod

Pro téma této prace jsem se rozhodl z ditvodu, Ze jiz vice jak 3 roky pracuji na
Onkologicke klinice ve Fakultni nemocnici v Motole. S onkologickymi pacienty se
setkdvam dnes a denné. Jiz od prvniho dne jsem byl uchvacen dlouhodobymi
zilnimi vstupy. V té dobé& to pro me¢ bylo néco Upln€ nového a neznamého. Moje
nadSeni rostlo a zajimal jsem se o tuto problematiku vice a vice. DoSel jsem
k nazoru, zZe je nutné, aby mél dlouhodoby vstup kazdy pacient. OvSem je také
zapotiebi brat ohledy na potfeby pacienta. Vedl jsem na toto téma rozhovory
s pacienty, abych zjistil, jak vnimaji pfitomnost dlouhodobych Zilnich vstupt, a
hlavné jak s nimi funguji v rdmeci svého kazdodenniho zivota mimo nemocnici.
Piivodné tato prace méla obsahovat shrnuti v§ech dostupnych poznatkti o PICC a
PORT, ale rozhodl jsem se ptidat i PICC-PORT. Toto rozhodnuti bylo ovlivnéno
tremi pacienty, které jsem potkal na oddéleni a méli implantovan PICC-PORT. Se
vSemi jsem si promluvil o jejich vstupu, a hlavné o jejich kazdodennim zivoté
s nim. VSichni pacienti se vyjadfili velmi pozitivnég, tudiz jsem usoudil, Ze ptidat jej
do mé bakalarské prace by mohlo byt velmi pifinosné a piinést vétsi moznost
autonomie pacienta pii vybéru a nasledné také mensi omezeni pro nékteré pacienty

v jejich kazdodennim zivote¢.
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Cil prace

Hlavnim cilem této bakalafské prace je shrnout dostupné informace z ¢eskych i
zahrani¢nich zdroji o vyuziti a péci o dlouhodobé Zilni vstupy v onkologii, se
zaméfenim na PICC a implantabilni ven6zni PORT (dale jen ,,PORT). Zaroven v
této praci je diakladné predstaven PICC-PORT jako inovativni alternativa ke
stavajicim preferovanym dlouhodobym katétrim.

Tato prace si klade za cil popsat jednotlivé typy dlouhodobych Zilnich
systémi, ale také zvysit povédomi o nové alternativé PICC-PORT, ktera muze
nabidnout kombinace vyhod obou tradi¢né volenych systémii pro dlouhodoby zilni
ptistup. JelikoZ se ve své praci zabyvam shrnutim poznatkti o dlouhodobych Zilnich
vstupech (PICC, PICC-PORT, PORT), jejich vyuzitim dale zminuji nejnovejsi
trendy v oSetfovatelské péci o né, miize poslouzit studentiim jako vyukovy material,
nebo mize byt pouzita pro studenty jiz v pregradudlnim studiu, jako ukazka

moznosti pro postgradualni studium.
Specifické cile

Cil 1: Charakterizovat dlouhodobé zilni vstupy v onkologii, primarné¢ PICC,
PORT, PICC-PORT - popsat indikace, vyhody a nevyhody jednotlivych
systémdl.

Cil 2: Zhodnotit vybér optimalniho Zilniho pfistupu —v zavislosti na potiebach
pacienta, délce 1écby a typu podani chemoterapie.

Cil 3: Popsat detailn¢ systém PICC-PORT — nova alternativa ke stavajicim
systémutim.

Cil 4: Popsani spravnych postupti péce o jednotlivé zilni systémy — prevence
komplikaci, asepticka technika a doporucené postupy pro jejich udrzbu.

Vyhodnotit nejcastéjsi komplikace u jednotlivych systémii.
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ReSers$ni strategie

Pro vypracovani této bakalafské prace byla pouzita cilend reSerSni strategie
zaméfena na odborné, aktudlni a relevantni zdroje tykajici se této problematiky
zaméfené specificky na PICC, implantabilni ven6zni PORT a hybridni systém
PICC-PORT. Jednim z primarnich zdroji odbornych informaci byla databéaze
National Library of Medicine, kde byly vyhledavany odborné clanky pomoci
klicovych slov PICC, PORT, PICC-PORT, central venouse access, oncology a
nursing care. Dale byly pouZivany rGzné kombinace klicovych slov. PouZité
publikace byly v anglickém jazyce. Praktické informace a technické detaily o
jednotlivych systémech byly Cerpany od vyrobce Vygon, ktery poskytuje nejen
produktové informace, ale také edukacni materidl pro odbornou vefejnost.
Vyznamnym zdrojem informaci byly rovnéz publikace a metodicka doporuceni
spole¢nosti GAVeCeLT (Gli Accessi Venosi Centrali a Lungo Termine), ktera se
specializuje na centralni zilni pfistupy a poskytuje aktudlni doporuceni ohledné
postupu, zavadéni a oSetfeni. Také bylo Cerpano ze spolecnosti pro porty a

permanentni katétry.

Z &eské odborné literatury byla vyuzita predev§im publikace Zilni vstupy od
Jittho Charvata a kol. Tato publikace poskytuje uceleny pohled na danou
problematiku.

Tato reSerSni bakaldfskd prace byla pribézné aktualizovana, aby byla

zajisténa relevantnost a aktualnost, kterd tvoii odborny zaklad této prace.
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1 Uvod do problematiky dlouhodobych vstupi v onkologii

Onkologickd 1é¢ba predstavuje komplexni terapeuticky piistup k pacientove
diagnodze. Primarné se soustfedi na tfi hlavni ¢asti: zmenSeni, zpomaleni riistu nebo
Uplné odstranéni zhoubného novotvaru. V poslednich letech doSlo k velmi
rozsahlému pokroku v 1€¢bé zhoubnych novotvart. Velky pokrok pfinesl rozvoj
diagnostiky 1 nové moznosti 1éCby, coz pacientim piineslo zlepSeni progndz.
Soucasné s pokrokem se také zvySily ndroky na organizaci péce. Moderni
onkologicka terapie se stala komplexnéj$im a intenzivnéjsim lé€ebnym procesem.
Moderni 1é¢ba nezahrnuje pouze cytostatika, ale také cilenou biologickou 1é¢bu
nebo také imunoterapie. Mnohé latky z vySe zminénych skupin 1é¢iv jsou velmi
agresivni a pfi opakované aplikaci drazdi Zzilni endotel, zejména pokud jsou
aplikovany do periferniho zilniho fecisté pomoci periferniho Zilniho katétru.

Spolu s pokrokem také dochazi k nartistu onkologickych pacienti diky
vCasnému zachytu maligniho zvratu v buiikach. Také se na tomto nartstu podili
vys$si veék doziti v populaci. Onkologicti pacienti nevyzaduji v mnoha ptipadech
pouze protinadorovou 1écbu, ale také je zapotiebi aplikovat rizné druhy podptirné
lécby. Ta zahrnuje napi.: aplikaci parenteralni vyzivy, krevnich derivata,
transfuznich ptipravkil, antibiotické a antimykotické terapie, opakované odbéry
krve nebo dalsi diagnostické a terapeutické zékroky.

Pro vSechny zminéné druhy aktivni protinddorové nebo podpirné 1écby
plati, Ze je vzdy zapotiebi mit spolehlivy, bezpe¢ny a dlouhodoby pftistup do
cévniho feciste. Opakované venepunkce vsak vedou k podrazdéni Zilniho endotelu
stejné jako latky, které je nutné v ramci onkologické 1éby pacientovi aplikovat. V
eskalovanych ptipadech mohou zptisobit flebitidy, hematomy a trombozy. To miize
vést k vyCerpani perifernich zil. Timto miize byt zdsadn¢ ovlivnéna onkologicka
1é¢ba, ale také dojde ke ztiZzeni zajisténi cévniho feciste v pfednemocni¢ni péci nebo
na urgentnim pifjmu. Na tyto sluzby se onkologiCti pacienti potiebuji také
spolehnout stejn¢ jako zdrava ¢ast populace v akutnim ohrozeni zivota nebo pokud

dojde k akutnim komplikacim zdravotniho stavu.
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1.1 Vyznam dlouhodobych vstupii v onkologii

Klicovym krokem v onkologické 1é¢bé je spravna a vhodna volba dlouhodobého
zilnitho vstupu. Pti volbé dlouhodobého Zilniho vstupu je nutné zohlednit mnoho
faktort. Faktory ovliviiujici vybér jsou nasledujici: délka a typ 1é¢by, charakter
podavanych 1é€iv, stav Zilniho fecisté pacienta, jeho celkovy stav a socialni aspekty.
Také je nutné pfi vybéru pocitat s predvidatelnymi komplikacemi v ramci
onkologické 1é¢by, které mohou ovlivnit doprovodnou nebo podplrnou 1écbu.
Dlouhodobé Zilni pfistupy piinaSeji nejlepSi feSeni u pacientl, kteti absolvuji
dlouhodobou nebo opakovanou infuzni terapii, a také u pacientd s insuficienci
perifernim cévnim fecistém.

Kratkodobé periferni zilni katétry nejsou vhodnym feSenim pro aplikaci
onkologické 1éCby. Je to predevSim z divodu fyzikalné-chemickych vlastnosti
podavanych latek. VétSina téchto latek je zafazena do skupin iritanti nebo
vezikantii. Jsou to latky o vysoké osmolalité, extrémni pH v rozmezi pod 5 a vyssi
nez 9, nebo jsou extrémné cytotoxické. Aplikace téchto latek do periferniho zilniho
téchto latek je extravazace. Jedna se o unik 1é¢iva mimo cévu. V téchto piipadech
je zasazena okolni tkéan, ve které muze dojit k ulceraci, nekroze nebo k
dlouhodobému poskozeni kiize a podkozi. Samoziejmé periferni zilni katétr je
vhodnym feSenim pro piistup do cévniho fecisté na kratkodobé pouziti a veskera
lé¢iva, ktera jsou podavéana, musi mit pfijatelné pH pro periferni zilni systém. To
znamena, ze rozmezi pH musi byt 5-9.

Extravazace by nebyly, kdybychom pouZzivaly adekvatni Zilni pfistupy
vzhledem k povaze 1¢é¢iv, které pacientim podavame. Extravazace vznika nejcastéji
u pacientd s kiehkym perifernim cévnim fe€istém nebo u pacientt, kteti podstupuji
dlouhodobou infuzni terapii, kterd je aplikovana do periferniho Zilniho katétru.
Vyse zminéné pfi¢iny extravazace se nejcastéji vyskytuji u polymorbidnich
pacientli, ale také u dlouhodob¢ hospitalizovanych. Z téchto divodl je nyni
doporucovano jak v zahrani¢i, tak i v domadci praxi, aby byla cytostatika vyhradné
aplikovéana ptes centralni zilni katétry. Aplikace pres centrdlni zilni katétr zajisti
vy$si stabilitu cévniho feciste, snizi riziko komplikaci a zvys$i bezpecnost podavané

terapie. >3]
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1.2 Charakteristika a prinosy dlouhodobych Zilnich vstupi

Pted zahdjenim onkologické 1é¢by je vhodné zvolit adekvétni cévni piistup, ktery
je zaveden do centralniho Zilniho fecisté. To umoZiiuje opakované ¢i kontinudlni
podavani 1é¢iv do krevniho fecisté. Také 1ze pomoci nich provadét odbéry krve na
laboratorni vySetfeni, ale miizeme je vyuzit 1 v mnoha diagnostickych intervencich.
Lze je vyuZit v fadu tydnt ¢i mésict (PICC) nebo v ramci let (PORT, PICC-PORT).

- PICC — jedna se o periferné zavedeny centralni zilni katétr.

- Implantabilni venézni PORT — centradlné¢ zaveden katétr a rezervoar je
ulozen do podkozi.

- PICC-PORT - kombinace obou vyse zminénych systémil.

Vyuziti téchto cévnich pfistupt piindsi fadu vyhod jak pro pacienty, tak pro
zdravotnicky personal.

- Bezpecnost a komfort —dojde k eliminaci poctu opakovanych venepunkci.
Tim docilime redukce bolesti, hematomu a otoku spojené s vpichy. Toto
také velmi ptispiva k pacientové psychické pohod¢ a také zvysime kvalitu
zivota. V rdmci bezpe¢nosti mizeme 1épe monitorovat misto vpichu.

- Prevence extravazace — centralni ptistup do cévniho fecisté pii spravném
uzivani uspé$né eliminuje riziko extravazace podavanych latek do okolni
tkané, tudiz neni nutnost prodluzovani hospitalizace.

- Efektivni vedeni lécby — umoziuji kontinudlni infuzni terapii, neni tfeba
opakované zavedeni perifernich Zilnich katétra.

- SniZeni rizika infekce a trombozy —pii spravné manipulaci a péci o tyto
systémy je riziko téchto komplikaci niz$i nezli u opakovanych perifernich
venepunkci.

- Moznost domdaci lécby — tyto systému poskytuji mozZnost aplikace
parenteralni vyzivy v domacim prostiedi. Tim mizeme podpofit autonomii
pacienta.

- Zachovani periferniho zilniho pristupu —dlouhodobé Zilni ptistupy chrani

periferni Zilni systém na koncetinach pro budouci pouziti.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomicky rozbor jednotlivych pristupi zavedeni

Zde je popsan zilni systém horni konCetiny a centrdlni Zilni systém ve vztahu

k zavedeni PICC, PICC-PORT a implantabilniho vendzni portu.

Cilem je zajistit bezpecny piistup, minimalizovat rizika komplikaci a zajistit

optimalni funkci katétru. Volba pfistupové zily a spravné umisténi katétru maji

velky vliv na vysledek 1é¢by. Proto je nezbytné nutné znat velmi precizné anatomii

zilniho systému horni koncetiny a centralnich zil.

Zilni systém horni kon&etiny — sklada se z povrchového a hlubokého Zilniho

systému.

Systém povrchovych Zil

a)

b)

Vena basilica — hlavni zila vedouci na medialni strané ptedlokti a paze.
Zacind v oblasti dorzalni Zilni pletené ruky, stoupa po ulnarni strané
predlokti a paze, nasledné¢ v urovni stfedni tietiny paze perforuje fascii a
pfechazi do hlubokého Zilniho systému. Vena basilica méa dostateny
pramér, ptimy pribéh a vyznacuje se nizkym pocétem chlopni, coz z ni déla
idealni Zilu pro zavedeni PICC i PICC-PORT. [!}-[2]

Vena cephalica — prochazi po radialni strané predlokti a paze. Usti do vena
axillaris v ¢asti ramenniho kloubu. Pfistup pfes vena cephalica je jednou
zmoznosti. OvSem mize byt velmi ztizen zakfivenim zily, menSim

primérem a miize byt ztizen piistup do hlubsich struktur. [ (2]

Hluboky Zilni systém

a)

b)

Vena brachialis — vznika spojenim vena radialis a vena ulnaris v oblasti
piedlokti. Vena brachialis jde soubézné s arteria brachialis a v oblasti
ramenniho kloubu se spoji s vena basilica a vznikne vena axillaris. ' %]

Vena axillaris — probiha ve fossa axillaris, nasledné pokracuje jako vena
subclavia na tirovni prvniho zebra. Ptistup do hlubokého Zilniho feciste je
vyuzivan zejména pies vena brachialis. Vyuziva se pifedevSim v ptipadé, ze

povrchové zily nejsou pfistupné, nebo nemaji dostateCny prisvit.
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Manipulace v hlubokém zilnim systému je technicky naro¢néjsi a nese vétsi

riziko komplikaci, napt.: hrozi riziko punkce arteria brachialis. ' 2]

Centralni Zilni FeciSté v oblasti hrudniho kose
Zilni krev po opusténi horni kon&etiny pokraduje do centralniho Zilniho
fecisté nésledujici cestou:

a) Vena subclavia — je ptimym pokracovanim vena axillaris. Lokalizace této
zily je za kli¢ni kosti a probiha medidlné¢ smérem k hrudni kosti. Pii zavedeni
implantabilniho venézniho portu je vena subclavia b&znym mistem venotomie.!':
(2]

b) Vena jugularis interna — jedna se o jednu z hlavnich zil, kterd odvadi krev
zmozku a hlubokych struktur krku. Tuto Zilu je moZzné zvolit pro alternativni
pfistup pii implantaci portu. Je volena jako alternativa pro jeji vlastnosti. Lze ji
dobfe vizualizovat za pomoci ultrazvuku a ma piimy pribéh. [} [2]

9 Vena brachiocephalica — vznika spojenim vena subclavia a vena jugularis

interna. Vena brachiocephalica dextra a sinistra se spoji a vytvoii vena
cava superior. -2
Y Vena cava superior — vznika za sternoklavikuldrnim skloubenim. Jedn4 se

o hlavni cévu, kterd odvadi krev z horni poloviny téla do pravé sing. [} [2]

Kavoatrialni spojeni
Jedna se o anatomicky bod, kde se setkavaji vena cava superior a atrium
dextrum. Kavoatridlni spojeni je povaZzovano za idealni misto pro zakonceni katétru
u vSech typt dlouhodobych katétri. Divody zvoleni kavoatridlniho spojeni:
- Zajistuje laminarni proudéni krve, které zabranuje stagnaci tekutin a krve,
a tim i trombdze nebo usazeni 1éCiv.
- Minimalizuje riziko mechanického podrazdéni cévniho endotelu a chlopni.
- Umoziuje dostate¢né rychly pritok krve, aby doslo k rychlému natedéni
podavanych 1éCiv. Zejména 1éCiv o vysoké osmolalité, extrémné vysokém
nebo extrémné nizkém pH.
- Snizuje riziko vzniku perforace cévy nebo arytmii. Tyto komplikace mohou

nastat pii zavedeni $pi¢ky katétru do atrium dextrum. [} 12!
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Za optimalni pozici Spicky katétru se povazuje dolni tfetina vena cava
superior tésné nad kavoatrialnim spojenim. Lze tolerovat drobné odchylky dle

individudlnich anatomickych poméril pacienta. [} [2]

Shrnuti vztahu anatomie k jednotlivym dlouhodobym Zilnim vstupiim
PICC:
*  Primarni anatomicky pfistup — vena basilica, vena brachialis, vena
cephalica. 'V 2]

Cilové umisténi — dolni tfetina vena cava superior tésn€ nad kavoatridlnim

spojenim. 1!

PICC-PORT:

Primérni anatomicky piistup — vena basilica, piipadné vena brachialis. '
(2]
Cilové umisténi — dolni tfetina vena cava superior tésn€ nad kavoatridlnim

spojenim. !

Implantabilni ven6zni PORT:
Primérni anatomicky piistup: Vena subclavia, vena jugularis interna. ' ?]
Cilové umisténi — dolni tfetina vena cava superior t€sné nad kavoatrialnim

spojenim. [*!
2.2 PICC

Periferally Inserted Central Catheter (PICC) = periferné¢ zavedeny centralni zilni
katetr. Tudiz se fadi mezi centralni Zilni katetry a nema z4dna omezeni v podavani
1éciv. PICC je tenky a ohebny katétr, ktery se zavede do zily v horni ¢asti paze a je
sméfovan do horni duté Zily. Jeho konec se nachazi v kavoatrialnim spojeni. Délka

katétru je 50-60 cm.[!
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2.2.1 Obecné vyuziti PICC

Je nutné zvazit jako jeden z hlavnich pfedpokladt délku 1écby. Pokud jde o 1écbu v
fadech tydnt az mésictl, jedna se o jednu z indikaci pro zavedeni PICC. Vyuziti
PICC je velice Siroké. Mohou se timto katétrem podavat 1éky ¢i roztoky o vysoké
osmolalite, pH nizsi nez 5 a vysSinez 9, krevni derivaty, cytotoxicke latky a mnoho
dalsich. Do PICC lze také podavat kontrastni latky, ovSem musi byt oznacen

znackou CT ¢ POWER.P
2.2.2 Indikace pro PICC

PICC katétry jsou indikovany diky své nizké mite infekci z dlouhodobého hlediska.
To ovSem neni jediny indikator pro zavedeni. Zavadi se pacientim, kteti maji lécbu
od n¢kolika tydnti az po nékolik mésicti. Zde jsou nejcastéjsi indikace pro zavedeni:
- planovana a dlouhodobé intraven6zni terapie,
- aplikace 1é¢iv, které vyrazné irituji cévni feCisté, napi.: chemoterapie nebo
néktera antibiotika,
- totalni parenteralni vyziva,
- dlouhodobé podéavani 1ékii (antibiotika, antimykotika, chemoterapie,
biologické l1écba a imunoterapie),
- intervence v radmci monitorace (odbéry krve),
- pacienti se Spatnym perifernim piistupem (geriatricti pacienti),
- vicecetné podani krevnich derivat nebo transfiznich ptipravkd,
- sniZeni poc¢ti venepunkci do periferniho fecisté pacienta,
snizeni ekonomickych nékladdi pti netisp&$ném odbéru krve ¢i kanylaci. [
[51, [6], [7], [8]

2.2.3 Kontraindikace pro PICC

Nejsou znamy Zadné absolutni kontraindikace pro zavedeni PICC. Existuji pouze
relativni, které jsou nésledujici:

- infekce kuze,

- pacientova historie trombo6zy v misté zavedenti,

- trauma nebo popaleni v misté zavedeni,
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- aktivni bakteriémie,

- alergické reakce na kontrastni latku a zvySend hladina kreatininu, pokud se
jedné o zavedeni katétru pti venografii s pouzitim jodové kontrastni latky,

- predchozi radikalni mastektomie s disekci lymfatickych uzlin na strané
zavedeni,

- u pacientd, ktefi maji chronické onemocnéni ledvin a musi podstupovat
pravidelnou hemodialyzu, nebo u nichz se hemodialyza predpoklada,

- stfedni az tézka koagulopatie ¢i trombocytopénie,

- vyrazna agrese nebo nepokoj pacienta,

- odmitnuti zdkroku pacientem.®} [} [10). [11}. [12]
2.3 PICC-PORT

Je nutné zde zminit existenci PICC-PORT. Jedna se o jeden z nejnovéjSich systémi
pro piistup do centralniho cévniho fecisté. Jde o kombinaci postupt zavedeni u
PICC a technologie, jak materidlové, tak stavebni struktury implantabilniho

veno6zniho portu.
2.3.1 Obecné vyuziti PICC-PORT

Je zde moznost jej vyuZit u pacientl, u kterych by hrozilo vétsi riziko komplikaci
po zavedeni port, jako je napt. pneumotorax z diivodu anatomickych poméra. Tento

vstup piinasi nové moznosti. AvSak ponechava si vyhody obou tradi¢nich vstupt.
2.3.2 Indikace pro PICC-PORT

- dlouho trvajici 1écba,

- 1écba, ktera probiha alespoii jednou tydné,
- chemoterapie,

- patologie v oblasti hrudniku,

- patologie v oblasti krku,

pacientova zadost. [2!]
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2.3.3 Kontraindikace pro PICC-PORT

- lymphadenectomie v oblasti axily,
- syndrom horni duté zily,

- renalni insuficience,

- patologie v oblasti paZze,

patologie cévniho systému v oblasti paze.?!]

2.4 Implantabilni venozni PORT

Implantabilni vendzni port je centrdlni zilni katétr a fadi se mezi dlouhodobé Zilni
vstupy. Télo portu je implantovano do podkozi na ptfedni stranu hrudniku. Jeho
konec usti do horni duté Zzily. Jeho silikonovd membrana vydrzi zhruba 2000
vpichd. Pro vpich do membrany musi byt vzdy pouzita Huberova jehla. Tato jehla
se specidlnim zkosenim Spicky nezanechava kruhovy vyfez v membrané, a tudiz

nemiize dojit k poskozeni. [*!
2.4.1 Obecné vyuziti PORT

Obecné se port zavadi za ucelem snizeni poctu vpichti do pacienta, at’ uz se jedna o
kanylaci ¢i o jednorazovy odbér krve na vySetieni. Jeho vyuziti je velice Siroké.
Mohou jim podavat 1éky ¢i roztoky o vysoké osmolalité, latky s extrémnimi
hodnotami pH, krevni derivaty, cytotoxické latky a mnoho dalSich. Do port lze také
podavat kontrastni latky, ovéem musi byt ozna¢en znatkou CT ¢ POWER. P!
Implantabilni porty lze také rozdélit do riiznych kategorii: podle lokalizace
portové komirky, podle pouzitého materidlu a podle tvaru portové komurky.
V poslednich letech je velky pokrok v modernizaci a rozsifeni spektra pro vyuziti.
Nyni jsou na trhu i vysoko priatokové porty, které umoziuji aplikaci kontrastni
latky, jak je zminéno vyse, ale musi mit své specifické oznaceni CT/POWER.5!
Material, ze kterého jsou porty vyrabény, je nejcastéji titan, plast, ¢i
kombinace obou materialii. Specifickym materidlem mutze byt keramika, kterad
nasla své vyuziti pouze ve vyjimecnych piipadech u alergickych pacienti. Dale

katétr portu se standardné vyrabi ze silikonu nebo polyuretanu.*!
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Ve vétsing€ ptipadech maji pacienti implantovan jednokomorovy port, i kdyz
je moznost na trhu objednat i port dvoukomorovy. Dvoukomorové porty maji
vyhodu, ze lze aplikovat vice 1éCiv najednou, nebo provadét odbéry krve. Ale jsou
zde mozna a relativni negativa: zhorSené hojeni z divodu velikosti, komplikace pti
uzivani z diivodu velikosti a také je nutné rozdélit pritok podavanych 1é¢iv na dvé

mensi hodnoty.[*!
2.4.2 Indikace pro PORT

- pacienti s malignitami,

- lécba ¢i pocet cyklit chemoterapie presahne délku 4 mésice,

- dlouhodobd i.v. terapie,

- opakované podavani krevnich derivatd,

- opakované infekce nebo sepse, které vyzaduji delsi 1é€bu ATB, nebo 1écbu
vice druhy ATB,

- dlouhodobé parenteralni vyziva,

- pacienti s ledvinovym selhénim,

1é¢ba bolesti. *]
2.4.3 Kontraindikace pro PORT

- Trombocytopénie,

- diseminovana intravaskularni koagulopatie,
- vyrazna neutropénie,

- morbidni obezita,

- Dbakteriémie,

- sepse,

- intolerance materialu,

- nadorové masy v oblasti hrudniku,

- vrozené anatomické anomalie,

- pacient jiz m&l importovan port,

nesouhlas pacienta. %]

22



2.5 Implantace a technika zavedeni

2.5.1 PICC PORT - SIP-P protokol

Obsahuje 8 krok a je urcen pro bezpecné zavedeni.

1.

Piedprocedualni zhodnoceni pacienta — systematické ultrazvukové zobrazeni
zilniho systému v oblasti paze dle protokolu RaPeVA z divodu spravného
Antisepse — striktni dodrzeni hygienické dezinfekce rukou pouzitim
maximalnich bariérovych pomticek a v neposledni fadé dezinfekce mista
vykonu pomoci 2 % chlorhexidinu s 70 % isopropylalkoholem. (%]

Vybér vhodné Zily a nasledna tunelizace — zhodnoceni priméru zvolené Zily
nejlépe v nasledujicim pomeéru. Katétr: zila = 1: 3 nebo mensi. Také je tfeba
zvazit nutnost tunelizace vzhledem k nésledujicimu faktoru. Rezervoar by mél
byt umistén v zelené z6né dle Dawsonovy ZIM metody. Pokud nelze tomuto
pozadavku vyhovét, 1ze rezervoar umistit na okraj mezi Zlutou a zelenou zénou.
Pokud ani tomuto pozadavku nelze vyhovét, je nutné provést tunelizaci. (>
Nutna identifikace medidlniho nervu a brachidlni tepny — ultrazvukové
presna lokalizace obou struktur u kazdého pacienta pted zahdjenim venepunkce.
[22]

Ultrazvukové navigovana venopunkce — ultrazvukové navigovand punkce a
naslednd kanylace hluboké zily v oblasti paZze (bazilickd, brachidlni nebo
axilarni). Preferovanym zptsobem je vyuziti kratké osy (out of plane). Vzdy za
pomoci sady pro mikrozavadéni. (2]

Ultrazvukové navadéni konce vodi¢e — pomoci supraklavikuldrniho
ultrazvukového skenovani ovéiime spravny smér vodice. #?!
Intra-proceduralni ovéieni spravné polohy Spi¢ky katétru — pomoci
intrakavitalniho EKG nebo ultrazvuku. (2

Spravna implantace rezervoiaru — rezervoar umistime podkozné nad
bicepsovy sval. Kapsu si nasledné vytvotime pomoci hydro-disekce. Pouzijeme
lokalni anestetikum a fyziologicky roztok. Ranu je tfeba uzavtit vstiebatelnymi
intradermalnimi stehy a nasledné uzavieni pomoci cyanoakrylatového

lepidla.l??]
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Pozn: Tento postup je pouzivan i u implantace PICC katétru. Jedna se o SIP
protokol. Osmy bod se lisi a bude podrobnéji popsan u PICC.

2.5.2 Predproceduralni zhodnoceni pacienta

Spravné zhodnoceni stavu pacienta zaCina jiz na Uplném zacatku. Jednim z
nejvice soustfedime na nasledujici informace: ptedchozi implantace PICC, PORT
nebo PICC-PORT, zilni trombozy a také zda mél v historii problémy s venepunkei.
Stejné jako pfi implantaci portu bychom méli znat stav koagulace krve pacienta,
popfipad¢ zda uziva néjakou antikoagulacni terapii. Také je nutné provést edukaci
pacienta, podepsat informovany souhlas a zhodnotit alergickou anamnézu. Rovnéz
je nutné vyloucit kontraindikace pro zavedeni PICC-PORT, které jsou zminény
vyse. (23]

RovnéZ jako u PICC plati oboustranna kontraindikace v momenté, kdy ma
pacient potvrzen syndrom horni duté Zily, jestlize ma pacient pokrocilou formu
rendlniho selhani ve stadiu 3,4 a 5. Mezi lokalni kontraindikace, které je tfeba
anamnesticky zhodnotit, pafi nasledujici: paréza paze, disekce axilarnich uzlin nebo
rozsahlé ortopedické abnormality. (2]
systematické ultrazvukové kontroly a nésledném zhodnoceni hlubokého Zilniho
systému. Je dobré v tento moment pouzit protokol RaPeVA. Tento protokol
piedstavuje dukladné a systematické zhodnoceni zilniho systému pomoci
ultrazvuku v oblasti paze a cervikothorakalni oblasti. Vzdy jej provadime

oboustranng, 24 [23]- [261. [27]. [28]. [29]
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2.5.3 Protokol RaPeVA pomoci ultrazvuku

1) Vizualizace cefalické Zily pomoci sondy v oblasti kubitalni jamky. (>

2) Nasledné posuneme sondu z radidlni strany k ulndrni stran€ a provedeme
naslednou identifikaci brachidlni tepny spolecné s brachidlni zilou a soutok
mezi antekubitélni Zilou a bazilickou Zilou. 2%

3) Nasledné provedeme posun sondy smeérem vzhiru a provedeme identifikaci
bazilické Zily v bicipitalné-humeralni ryze. (2

4) Nyni provedeme vySetfeni nervové-cévniho svazku v oblasti paze. 2!

5) Provedeme laterdlni posun sondy pies bicepsovy sval a nasledné provedeme
vizualizaci cefalické Zily ve stiedni ¢asti paze. [2]

6) Identifikace axilarni Zily v intraklavikuldrni oblasti paze. [**

7) V poslednim bodé provedeme vizualizaci vnitini jugularni, podklickové a

brachiocefalické Zily v supraklavikularni oblasti.!??]

Antisepse
Nyni se zaméfime na antisepticky postup, ktery je nezbytny pii zavadéni PICC-
PORT.
Hygienicka dezinfekce rukou a hygienické myti rukou
Hygienickd dezinfekce rukou by méla byt idedlné provedena alkoholovou
dezinfekci.

Pokud je viditelné znecisténi rukou, je nezbytné, aby probehlo diikladné
myti rukou mydlem. Poté provedeme jejich naslednou dezinfekci. (%!
Dezinfekce mista vykonu

Pted vykonem by méla byt provedena dikladna dezinfekce mista vykonu 2
% chlorhexidinem s 70 % isopropylalkoholem. Pokud je zndmé alergie na
chlorhexidin, je mozné pouzit jodové preparaty urcené k dezinfekci pted vykonem.
V ramci techniky nanaSeni dezinfek¢niho piipravku nebyl klinicky prokdzan zadny
rozdil v redukeci mikroorganismii na kiizi pfi pouZiti techniky tam a zpé&t, nebo
techniky soustfedénych kruhi. Pokud jsou ob¢ techniky provedeny spravné a také

musi byt pokozka zdrava a ¢ista. 3031
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Maximalni bariérova opatreni
Podle doporuceni je nezbytné minimalizovat riziko kontaminace
mikroorganismy pomoci bariérovych opatieni. Bariérova opatfeni jsou nasledujici:
- nesterilni Cepice a Ustenka,
- sterilni plast’ a rukavice,
- plna sterilni rouska pfes pacienta,
- sterilni navlek na ultrazvukovou sondu (dostatecné dlouhy, aby pokryl celou
sondu a kabel ve sterilnim poli).[3%) (32} 133}, [34]

Pozn.: Toto plati i u PICC.

Vybér spravné Zily a naslednd moznost tunelizace

Vybér optimdlni zily je klicovym faktorem. Stejné jako u zavadéni PICC je
kliCovym parametrem vnitini pramér zily, pramér zily se vzdy méfi bez pouziti
turniketu. Primér vybrané zily by mél byt vzdy alespon tfikrat vétsi nezli primeér
katétru. Z divodu zachovani idedlniho poméru 1:3 (katétr: zila). Timto jsme
schopni sniZit riziko moZnosti vzniku trombdzy spojené se zavedenim katétru. (2
[27]

Jelikoz standardné jsou dodavany PICC-PORT katétry s velikosti 5 Fr, je
nutné najit Zilu o priméru alespont 5 milimetrt, to je 15 Fr. Tato Zila v§ak nemusi
byt k dispozici ve stfedni oblasti paze. V tom moment¢ se piistupuje k v&tsim zZilam,
vétsinou k bazilické a axilarni, ale je nutné nasledné provést tunelizaci z diivodu,
7e tyto Zily se jiz nachazeji ve zluté zong. Katétr se tudiz musi tunelizovat do zelené
zony, aby bylo mozné umistit rezervoar. Zony jsou rozliSeny dle Dawson's ZIM
metody, tzn.: paze je rozdé€lena na tii ¢asti od podpazi k loktu. Pficemz u podpazi
je Zlutad zona nasledné pokracuje zelend uprostied paze a nakonec v oblasti lokte

&ervena. [3°) [361. [37]
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Pokud neni na pazi k dispozici zadna vhodna zila alespoit o priméru 5
milimetrQ, je dobré zvazit druhou stranu. V piipad¢ oboustranné kontraindikace pro
zavedeni PICC-PORT lIze alternativné pouzit hrudni port ¢i hrudné-pazni port. V
piipadé hrudné-pazniho portu je nutné provést rozsdhlou tunelizaci od
supra/infraklavikularni oblasti mista punkce k subkutdnnimu mistu pro vytvofeni
kapsy, ktera bude ve stiedni ¢asti paze. 3%

Zietelna identifikace medidlniho nervu a brachialni tepny

Totozné jako pii zavadéni PICC je nutnd zfetelna identifikace medidlniho
nervu a brachidlni tepny pomoci ultrazvuku. Tento ukon je velmi dulezity v
pfedbéZném vySetfeni a nasledné také pfi venepunkci. Medidlni nerv se casto
nachdazi v izké blizkosti brachidlni tepny. Na ultrazvuku se zobrazuje jako hyper-

echogenni. Nestlagitelna struktura s vnitini multilokularni texturou. 3%

Komplikace p7i poranéni
Nahodnéa punkce tepny — muze dojit ke vzniku lokalniho hematomu, rtzného
rozsahu. Tyto hematomy jsou vSak vzdy reverzibilni. Naopak pokud dojde k

poranéni medialniho nervu, miZze dojit k vdZnym nasledkiim, a dokonce 1 k trvalym.
321, [37]

Pozadavky na ultrazvukové zobrazeni
Ke snizeni neuspéchu v této oblasti zavadéni PICC-PORT je nutné mit odpovidajici
ultrazvukové vybaveni, které je schopno v dostatecné mife zobrazit i nervovou tkan.
Je velmi dilezité, aby zaméstnanci, kteti provadi tento typ vykonu, byli dostatecné
proskoleni a byli schopni adekvatné pouzivat ultrazvuk. #?!
Venepunkce-navigace pomoci ultrazvukové sondy

Tento postup je v dneSnim modernim zdravotnictvi povaZovan za zlaty
standard at’ uz u dospélych pacient, nebo pediatrickych.
Preferované techniky v zobrazeni struktur pomoci ultrazvuku

Jednim z nejvhodnégjSich zobrazeni zily je kratka osa s Out of plane
pfistupem. Tento ptistup je vhodny z divodu perfektniho zobrazeni okolnich
struktur, tudiZ se minimalizuje riziko ndsledného poskozeni okolnich struktur a

nedochazi ke komplikacim spojenych se zakrokem. %!
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Kanylace Zily
Pouzivé se modifikovana seldingerova technika. Zavede se zavadéc¢ a nasledné pres
n¢j je mozné zavést samotny katetr. Je doporucovédno pouzit sadu pro
mikrozavadéni, kterd zahrnuje nésledujici komponenty:

- 21G echogenni jehla je vhodnéjsi pro pfesnou venepunkci,

- vodici drat z nitinolu pro optimalni navigaci,

- dilatator velikosti 5,5 Fr, délka: 5-7 cm.
Pouzitim tohoto setu dochdzi k minimalnimu invazivnimu pfistupu a nasledné¢ ke
snizeni traumatizace cévni stény i okolnich tkani pti punkci a dilataci. %]
Spi¢ka katétru a jeji ultrazvukova navigace

Po zavedeni katétru se ultrazvukova sonda pouziva k ovéfeni spravného
sméru katétru do oblasti brachiocefalické zily. Pohyb katétru se sleduje pfies
supraklavikularni oblast. Zde se provadi dikladné zobrazeni zilniho systému. Tento
postup je soucasti protokolu ECHOTIP. K zobrazeni Zilniho systému lze pouzit
stejnou sondu jako pfi venepunkci. V tomto piipadé se jednd o linearni
ultrazvukovou sondu. 40 [41]

Jednou z nepiekonatelnych vyhod pro pacienta i pro persondl je bezpecnost
této metody a jeji jednoduchost. Tato metoda je jednodussi v porovnani s
fluoroskopickou navigaci a elektromagnetickou navigaci. Také ma Sir$i uplatnéni a
je méné nakladna. (4%

Ultrazvukovou navigaci $picky katétru neni nutno provadét vzdy. Pokud Ize
ovefit polohu $picky katétru pomoci EKG, je ultrazvukova navigace nadbytecnym
vykonem, ktery prodluzuje ¢asovou naro¢nost celého vykonu. 2]
Intra-proceduralni ovéreni polohy §picky katétru

K ovéfeni Spi¢ky katétru musi dojit jiz pfi samotném zavadéni, protoze
nasledné postproceduralni upravy polohy Spicky ¢i samotného katétru nejsou
zadouci. V soucasné dob¢ nejsou ani dle doporuceni akceptovany. Tyto Gpravy jsou
nakladné, ¢asové naro¢né a mohou byt potencialni komplikaci pro pacienta. Nyni
je doporuCovana metoda pro ovéfeni za pomoci EKG. Jednd se o jednu z
nejpiesnéjsich, nejjednodussich a také nejbezpecnéjsSich metod. Fluoroskopie neni
doporucovana z nasledujicich divodi:

- mén¢ presnd metoda,
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- nakladna,

- logisticky naroc¢na,

- vystavuje pacienta ionizujicimu zéafeni. [22 33} [43]

EKG je nové pouzivano i u pacientt, ktefi maji potvrzenou diagnoézu fibrilace sini.

Jednou z komplikaci této metody mohou byt pacienti s kardiostimulatorem. Ov§em

v tomto pfipad¢ mizeme vyuzit transtorakalni echokardiografii jako alternativu ke

klasickému EKG. Tato alternativa je vS§ak mén¢ ptesnd a v praxi se setkava s fadou

omezeni.

[44]

Umisténi rezervoaru

Rezervoar se umist'uje nasledujicim zplisobem, ktery bude popsan v jednotlivych

krocich pro srozumitelnost a komplexnost této ¢asti vykonu.

1)

2)

3)

4)

5)

Jde o asepticky vykon. Pozivaji se sterilni jednorazové chirurgické néstroje jako
prevence bakteridlni kontaminace a minimalizace veskerych rizik spojenych s
touto procedurou.

Pouzijeme tzv. Hydrodisekci (infiltrace pomoci lokalniho anestetika a
fyziologického roztoku) pro vytvofeni subkutanni kapsy nad bicepsovym
svalem. Pouziva se tupa technika z divodu minimalizace krvaceni a nasledného
poskozeni okolni tkang.

Zvoleni velikosti rezervodru: musime brat v potaz velikost paze z divodu
estetiCnosti a také nasledné obsluhy pii napichovani Huberovy jehly. Mensi
rezervoar volime v momenté, kdyZ je pacient Stihly. Zde dosahneme lepSiho
estetického vysledku. V opacném ptipadé, kdyzZ mame pacienta objemnéjsiho,
volime vétsi rezervoar z divodu prakti¢nosti a nasledné lepsi obsluhy pro
zdravotnicky personal.

Pfipojeni rezervoaru a katétru + ndslednd kontrola funkc¢nosti. Kontrolu
funkénosti provedeme nasledujicim zptisobem: PICC-PORT lze volné
proplachnout fyziologickym roztokem pomoci techniky start-stop. Dalsi
metoda pro ovéieni priichodnosti je snadna aspirace krve do stikacky.
Samotna délka katétru: dle doporuceni je vhodné nechat katétr o dva centimetry
delsi. Je tomu tak z divodu, Ze jeden centimetr katétru je spotfebovan na

piipojeni k rezervoaru a dalSi centimetr se nechava z divodu zmén poloh
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pacienta. V této situaci jeden ptebyvajici centimetr kompenzuje polohu pacienta

vleZe nebo vsedé tak, aby nedochazelo k nefunkénosti samotného systému. (46}
[47], [48], [49], [501, [51]

Uzaver rany a prevence nasledujicich komplikaci

Kulze nad rezervoarem je uzaviena pomoci vsttebatelnych intradermalnich stehi a
kyanoakrylatovym lepidlem. Vyhodou této metody je lepsi esteticky vzhled a
nasledné snizuje riziko infekce. NBCA (N-Butyl-2cyanoakrylat) je nynéjsi forma
tkanového lepidla. Vyhodou NBCA je rychlejsi tuhnuti a vySSi pevnost nez

piedchoziho tkanového lepidla. [4¥!

Edukace pacienta po zavedeni PICC-PORT
Doporuceni pro pacienty po vykonu dle centra pro cévni vstupy:
e Aplikace suchého chladu na misto zédkroku z dlivodu prevence hematomu.
e Kryt rdnu dle doporuceni centra po dobu 3 dnii, poté lze vyménit za
standardizované kryti v dané nemocnici pro tento typ vstupu, pokud bude
aktivné pouzivan. Jestlize ne, neni po tfech dnech tfeba pouzivat kryti.
e Je nutno se vyhnout ponofovani mista zékroku do vody alespoii po dobu
deseti dnt.
e Je nutné pacienta edukovat ohledné moZné bolesti v misté hydrodisekce.
Je nutné pacienta poucit o moznych komplikacich jako je napfi.: uvolnéni
stehu, krvéaceni, vytok atd. V tento moment by mé¢l pacient vyhledat

odbornou lékai'skou pomoc nebo se dostavit do centra pro cévni vstupy.’!
2.6 PICC

2.6.1 Priprava pacienta

Pted piipravou pacienta musi nejprve dojit 1¢kat a vysvétlit mu divod pro zavedent,
nasledny ucel a rizika. Také je nutné, aby pacient podepsal informovany souhlas,
protoze bez néj nelze zakrok provést. Den pfed vykonem by mél byt pacient
upozornén na to, aby dodrzel pitny rezim z ditvodu dobré népln¢ cévniho fecisté v

den vykonu. Pokud je pacient siln¢ ochlupen, méli bychom ochlupeni zkratit
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cliprem, v zadném piipad¢ neholit z divodu mikro traumatu kozniho krytu. La¢nost
pacienta se vzdy tidi podle pokynt specializovaného pracovisté pro zavedeni PICC.
Veskera piiprava pacienta je provedeno na odd¢leni, na kterém je pacient
hospitalizovan. V den vykonu je nutné, aby pacient provedl celkovou hygienu
s diirazem na misto punkce. Néasledn¢ je pievezen do ambulance, nebo na
intervencni salek centra pro cévni vstupy. Pokud pacient pfichdzi z domova, je

nutné, aby tyto tkony provedl v domécim prostiedi.

2.6.2 Technika zavedeni

2.6.2.1 Vybaveni

Na trhu se dnes pohybuje velké mnoZstvi rtiznych konstrukei a materiald PICC
katétri. Nejcastéjsim materidlem je silikon nebo polyuretan.

Daéle se lisi primérem katétru a poctem lumenii na konci katétru. Nékteré
zpétnému toku krve, kdyz ziistane otevieny, a nezastipne se.

Nejrozsitengjsi metodou pro zavedeni PICC je modifikovana Seldingerova
technika. V¢tSina nemocnic mé standardizovano vybaveni pro centralni zilni

piistup nebo celé sety. [*!

Potrebné pomuicky pro vykon
- sterilni opera¢ni rouska,
- ultrazvuk a sonda se sterilnim navlekem,
- ultrazvukovy gel (sterilni a nesterilni),
- sterilni empir, rukavice, Cepice,
- operacni Cepice, chirurgicka stenka, s vyhodou i pro pacienta,
- m¢éfici paska,
- roztok chlorhexidine s pfidanym barvivem pro dezinfekci mista punkce,
- sterilni proplachy fyziologickym roztokem,
- tkénové lepidlo,
- pruban ¢i specidlni rukav,
- lokalni anestetikum, lidokain nebo mesocain,

- PICC set: skalpel, dilatator, punk¢ni jehla, zavadéc,
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- instrumentacni stolek, dezinfekce, emitni miska,

- PICC priikaz, dokumentace pacienta.®]

Kompetence

PICC katétr mohou zavadét 1ékaii nebo vSeobecné sestry. VétSina nemocnic si vSak
vytvotila PICC tymy, nebo centrum pro cévni vstupy. Tymy nebo centra jsou
slozeny ze vsSeobecnych sester, které¢ proSly certifikovanym kurzem. Tyto
vSeobecné sestry tudiz musi spliovat legislativni normu dle vyhlasky 55/2011

sbirky + certifikovany kurz. ®

Priprava pacienta PICC tymem nebo centrem pro cévni vstupy

Pacient je edukovan o pribchu vykonu, pifinosech a rizicich. Nasledné je mu
poskytnut prostor na dotazy. Poté je nutné, aby pacient podepsal informovany
souhlas, ktery obdrzi od NLZP nebo LZP. Podle toho, kdo bude dany vykon
provadét. Je nezbytné provést kontrolu anamnézy zejména alergické a ddle musi
dojit ke kontrole vysledkii koagulace. Jestlize pacient informovany souhlas
nepodepise, zakrok nelze provést. ¥

Pacient je nésledné piipojen na monitor srdecni ¢innosti. Z ditvodu, ze pii
zavadéni PICC je tieba se dostat do kavoatridlniho spojeni. Pokud se zavede moc
hluboko, dostane se katétr do pravé siné, a tim se zplisobi pacientovi arytmie.
Pacient je poloZen na lehatko s abdukovanou pazi, ktera je zevné rotovana. Pomoci
méftici pasky se zméti vzdalenost od antekubitdlni jamky do medioklavikularni
linie, dale pokracujeme az k pravému okraji hrudni kosti do tfetiho mezizebii. Toto
méfeni nam ukézZe piibliznou délku katétru. t®]

Celé misto, kde bude probihat vykon, dikladn¢ dezinfikujeme a nasledné
piekryjeme sterilni operacni rouSkou. Pfipravime si ultrazvukovou sondu, kterou
vlozime do sterilniho navleku k tomu urenému. Pomicky jsou sterilni a
usporadany tak, aby k nim byl snadny pfistup. VSechny lumeny katétru musi byt
proplachnuty fyziologickym roztokem a nasledné dikladné uzavieny. Také pfi

pacientové neklidu je moznost podat mirnou davku sedativ. [*
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Ultrazvukem rizené zavedeni PICC

Paze pacienta je v thlu 45° - 90° vedle t€la. Pfistupova zila je vzdy prvotné
vizualizovédna ultrazvukem. Dale kiize a podkozni tkan¢ nad zilou jsou lokalné
anestetikovany. Punk¢ni jehlou se nasledné provede punkce Zily, v tomto okamziku
sledujeme Spicku jehly, aby nedoSlo k perforaci. Ultrazvuk ndm také potvrdi
optimalni lokalizaci punkéni jehly, dal$i potvrzeni je navrat krve. Vodici drat se
zavede pres jehlu. Nyni odstranime jehlu a zavadéci drat ponechame. Pomoci
skalpelu se nasledné provede maly fez, aby vznikl vét$i prostor pro dilatator.
Zavad¢c a dilatator se pomoci dratu zavedou pres kizi do zily. Nasledné se musi
upravit délka katétru podle diive namétené délky. Nyni se odstrani drat i dilatétor,
aby nedoslo k nasati vzduchu, musi se misto punkce piekryt prstem. PICC katétr se
pomalu zavadi pfes zavadéc az ke kavoatridlnimu spojeni. Pti fizeném zakroku
EKG se vlna P progresivné zvétSuje, jak se konec katétru blizi kavoatridlnimu
spojeni. Zde dosahne svého vrcholu, nez vstoupi do pravé sin€. Opatrn€ v tomto
okamziku muizeme odstranit zavadéc. Nasledné uzavieme vSechny lumeny,
piidame na né bezjehlové vstupy a dezinfekéni zatky. Pred prvnim pouzitim se

provede kontrolni RTG snimek hrudniku pro potvrzeni polohy katétru. (8} [13]

2.6.2.2 Fluoroskopické rizené zavedeni PICC

Postup je identicky se zavedenim, které je fizené ultrazvukem. Kromé toho, Ze pted
zavedenim jehly do Zzily je provedena aplikace kontrastni latky do krevniho feciste.
Zavadé¢ je pomoci kontrastni latky navadén az ke kavoatridlnimu spojeni. Kdyz
dosahne kavoatridlniho spojeni, zavede se po zavadéci katétr do mista uréeni. Timto
procesem za pomoci kontrastni latky je vzdy docileno spravného ulozeni Spicky

katétru. 18]

Postproceduralni péce

Konecnou fazi vykonu je spravné zajisténi katétru a prekryti mista vpichu. Je
mozné fixovat katétr pomoci tkaniového lepidla nebo pomoci SecurAcath (podkozni
ukotveni). Fixace katétru je vzdy nutnd, protoze pokud bychom neprovedli jeho
fixaci, mohlo by dojit k samovolnym pohybiim, nebo jeho vsouvéni a vysouvani.

Tyto pohyby mohou poskodit endotel cévy, ktera by byla vice nachylna pro vznik
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trombo6zy. Podkozni ukotveni je vhodnéjsi forma fixace, nezli tkanové lepidlo.
Ptinasi moznost lepsi dezinfekce kiize pii prevazu. Tento typ fixace by mél byt také
preferovan u neklidnych pacientii. Misto vpichu kryjeme netransparentnim krytim
z netkané textilie. Pokud nepouzijeme tkanové lepidlo mohlo by misto vpichu
krvacet. Po zakroku na oddéleni je vzdy tfeba kontrolovat prosak kryti v misté
venotomie, z diivodu krvaceni a mozného erytému. Po zavedeni nejdéle do 24 hodin
je nutné zkontrolovat misto venotomie a provést prevaz PICC. Nasledné¢ se prevazy
kryti a pouziti materidlu fidi protokoly, které jsou soucésti nemocnice. Po kazdém
pouziti by mél byt PICC proplachnut fyziologickym roztokem metodou START-
STOP.BH3I

Komplikace
Zavedeni PICC katétru je obecné ve vSech ptfipadech velmi bezpecné, ale ovSem
mohou se objevit riizné komplikace. Jako je tomu u vSech zakrok, pti kterych je
do téla pacienta implantovano cizi téleso za terapeutickym tcelem. Komplikace
souvisejici se zavedenim jsou nejcastéji tohoto charakteru: souvisejici se
zavedenim, funkcionalitou a naslednou infekci katétru ¢ mista venotomie. ['4]
Komplikace cévniho charakteru

- nahodné punkce tepny,

- krvaceni,

- vazospasmus,

- vznik pseudoaneurysmatu. [!3-[16]
Kromé poskozeni tepen je moznost, ze dojde k poSkozeni perifernich nervi a
brachialniho nervového plexu na horni kongeting. [15-[16]
Vzacné komplikace

I kdyz je katétr zavadén periferné, jeho terminalni usek je uloZen

v centralnim cévnim fecisti a mize zplsobit nasleduji komplikace:

- srdecni tamponada,

- pneumotorax,

- vzduchovou embolii,

- poranéni hrudniho mizovod z diivodu nespravného ulozeni terminalniho

konce katétry, 13} [14]
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Témto komplikacim je mozno se vyvarovat spravnym zaskolenim personalu
v ramci ultrazvukového a fluoroskopického zavadéni. Dukladné proskoleny
personal je zakladnim pilitem pro prevenci téchto komplikaci. 134 [14]
Mechanické obstrukce katétru

Tyto komplikace mohou vznikat intraluminalné ¢i extralumindlng.
Nejcastéjsimi intraluminalnimi komplikacemi jsou koagula krve, srazeni ¢i ptilnuti
latek z infuzni terapie. Extralumindlni komplikace jsou ptevazné tromby
nasedajicich na Spicku katétru nebo nespravné umisténi katétru.

Tyto komplikace jsou nezadouci u pacientl, kteti PICC vyuzivaji
opakované s kratkymi pauzami mezi infuzni terapii, ¢i maji pauzy u parenteralni
vyzivy. Vyskyt téchto obstrukci se rapidné snizil s pfichodem novych materiala a s
novymi konstrukcemi katétri. (15 [17]

Infekce

Rizné studie, které se zabyvaly moZznymi infekcemi PICC, prokazaly, Ze
PICC katétr ma velmi nizkou pravdépodobnost vzniku infekce nez klasicky
tunelizovany centralni Zilni katétr. Riziko vzniku infekce spojené se zavedenim
PICC katétru a nasledné jeho osidlenim mikroorganismy bylo 0,4 za 1000 dni oproti

klasickému tunelovanému centralnimu katétru, ktery je umistén ve vena jugularis
interna nebo ve vena subclavia, kde riziko vzniku infekce bylo 2 az 5 na 1000 dni.
[18], [19], [20]

Edukace pacienta po zavedeni PICC

Pacient je dikladné edukovén o nutnosti nosit ID katétru a prokazovat se s nim v
kazdém zdravotnickém zatizeni. Je nutné, aby pacient dochazel kazdych 7-10 dni
na pfevaz kryti katétru, proplach a vyménu bezjehlového vstupu s dezinfekéni

zatkou.[®"
2.7 Implantabilni venozni PORT

2.7.1 Priprava pacienta

Je nutné nejprve pacienta edukovat, sezndmit se samotnym procesem zavedeni,
objasnit pfinosy a rizika. Poté je nutné, aby pacient podepsal informovany souhlas.

JestliZe jej nepodepise, vykon se rusi. Dale je nutné zkontrolovat jeho anamnézu,
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zejména alergickou. Pfed kazdou implantaci portu je také zapotiebi provést
koagulacni a hematologické vySetieni krve a zhodnotit vysledky z laboratofe. Je
dilezité, aby 1€kat, ktery bude provadét implantaci portu, byl dikladné informovan
o aktualnich hemokoagula¢nich parametrech pacienta z divodu mozného krvaceni
pii vykonu. !

Je zapotiebi brat 1 ohled na nasledujici abnormality: abnormality v oblasti
horni duté Zily, mediastina a horni hrudni apertury. Pokud je pfitomna jedna z vyse
uvedenych abnormalit, je zapotiebi provést vykon na angio-intervencnim odd¢€leni.
Provadi se na tomto pracovisti z divodu moznosti vyuziti digitalni subtrakéni
angiografie a eventuelné¢ 1 s moznosti vyuziti nasledujicich intervencnich
instrumentarii, nap¥.: vodi¢, katétry, dilata¢ni balonky, stenty, lasa atd. I*]

Vykon je zpravidla provadén pouze v lokdlni anestezii, ale je-li zapotiebi,
napf. u anxiolytickych pacientli, je proveden v néasledujici kombinaci lokalni
anestezie a analgosedace. Pokud neni ani tato moZnost v mezich pacienta a
stéZovalo by to praci personalu, nebo by ji to tipln€ znemoznilo, poptipadé¢ by rizika
pievazovala benefity, je také mozZnost provést vykon v totdlni intravendzni
anestezii. Vykon je doporuceno provadét na zakrokovém silku s monitoraci

EKG.P!
2.7.2 Implantace intravendzniho PORTu

Jelikoz se jedna o pomucku, ktera bylo vyvinuta v 80. letech minulého stoleti, ma
velmi dobie propracovanou metodiku implantace a je velmi bezpec¢na. RozliSujeme
nasledujici dvé techniky zavedeni: perkutanni a chirurgickou techniku zavedeni. V
soucasné dob¢ je spise trend vyuzivat perkutanni techniku nezli chirurgickou. Pti
vyuziti perkutdnni techniky se vyuziva ultrazvukové kontroly pfi punkci centralni

#ly. B
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2.7.3 Jednotlivé kroky pro implantaci

Krok 1: Kanylace centralni Zily punkéni a ve vyjimecénych pripadech
preparacni technikou

Nejcastéji se voli pfistup z pravé strany do vena jugularis nebo vena
subclavia. Z levé strany se pristupuje zfidka z divodu anatomickych poméri a také
z diivodu vyssiho vyskytu trombotickych komplikaci, které prokazaly ¢etné studie.
Pii vybéru strany musime také brat zietel na klinické néalezy a také podle
dominantni strany pacienta nebo jeho individudlnich potieb. Je zde také moznost
vyuziti alternativniho pfistupu pfes dolni dutou zilu. Standardné je tfeba provést
ultrazvukové vySetfeni Zilniho fecist¢ a zhodnoceni stavu a jeho priichodnosti.
Nasledné muzeme piejit ke kanylaci zvolené zily pod ultrazvukovou kontrolou.
Pokud by doslo k podezieni na abnormality v oblasti hrudniho Zilniho systému,
mélo by byt indikovano neinvazivni vySetieni za pomoci magnetické rezonance
vcetné¢ MRI-angiografie, poptipadé lze provést také snimek pomoci pocitacové

tomografie véetné CT-angiografie. [*!

Krok 2: Preparace podkoZzni kapsy

Umisténi podkozni kapsy se nachéazi na piedni strané¢ prsniho svalu.
Nejcastéjsi lokalizace portu je podklickova oblast 6-8 cm pod kli¢ni kosti, medidlné
od cary medioklavikuldrni. Port je vZdy ulozen maximaln¢ 0,5-1 cm pod povrchem
kize. Velikost kapsy by mé¢la vzdy odpovidat velikosti portu, jestlize by byla kapsa
vetSi nez samotny port, mohlo by dojit k jeho rotaci, nebo zméné polohy pii
nasledném uzivani. B
Krok 3: Tunelizace katétru a nasledné spojeni s komtirkou

Spravnd lokalizace katétru je velmi dilezitd pro jeho nekomplikovanou
funkci. Konec katétru by mél ustit v kavoatridlnim spojeni. Jestlize je konec katétru
umistén mimo kavoatridlni spojeni, mize dojit k trombotickym komplikacim. Po
tunelizaci katétr zkratime na potiebnou délku a provedeme naslednou kontrolu za
pomoci EKG, skiaskopie nebo ultrazvuku. Nasledn¢ dojde ke spojeni katétru a
komurky. Postup pro tunelizaci a pro spojeni katétru s komiirkou je specificky pro

kazdy druh portu. !
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Krok 4: Ovéreni priichodnosti a funkénosti
Funk¢nost 1 prichodnost portu ovéfime v jednom kroku. Provedeme

aspiraci krve a nasledny proplach fyziologickym roztokem. [*!

Krok 5: Fixace Portu, sutura rany a zavérecné oSeti‘eni

Fixace je vhodna jako prevence rotace portu v podkozni kapse. Podle
doporuceni, které vydali vyrobci, je vhodné provést fixaci ve tfech bodech ovSem
fixace v kapse je velmi obtizna, tudiz se provadi pouze dvoubodova fixace. Vzdy
dbame na to, aby nebyla membréana uloZena tésné€ pod suturou z divodu zhorSené¢ho
hojeni a moznosti vzniku keloidd, které by nasledné zhorsily dal$i pouzivani portu.
Déle stejnym zplsobem jako v pfedchozim bod¢ ovéfime jeho prichodnost, a
pokud jsme pii zavadéni vyuzili skiaskopii, je mozné aplikovat do portu jodovou
kontrastni latku a provést nésledné skiaskopicky snimek pro ovéfeni jeho

priichodnosti. !

Krok 6: Aplikace heparinové zatky, proplach

Heparinova zatka se jiz do portu neaplikuje, diive se pouzivala jako
prevence vzniku koagul v katétru. Nyni studie prokazaly, Ze staci pouze proplach
fyziologickym roztokem. OvSem je zapotiebi pouZit metodu start-stop a dostatecné
mnozstvi fyziologického roztoku. Také je tfeba dochazet na pravidelné proplachy
zpravidla po 6-8 tydnech. Kdybychom potiebovali uzaviit port jinak, je mozné
vyuzit moderni preparaty, napt.: TauroSept. Také je dulezité zminit, ze dnes jsou
katétry vyrabény z materialll tak, aby mély co nejnizsi adhezi pro podavané latky
nebo pro samotnou krev pacienta. Pokud bychom se bali kolonizace katétru, napf.:

u infekénich pacientt, je mozné vyuzit katétry s Ag tipravou. *!
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2.7.4 Postproceduralni péce

Komplikace
Miizeme je rozdélit do tii kategorii pomoci SIR Klasifikace, ktera se pouziva od
roku 2000. Rozdéleni je nésledujici:
Perioperacni — do 24 hodin

Komplikace, které mohou vzniknout uz pifi samotné implantaci portu.
Spojené ku prikladu s technikou zavadéni. Pfi zavedeni zavadéce miize vzniknout
arytmie. Pfi Spatnych anatomickych pomérech, nebo pii Spatném technickém
postupu muze vzniknout malpozice katétru, pneumotorax, hemotorax, poranéni
nervi, srdce, cév, vzduchova embolie a také mohou byt poranény nervy. [
Casné — do 30 dnii

Casnymi komplikacemi po implantaci portu byvaji odlomeni katétru a
embolizace katétru, Zilni tromboza, pinch-off (jedna se o uskiinuti katétru mezi
prvnim Zebrem a klickem). Nej¢astéji vznikaji z divodu anatomické predispozice
pacienta. Objevuje se v 1,1-5 % pfiipadi. Hlavnimi ptiznaky pinch-off jsou:
pacientliv diskomfort v podklickové oblasti, poceni pti aplikaci 1€k ¢i roztoku do
portu a zvySeny odpor pii aplikaci. Embolizace katétru je nejcastéji spojena s pinch-
off syndromem nebo s rozpojenim katétru a portu. Iniciace je zhruba 1,0-2,2 %.
Jestlize dojde k embolizaci katétru, je zapotiebi provést intervencni zakrok pod
RTG kontrolou. K ¢asnym komplikacim také fadime neprichodnost systému, ktera
muze byt zpluisobena nasledujicimi faktory: nespravné osetfeni, Spatnd technika
proplachu, extravagance pii poruseni kontinuity systému a také aplikace para port.
(3]
Pozdni — vice nez 30 dnii

Sem fadime lokdlni nebo systémové infekce. Také mizeme mezi pozdni
komplikace zaradit vznik hematomu, stromu, fibrinového pouzdra, eroze nebo
nekrézy kize v misté podkozni kapsy. Také je moznost vyskytu dekubitu v misté
vstupu katétru do Zilniho fecisté. Migrace portu mize nastat u obéznich pacientii
pfi velkém ubytku hmotnosti. Pokud dojde u pacienta k nesndSenlivosti materialu,
ze kterého je port vyroben, muze dojit k jeho odhojeni. Také mlizeme pozorovat

Twiddlertv syndrom, ktery je zpisoben pacienty, ktefi jsou psychicky naruSeni a
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maji tendenci s portem v podkozi manipulovat. Timto mohou zpiisobit jeho
dislokaci. %]

Incidence vybranych komplikaci

Zilni trombo6za

Jeji incidence je zhruba 0-9,7 %, v 30—70 %piipadi mize byt bez klinickych
projevll. Nasledné¢ miize zpusobit infekce nebo plicni embolii. Velké procento
trombti poch4zi z mista vstupu katétru do Zilniho fegiste. [*!

Infekce

Incidence infekce je 2,6-9,0 %. Rizikovymi faktory jsou totdlni parenteralni
vyziva, neutropénie a hematonkologicti pacienti. NejCastéjSimi izolovanymi
patogeny jsou: staphylococcus aureus, staphylococcus epidermidis a candida
species. ]

Pneumotorax

Vyskyt pneumotoraxu po implantaci portu je velmi variabilni zaleZitost.
Pohybuje se zhruba od 1 % do 4 %. Jeho vznik ma vétsi incidenci u kanylace vena
subclavia. *!

Technické komplikace

Mezi technické komplikace fadime zpravidla malpozici a zalomeni katétru.
Pokud dojde k malpozici katétru do jugularni nebo brachiocefalické zily, lze
provést jeho repozici na pracovisti interven¢ni radiologie za pomoci lasa nebo
preformovaného katétru. Pokud se tento zakrok nepovede, je indikovéana extrakce
portu. ]

Muze také dojit k poruSeni nebo rozlomeni katétru a jeho nasledné
systému. Mezi mén¢ Casté technické komplikace patii napf.: ruptura port katétru,
ktera mliZze nastat pii podani jodové kontrastni latky za vysokého pratoku do portu,
ktery neni ptizplisoben, tudiz neni oznaten POWER/CT. 1]

Déle také mize dojit k neprichodnosti ¢i okluzi port katétru. O okluzi se
jednd v nésledujicim ptipadé€. Jestlize nelze aspirovat krev, neni mozné bézna
aplikace 1é¢iv do portu a také pokud nelze provést proplach. V tomto piipadé je

mozna okluze trombem. Pokud nastane situace, kdy nelze aspirovat krev nemusi se
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nutné jednat o neprichodnost systému ¢i o okluzi. Je doporucena zkouska

provedeni aspirace v trendelenburgové poloze. [*]

Edukace pacienta

Po implantaci je pacient edukovéan o nutnosti nosit identifikaéni prikaz IV portu a
predkladat jej pfi kazdé manipulaci s timto vstupem, jako je pievaz, proplach,
aplikace 1é¢iv nebo pii feseni ptipadnych komplikaci. V priikazu jsou zaznamenany
vSechny dostupné informace o zavedeném portu — datum implantace, typ katétru,
technické specifikace a dalsi dalezité¢ udaje. Pacient je dale poucen, ze misto
zavedeni je vhodné sprchovat az po uplynuti 10 dnli od zdkroku a Ze je nutné
pravidelné dochézet k proplachu portu, a to kazdych 6-8 tydnti, pokud neni port

aktivné vyuzivéan,
2.8 Vyhody a nevyhody z pozorovani v klinické praxi

Vyhody a nevyhody tykajici se pacienta 1 prace zdravotnického personalu. Ve
vétsing pripadi vyhody PICC a port pfevazuji nevyhody. Hlavni vyhodou obou
vstupl je snadny a bezpecny pfistup do cévniho fecisté. Nize zjisténé informace

jsou poznatky z mé klinické praxe na onkologické klinice FN Motol.

Sestra:
Vyhoda systémii: snadny bezpecny pristup i pii podavani 1€ka s vysokou
osmolalitou, moznost odbéru krve do laboratote. Jestlize ma pacient POWER PICC

¢i CT PORT, lze podat i kontrastni latku.

Pacient:

Vyhody PICC: Zadné opakované vpichy, snadny okamzity piistup pii
zhorSeni stavu, napf. jiz v sanitnim voze ¢i na urgentnim piijmu. MoZnost podavani
lécivych ptipravkil nebo parenteralni vyzivy v domécim prostiedi, odbéry krve bez
nutnosti vpichu do pacienta. Podani kontrastni latky na rtiznych vysetfenich (musi
byt oznacen POWER)

Nevyhody PICC: viditelny pro okoli. Pacient se miize setkat s neptfijemnymi

dotazy ze svého okoli. Toto miize mit nepiijemny dopad na pacientovu psychiku.
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Vyhody PORT: moznost podavéani 1éCivych ptipravki nebo parenteralni
vyzivy v domacim prostiedi, dlouhodob¢ a okamzity bezprosttedni ptistup. Také je
mozno podani kontrastni latky na rtiznych vySetfenich (musi byt oznacen CT)

Nevyhoda PORT: vzdy pted pouzitim je nutné provést napichnuti pomoci
Huberovy jehly. Tudiz nelze fict, Ze by bylo mozné provadét lécebné tkony i
v pfednemocnicni péci, u kterych je zapotiebi piistup do cévniho fecisté, protoze je

zapotiebi pouzit Huberovy jehlu.

Péce (hygienickd péce pacienta, pievaz)
Sestra:

Pro zdravotnicky persondl predstavuje zavedeny port vyhodu zejména v
tom, Ze se snizuje riziko infekce spojené s hygienickou péci. Pfevaz kryti je velmi
jednoduchy. Vymeéna kryti probiha dle potteby nebo jednou za sedm dni spolecné
s Huberovou jehlou, jestlize bylo pouZito transparentni kryti nebo transparentni
kryti s chlorhexidinem. Pokud bylo pouzito netransparentni kryti je zapotiebi
provést jeho vyménu kazdych 24 hodin.

V této oblasti péce o pacienta je PICC spiSe nevyhodou musi se dbat na
prevenci namoceni kryti z divodu mozné infekce, tudiz je nutné pouzit ochranné
nepromokavé navleky. Pievaz PICC je o néco slozitéjsi, je tieba byt opatrnéjsi a
pracovat preciznéji a také jemnéji nez u port. Kryti se méni jednou za 7-10 dni,

protoze obsahuje chlorhexidin jako prevenci infekce, poptipadé dle potieby.

Pacient:

V oblasti péce o sebe sama je port s velkou vyhodou. Jelikoz je implantovan
do podkozi, nehrozi zde zadny nechtény kontakt s vodou a moznost rozvoje infekce.
Pacient je odkézan pouzivat nepromokavy navlek pti kazdé sprse a musi omezit

pobyt ve sprse na nezbytné nutnou dobu. Pobyt v horké vané se nedoporucuje.
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Pohybova aktivita a kazdodenni ¢innosti
Tato oblast se tykd pouze pacienta. VeSkeré poznatky jsou pievazné zkuSenosti
pacientll z domaciho prostfedi nebo pobytu mimo nemocni¢ni zafizeni.

VétSina pacientdl s port nevnimala Zadné vyrazné omezeni v pohybovych
aktivitdch ¢i aktivitich normalniho denniho Zivota. VétSina pacientii byla velmi
spokojena a doporucili by port ostatnim pacientiim, ktefi ziji sviyj Zivot aktivné nebo
provozuji rekreacné néjaky sport.

Zatim co pacienti, ktefi méli zaveden PICC, vnimaji ur¢itd omezeni at’ uz v
aktivitaich svého bézného Zzivota, tak ve sportovnich ¢i zajmovych cinnostech.
Jednim z faktort, ktery je omezuje, je moznost zachyceni lumenu napft. pti oblékani
nebo pii sportu. DalSimi faktory jsou strach z infekce pti sportovnich aktivitach,
nemoznost plavéani, problémy se spankem v ranych fazich po zavedeni (jedna se v
praméru o prvni mésic az dva) a také pacienty trapi, ze je vstup viditelné umistén a

jsou casto dotazovani, co to je a k ¢emu to dany pacient ma.
2.9 Doba zavedeni

Port ma neptekonatelnou vyhodu oproti PICC, ze mtize byt implantovan po tu dobu,
nez dojde k vy€erpani moznych 2000 vpichli nebo ¢asového horizontu cca 5 let,

zatim co PICC je moZné pacientovi ponechat v rozmezi 6—12 mésicd. I
2.9.1 Zavedeni

Velkou vyhodu mé PICC, jelikoz je mozné jej zavést témét kazdému pacientovi,
oproti port. Samoziejmé jsou tu urcité proménné, jako jsou anatomické poméry
vzhledem k PICC a koagulopatie vzhledem k PORT. Tyto komplikace jsou
nevyhodou pro jednotlivé systémy a komplikuji nebo Upln€ znemoziluji jejich
zavedeni. Moznosti, které¢ piinasi PICC-PORT, nejsou zatim dukladné

zdokumentovany, protoZe dosavadni zkugenosti jsou zatim omezené. [
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2.9.2 Srovnani PICC a PORT

Tyto dva systémy nelze srovnavat. Nejjednodussim zptisobem, kdy zvolit jaky

vstup u onkologickych pacientti, jsou nasledujici kritéria:

vek,

délka trvani 1écby,

mozné komplikace 1é€by a jejich nasledné fesent,
kognitivni kapacita pacienta,

pfidruZena onemocnéni,

psychicka naro¢nost vykonu,

preference pacienta,

denni aktivity pacienta,

sportovni aktivity pacienta,

moznost nasledné remise,

Sance na uplné vyléceni.

V neposledni fad¢ je tieba pacienta diikladné informovat o tom, co kazdy vstup

nabizi za benefity pro n¢ho, aby se mohl dobte rozhodnout.
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3 OsSetrovatelska c¢ast

3.1 Osetrovatelska péce o PICC katétr

V této casti je dikladné rozebrana oSetfovatelska péce o PICC katétr. Nasledna
doporuceni vychazeji ze zahrani¢nich zdrojt a z ¢eské odborné literatury konkrétné

z knihy od Jitiho Charvata Zilni vstupy.
3.1.1 Udrzeni funkénosti katétru

Kazdé osetfeni PICC katétru probiha za piisnych aseptickych podminek. Timto
nezbytnym krokem se predchazi zdvaznym infekcim, které by mohly nasledné
poskodit pacienta, nebo vést k nefunkcénosti systému, nebo by musel byt odstranén.
Také se timto krokem vyrazn€ prodluzuje doba, po kterou miZe byt katétr
pouzivan. %]

Prichodnost katétru je zajiStovana kontinudlnim podavanim infuznich
roztokil pacientovi nejlépe za pomoci infuzni pumpy. Po ukonceni infuzni terapie
nebo pii jejim preruSeni je zapotiebi PICC katétr dikladné a za pomoci spravné
techniky proplachnout a nasledné uzaviit. [*)

Pti hospitalizaci pacienta je zapotfebi kazdou sménu monitorovat misto
vpichu. Pokud je pouzita transparentni forma kryti, provedeme kontrolu pohledem,
jestliZe nemame transparentni a je pouzita netransparentni forma, provedeme
kontrolu pohmatem. V ptipadé, jestlize si pacient stéZuje na bolestivost v misté
zavedeni, musime netransparentni kryti odstranit a provést kontrolu také

pohledem. ]
3.1.2 Fixace katétru ke kuzi pacienta

Fixace katétru se provadi pomoci bezstehové fixace pomoci tzv. StatLocku nebo
GripLocku. Tyto pomiicky umoznuji atraumatickou formu fixace katétru a
zabranuji vytazeni. Je zapotiebi pravidelné kontrolovat pfilnuti téchto pomucek ke
ktzi. ZvySenou pozornost je také zapotfebi vénovat u téchto skupin pacienti:
pacienti s vyraznym pocenim, imobilni a neklidni. Tyto skupiny vyZzaduji
intenzivnéj$i monitoraci fixacnich pomticek. Pokud dojde k odlepeni fixace od

kiize, je zapotiebi ji neprodlené vyménit.*!
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Také je moznost trvalé fixace po celou dobu, co je zaveden PICC katétr, a
to pomoci SecurAcath. Tento druh fixace zlstdva na jednom misté, neméni se a

odstratiuje se az pii extrakci katétru. ]
3.1.3 Prevaz PICC katétru

Ptevaz provadi vSeobecna sestra. Dle vyhlasky 55/2011 sbirky ma kompetence pro
pievaz, ale je s vyhodou, pokud absolvovala kurz pro oSetfeni dlouhodobych
vstupd. ¥

Nez jde vSeobecna sestra provést prevaz, je zapotiebi, aby méla nasazenou
ustenku, Cepici, provedla hygienickou dezinfekci rukou a néasledné na odstranéni
kryti a griplocku mlZe pouZit nesterilni vySetfovaci rukavice. Po sejmuti starého
kryti provede kontrolu mista vpichu. Vzdy vénuje pozornost nasledujicim
projevim: zacervenani, povlak, hnis, kozni reakce a také délka zavedeni katétru.
M¢li bychom se vyhnout kontaktu s mistem vpichu, abychom ptedchazeli infekci.
Nyni je zapotiebi pracovat za sterilnich podminek, tzn. opé&t provedeme
hygienickou dezinfekci rukou a nasledné pouZijeme jiz sterilni rukavice. !

Zaciname od mista vpichu, provedeme mechanické ocisténi pomoci
sterilnich ¢tvercii nebo tampontl. Dostatecné jej oCistime od zbytkl zaschlé krve,
protoze krev je zivnou pidou pro mnozeni bakterii, které by mohly dale zptsobit
rizné komplikace. Je-li krev velmi zaschla v okoli katétru a nelze ji odstranit
pomoci dezinfekce, je mozné pouzit sterilni 3% peroxid vodiku. Teprve po
dikladném ocisténi viditelného znecisténi piechazime na samotnou dezinfekci
celého pole. Je nutné, aby dezinfikované pole bylo dostatecné¢ Siroké. Minimalni
doporucena velikost dezinfikovaného pole je 10x10 centimetrii. Dezinfekci
provadime dikladné, vzdy ji nanaSime ve dvou vrstvach a zaindme od mista
vpichu smérem ven. Dezinfekci provedeme spiralovité. Také musime dbat zvysSené
opatrnosti, abychom se ze vzdaleného konce mista dezinfekce nevraceli zpét k
mistu vpichu identickym tamponem nebo ctvercem. Pokazdé musime dodrzet
expoziéni dobu daného dezinfekéniho piipravku. Méli bychom se fidit pokyny
vyrobce. Miizeme se setkat s ndsledujicimi doporuc¢enimi: ponechat do zaschnuti

nebo expozice 30-60 sekund. !
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Polyuretanové PICC katétry —na tento typ materidlu je vhodné pouzit
Braunol nebo Betadine. Jestlize je pacient alergicky na jodové preparaty, je vhodné
objednat z nemocni¢ni 1ékarny rozepsanou magistralitu. Jedna se o 2% vodny
roztok Chlorhexidine. U tohoto typu pfipravku je doporucend doba expozice 2
minuty. [*!

Silikonové PICC katétry — na tento typ materialu je vhodné&j$i pouzit
prostiedky, které kombinuji alkoholovou slozku s chlorhexidinem, napi.: 2 %
chlorhexidine v 70% alkoholu. *!

Nové kryti voli vzdy sestra podle stavu mista vpichu. Velmi vhodnym
krytim je napf.: tegaderm CHG v ptipad€, Ze misto vpichu neprosakuje. Podle
dlouhodobych zkuSenosti jsou kryti s antiseptickou slozkou velmi U¢inna pro
prevenci infekce, a tim si zachovame samotny vstup pro delSi casovy horizont.
(Tegaderm CHG — je transparentni kryti s gelovym ctvereckem, ktery obsahuje
chlorhexidine). ]

Jestlize ndm v okoli mista vpichu prosakuje krev, napiiklad v kratkém
casovém horizontu konkrétné bezprostiedné po zavedeni, aplikujeme na misto
vpichu excilon, ale je nutné jej kryt sekundarné transparentnim krytim. (Excilon —
ctverecek ma velikost 5x5 centimetri, materidl je netkand textilie, obsahuje
antiseptickou latku polyhexamethylén biquanid). [*!

Misto vpichu lze také oSetfit antibiotickymi mastmi nebo antiseptickymi
gely. B!

Po provedeni samotného ptevazu je vhodné kryt pacientiiv PICC katétr jeste
prubanem ¢&i specidlnim rukavkem. B!

Pii provadéni osobni hygieny je zapotiebi kryt PICC katétr pomoci
plastového prubanu, ktery dostatecné¢ ochrani samotny katétr a kryti pied
namocenim, samoziejm¢e neni mozné ani s touto pomtickou ruku, na které je katétr,

ponofit do vody a pacienti by se neméli koupat ve vang. *!
3.1.4 Prevaz pomoci tegaderm CHG

Toto kryti je doporuceno na klidné a nekrvacejici mista vpichu. Tento druh kryti
lze ponechat 7-10 dni. V tomto c¢asovém horizontu je garantovan ucinek

chlorhexidine. Timto krytim lze vyrazné sniZit frekvenci nutnych ptevazi. Takeé 1ze
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fict, ze se jedna o snizeni ekonomické a ¢asové narocnosti pro danou kliniku. Kryti
musi byt pfiloZzeno pouze na zcela suché misto vpichu a jeho okoli. Pokud by misto,
kde byla aplikovana dezinfekce nebylo dostatecné suché mohlo by dojit az k

chemickym popéleninam. [*!
3.1.5 Prevaz pomoci excilon

Excilon neni transparentnim krytim. Jedna se o CtverecCek, ktery je ve vyrobé
nastfizen a napustén antiseptickym ptipravkem. Je vhodné jej pouzit na misto
vpichu, které krvaci nebo prosakuje. Pievaz se provadi kazdych 48 hodin nebo pii
zmén¢ stavu excilon. Prosak krve ¢tvercem nebo bolestivost. Kontrolu pohledem
ale i pohmatem je nutné vzdy provést alesponl jednou za sménu, aby doslo ke véasné
identifikaci komplikaci. Jestlize si pacient pfi kontrole stéZuje na bolestivost mista
vpichu, je nutné odstranit kryti a provést vizudlni kontrolu mista vpichu pod

excilonem. !
3.1.6 Proplach PICC katétru

Pfed kazdou manipulaci s katétrem je sestra povinna provést hygienickou
dezinfekci rukou a nasledné pouzit nesterilni vySetfovaci rukavice. Kdyz sestra
provadi pravideln€, dostatecnym mnozstvim a spravnou technikou proplach
katétru, zajistime tim jeho spravnou a dlouhodobou funkénost a prichodnost. Pred
samotnym provedenim proplachu je zapotiebi konus nebo bezjehlovy vstup
diikladn¢ dezinfikovat a dodrzet expozi¢ni dobu. Pii pouziti dezinfekcnich
ctvereckll s alkoholem je nutné otirat konus nebo bezjehlovy vstup minimalné 15
sekund. Pokud jsme pouzili dezinfekéni zatku, neni zapotfebi dezinfikovat
bezjehlovy vstup. Tato zatka je napusténa chlorhexidinem. [*!

Pro proplach katétru pouzijeme pouze fyziologicky roztok uZz dnes,
nepouzivame heparinové zatky. Pro proplach je vhodné pouzit 10 mililitrovou
stiikacku, vétsi, nikoliv mens$i. Pokud bychom pouzili na proplach katétru mensi
stiikacku, doSlo by ke zvySeni tlaku uvnitt katétru a mohlo by dojit k jeho
naslednému poskozeni a museli bychom provést extrakei katétru. Tim bychom
poskodili pacienta, protoze jsme nasi nedbalosti, nebo neznalosti pouzili stfikacku,

kterd neni doporucena, a nasledné doslo k poskozeni katétru. Neni doporuceno

48



zadnym zplisobem zalamovat katétr, pro jeho néasledné uzavieni vyuzijeme vzdy
tlacku, kterou stladime, a tim se nasledné katétr uzavie. [*!

Aby nedoslo ke zpétnému navraceni krve do katétru a jeho naslednému
ucpani je zapotiebi dodrzet nasledujici postup. Za soucasné aplikace proplachu 10
ml fyziologického roztoku, ktery vytvori pozitivni tlak na konci katétru, je zapotiebi
po podani vétSiny proplachu stlacit tlackou, a tim uzavfit katétr. Timto postupem
nedojde k navratu krve do katétru a predchdzime tim nasledné kolonizaci katétru.
Chybou v tomto proces mize byt dokonceni proplachu a nasledné odstranéni
stiikacky a az poté uzavieni tlatky, nebo dokonceni proplachu, odstranéni stiikacky
a neuzavfeni tlacky. [*!

Je nutné vyuzit metodu START — STOP. Tim se vytvofi vir v katétru, ktery
lépe odstrani zbytky infuze a krve ze stény katétru. 1]

Jestlize neni katétr denné vyuZivan, je nutné jej alesponl jednou za 10 dni
proplachnout vySe zminénym postupem. VZdy je nutné pouzit 10 ml fyziologického
roztoku. )

Jestlize byla pacientovi aplikovdna parenterdlni vyziva, tukové emulze,
transfuzni ptipravky, nebo byl proveden odbér krve je nutné provést proplach

katétru 20 ml stitkackou s fyziologickym roztokem metodou START — STOP. I¥!
3.1.7 Odbéry krve z PICC katétru

Odbéry z katétru je nutné vzdy zvazit s ohledem na naslednou kontaminaci katétru.
Jakékoliv manipulace i odbér je nutné provadét piisné asepticky. Pied samotny
odbérem sestra opét provede hygienickou dezinfekci rukou a pouzije nesterilni
vySetfovaci rukavice. [*]

Samotny odbér bychom neméli provadét z jednocestného katétru. V
piipadé, ze do katétru podavame vyzivové roztoky typu All In One, nebo jestlize
podavame samostatné jednu ze slozek. Dale bychom také neméli provadét odbér u
pacientt, ktefi vykazuji zndmky akutni infekce. Minéné ptiznaky jsou nasledujici:
teplota, tiesavka, zvySené hodnoty CRP a leukocytli. V tento moment, kdyZ sestra
provede odbér, dojde k nasati bakterii do katétru, které se zde uchyti, nasledné se

pomnozi a dojde ke kontaminaci katétru. !
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Postup samotného odbéru u pacientii bez projevli akutni infekce a bez

aplikace vaku All In One nebo jeho slozek:

Konus katétru vzdy dostate¢né¢ dezinfikujeme pomoci dezinfekénich
¢tvereckli. Vzdy dodrzime doporucenou expozici dezinfekéniho ptipravku
od vyrobce. !

Po dikladné dezinfekci na konus nasadime 10 mililitrovou stfikacku.
Nasledné povolime tlackou a provedeme aspiraci krve. Odsajeme 4 az 5
mililitrii krve, poté tlackou opét uzavieme. [*}

Odstranime stfikacku a nasadime na konus zavfeny systém s koncovkou
luer pro odbér krevnich vzorkll. Nasledné mizeme tlackou na katétru opét
povolit. ]

Odebereme pocet zkumavek se vzorky krve, které potiebujeme.

Nez odstranime uzavieny systém pro odbéry, je nutné tlackou katétru opé&t
uzaviit. B

Po provedeném odbéru je zapotiebi katétr diikladné proplachnout, abychom
zachovali jeho funkénost. Pro proplach katétru pouzijeme 20 mililitrovou
stiikacku s fyziologickym roztokem. Strikacku nasadime na konus katétru
a povolime tlackou. Proplach provedeme metodou START — STOP,
abychom docilili turbulentniho vifeni v katétru a doslo k dikladnému

o¢isténi katétru od krve. Nasledné uzavieme tlatkou na katétru. !

Doplneni postupu: jestlize jsme provadéli odbér z katétru pres bezjehlovy

vstup, ktery mél pied pouzitim nasazenou dezinfekéni zatku, neni tfeba jej znovu

dezinfikovat, jestlize nedoslo k jeho néasledné kontaminaci prostiedim, poptipade

Spatnou manipulaci. Také neni tfeba opakované uvoliiovat a uzavirat tlackou

katétru. Je tfeba uvolnit tlackou katétru pouze na zacatku a uzaviit po proplachu na

konci celého vykonu. Také je nutné na konci vykonu provést vymeénu bezjehlového

vstupu, abychom piedesli infekci. Nasledné aplikujeme na novy bezjehlovy vstup

dezinfekéni zatku. P!
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3.1.8 Bezjehlovy vstup

Sestra vzdy pted pouzitim bezjehlovy vstup diikladné dezinfikuje. Na dezinfekci se
obvykle pouziva dezinfekéni ¢tveredek na bazi alkoholu. Ctveredek obsahuje 70%
alkoholu, zde je doporucena expozice 15 sekund. Tuto dezinfekci bezjehlového
vstupu nelze nahradit postfikem vstupu dezinfekci. Bezjehlovy vstup nema funkeci
filtru. Tudiz nedostate¢na dezinfekce ¢i nedodrZeni expozice dezinfekce pred
pouzitim je vyraznym zdrojem infekce. [*!

Bezjehlovy vstup méni sestra vzdy dle doporuceni vyrobce. Zpravidla to
byva 5 az 7 dni. V momenté, jestlize jsou pacientovi podavany pouze krystaloidni
a koloidni roztoky. V téchto roztocich nesmi byt ptidana z4dna tukova emulze. !

Indikace pro vyménu bezjehlového vstupu kazdy den jsou aplikace
nasledujicich latek do krevniho fecisté pacienta: tukové emulze, cytostatika, krevni
derivaty, transfuzni pfipravky nebo antibiotickd ¢i antimykoticka terapie. Pfi
provedeni odbéru krve nejlépe provést vymeénu bezjehlového vstupu ihned po
dokongeni. [*!

Bezjehlovy vstup nelze ponechat nékolik tydnii, kdyz se katétr pouziva
kazdy den. V tento moment se zvySuje vyrazné riziko infekce. !

Neni nutné bezjehlovy vstup nasledné uzavirat zatkou, tuto funkci plni sdm
0 sob&. Nelze do n&ho aplikovat 1é¢ebné latky pomoci jehly. [*!

Pfi spravném pouzivani bezjehlového vstupu a dodrzeni zasad asepse lze
docilit vyrazné prevence infekce a také obstrukce katétru. 1/

Bezjehlovy vstup lze uzaviit dezinfekénim uzavérem. Tento uzévér
obsahuje molitan napustény 70% alkoholem a vyrazn¢ snizuje riziko infekce a také
chrani bezjehlovy vstup pied kontaminaci z vnéjSiho prostredi. Tato zatka se méni
pfi kazdém pouziti katétru. Jestlize se katétr dlouhodobé nepouziva, je velmi
vhodna pro uzavieni bezjehlového vstupu a jeji dezinfekéni efekt pretrvava po dobu
7 dni. B
Dodatek: tyto zasady pro aplikaci a manipulaci s bezjehlovym vstupem plati i u

PORT a PICC-PORT. P!
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3.1.9 Extrakce PICC

Pro extrakci katétru neni zapotiebi specidlnich opatfeni, ovSem pokud se jednd o
tunelizovany PICC je nutné jeho extrakci provést za aseptickych podminek.
VétSinou je nutné provést extrakci v lokalni anestezii a naslednou preparaci katétru.
V ptipadé, jestlize je PICC zajiStén pomoci securacath je nutné jej prvotné odstranit
a az poté je mozné extrahovat katétr. Securacath se odstrafiuje nasledovné uprostied
se rozstiihne sterilnimi nizkami a poté se extrahuje jedna polovina a nasledné

druha. !
3.2 OSetrovatelska péce o Implantabilni PORT a PICC-PORT

Zivotnost téchto portdl je zavisla na manipulaci a dodrzeni doporudenych postupti
spojenych se zavedenim Huberovy jehly a jeho néslednym oSetienim, také je nutné

dodrZet zasady asepse a vybér spravnych materiald. 34 [55) 1561

3.2.1 Zavedeni Huberovy jehly

Vseobecna sestra dle vyhlasky 55/2011 sbirky maze zavadét Huberovu jehlu, ale je
s vyhodou, pokud absolvuje kurz na oSetfeni cévnich vstupl. Ptipravi si veskeré
pomiicky pro piipravu sterilniho stolku. Vzdy dodrzuje aseptické podminky.
Material pro pfipravu sterilniho stolku pro zavedeni Huberovy jehly: sterilni rouska,
sterilni ¢tverce nastfizené do tvaru Y nebo excilon, Huberova jehla spravné
velikosti, sterilni rukavice, transparentni kryti, dezinfekce a tampoény. Vzdy je
nutné, aby sestra pifi nasledujicich ukonech méla nasazenou ustenku a Cepici.

Nasledujici ukony jsou: zavedeni jehly, pfevaz, vyjmuti jehly. [34- [55) [5]
3.2.2 Technika zavedeni Huberovy jehly

Setra provede diikladnou dezinfekci ve dvou vrstvach, nasledné nechd dezinfekci
zaschnout nebo dodrzi doporucenou dobu expozice a poté prebyte¢nou dezinfekcei
odstrani sterilnim ¢tvercem. Vzdy je nutné se fidit doporuc¢enimi vyrobce pro dany
dezinfekéni pripravek. 24 151 156]

Nyni je mozné zavést jehlu do portu. Sestra si nasadi sterilni rukavice, v

nich vyhmata komurku portu, kterou si uchopi mezi prsty. Nasledné provede
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samotné zavedeni jehly vzdy v thlu 90 stupiii ke komtirce. Jakmile projde jehla
membranou, zarazi se o dno komurky, timto je docileno spravné hloubky zavedeni.
Nyni sestra uz nesmi otacet jehlou a neni doporuceno prehnané tlacit jehlou na dno
portu, aby nedoslo k jeho poskozeni. Cely proces se odehrava v pacientové
nadechu., 4 [331136]

Pti zavéadéni jehly do portu je nutné vzdy pouzivat Huberovu jehlu, ktera ma
specidlné provedeno zakiiveni a zkoseni S$pi¢ky, aby nedoSlo k poskozeni
silikonové membrany. Pokud by sestra pouzila normalni jehly doslo by k vytiznuti
kulovitého valecku a poté i otvoru v membrané. Tim by se jeho membrana
poskodila. B4} [551:156]

Po Gspesném zavedeni jehly sestra provede naslednou aspiraci vendzni krve,
aby si ovéfila spravnost zavedeni. Nasledné provede proplach metodou start-stop
pomoci 20 mililitrové stiikacky s fyziologickym roztokem. Po provedeni proplachu
je nutné¢ uzaviit tlackou. Nyni podlozi Huberovu jehlu sterilnim ctvercem
nastfizenym do tvaru Y, nebo pouzije excilon. Poté lze Huberovu jehlu kryt
transparentnim krytim, (34 [331 156]

Huberovu jehlu sestra vybird vzdy podle doby aplikace infuzni terapie.
Pokud se bude jednat o dlouhodobou aplikaci 1€kil a roztoka parenteralni cestou, je
lepsi zvolit jehlu s hadickou a tlackou. Jestlize se jedna o jednorazovy odbér nebo
proplach, posta¢i pouziti Huberovy jehly bez hadi¢ky a tlacky. Samotnou délku
jehly je zapotiebi ptizplsobit hloubce zavedeni komurky.

Také je nutné piizpisobit priisvit jehly rychlosti poddvané terapie, >4} 551 [56]

Pozn.: U PICC-PORT neni nutné zavadet Huberovu jehlu v nadechu pacienta.
3.2.3 Proplach pri infuzni terapii

Proplach provadime vzdy 20 mililitrovou stiikackou s fyziologickym roztokem. Je
nutné jej provést vzdy, kdyz dojde k ukonceni infuze, nebo pokud jsme podavali
plnou krev, krevni derivaty, All In One, tukové emulze, nebo byl proveden odbér
krve, [55)[56]

Proplach provadime vZdy vyhradn€ 20 mililitrovou sttikackou. Jestlize by

sestra pouzila mensi objem stiikacky, mohla by vytvofit nepiiméfeny tlak a mohlo
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by dojit k poskozeni katétru nebo k rozpojeni systému. U téchto mechanickych

komplikaci by mohlo dojit k vaznému poskozeni pacienta. 133} [5¢]

3.2.4 Udrzeni funkc¢nosti systému

OSettujici sestra by méla vzdy dbat na udrzeni prichodnosti systému. Pro udrzeni
prachodnosti postaci spravné technika proplachu metodou START-STOP. Také
nesmi zapomenout vzdy uzaviit tlacku na hadicce pied odstranénim stfikacky. A

musi vzdy dojit k aplikaci veskeré infuzni terapie pies infuzni pumpu. 534 56!

3.2.5 Odbér krve

Jestlize je port priméarné€ uréen k podavani parenteralni vyzivy, neni doporuceno z
n¢ho odebirat krev na laboratorni vySetfeni, protoZe je moZné zvysit Sanci na
vypuknuti infekce i za ptredpokladu, Ze budou dodrZzena veSkera antisepticka
doporuceni. Ma-li pacient bateriémii pfi odbéru z portu mize dojit k nasati
infekéniho agens do katétru, ve kterém se pomnozi a milize zplsobit progresi
infekce. Jestlize tento pacient dostava jesté navic parenteralni vyzivu, vytvarime
tim velmi vhodné prostfedi v katétru pro osidleni. Tudiz by mél byt odbér krve
portu vzdy vynechén, pokud pacient jevi znadmky akutni infekce. Za normalnich
okolnosti, jestlize se u pacienta nevyskytly vySe zminéné piekdzky, provedeme
odbér venodzni krve na laboratorni vySetfeni nasledujicim zptisobem. 53} 5]

U dospélého pacienta nejprve odtahneme 10 mililitra krve, tu do laboratoie
neposilame, nasledné piipojime uzavieny systém pro odbér krve s koncovkou luer.
Odebereme pozadované mnozstvi zkumavek a nasledné provedeme proplach portu
minimalné 20 mililitrovou sttikackou s fyziologickym roztokem. (3} 156]

Jestlize byla pfedem pouzita heparinové zatka, provadime odbér do
zkumavek opacné nezli u odbéru z periferni zily. Pofadi zkumavek bude

néasledujici. Nejprve biochemie, poté krevni obraz a nakonec koagulace. [ [56]
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3.2.6 [Extrakce Huberovy jehly

Vymeéna pii dlouhodobé hospitalizaci se provadi zpravidla po 5 az 7 dnech. Toto
plati pouze pro Huberovy jehly, které jsou ur¢eny k dlouhodobému pouziti, jedna
se o jehly, které maji jeSté navic hadicku a tlatku. Pouze samostatné jehly jsou
uréeny na jednorazovy odbér &i proplach nebo na ambulantni podani infuze. 53} [5¢]

Pti extrakci Huberovy jehly z portu musi sestra pevné fixovat komirku
portu mezi prsty, nasledné vyvine mirny tlak na komitrku, aby ji pfitlacila k hrudni
stén€ a bylo moZné 1épe odstranit jehlu. Jehlu je nutné odstraniovat v kolmém sméru,
aby nedoslo k poskozeni silikonové membrany. Celd extrakce se odehrava
v pacientové nadechu. 53} [56]

CAVE! Vzdy je nutné extrahovat jehlu za ptimého tlaku fyziologického
roztoku do komiirky, protoze pokud by se tak nestalo, doslo by k vytvoteni podtlaku
v komtrce a doslo by k nasati krve zpét do katétru a mohlo by dojit k jeho uzavéru.

Po extrakci Huberovy jehly provedeme dezinfekci vpichu a okoli, nasledné
provedeme mirnou kompresi vpichu, a nakonec kryjeme sterilnim krytim. 53} [56]

Pfi doCasném nepouzivani je nutné provadét pravidelné proplachy a
zkousky funkénosti systému. Funkénost systému si ovéfime zpétnym aspirovanim
malého mnozstvi vendzni krve a nasledné provedeme proplach 20 mililitrovou
stiikackou pomoci techniky start-stop. Intervaly pro kontrolu se lisi od zafizeni a

kapacitnich moznosti, zpravidla se dodrzuje interval 6 az 8 tydnt. [ [56]

Pozn.: U PICC-PORT neni nutné zavadet Huberovu jehlu v nadechu pacienta.

3.2.7 Zakladni provedeni antimikrobialni a antibiotické zatky

Ugelem této metody je zachrana infikovaného portu. Dojde k jeho dekontaminaci a
v n¢kterych pfipadech mize byt znovu pouzivan a nemusi dojit k jeho odstranéni.
Jestlize by se musel port extrahovat doslo by ke komplikacim pti 1é¢b¢ a byla by to

dalsi zatéZ pro pacienta. Tento postup musi byt vzdy ordinovan lékarem.3>) [56L57]
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Krok 1: Je nutné prerusit veskerou aplikaci 1é¢iv nebo vyzivovych ptipravkl do
portu.

Krok 2: Aplikaci antibiotické zéatky je nutné konzultovat s mikrobiologii nebo
antibiotickym stiediskem (je zapotifebi ji vzdy stanovit na podkladé¢ citlivosti
mikrobidlniho agens).

Krok 3: Antibioticka zatka se obvykle fedi do 100 mililitru fyziologického roztoku,
nasledné se aplikuje pouze 5 mililitru nafedénych ATB. Nésledna vyména vychazi
ze samotné podstaty antibiotik.

Krok 4: Pro samotnou vyménu antibiotické zatky mizeme vyuzit nasledujici
postupy. Je mozné antibiotickou zatku splachnout do obéhu pacienta a nasledné
aplikovat novou, nebo ji miizeme odsat a poté provést aplikaci nové.

Krok 5: Samotna aplikace antibiotické zatky se provadi v asovém horizontu sedmi
dni. Po tento ¢asovy horizont podavame také celkovou antibiotickou terapii. V3e je
pacientovi poddvano na podklad¢ citlivosti mikrobidlniho agens na ATB.

Krok 6: Také je pacientovi poddvan nizkomolekuldrni heparin v terapeutickych
davkach subkutanni metodou, aby se piedeslo vytvoreni trombu v katétru portu.
Krok 7: Heparinové zatka se jiz ve vétSin€ piipadl nevyuziva.

Krok 8: Natedéna ATB je mozné uchovavat maximalné 24 hodin, jestlize neni
samotnym vyrobcem doporuceno jinak.

Krok 9: Je mozné také pouzit antimikrobidlni zatku. V tomto momenté volime
TauroSept. Vyménu zatky je nutné provést jednou za 24 hodin. Provedeme ji

nasledujicim zptisobem: odtdhneme starou zatku a aplikujeme novou. 53} B6L57]

3.2.8 Indikace k extrakci

Pti fadné praci a péci o port jej 1ze pouzivat v dlouhém €asovém horizontu
1 n¢kolika let. Pokud dojde k piekroceni poctu vpicht do membrany, které stanovil
vyrobce, miiZze dojit ke ztraté pruznosti membrany. Extrakce portu je provedena v
nasledujicich ptipadech: ukonceni 1éCby, febrilie doprovazené bakteriémii bez
znamé etiologie a nasledny netispéch antibiotické terapie (musi pietrvavat déle nez
ti1 dny), septické stavy, je-li izolovan staphylococcus aureus, podezieni na
septickou plicni embolii, Spatna funkce ¢i nepriichodnost katétru nebo riizné druhy

mechanického poskozeni systému napt.: poskozeni silikonové membrany. !
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4 Diskuse

Zde bych chtél srovnat kompetence vSeobecnych sester, které splnily podminky pro
moznost zavadéni PICC na uzemi Ceské republiky. Podminky ustanovuje vyhlaska
55/2011 sbirky a certifikovany kurz. Naopak ve svété, napiiklad v Italii nebo
Francii, mohou vSeobecné sestry zavadét PICC, ale i PICC-PORT. Tyto
kompetence jim umoziuji certifikované kurzy. Tato moznost zatim neni mozna
v Ceské republice. Z mého pohledu by tato moznost rozsitila zdjem vieobecnych
sester o dal§i vzdélavani a také by mohla zaujmout mladsi generace, které by se
mohly rozhodnout pro studium vSeobecné sestry na vysokych skolach. Tato
moznost postgradualniho vzdélavani by mohla ptinést vice vSeobecnych sester se
specializaci a zvysit prestiz zaméstnani. Piijeti této moZnosti Ceskou republikou by
také pfineslo vétsi moznosti pro pacienty. Doslo by ke zvySeni komfortu pacienta,
kterému nelze implantovat PORT, ale potiebuje vstup na delsi ¢asovy tsek. Toto
kritérium v§ak nemusi PICC spliiovat, ale PICC-PORT by jej mohl umoznit. PICC-
PORT by piinesl vyplnéni mezery v moznostech cévnich piistupii. Pfijetim
moznosti dalSiho certifikovaného kurzu, ktery by umoznil specializaci na zavadéni
PICC-PORT vieobecnym sestram by rozsifil moznosti v Ceské republice. Timto
zpusobem by se zaroven mohly snizit i ekonomické ndklady na zavedeni PICC-

PORT oproti situaci, kdy tento vykon provadi 1ékaf.

Na zéklad¢ osobni klinické zkuSenosti bych rad doplnil, Ze v pribehu své
praxe jsem se setkal pouze s omezenym poctem pacientll, kterym byl implantovan
systém PICC-PORT. Konkrétné se jednalo o tii ptipady. U vsSech téchto pacienti
byla zaznamendna vysoké mira spokojenosti, a to jak ze strany samotnych pacientt,
tak 1 zdravotnického persondlu, ktery s timto typem hybridniho pfistupu
manipuloval. Tento pozitivni pfistup ze strany oSetfovatelského tymu byl podminén
zejména jednoduchosti v péci, stabilitou systému a snizenym rizikem komplikaci
pii dodrzeni spravné techniky oSetiovani.

Na Onkologické klinice ve Fakultni nemocnici v Motole, kde pracuji, je vSak
v soucasné dob¢ stile dominantni vyuZzivani tradi¢nich systému, tedy PICC a

implantabilnich ven6znich portl. Tyto dva typy Zilnich vstupil jsou mezi pacienty

rozsifeny piiblizné ve stejném pomeéru. Presto se stale setkavame s pacienty, ktefi
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dochazeji na 1écbu bez zavedené¢ho dlouhodobého zilniho vstupu. Divody, pro¢ k
zavedeni nedoslo, zahrnuji naptiklad neuspésny pokus o implantaci, anatomické
nebo zdravotni kontraindikace, ale také odmitnuti ze strany pacienta. V nekterych
pripadech pacienti odmitli portovy systém z diivodu piedstavy o pfitomnosti ciziho
télesa ve svém téle, zatimco PICC katétr byl odmitnut zejména z estetickych

duvodu ¢i kvuli obavam z omezeni v kazdodennim zivoté.

Na zéakladé téchto skute¢nosti se domnivam, ze PICC-PORT muze do
budoucna pfedstavovat cennou alternativu pro pacienty, ktefi maji vyhrady k
tradicnim typim dlouhodobych Zilnich vstup. Diky svym konstrukénim a
funkénim vlastnostem by mohl tento hybridni systém rozsitit moznosti individualni
volby, a tim zvysit akceptaci dlouhodobych vstupti ze strany pacienttl, kteti by jinak

onkologickou 1é¢bu podstupovali za méné komfortnich podminek.
4.1 Zhodnoceni specifickych cile

Prvnim cilem bylo charakterizovat jednotlivé Zilni ptistupy pouzivané v onkologii.
Tento cil byl naplnén prostfednictvim dil¢ich kapitol, které podrobné rozebiraly
jednotliva specifika danych Zilnich ptistupii. Druhy cil si kladl za dtilezité zhodnotit
optimdlni vybér Zilniho vstupu. Dle mého ocekavani se naplnéni cile zdafilo.
V préci je zohlednéno vice faktort, jako je napt.: délka 1écby, typ chemoterapie,
stav zilniho systému apod. Tyto aspekty byly rozvinuty v samostatné kapitole. Také
je dilezité brat zietel na potieby pacienta. Tietim cilem bylo detailné zpracovat
systtm PICC-PORT. Tento cil povazuji za klicovy a byl mu vénovan znacny
prostor v této praci, protoze tento systém je zatim méné znamy. Piestoze nabizi
kombinaci obou stavajicich systémi. Poslednim ctvrtym cilem bylo popsat
oSetfovatelskou péci o tyto Zilni vstupy a zhodnotit jejich komplikace. Tomuto cili
je vénovana samostatna Cast v této praci. Text obsahuje standardni intervence

v rdmci oSetfovatelské péce. Jsou zde popsany i1 nejcastejsi komplikace.
Lze tedy konstatovat, Ze dle mého ocekavani byly vSechny cile této prace

naplnény. Ziskané poznatky mohou slouzit nejen jako teoretické shrnuti

problematiky, ale také jako prakticky vyukovy material.
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5 Zavér

Dlouhodobé Zzilni vstupy predstavuji jeden z velmi vyznamnych prvki v
péci o onkologické pacienty, ale i v pé¢i o pacienty s dlouhodobou terapii, napt.:
parenteralni vyziva nebo dlouhodoba antibioticka 1é€ba. V pribéhu lécby dochazi
k opakovanému podéani cytostatik, biologické 1é€by, imunoterapie, podptrnych
lé¢iv 1 parenteralni vyZzivy. Tato 1éCiva pfinaSeji velké naroky na cévni zajiSténi
pacienta. Nedilnou soucdsti neni pouze komfort a bezpecnost podani vysSe
zminénych léCiv, ale je nutné dbat na ochranu pacientova periferniho zilniho
systému. Dlouhodobé Zilni ptistupy piinaseji ochranu pied flebitidami, trombdzami
a jinymi komplikacemi zplisobenymi pfi opakovanych venepunkcich perifernich
zil. Vhodna volba cévniho vstupu znamena velky piinos pro uspésné podani terapie,
ale také piinasi zkvalitnéni zivota pacienta.

Tato prace se detailn¢ vénovala trem typiim dlouhodobych Zilnich vstupii
pouzivanych pii onkologické 1€¢bé — PICC, implantabilni ven6zni PORT a PICC-
PORT. Kazdy z téchto vstupti ma své specifické indikace, kontraindikace, vyhody,
nevyhody i mozna rizika, ktera je nutné vzdy uvazit v celkovém kontextu pacienta.
Vybér vhodného typu vstupu by mél vychézet z mezioborové spoluprace mezi
oSetiovatelskym a l¢karskym tymem. Také je nezbytné zahrnout a kombinovat
anatomické, klinické, psychologické a socidlni faktory.

Perifern¢ zavedeny centralni katétr (PICC) se osvédcil jako spolehlivy
pristup pfi aplikaci sttednédobé onkologické terapie. Jeho vyhody jsou jednoduché
zavedeni, minimalni invazivita a moznost pouziti i u pacientd u kterych byl
implantabilni ven6zni PORT kontraindikovan. K nevyhodam patii vétsi nachylnost
k mechanickym komplikacim, cCastéjSi pfevazy a riziko infekce. Z pohledu
oSetfovatelské péce je nutné pii prevazu dodrzet ptisné aseptické zasady, pravidelné
proplachy metodou start-stop a v neposledni fadé musi byt pacient vzdy dikladné
edukovan.

Implantabilni ven6zni PORT je preferovan pii dlouhodobych aplikacich
cytostatik, parenteralni vyzivy, nebo u pacientl, kterym nelze zavést PICC.
Vyhodou je subkutanni ulozeni rezervoaru, které umoziuje pacientovi vést
normalni Zivot bez vyraznéjSich omezeni v hygiené, pohybu nebo spolecenském

zivoté. Riziko infekce je vyrazné€ nizsi nezli u ostatnich vstupit do cévniho feciste,
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ovsem za piedpokladu spravné manipulace a oSetiovatelské péce. Zavedeni je vSak
invazivni zakrok a je zapotiebi jej provést na intervencnim salku vcetné pouziti
Huberovy jehly.

Systém PICC-PORT reprezentuje novou alternativu ke stdvajicim zilnim
pfistupim. Zavadi se periferné, ¢imz se eliminuje riziko komplikaci, které jsou
spojeny se zavedeni pies vena subclavia pfi implantabilniho ven6zniho portu. Jeho
subkutanni rezervoar poskytuje vétsi miru bezpeci a komfortu nezli PICC. Tento
typ vstupu muze byt velkym a nepiekonatelnym piinosem pro pacienty, u kterych
je kontraindikovan implantabilni ven6zni port, maji Spatné periferni zilni feciste

nebo maji anatomické ptekazky v oblasti hrudniku.
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6 Souhrn

Tato bakalafska prace se vénovala problematice dlouhodobych Zilnich vstupl u
onkologickych pacientil, pticemz se soustiedi na tii hlavni typy cévnich piistupt —
PICC, PORT, PICC-PORT. Na zakladé¢ odborné literatury jsou popsany
anatomicka mista pro jejich nejlepsi zavedeni, implantabilni techniky a postupy
zavedeni a oSetfovatelské aspekty péce. Vyznamnym piinosem této prace bylo
podrobné zpracovani syst¢ému PICC-PORT, ktery je v soucasné dobé mén¢ znamy,
avSak diky své konstrukci a zplisobu implantace predstavuje moderni alternativu ke
stdvajicim systémuam.

Prace rovnéz zdiraznila dilezitost spravné indikace, edukace pacienta a
prevence komplikaci, jez jsou pro Uspésné vyuziti téchto pristupti velmi zasadni.
Vénovala se také doporu¢enym postupiim oSetfovatelské péce a technikam, které
mohou zvysit bezpecnost i kvalitu poskytované péce. Tato prace nabizi nejen
teoreticky ptehled, ale diky praktickym pohledim z klinického prostiedi a
oSetfovatelské Casti této prace muize slouzit i jako vyukovy material pti vzdélavani
studentli ve studijnim programu vSeobecné oSetfovatelstvi ¢i zdravotnického

personalu.
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7 Summary

This bachelor thesis focused on the issue of long-term venous access in oncology
patients, concentrating on three main types of vascular access systems — PICC,
PORT, and PICC-PORT. Based on professional literature, it describes the optimal
anatomical sites for catheter placement, implantation techniques, and procedural
steps, as well as the nursing aspects of care. A significant contribution of this thesis
is the detailed analysis of the PICC-PORT system, which is currently less known
but represents a modern alternative to established systems due to its design and
method of implantation.

The thesis also emphasized the importance of proper indication, patient
education, and complication prevention, which are essential for the successful use
of these devices. It further addressed recommended nursing procedures and
techniques that can improve both the safety and quality of care. The thesis offers
not only a theoretical overview but, through practical insights from the clinical
environment and the nursing care section, may also serve as a teaching resource for

students in the general nursing program or for healthcare professionals.
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