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Abstrakt

Bakalafska prace je zamétfena na zmapovani a prozkoumani znalosti sester v oSetfovani
sttednédobych cévnich vstupli zavedenych pediatrickym pacientim. Cilem prace bylo na
zaklad¢ dotazniku zjistit miru védomosti sester v jednotlivych typech sttednédobych
katétri a miru znalosti oSetfovatelskych postupil souvisejicich s katétrem. Teoreticka Cast
prace zahrnuje pediatrickd anatomicka specifika, obecnou charakteristiku cévnich vstupt,
konkrétn¢ popsané typy stiednédobych zilnich vstupli a oSetfovatelskou péci o tyto
katétry. Empiricka ¢ast prezentuje utiidéna data ve forme prehledu tabulek a vysecovych
diagramil, kterd jsou nasledné porovnana s hypotézami orientovanymi na vék, délku
praxe, pracovni zafazeni a specializovanou zpiisobilost respondenta v oblasti intenzivni
péce. Metodika Setfeni spocivala v distribuci strukturovaného dotazniku vlastni
konstrukce ve formé didaktického testu sestrdm pracujicim na détskych oddé€lenich
Fakultni nemocnice v Motole. Zkoumany vzorek se sklddal ze 76 respondentt.
Prostfednictvim dotaznikového Setfeni byl zjistén statisticky vyznamny rozdil u tfi
polozek v zavislosti na pracovnim zatfazeni respondentli ve prospéch respondenti
pracujicich na jednotkéch intenzivni péce. Dale se procentudlné prokdzala hlubsi znalost
PICC oproti znalostem midline katétru, znalost spravnosti oSetiovatelskych postupi je
riznorodd. Subjektivni nedostatecnost v proskoleni se sttednédobymi cévnimi vstupy
popisuje 34,21 % respondentii. Vysledky vyzkumného Setfeni prokazuji neuspokojivou

znalost sester pracujicich na détskych oddélenich v problematice PICC a midline katétri.
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Abstract

The bachelor's thesis is focused on mapping and researching the nurses knowledge of
taking care of intermediate-term vascular access devices inserted to pediatric patients.
The aim of the work was to find out, based on a questionnaire, the level of nurses
knowledge of individual types of intermediate-term catheters and nursing procedures
related to catheters. The theoretical part of the bachelor's thesis includes pediatric
anatomical specifics, general characteristics of vascular access devices, specifically
described types of intermediate-term vascular access devices and nursing care of these
catheters. The empirical part presents classified data in the form of overviews of tables
and sectional charts, which are then compared with hypotheses based on age, length of
practice, type of workplace and specialized competence of the respondent in the field of
intensive care. The research methodology consisted in distributing a self-designed
structured questionnaire in the form of a didactic test to nurses working in the children's
wards of The University Hospital in Motol Faculty Hospital. The examined sample
consisted of 76 respondents. Based on the questionnaire survey statistically significant
difference was found in three particular items depending on the type of workplace of
respondents in favor of respondents working in intensive care units. Furthermore, a
deeper knowledge of the PICC compared to the knowledge of the midline catheter was
demonstrated in percentage terms, the knowledge of the correctness of nursing procedures
is varied. 34.21 % of respondents describe the subjective inadequacy of training with
intermediate-term vascular access devices. The results of the research investigation
demonstrate the unsatisfactory children's wards nurses knowledge in the issue of PICCs

and midline catheters.
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Bakalarska prace Znalost sester pracujicich na détskych oddélenich v oSetfovani stfednédobych
cévnich vstupd

SEZNAM ZKRATEK

a. — arteria = tepna

CHG - chlorhexidin glukonat

CVP — central venous pressure = centralni zilni tlak
CVR — catheter-to-vein ratio = prostor cévy zabirajici katétrem
FNM - Fakultni nemocnice v Motole

Fr — french = jednotka vyjadfujici zevni prameér katétru
FR — fyziologicky roztok

JIP — jednotka intenzivni péce

ml — mililitr

mm — milimetr

mosm/l — miliosmol na litr = jednotka osmolarity
MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
n. — nervus = nerv

NFC — needle free connector = bezjehlovy vstup

odd. — oddéleni

PICC — perifern¢ zavedeny centralni katétr

PZK — periferni Zilni katétr

SPPK — Spolecnost pro porty a permanentni katétry

v.—véna = zila
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Bakalarska prace Znalost sester pracujicich na détskych oddélenich v oSetfovani stfednédobych
cévnich vstupd

1 UVOD

Zajisténi cévniho vstupu je potfebné u vétsSiny détskych pacientii hospitalizovanych na
luzkovych oddélenich a na jednotkdch intenzivni péce. Pée o cévni vstupy je tak
neodmyslitelnou denni naplni prace sestry a znalost oSetfovatelskych postupti je zasadni.
V poslednich dvaceti letech se do popiedi dostaly nové typy katétrii, periferné zavedené
cévni vstupy (PICC) a midline katétry, a tim se rozsifil vybér nejvhodné&jsiho cévniho
vstupu pro daného pacienta. Od roku 2012 vznikaji PICC tymy po celé Ceské republice
tvofené mimo Iékait i sestrami, které diky absolvovanym certifikovanym kurzim
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) pro zavadéni PICC a midline katétrii
mohou zminéné cévni vstupy zavadét. Bakalatska prace se bude zaméfovat na teoretické
védomosti sester pracujicich na détskych lazkovych oddélenich a jejich znalosti
osetfovatelskych postupti potfebnych k péci o tyto pomeérné moderni cévni vstupy.
Dnesni doba je neuprosna v technologickém vyvoji a v soucasnosti je v praxi
pouzivano n€kolik rtiznych typi katétri, mnoho novych materialt a vyuzivaji se nové
techniky, které zkvalitiuji pé&i o pacienta se zavedenym cévnim vstupem. Ukolem 1ékaiti
a sester je neustale se vzdélavat a bezpecné se vyznat v novych technologiich tykajici se
moznou péci. Chtéla bych provétit, zda vzdélani sester v oSetfovani cévnich vstupi je
dostacujici a jestli sestry pracujici na détskych lizkovych oddélenich v Motole spravné
pfedchéazeji riziku vzniku komplikaci. Pokud by ma bakalafsk4d prace poukazala na
nedostatené vzdélani sester v této problematice, bylo by na misté sestry efektivnéji
edukovat ve spravném oSetfovani novych typl cévnich vstupli ve prospéch détskych

pacientd.

1.1 Cile prace

Zamérem prace je zmapovat znalost sester pracujicich na détskych oddélenich v
osetfovani a manipulaci se sttednédobymi cévnimi vstupy. Zhodnotit a posoudit, zda se
vyskytuji znatelné odliSnosti ve znalostech sester s ohledem na rozdilnou turoven
vzdélani, délku praxe v oboru a typ oddéleni kde jsou zaméstnané. K naplnéni tohoto
zaméru byly stanoveny tyto cile:

1. Prostudovat odbornou ¢eskou a zahrani¢ni literaturu tykajici se dané problematiky.

2. Predlozit souhrn teoretickych poznatkii o sttednédobych cévnich vstupech a jejich

specifik u déti.
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Bakalarska prace Znalost sester pracujicich na détskych oddélenich v oSetfovani stfednédobych
cévnich vstupd

3. Prozkoumat na zdkladé strukturovaného dotazniku teoretick¢ védomosti sester
v jednotlivych typech stftednédobych cévnich vstupti.

4. Provétit znalosti sester v oSetfovatelskych postupech a manipulaci s konkrétnimi druhy
cévnich vstupii.

5. Data z dotaznikového Setfeni utfidit, zpracovat a statisticky posoudit.

6. Na zaklad¢ ziskanych vysledkli vyhodnotit zavéry a vypracovat doporuceni pro praxi.
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Bakalarska prace Znalost sester pracujicich na détskych oddélenich v oSetfovani stfednédobych
cévnich vstupd

2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomicka, fyziologicka a vyvojova specifika souvisejici se
zajisténim cévniho vstupu pediatrickym pacientiim

Zajisténi cévniho vstupu je u pediatrickych pacienti komplikovanéjs$i nez u pacientii
dospélych. Pti kanylaci ditéte je tieba vnimat anatomicka specifika, kterd se méni
s vékem ditéte a maji dopad na miru uspeSnosti zajisténi cévniho vstupu. Jedna se
pfedevsim o uZzsi a vice stlacitelnou vaskulaturu, vice obsahu povrchové mekké tkdn¢ a
jeji zvySenou meékkost, ale také o vetsi pomer hlavy k télu. [1]

Vybér spravného typu cévniho vstupu a jeho umisténi je specifické pro kazdé dité
a pro 1écbu, kterou pacient prochazi. [2] Béhem jednotlivych détskych obdobi se méni
velikost cév ovliviiujici vybér vhodného primeéru katétru. [1] Pro pediatrické pacienty je
doporucovan catheter-to-vein ratio (CVR), prostor cévy zabirajici cévni vstup, mensi nez
45 procent. [3] Vybér katétru s vétsim primérem predisponuje flebitid€ a Zilni trombdze,

naopak pfi zvoleni zbyte¢né tizkého katétru hrozi jeho ucpani. [1]

2.1.1 Specifika u novorozeneckého obdobi

Novorozenecké obdobi za¢ind porozenim novorozence a kon¢i jeho 28. dnem
extrauterinniho Zivota. V tomto obdobi je tfeba brat v ivahu nizky objem cirkulujici krve
novorozence. [1] Bezprostfedné po porodu se objem krve ditéte pohybuje okolo 85ml/kg,
coz odpovidd 250-400 mililitrim krve u donoSeného novorozence. [3;4] Podstatné je
presné monitorovani pfijimanych tekutin, protoze jednordzové a kontinualni podavani
antibiotik, krevnich derivatl a dalSich tekutin mize neimysIné zapti€init hypervolemii.
[3;5] Pokud je nutné novorozenci nabrat krev, je snaha mu odebrat co nejmensi mnoZstvi,
jelikoz pocetné a objemné odbéry krve mohou vést k iatrogenni anémii. [3]

Nedokonale vyvinutd a tenkd kiize novorozence také piedstavuje urcité riziko
souvisejici s cévnimi vstupy. [3] Diky témto aspektiim nejsou dvé hlavni funkce kiize,
bariérova a imunologickd, Uplné, a proto je kiize vnimavéjsi vici zevnim iritanciim a
koznim infekcim. Celkova plocha kiiZze ve vztahu k hmotnosti je u novorozenct trikrat
vetsi nez u dospelych, coz predstavuje riziko vstiebavani nanesenych latek na kizi. [5]
Pfi pouziti nevhodného dezinfekéniho roztoku, naptiklad chlorhexidinu ¢i alkoholové

desinfekce, hrozi zplisobeni popdalenin 2.-3. stupné a nekroz. [3;5;6]
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2.1.2 Specifika u kojeneckého obdobi

Kojenecké obdobi, trvajici od narozeni do ukoncené¢ho 12. mésice v€ku ditéte, se
vyznacuje nejintenzivnéjSim ristem v postnatdlnim zivoté. [7] Prudky rast spolu se
zmnozenim subkutanni tukové tkané€ ztézuje zavedeni cévniho vstupu kviili znemoznéni
vyuzivajici technologii, ktera zily vizualizuje a poskytne tak vérohodny obraz cévniho
fecisté na kazi. [6;3]

Ultrazvukova navigace, kdy je v realném cCase zobrazovana jehla a kanylovana
struktura, zvysuje uspésnost zavedeni cévniho vstupu a snizuje pocet pokust o kanylaci
pediatrického pacienta. [8,9] Dale se vyuziva ptistroj vyzatujici infraervené svétlo, které
je nasledné absorbovano hemoglobinem a je vytvofen obraz cévniho fecisté na povrchu
ktze. [6;10] Rovnéz lze vyuzit zatizené zaloZené na transiluminaci studenym svétlem,
které je pti prosvécovani podkozni tkan€ absorbovano okysli¢enou krvi a zily jsou vzapéti

zobrazené tmavé. [9;6]

2.1.3 Specifika u batoleciho obdobi

Typickou charakteristikou batoleciho obdobi, které se definuje od prvniho do tretiho roku
veku ditéte, je pohyb spolu s mimotadnou a trvalou aktivitou. [ 7] Batolata si v tomto véku
prosazuji autonomii a t€Zko se vyrovnavaji s nutnosti pohybového omezeni. [4] Proto je
béhem zavadéni cévniho vstupu podstatnd adekvatni sedace pacienta, jinak je vykon
znaén¢ komplikovan a u batolete mize vzniknout z nepfijemného zazitku tzkost az
fobického charakteru. [3;4] Nasledn€ je nutné Zilni vstup dostatecné zafixovat, aby katétr

nebyl vlivem odporu batolete dislokovan. [3]

2.1.4 Specifika u predsSkolniho a Skolniho véku

Béhem piedskolniho a Skolniho véku, ktery je definovan od zacatku ¢tvrtého roku Zivota
do konce patnactého v€ku Zivota, se dit€¢ osamostatiiuje, a kromé télesného vyvoje
probiha také rozvoj rozumovych schopnosti. [4] Ochota spolupracovat se u kazdého
pacienta li$i vzhledem k individualité ditéte. [3,11] K zajisténi spoluprace ditéte je nutna
efektivni komunikace ze strany zdravotnického persondlu a je potieba ji pfizpusobit
kazdému ditéti v zavislosti na jeho véku a vyspélosti. [11] Vhodné je také lokalizovat

vpich katétru tak, aby ditéti cévni vstup nebrénil ve Skolnich i mimoskolnich aktivitach.

[3]
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2.1.5 Specifika u adolescentii

Obdobi dospivani je pro adolescenty obzvlast’ naro¢né kviili somatickym, psychickym a
socidlnim zménam. [7] Jelikoz v tomto obdobi dochazi k rozvijeni individuality a
kognitivnich schopnosti, adolescent by se mél aktivné ucastnit vybéru cévniho vstupu.
[4;3] Je nutné s dospivajicim pacientem konzultovat nejen vybér konkrétniho typu
cévniho vstupu, ale i lokalizaci vpichu, techniku zavadéni a dalsi dalezité aspekty tykajici
se katétru. Adolescenti s chronickym onemocnénim si jsou ¢asto velmi dobie védomi
svého zdravotniho stavu a vnimani jejich preference v typu cévniho vstupu je klicové pro
vybér vhodného typu katétru. Je totiz dost pravdépodobné, Ze tito pacienti vyzkouseli
nékolik typti cévnich vstupt, které jim nevyhovovaly ¢i nebyly znéjakého divodu

vhodné, a proto je podstatné vybér typu cévniho vstupu fesit primarné s nimi. [3]

2.2 Typy cévnich vstupii a jejich déleni

Vyznamna ¢ast déti se béhem svého détstvi ocitne v situaci, béhem které bude jejich
zdravotni stav vyzadovat zavedeni cévniho vstupu. [2] Nejprve je nutné zhodnotit, zda je
zajisténi pacientova cévniho fecisté nezbytné a nebylo by mozné cévni vstup postradat.
[3] Po posouzeni vSech relevantnich faktorli je vhodné zvolit nejméné invazivni vstup
adekvatni pro konkrétniho pediatrického pacienta. [2;3] Zarovenl je dilezité spravné
odhadnout budouci intervence souvisejici s cévnim piistupem a zvolit katétr, ktery je
bude napliiovat. Podcenény vybér zilniho vstupu muze zpulsobit pferuseni terapie,
vycerpani periferni vaskulatury a psychické trauma ditéte z opakovanych snah o zajisténi
periferniho fecisté. [12]

Volba cévniho vstupu je zalozena na délce a frekvenci 1écby, na vlastnostech
indikovaného lé¢ivého piipravku, na prostfedi, ve kterém se pacient nachazi, a poptipadé
na preferenci pacienta €1 rodice. [3] Prostfednictvim téchto faktori se cévni vstupy
rozliSuji a existuji dve kritéria, podle kterych se katétry rozdé€luji. V zavislosti na mozné
dobé zavedeni katétru se cévni vstupy deli na kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé.
Podle typu feciste, ve kterém se nachazi distalni konec katétru, se cévni vstupy klasifikuji

jako periferni ¢i centralni. [13]

2.2.1 Déleni dle doby zavedeni

Vendzni vstupy mohou byt pifitomné v zile riizné dlouhou dobu v zdvislosti na
konkrétnim druhu katétru [4]. Tyto Zilni pfistupy se podle mozné doby zavedeni roztazuji

do skupin kratkodobych, stfednédobych a dlouhodobych cévnich vstupti. [13]
16



Bakalarska prace Znalost sester pracujicich na détskych oddélenich v oSetfovani stfednédobych
cévnich vstupd

2.2.1.1 Kratkodobé cévni vstupy
Do kategorie kratkodobych zilnich vstupii patii periferni zilni kanyly, mini-midline a
netunelizované centralni zilni katétry. Tato skupina katétri se vyuziva vyhradné béhem
hospitalizace pacienta a jejich vyuziti mimo nemocnicni péc¢i je dle narodnich a
mezinarodnich doporuceni jednozna¢né nevhodné. Diivodem je nutnost pravidelného a
dikladného sledovani mista vpichu a stavu katétru, navic jsou pii potenciondlnim pouziti
v doméci péci vysoka infekéni, trombotickd, okluzivni a mechanicka rizika. [13]

Periferni Zilni kanyla (PZK) je nejéastéji vyuzivany Zilni vstup u
hospitalizovanych pacientt slouzici k intraven6zni aplikaci 1ékt, infuzni terapie, krve a
krevnich derivatd. [3;14] Doporucena doba jejiho zavedeni je 72-96 hodin, avSak pokud
neni piitomna flebitida ¢i jiné komplikace souvisejici s katétrem, je mozno po konzultaci
s Iékafem vyuzivat kanylu nad ramec stanovené doby. [2;15] Doba intravendzni 1é€by
podavané periferni kratkou kanylou by neméla pfesahnout jeden tyden. Pokud je potieba
podavat pacientovi intravenozni 1é¢bu déle, je na misté¢ vyuzit vhodnéjsi katétr. [13]
Zavedeni probiha technikou pfimé kanylace pod vizualni kontrolou. [15]

Mini-midline, nazyvany také jako periferni dlouhé kanyla, je indikovan pacientim
s omezenou dostupnosti povrchovych zil hornich koncetin a pii potiebé zajisténi
periferniho Zilniho vstupu déle nez tyden. [13] V Zile je mozné ho pfi spravném
oSetfovani a manipulaci ponechat aZ jeden mésic. [16] Inzerce probiha naslepo nebo pod
ultrazvukovou kontrolou do Zil pfedlokti. [17] Pokud je zavedeni v oblasti predlokti
technicky znemoznéno, je katétr inzerovan v oblasti paze do véna (v.) brachialis, v.
basilica nebo v. cephalica. [16;17] Mini-midline je v porovnani s midline katétrem kratsi,
tudiz hrozi vyssi riziko jeho dislokace, poruch funkce a netuspeésnosti odbért krve. [16]

Kratkodoby centralni zilni katétr se zavadi u kriticky nemocnych pacienti a
behem urgentnich situaci pii potfebe spolehlivého vstupu do centralniho Zilniho fecisté
z diivodu hrazeni velkych ztrat krve a tekutin, podavani koncentrovanych roztoki ¢i
parenterdlni vyzivy améfeni centralniho vendzniho tlaku. [18;14] U pediatrickych
pacientil se k umisténi katétru preferuje vyuziti v. femoralis, jelikoz je snadné&ji
zajistitelnd béhem nouzovych situaci a po jeji kanylaci se vyskytuje méné¢ komplikaci.
Také lze kratkodoby centralni Zilni katétr zajistit z v. jugularis a v. subclavia, avSak
Netunelizované centralni zilni katétry lze vyuzivat maximalné dva tydny. [17] Jejich

inzerce se miize vazn¢ zkomplikovat pneumotoraxem z ditvodu nechténého propichnuti
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plice, krvacenim kvili neimysIné arterialni punkci, trombo6zou nebo dokonce srde¢ni

tamponadou pii perforaci perikardu. [18]

2.2.1.2 Strednédobé cévni vstupy

Zajisténi sttednédobého cévniho vstupu je indikovano pediatrickym pacienttim, jejichz
zdravotni stav vyzaduje zajiSténi zilniho vstupu na nékolik mésict. [8,12] Mezi cévni
vstupy urcené ke stfednédobému uziti se fadi midline katétr a periferné¢ zavedeny
centralni katétr. [4] Tyto typy vstupl se v poslednich letech zacaly hojné vyuzivat
predevsim diky jiz standardn€ dostupné ultrazvukové navigaci a vyvoji novych materialii
k vyrobé katétrt. Indikuji se pacientim hospitalizovanym i ambulantné 1é¢enym a lze je

uplatnit 1 v intenzivni péci. [8]

2.2.1.3 Dlouhodobé cévni vstupy

Casti chronicky nemocnych détskych pacientil je cévni vstup indikovan na mésice az
roky, nejcastéj§im divodem je aplikace cytotoxické chemoterapie ¢i dlouhodobé
parenterdlni vyzivy. [2] Témto pacientim se na zaklad¢ piedpoklddané frekvence
vyuzivani zilniho vstupu zavadi tunelizovany centralni zilni katétr s manzetou nebo
implantabilni intraven6zni port. [13]

Tunelizovany centralni ven6zni katétr je inzerovan pii pfedpokladané frekvenci
pouziti ¢astéji ne jednou tydné. [13] Cast katétru probiha podkozim, nasledné je zatizeni
vedeno cestou v. sublavia, v. jugularis nebo v. femoralis. [14] Soucasti tohoto externiho
katétru je dakronova manzeta, kterd po tfech tydnech zaroste do podkoZi a znemoziiuje
tak dislokaci katétru. [3] ManZeta zaroven umoziiuje proristani epitelu, ktery tvoii
bariéru a zabranuje tak extraluminalnimu prostupu infekce. [14;19] Tunelizované
centralni katétry maji jednu nebo vice priatokovych cest (lumen) — podle jejich poctu a
Sitky prusvitu se rozliSuje nékolik riznych typl té€chto katétrt. [19] Broviactv katétr je
vétSinou jednolumenny a ma mensi prisvit, je proto vhodnéjsi pro méné komplikovanou
1é¢bu — je ovSem nutna naprosta kompatibilita latek podavanych katétrem. [2;19] Naopak
Hickmaniv katétr je vétsi, dvoj az tiilumenny, l1ze tak podavat rizné druhy latek najednou
1 ptes jejich pfipadnou chemicko-fyzikalni reakci. [2;19]

Implantabilni Zilni port je vhodny pro pacienty s pieruSovanou 1écbou ¢i s nutnosti
pravidelného zajiSténi centralniho zilniho fec€isté maximalné jednou do tydne. [14] Jedna
se o podkozné umisténou portovou komilrku fixovanou nevstiebatelnymi stehy ke
svalové fascii hrudniku, kterd je propojend s tunelizovanym katétrem zavedenym do
centrdlni zily — nejcastéji do v. subclavia. [3;14] Port se sklada z titanového téla,

18



Bakalarska prace Znalost sester pracujicich na détskych oddélenich v oSetfovani stfednédobych
cévnich vstupd

z vnitiniho rezervoaru a ze stény tvorené silikonovou membranou, kterd svou elasticitou
umoziiuje 2000 az 3000 vpicht. [15;19] Béhem nevyuzivani portu je tento systém
kompletné uzavieny, coz vede ke snizeni rizika infekce na minimum a k nebranéni
détskému pacientovi v koupani, v plavani a v dalSich aktivitach. [2] Pfed vyuzitim Zilniho
portu je nutné do jeho rezervoaru perkutdnné zavést tzv. Huberovu jehlu, ktera ma Sikmé

sefiznuty hrot zabranujici vyfezavani otvori do membrany portu. [15;2]

2.2.2 Déleni dle umisténi distdalniho konce katétru
Druhy zptisob kategorizovani zilnich vstupli predstavuje d€leni katétrti na periferni a
centrdlni v zavislosti na lokalizaci $picky katétru. [4]

Jako periferni vstup lze oznacit zafizeni, jehoz distalni konec se nachazi v prabéhu
periferni zily. [17] Jmenovité se jednd o jiz vySe zminéné periferni zilni kanyly, mini-
midline a midline katétry. [13] Tato zatizeni jsou zavadéna do povrchovych i hlubokych
perifernich zil a jejich hrot kon¢i maximalné€ ve v. axillaris. [8] Kanylace periferniho
zilniho fecisté je spojend s minimem komplikaci a je relativné jednoducha, avSak
vyuzivani periferniho vstupu je feSenim na maximalné par mésici a nelze jeho
prostfednictvim aplikovat nékteré latky. [20;4]

Podminkou oznaceni zilniho vstupu centralnim je umisténi distdlniho konce
katétru v oblasti kavoatridlni junkce (jedna se o oblast pfechodu horni duté zily v pravou
sin srdce). [8;13] Katétr umistény v této oblasti umoziuje nejen aplikaci vSech druhi 1ékt
a parenteralni vyzivy, ale také meéfeni centralniho Zilniho tlaku. [20] Do kategorie
centralnich vstupil patii kratkodobé centralni zilni katétry, periferné zavedené centralni
katétry, tunelizované centralni Zilni katétry s manZetou a intraven6zni implantabilni Zilni
porty. [12] Jako centralni vstupy se také oznacuji hemodialyzaéni katétry 1 ptes
neumisténi Spicky katétru v oblasti kavoatridlni junkce — kvili potfebé vysokého
krevniho pratoku nutného k dialyze a aferéze je distalni konec katétru umistén az v horni
¢asti pravé siné€ srdce. [8;13] Pfistup do centralniho vendzniho systému je vyhodny a
predstavuje podstatny prvek v péci o nemocného pacienta, avSak jeho zavedeni a
manipulace s nim mize zapticinit vaznéjsi komplikace nez u periferniho Zilniho vstupu.

[4]

2.3 Rozdily mezi stfednédobymi cévnimi vstupy

Oba stfednédobé cévni vstupy, midline katétr a periferné zavedeny centralni katétr, jsou

zavedené do zil paze — v. basilica, v. brachialis nebo v. cephalica (Obréazek 1). [1] Jelikoz
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jsou katétry zavedené ze stejné lokality, nelze aspekci vyhodnotit, o jaky druh vstupu se
jedna. Tyto zilni vstupy se vSak zasadné 1isi polohou distalniho konce katétru (Obrazek
2, Obrazek 3), ktera definuje, zda katétr spliuje kritéria pro centralni vstup nebo pouze
usti do periferniho ven6zniho fecisté. [8]

Rozdily mezi sttednédobymi cévnimi vstupy piimo souvisi s tim, zda je katétr
periferni ¢i centralni. Ob¢ fecist€é maji stanovenou jinou maximalni moznou rychlost
podani tekutiny, kterou lze prostfednictvim Zzilniho katétru podat. [20] Pfed podanim
1éCivého ptipravku je potfeba znat jeho pH, osmolaritu, chemickou strukturu a
vazoaktivni potencidl, jelikoz v ptipadé podani do periferniho fecisté jsou nékteré latky
na zaklad¢ téchto parametra kontraindikovany. [8] Midline katétr a periferné zavedeny

centrdlni katétr se také odliSuji v mozné délce terapie. [3]

2.3.1 Pristup do periferniho Zilniho systému

Periferni Zilni kanylace pfedstavuje hojné vyuZzivany ptistup do vendzniho feciste, ktery
je bézné zajistén PZK détskym pacientim viech vékovych kategorii. [2;3] Pokud je
potieba zajistit zilni fecisté déle nez tyden a zaroven neni indikovana kanylace centralniho
feCisté, je vhodné indikovat mini-midline nebo midline katétr. [2;3;14]

Do periferniho Zilniho systému se aplikuji 1éky, rehydratacni 1écba, transfuze krve
¢i krevnich derivath a parenterdlni vyZiva s vlastnostmi uzplsobenymi k podani do
periferniho fecisté. [21] Inzerci midline katétru, vstupu usticiho do periferniho fecisté s
nejdéle moznou dobou zavedeni, je ziskan Zilni pfistup maximaln€ na nékolik mésict —
nelze proto kanylaci perifernich Zil brat jako dlouhodobé feSeni intraven6zni terapie. [4]
Dalsi nevyhodou ptistupu do periferniho vendzniho systému je nemoznost podani infuze
o velkém objemu béhem kratké doby — z tohoto diivodu neni idedlni vyuzivat periferni
vstupy v emergentnich situacich. [20;16]

Rada latek je podle narodnich a mezinarodnich doporuéeni nevhodné pro podéni
do periferniho Zilniho fecisté, proto je nutné respektovat fyzikalni a chemické vlastnosti
1ékt, infuzi a parenteralni vyzivy. [8;13] Latky s nizSim pH nez 5 a vySSim pH nez 9,
naptiklad nckterd antibiotika a antivirotika, zpiisobuji endotelidrni poskozeni intimy a
nasledné¢ flebitidu. [8;22] Mezi antibiotika skyselym pH patfi vankomycin,
ciprofloxacin, gentamicin a amikacin, do zasaditych 1é¢iv spada antibiotikum ampicilin
¢1 antivirotika acyklovir a ganciklovir. PosSkozeni endotelu s néslednym rozvojem
chemicke flebitidy zpusobuji také hypertonicka 1é¢iva a roztoky. [8] Rizikova hranice

osmolarity 1é¢ivého ptipravku pro podani do periferie se pohybuje okolo 600 mosm/I a
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ptipravek by mél byt pfi vysSi osmolarit¢ podan do centralniho fecisté. [8;13] Mezi
typicky hypertonicky roztok patii parenterdlni vyziva obsahujici dextréozu > 10 % a
aminokyseliny > 5%, hyperosmolarni jsou také elektrolytové roztoky (kalcium, kalium,
hydrogenuhli¢itan sodny) ¢i manitol. [8;3] Dale je nevhodné do periferniho zilniho fecisté
podavat zpuchyiujici 1é¢iva (vezikanty) a endotel iritujici 1éCiva (iritanty). [13] Tato
lé¢iva jsou potenciondlné nebezpecnd kvuli vysokému riziku infiltrace, flebitidy a
paravazace vedouci az k nekrotickému defektu okolni tkané. [23] Mezi typické vezikanty
a iritanty patfi cytostatika, ale do této skupiny se také zarazuji adrenergni 1éciva (dopamin,
dobutamin, adrenalin, noradrenalin) a n¢kterd postinfekéni 1é¢iva (aciklovir,

metronidazol, nafcilin, oxacilin a vankomycin). [8]

2.3.2 Pristup do centrdlniho Zilniho systému

PICC katétr zavedeny z periferniho ven6zniho fecisté¢ do centralniho Zilniho systému
ptedstavuje elektivné zavadény centralni vstup vhodny pro hospitalizované i ambulantné
1é¢ené pediatrické pacienty. [24]

Do centralniho zilniho systému lze diky umisténi Spicky katétru v oblasti

kavoatrialni junkce podavat 1éky a roztoky bez ohledu na jejich pH a osmolaritu. [13]
Kanylace centrdlniho fecist¢ PICC katétrem tak umoziuje podavani dlouhodobéjsi
infuzni terapie, parenterdlni vyzivy, chemoterapie, antibiotik, analgezie ¢i substituce
krevnich derivati. [14] Mezi dal$i vyhodu pfistupu do centralniho vendzniho systému
patii umoznéni podavani velkych objemt 1é¢iv béhem kratké doby. [20;3]
Pomoci PICC katétru lze také zajistit méteni centralniho vendzniho tlaku (CVP), jehoz
hodnota informuje o celkovém objemu cirkulujici krve a vykonnosti srdce intenzivné
1é¢enych pacientl. [25;15] Snima¢ CVP je trvale napojen na distalni konec katétru a
umoziuje tak méfeni centralniho Zilniho tlaku kontinualné i1 pterusované. [14] Nejprve
byl PICC katétr kvtili své délce a poddajnosti povazovan za nepiesné méfici v porovnani
s kratkodobym centralnim katétrem, avSak studie z roku 2017 prokazala, Ze neexistuje
statisticky vyznamny rozdil mezi témito katétry v méeni CVP. Z této studie vyplyva fakt,
ze k méfeni centralniho Zilnimu tlaku by nemél byt pfednostné indikovan kratkodoby
centralni zilni katétr pfed PICC katétrem. [25]

Riziko extravazace 1é¢iva podanym periferné zavedenym centradlnim katétrem je
oproti podani katétrem koncicim v periferii vzacné, proto je k podani 1é€iv rizikovych pro
paravazaci centralni vstup indikovan. [8,23] Pokud by k paravazaci doslo, 1é¢ivo se miize

hromadit v okoli distdlniho konce katétru — v mediastinu, pohrudnici, v podkozi hrudniku
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a krku. V takovém pftipadé€ je nutné infuzi zastavit, aspirovat maximalni mnozstvi léciva

prostfednictvim centralniho vstupu a zahajit intervenci specifickou pro dané 1é¢ivo. [8]
2.4 Midline katétr

2.4.1 Popis midline katétru

Midline 1ze definovat jako stfedné dlouhy katétr vyrobeny z polyurethanu ¢i silikonu,
jehoz distalni konec konci ve v. axillaris a diky této skute¢nosti ho nelze pokladat za
centralni zilni vstup. [4;2] Jedna se o 4-20 cm dlouhy a ve vnéjSim praméru 3-5 french
(Fr) jednotek Siroky katétr, jehoz velikost se urci podle v€ku a prisvitu cév pediatrického
pacienta. [3;24] Jeden french odpovida 0,33 mm (milimetr) a aby bylo dodrzeno CVR
mensi nez 45 %, katétr o priméru 3 Fr by nemél byt zaveden do cévy paze s prlsvitem
mensi nez 3 mm. [3;16;24] Tato podminka limituje vyuziti midline katétru u mensich
détskych pacienti. [24] Primérné byva midline katétr zaveden po dobu jednoho mésice.
[17] Pokud neni porusena funkénost katétru, nevyskytnou se znamky infekce a pretrvava
potfeba cévniho vstupu, tak lze katétr v zile ponechat po dobu dvou az tfi mésicu.
[4;13;17] Diky umisténi distalniho konce katétru ve v. axillaris, kterd disponuje SirSim
prisvitem neZ zily kanylované PZK & mini-midline katétrem, zptisobuji midline katétry

v

méng¢ Casto flebitidu a umoznuji spolehlivejsi krevni nabéry. [2;16]

2.4.2 Indikace a kontraindikace midline katétru
Midline katétr je indikovan hospitalizovanym 1 ambulantné lé€enym pediatrickym
pacientiim, jejichZ zdravotni stav vyZaduje zaji$téni periferniho Zilniho fecisté delsi nez
6 dnl. [24;13] Lze jeho prostfednictvim aplikovat 1éky, infuze, krevni derivaty a
parenteralni vyzivu s vlastnostmi nedraZdicimi intimu cévy — s osmolaritou nizsi nez 600
mosm/l a s pH v rozmezi 5 az 9. [8;14] Midline katétr je také vhodny pro détské pacienty,
u kterych jsou povrchové zily obtizné viditelné, Spatné palpovatelné anebo doslo k jejich
vyc€erpani. [3;13] Déle je vhodné katétr zavést pacienttim, kteti jiz pfekonali zdvazny stav,
ale nadale potiebuji podéavat parenterdlni vyzivu uzptisobenou k podani do periferniho
feciste. [8]

Midline katétr nelze inzerovat pii pfitomnosti bilaterdlné nevhodnych
anatomickych pomérii v oblasti paze, které znemoznuji jeho zavedeni — problém typicky
predstavuje nedostatené velky primér zily ¢i pritomnost Zilni trombozy. [8;13] Rovnéz

je nevhodné katétr zavadeét skrz kiizi poruSenou ekzémem, chronickou ranou nebo
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nadorovou infiltraci. [8] Kontraindikovéno je také vyuziti midline katétru k podani 1é¢iv
aroztokil nevhodnych k aplikaci do periferniho vendzniho teciste. [3] Jedna se predevsim
o vezikanty a iritanty (vétSina cytostatik), 1éCiva s pH nizS§im nez 5 ¢i vy$Sim nez 9 a o

latky s pfili§ vysokou osmolaritou (vyssi nez 600 mosml/I). [3;8]

2.4.3 Inzerce midline katétru

Midline katétr se zavadi do zil stfedni Casti paze v antekubitalni oblasti — konkrétné se
kanyluje v. brachialis, v. basilica nebo v. cephalica. [2;16] Tato lokace inzerce je vyhodna
kvuli mensi hustoté bakteridlniho osidleni a dobrému pfistupu k budoucimu osetfovani
mista vpichu. [16] Potfeba utlumeni pediatrického pacienta zavisi na jeho véku a
sebekontrole — sedace az celkova anestezie je potfeba u vétSiny déti do Sesti let veku,
détem star§im deseti let pro zvladnuti vykonu obvykle staci pouha aplikace lokalniho
anestetika. [26] Katetrizace je provadéna za aseptickych podminek a s vyuZzitim
bariérovych ochrannych pomiticek — lékar ¢i specializovana sestra s kompetenci zavadét
tyto katétry spolu s tymem provedli dikladnou dezinfekci rukou a maji na sob¢ sterilni
rukavice, plast, masku a Cepici. [13;14;27] Dalsi nutnost piedstavuje provedeni kozni
antisepse operac¢niho pole prostiednictvim dezinfekce — za nejvhodnéjsi prostfedek se
povazuje 2% roztok chlorhexidinu v 70% alkoholu vyrobeny lékarnou ve formé
magistraliteru (v této koncentraci neni chlorhexidin dodavéan firemng). [27;13] Nasledné
se okoli operacniho pole zajisti perforovanou rouSkou. [13] Zavadéni probihéd za pomoci
ultrazvuku (jeho sonda se kvili prevenci kontaminace operac¢niho pole zajisti sterilnim
navlekem), pomoci kterého se nejprve identifikuji Zily a jejich okolni struktury, arterie a
nervy. [24;28;13] Poté se provede komprese s lehkym tlakem k odliSeni zil od arterii —
po stlaceni mista ultrazvukovou sondou se zily komprimuji, zatimco arterie zdstanou
nezménéné. [28] Po tomto ovéfeni je nutné zméfit prisvit Zil ultrazvukem a zvolit
takovou cévu, kterd mé prasvit minimalné tfikrat vétsi nez primér daného midline
katétru. [24;13]

Po lokalnim znecitlivéni planovaného mista vpichu intradermalnim anestetikem
se za pomoci ultrazvukové navigace provede punkce zily pod tthlem 45°. [13;29] Lokace
mista vpichu je bud’ pfesné vymeétena podle délky katétru nebo lze podle zvoleného mista
vpichu odméfit délku katétru a jeho prebytek ufiznout. [3;2] Inzerce midline katétru je
provedena modifikovanou Seldingerovou technikou — skrz jehlu, kterou byla provedena
punkce Zily, se po viditelném Zilnim navratu zavede vodici drat. [13;29] Po ultrazvukové

kontrole spravného umisténi se odstrani jehla, po vodicim dratu se zavede dilatator
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s trhacim sheathem (peel away sheath), ktery se vzapéti ¢astecné roztrhne a umozni tak
odstranéni vodice s dilatdtorem. [29;15] V zile je v tento okamzik ponechian pouze
sheath, ptes ktery se zasune celd délka midline katétru. [29] Po ovéifeni polohy distalniho
konce katétru ultrazvukem se sheath kompletné roztrhne a odstrani, nasledn¢ se provede
aspirace krve a proplach katétru determinujici jeho funkcnost. [29;13;28] Nakunec je
nutné katétr uzaviit bezjehlovym vstupem a zafixovat podkoznim zakotvenim C¢i
stabiliza¢ni fixaci, misto vpichu se pak steriln¢ zajisti vhodnym antiseptickym krytim.

[8;13;27]

2.4.4 Extrakce midline katétru

Odstranéni katétru je indikovano, pokud jiz neni potteba piistup do periferniho zilniho
fecisté, pokud je midline ponechan v zile déle nez tii mésice, pii poruse funkénosti katétru
nebo pfi vyskytu ptiznaki, které by mohly vést k systémovym komplikacim. [30;31;4;17]
Pted samotnou extrakci je nutné zastavit ptipadnou infuzi poddvanou prostrednictvim
katétru a odpojit infuzni linku. [30] Nasledn¢ se po navléknuti ochrannych rukavic
odstrani kryti a stabiliza¢ni fixace, v ptipadé fixovani katétru podkoznim zakotvenim je
potieba toto fixacni zafizeni rozstiihnout — oba kovové klipy se timto ¢inem uvolni a daji
se snadno vyndat. [30;8] Poté se katétr uchopi a pomalym kontinudlnim pohybem se
vytahne. Nakonec se misto vpichu sterilné prelepi a komprimuje se, dokud neni docileno

hemostazy. [30]

2.4.5 Kratkodobé a dlouhodobé komplikace spojené s midline katétrem

Jako kratkodobé se oznacuji komplikace zplsobené béhem inzerce, které jsou diky
zavedeni tohoto katétru z periferniho Zilniho feciSt¢ méné zavazné oproti tém
zpusobenych kanylaci centralni Zily. [8;16] Diky ultrazvukové navigaci vyuZivané béhem
inzerce katétru se podstatné snizuje riziko komplikaci a pokud se ptihodi, 1ze jej pomoci
ultrazvuku 1épe identifikovat a tim padem rychleji fesit. [13] Behem inzerce miize dojit
k netimyslené intraarteridlni punkci, poranéni nervu ¢i jinych pftilehlych struktur,
krvaceni nebo nesnadné inzerci kovového vodice. [16;4;15] Mezi komplikaci také patii
neuspesna punkce zily 1 ptes vyuziti ultrazvuku. [16]

Dlouhodobé komplikace nastavaji béhem pouzivani midline katétru a po dobu
jeho zavedeni v zile. [8] Jsou zpiisobené nespravnou manipulaci se vstupem,
nedodrzovanim oSetfovatelskych postupti, aplikaci nevhodného 1é¢iva nebo jejich pficina

nebyla prokazana. [16;4;15] Pti zjisténi t€chto komplikaci je indikovana extrakce midline
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katétru. [16] Chopra et al. v multicentrické pilotni studii tykajici se midline katétrti z roku
2018 uvadi, ze k méné i vice zadvaznym komplikacim doslo v 10,3 % ptipadii. Mezi méné
zavazné komplikace, které se vyskytovaly ze dvou tfetin piipadi (66,7 % ze vSech
komplikaci), se fadila neimyslnd dislokace, prosakovani mista vpichu, infiltrace a
povrchovéa tromboflebitida. Ze zavaznych komplikaci byla nejcastéjSi okluze Zzilniho
vstupu, u par pacientii zapojenych do studie se udala hluboka Zilni trombdza a infekce
krevniho fecists. [31] Ostlund et al. v pozorovaci pilotni studii sledujici komplikace
midline katétru u pediatrickych subjektti dosel k zavéru, ze trombotické a mechanické
komplikace jsou casté, ale jen par zilnich tromboembolii souvisejicich s katétrem je
natolik zavaznych, ze jejich stav vyzaduje podani antikoagulacni 1é¢by. [32]
Identifikace komplikaci v pfimé souvislosti se zavedenym midline katétrem
probihé ditkkladnou observaci mista vpichu nebo odchylkou béhem aplikace i aspirace
z katétru. [4] Aspekei se hodnoti piipadny otok, hematom, zarudnuti a vyblednuti okoli
vstupu katétru, palpacné Ize urc€it zatvrdnuti ¢i hmatatelnost zily a zménu teploty v okoli
mista vpichu. [4;15] Tyto znaky jsou spolu s bolestivosti pfitomny u flebitidy (vyznacuje
se zvysenou teplotou okoli) a extravazace s naslednou infiltraci (okoli vstupu katétru je
chladné). [4] Neprtichodnost katétru (okluze) mtize byt ¢aste¢na (lze aplikovat infuzi, ale
nelze provést odbér krve) a kompletni (nelze podat 1é€ivo ani aspirovat krev). [16] Okluze
je disledkem dislokace katétru nebo vnitiniho uzévéru katétru intraluminalnim trombem

¢i srazeninou parenteralni vyzivy. [16;4]
2.5 Periferné zavedeny centralni katétr

2.5.1 Popis PICC

PICC je definovan jako periferné zavedeny centralni katétr, jelikoz je zavadén do
perifernich zil paze a jeho distalni konec se nachdzi az v centradlnim feciSti mezi horni
dutou Zilou a pravou sini (oblast kavoatrialni junkce). [1;16] Katétr je u pacientt v Ceské
republice primérné vyuzivan po dobu tii mésici. [8] Pokud nejsou ptitomny komplikace
a pacientliv stav nadale vyzaduje ptistup do centralniho feciste 1ze dle doporuceni vyrobce
ponechat katétr zavedeny po dobu jednoho roku i déle. [8;17]

Katétr je vyrabén z polyuretanu a silikonu, av§ak materidly disponuji rozdilnymi
vlastnostmi — u polyurethanového PICC je prokazana vétsi pevnost a stabilita oproti
fragiln¢jSim a mékkéim silikonovym katétrim. [13;3] Origindlni délka katétru se

pohybuje mezi 40 a 60 cm v zavislosti na typu katétru, pficemz se poc€ita s tim, ze katétr
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bude zkracen na miru konkrétnimu pediatrickému pacientovi k dosazeni pfesné délky.
[3;17] Tyto centralni vstupy jsou k dispozici v jednocestném a multicestném provedeni —
dvojlumenné a trojlumenné katétry je vhodné pouzivat u intenzivné léCenych pacientd,
jejichz zdravotni stav vyzaduje souCasnou intravenozni aplikaci nekontabilnich infuzi.
[12;13]

K dispozici je n¢kolik velikosti PICC katétri od neonatalnich 1-2 Fr katétra, pies
nejmensi pediatrické 3 Fr katétry az po 5 Fr vstupy. [12;3;2;26] Ke zvoleni vyhovujiciho
kalibru pro konkrétniho pacienta je nutné zohlednit nejen jeho vek, ale zjistit také prusvit
cév détského pacienta a urcit plan péce, ktery bude prostiednictvim katétru realizovan.
[3;12;13] Pokud je zapotiebi rychlé a objemné aplikace infuzi, hemodynamické
monitorovani ¢i podani infuze pod vysokym tlakem (nutné¢ béhem angiografie a CT
vySetieni), vyuZivaji se takzvané power PICC. Tyto vysokotlaké katétry umoziuji
aplikaci infuze rychlosti 5 ml za sekundu a jsou k dispozici v kalibru od 4 Fr. [16;13]
Naopak katétr s velmi malym prusvitem je nachylny k okluzi a pokud je potieba
prostfednictvim PICC ucinit odbér krve, jeho kalibr by nemél byt mensi nez 3 Fr. [12] I
u vybirani velikosti periferné¢ zavedeného centrdlni katétru plati jiz zminéné pravidlo

CVR, kdy katétr nesmi okupovat vice nez 45 % zily, ve které je zaveden. [1;3]

2.5.2 Indikace, kontraindikace PICC

Inzerce periferné zavedeného centrdlniho katétru je indikovéna v ptipad€é potieby
zajisténi centralniho vstupu na stfednédobou az dlouhodobou aplikaci antibiotik,
cytostatik ¢i parenteralni vyZivy a na Casté odb&ry krve. [26;8] Prostfednictvim tohoto
katétru lze také podat transfuzi krve a krevnich derivatd, 1é¢iva definovana jako vezikant
nebo iritant a 1éCiva ¢i roztoky s vlastnostmi poskozujicimi endotel — s osmolaritou vyssi
nez 600 mosm/I nebo s pH niz§im nez 5 ¢1 vysSim nez 9. [8;13] Zavedenim PICC je take
umoznéno mefeni centrdlniho zilntho tlaku a diky této skuteCnosti predstavuje
Periferné¢ zavedeny centralni vstup je vhodny pro détské pacienty vSech vékovych obdobi
a zavadi se bez ohledu na prostfedi, ve kterém se pacienti nachdzi — mohou byt
hospitalizovani, ambulantné¢ dochazet do zdravotnického zafizeni nebo se nachazet
v hospici ¢i domaci péci. [13]

PICC je kontraindikovan, pokud neni moZné jeho periferniho zavedeni z diivodu
proximalné se nachazejici anatomické pirekazky nebo jakéhokoliv poskozeni kiize

v oblasti inzerce. [8] Prekazku pfedstavuje nedostacujici prisvit a stendza periferni ¢i
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centralni zily, skrz kterou by bylo nutné katétr vést, anebo pifitomna tromboza. [26;1]
Také nelze PICC zavést tak, aby tustil do popalené, ekzémem ¢i radiaci porusené, infekci
napadené nebo nadorem infiltrované ktze. [2;8;26] Vhodnéjsi katétr by mél byt zvolen u
pacientt trpicich chronickym renalnim selhanim ¢i onemocnénim ledvin v konecném
stadiu kvuli potencionalni potteb& zhotoveni arteriovendézniho shuntu potiebného

k hemodialyze. [8;26]

2.5.3 Zavedeni PICC

Katétr je inzerovan do jedné z zil ve stfedu paze (idedln€ nedominantni), kterd se vybere
na zaklad¢ ultrazvukového zméteni prisvitu a ovéfeni prichodnosti cévy — obecné je
snaha zavést co nejmensi a zaroven dostacujici katétr do zily s co nejvétsim kalibrem.
[24;8;17] Jako zila prvni volby u pediatrickych pacientli je povazovana v. basilica kviili
Sirokému prisvitu, pfimému prabchu a povrchovému umisténi, diky kterému ma odstup
od nervu a tepny. [1;8;26] Druhou mozZnost ptfedstavuje punkce v. brachialis, kterd miva
také dobry kalibr a vede pfimo, ale nachdzi se hloubéji, coz ji déla hife dostupnou a
zaroven blizsi k a. (arteria) brachialis a n. (nervus) medianus. [26;8] Pokud je z jakéhokoli
duvodu kontraindikovano zavedeni PICC do v. brachialis a v. basilica, 1ze katetrizovat v.
cephalica — ta vSak miva maly prasvit a jeji ostré usténi do v. axillaris znané zvySuje
riziko trombdzy. [8;26;12] Jestlize neni moZzné inzerovat periferné zavedeny centralni
katétr ani do jedné ze zminénych zil, existuje moznost vedeni katétru skrz v. axillaris ¢i
v. femoralis a PICC tunelizovat. [3] Cast katétru tak povede podkozim a PICC bude
v piimé souvislosti s potem a ochlupenim. [8;3]

Vykon je proveden v sedaci nebo celkové anestezii u mladSich pediatrickych
pacientii, ktefi by vzhledem k véku nebyli schopni spolupracovat a nekomplikovat
katetrizaci. S adolescenty a pacienty ve Skolnim véku je ndlezité dostupnou sedaci a
anestezii prokonzultovat a zvolit nejvhodnéjsi feSeni, kterym je Casto znecitlivéni mista
inzerce lokalnim anestetikem s moznosti ptipadné sedace. [24;26] Vstup se zavadi na
operacnich salech nebo zakrokovych salkach za ptisné€ aseptickych podminek s vyuZitim
bariérovych pomiicek (sterilni rukavice a plast’, nesterilni maska a epice), samoziejmost
predstavuje hygienickd dezinfekce rukou. [27] Operacni pole je dezinfikovano 2%
chlorhexidinem v 70% roztoku alkoholu, pfi zjist€né alergii na chlorhexidin se vyuziva
10% jodovany povidon. [27;13] Po ptipraveé operacniho pole je pacient zakryt celotélovou

sterilni rousSkou z komer¢niho zékrokového setu, ve kterém je od vyrobce pfipraveno
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kompletni vybaveni potfebné k zavedeni katétru. [13;24] Nasledn¢ se prostfednictvim
ke katetrizaci a identifikuji se okolni nervy a tepny. [13] Tepny se od zil odlis§i pomoci
komprese ultrazvukovou sondou, béhem které se vény stlaci, kdezto arterie zlistanou
nezménéné. [28] Po vybéru zily je nutné odméfit presnou délku katétru, ktera se upravi
pomoci méftitka a sterilnich niizek na zaklad¢ velikosti pacienta a planovaného mista
inzerce. [18;24]

Inzerce PICC katétru probiha za ultrazvukové navigace v redlném cCase, pii které
1ze vyuzit dva typy zobrazeni — ¢astéji pouzivané zobrazeni v kratké ose (,,out-of-plane®)
umoziuje zilu vidét v pficném fezu, zobrazeni v dlouhé ose (,,in-plane) promitne podélny
obraz zily. [8;28] Po identifikaci zvolené zily je do podkozi aplikovéano lokalni
anestetikum a nasledné je za ultrazvukové navigace provedena punkce zily jehlou (u
mensSich, hiife viditelnych zil se pro snadnéjsi punkci vyuzije Esmarchovo skrtidlo, které
se po uspeésné kanylaci ihned povoli). [8;24] Katetrizace je nejcastéji provedena
modifikovanou Seldingerovou metodou — pfes jehlu je zaveden vodi¢, néasledné se
odstrani jehla a po drobné incizi je pfes vodi¢ zaveden dilatator s trhacim pouzdrem
(sheathem). [24;26] Kovovy vodic je extrahovan a pies dilatator je zaveden PICC, jehoz
distalni konec je nutné umistit v oblasti kavoatridlni junkce. [8] Po ovéfeni spravné
polohy periferné zavedeného centralniho vstupu je sheath roztrZzen a vyndan, nasledné je
katétr upevnén bezstehovou fixaci a opatfen sterilnim krytim. [24;13]

K pfesnému urceni, zda se konec katétru nachdzi v pfechodu horni duté Zily a
pravé sing, je vyuzivana skiaskopickd navigace nebo intrakardidlni EKG. [8;24] Pti
kontrole skiaskopii se operatér fidi podle pozice katétru vici trachedlni kariné (vétveni
pridusek) — oblast kavoatridlni junkce je vétSinou lokalizovéana 2-2,5 obratlova téla pod
karinou. [8;13] EKG navigace funguje na principu sledovani elektrokardiografu
v redlném Case a na zékladé€ jeho zmén lze urcit, kde se konec katétru nachazi. Vlna P je
zvySena behem prostupu katétru horni dutou Zilou a po zasunuti Spicky katétru do oblasti
kavoatrialni junkce vySkové dorovnad QRS komplex. Pokud by byl katétr zasunut hloubéji

do pravé sing, zobrazi se na elektrokardiografu negativni vina P. [§]

2.5.4 Extrakce PICC

U periferné zavedeného centralniho katétru je indikovano vyjmuti v ptipadé, Ze jiz neni
divod jeho zavedeni nebo se béhem jeho vyuZivani vyskytly komplikace ohrozujici

pacienta ¢i znemoziujici funkénost katétru. [4;16;30] Pokud se vyskytlo podezieni na
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malpozici katétru, je nutné ji pfed extrakci ovéfit prostiednictvim rentgenu. [16] Kdyz je
dislokace ovétena, je vhodné se pokusit o upravu pozice distalniho konce katétru tak, aby
se nachazel v oblasti kavoatrialni junkce — katétr byl mél byt extrahovan pouze v ptipadé
nemoznosti provedeni této repozice. [16;30]

Pro samotnou extrakci neni potfeba splnit zvlastni opatfeni, avSak sestra
vyndavajici PICC by meéla predchazet nebo minimalizovat traumatizaci détského
pacienta. [4;8] Po zastaveni a odstranéni infuzni linky si sestra navlece nesterilni
rukavice, ve kterych opatrn¢ odstrani kryti a fixaci katétru. [4] V piipadé, ze je zilni vstup
upevnén podkozni fixaci, je potfeba ji nlizkami ve vyznacené ¢asti rozstiihnout, ¢imz se
fixace uvolni a lze ji snadno odstranit. [8] Nasledné sestra katétr uchopi a pomalym
kontinudlnim pohybem ho vynd4, na vzniklou ranu pfilozi sterilni tampon a aplikuje
mechanicky tlak, dokud neni dosazeno hemostazy. [4;30] Pokud je PICC tunelizovan,
nejde ho extrahovat timto zptisobem a je potieba katétr asepticky preparovat po predchozi
aplikaci lokalni anestezie nebo po uvedeni pacienta do celkové anestezie. [8;26] Po
zastaveé krvaceni je potfeba misto inzerce zajistit sterilnim krytim a do dokumentace
zapsat datum a Cas zruSeni zilniho vstupu. [4] Extrahovany katétr je nutné peclivé
prohlédnout a vyhodnotit, zda je celistvy. [8] Lékat mlize pozadovat zaslani konce katétru
na mikrobiologické vySetieni v pfipad¢ podezieni na kolonizaci katétru. Pfi této indikaci
sestra sterilnimi ntizkami odstfihne Spic¢ku katétru do sterilni zkumavky, kterou nasledné

zaSle na mikrobiologii. [15]

2.5.5 Kratkodobé a dlouhodobé komplikace souvisejici s PICC

V dnesni dobé€ je PICC vyhradné zavadén pomoci ultrazvukové navigace, jejiz vyuZiti je
spolu s vyvojem novych materialti hlavnim diivodem radikalniho snizeni komplikaci a
nakladu. [8;13] Pirotte v publikaci z roku 2016 udava, ze komplikace souvisejici s PICC
se u détskych pacientd vyskytuji malo a v pfipadé€ jejich incidence je pouze tetina vazna
a vyzaduje 1écbu antibiotiky ¢i extrakci katétru. Dale zmifluje zvySujici se miru
komplikaci u déti mladSich péti let, u pouzivani katétru nékolikrat denné€ a u vyuzivani
katétri s vice lumen. [26] Komplikace lze délit podle doby od zavedeni katétru —
kratkodobé komplikace nastavaji béhem inzerce katétru, kdezto dlouhodobé vznikaji jeho
pouzivanim az s odstupem casu. [8]

Mezi nejcastéjsi nezadouci situace stavajici se béhem zavadéni PICC patii punkce
tepny, poranéni nervu, netispésna punkce Zily a obtizné zavedeni katétru. [8;16;24] AvSak

tyto komplikace jsou malo casté diky ultrazvukové navigaci v redlném cCase a diky
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ovéfeni spravné pozice katétru pomoci skiaskopie nebo EKG navigace. [8;24]
Kratkodobé komplikace u PICC jsou mnohem méné zdvazné oproti punkci centralni zily
z divodu zavedeni z periferniho fecisté, jelikoz nehrozi pneumothorax, hemothorax a
punkce nekomprimovatelné arterie. [8;4;18] Dalsi komplikaci béhem inzerce PICC
predstavuje krvaceni, které je vSak dobfe zastavitelné diky snadné komprimaci cévy v
oblasti paze. [8;16]

Mechanické problémy, infekce vcetné katétrové sepse a trombodza jsou tii
nejcastéji popisované dlouhodobé komplikace u PICC. [8;26;4;24] Infekce vznikajici
kvili pouzivani katétru se vyskytuji méné Casto nez u kratkodobych centralnich zilnich
katétrii a jejich incidence je srovnatelna s dlouhodobymi porty a tunelizovanymi katétry.
[26] Riziko stoupd pii Cast¢é manipulaci s katétrem, u PICC svice lumen, pfi
dlouhodobém uzivani katétru, pfi fixaci katétru stehy a u chronicky nemocnych pacienti.
[26;3;27;8] Mikroorganismy $ifici se extralumindln¢ migruji z klize v okoli mista vpichu
katétru a jeho oSetfovani (kontaminované kryti, ruce persondlu, nastroje). [8;27]
Zavazn¢jsi je intralumindlni Sifeni vnitinim prasvitem katétru, které je zptisobené
kontaminaci l1éCiva ¢i jakékoli ¢asti infuzni linky, jejiz prostfednictvim je 1é¢ivo podano
do katétru (bezjehlovy vstup, dlouhd ¢i kratka spojovaci hadicka, infuzni set, konus
stiikacky). [8;27;15] Katétrova sepse je definovana jako systémova infekce, jejiz
prokdzanym zdrojem je katétr — hemokultura provedena z tohoto katétru je pozitivni. [27]

Mechanické komplikace jsou ojedin€le zivot ohrozujici, ale narusuji funkcnost
PICC, nasledné pterusuji 1écbu a je nutné provést repozici az extrakei katétru. [8;16;26]
Okluze katétru je zplsobena trombdzou, podanim precipitati nebo nespravnym c¢i
nedostateénym proplachovanim katétru. [16;26]. Dislokace katétru je u pediatrickych
pacientl ¢astéjs$i neZ u pacientli dospélych, proto je zapotiebi diikladna fixace PICC. [26]
pusobenim vysokého tlaku b&hem bolusového podéani 1éCiva stiikackou s malym
objemem. [26;8] Proto je mozZné proplachovat a podavat 1é¢iva do PICC pouze stiikackou
s objemem 10 ml a vice, jejiz prostiednictvim nelze vyvinout tlak poSkozujici katétr. [26]

Nevyhodu periferné zavedenych centralnich katétri predstavuje trombdza, jelikoz
jeji incidence je v porovnani s centralné zavedenymi katétry vyssi. [8;18] Vznika jako
nasledek mechanického poskozeni cévy béhem inzerce katétru nebo chemického
poskozeni zplisobeného aplikaci latek s nevhodnymi vlastnostmi. [13] Riziko trombdzy

zvysuje umisténi distalniho konce PICC mimo oblast kavoatridlni junkce a zvoleni Spatné
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velikosti katétru, jehoz priisvit obturuje vice nez 45 % zily. [2;3] Nejvaznéjsi okluzivni
zilni trombodza plsobi diky lokalizaci na konci PICC jeho blokaci a je nutné katétr
extrahovat, jinak by mohl nastat syndrom horni duté zily. [8;2;13] Diagnozu Ize stanovit
sonografickym vySetfenim a pfi potvrzeni trombozy je indikovana antikoagulacni 1écba

heparinem. [8]
2.6 Osetrovatelska péce o stifednédobé cévni vstupy

2.6.1 Antisepse a asepse

Pred inzerci stifednédobého zilniho katétru je nezbytné provést kozni antisepsi
planovaného mista vpichu, kterd se provadi minimaln¢ dvakrat po sobé s dodrzenim
expozice dan¢ho dezinfekéniho ptipravku dle vyrobce. [8] Jako ideédlni a preferované
antiseptikum je oznacovan 2% chlorhexidin glukonat (CHG) v 70% roztoku alkoholu,
jelikoz plisobi bakteriostaticky a bakteriocidné proti gramnegativnim i grampozitivnim
bakteriim a také zabranuje ristu biofilmu. [27;2] U novorozencii a kojenci do dvou
mésict v€ku neni doporucovana dezinfekce CHG a alkoholovymi roztoky vzhledem k
nedokonale vyvinuté a tenké kizi ditéte, kterd by tyto latky zvySené€ absorbovala a mohlo
by dojit k jeji iritaci a kontaktni dermatitidé€. [3] Proto je u novorozenci, kojencti do dvou
mésict véku a u détskych pacientli s intoleranci na CHG ¢i alkoholové dezinfekce
indikovano pouziti jodovaného povidonu. [3;13;2;27] Obé zminénd antiseptika maji
Siroké spektrum antimikrobni aktivity, aplikuji se na kiizi dost navlhéenymi tampony, je
nezbytné dodrZet jejich expozicni dobu a nechat je Gplné zaschnout. [8;13;3]

Obdobnym zptsobem je provedena antiseptickd dezinfekce mista vpichu mezi
jednotlivymi ptevazy jiz zavedeného stiednédobého zilniho vstupu. [8;13] Tomu
predchazi ptipadné ocisténi mista vstupu od ulpivajici ¢i zaschlé krve, sekrece nebo
dalsich viditelnych necistot. [8;15] To se provadi pomoci sterilniho tamponu nebo
Stéticky, na kterou se nanese fyziologicky roztok ¢i vhodna dezinfekce a necistota se
mechanicky ocisti. [8] Nasledné¢ se misto vstupu antisepticky ocisti spirdlovitym
pohybem pomoci tamponu, ktery je dostate¢né navlhéeny chlorhexidinem ¢i jodovanym
povidonem, a po dodrzeni expozi¢ni doby se proces dezinfekce zopakuje jesté jednou.
[8;3] Dezinfek¢ni roztok je nutné nanaset od mista vpichu do Sirokého okoli (do oblasti,
ktera bude nasledné prekryta sterilnim krytim) a nelze se jiz pouzitym tamponem vracet

ze vzdalengjsiho okoli zpét k mistu vstupu. [§8]
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Béhem inzerce, oSetfovani a manipulace s katétrem je stézejni dodrzovat
aseptické postupy k prevenci infekénich komplikaci. [8;15] V pribéhu inzerce katétru je
potfeba vyuzit adekvatni bariérové pomiicky a asepticky umistit pomuicek na sterilni
stolek. [8] Zasadni je také uziti aseptické techniky pii piistupu ke katétru a infuznim
linkdm. [13] Rozpojovani infuzni linky a manipulace s ni by méla byt omezena na
nezbytné minimum. [14] Pfed podanim i.v. 1é¢iva do katétru je potieba provést béznou
dezinfekci rukou, navléci si nesterilni rukavice a ocistit bezjehlovy konektor dezinfekci
s dodrZenim jeji doby expozice. Nasledné je nutné aplikovat techniku ,,no touch®, ktera
spociva v zachovani sterility bezjehlového konektoru nedotykdnim, a po tomto procesu
lze ptipojit infuzni linku ¢i napojit stiikacku s 1é¢ivem. [13] Pokud je potieba infuzni
linku rozpojit, je nezbytné kryt vSechny jeji vstupy z diivodu zachovani asepse — idedlni
je zajisténi sterilni jednordzovou luer zéatkou, nazyvanou také jako combi stopper

(Obrazek 4). [14:15]

2.6.2 Fixace katétru

PICC a midline katétry neni vhodné fixovat stehy, jelikoz jejich pritomnost v blizkosti
mista vstupu vytvaii chronicky granulom kiize. [13;14] Ten spolu s biofilmem, ktery
stehy podporuji v riistu, kontaminuje Zilni vstup a zvysuje riziko vzniku a Sifeni infekce
do krevniho fecisté. [13;30] Proto se u téchto katétri vyuziva stabilizacni fixace
adherujici ke kiizi nebo podkozni zakotveni. [13]

Jako neinvazivni fixace se oznacuji atraumatickd zafizeni StatLock a GripLock,
kterd umoziuji stabilizaci katétru prostfednictvim nalepeni na dezinfekci ociSténou a
suchou ktzi (Obrazek 5). [8] Tato fixace se zasune pod ¢ast katétru opatienou kiidélky,
ktera se zasadi a uchyti do StatLocku/GripLocku. [8] Nasledné se fixace ptilepi k pokozce
pacienta apo kontrole jejiho pfilnuti k pokozce se pielepi misto vpichu s nyni
stabilizovanym zilnim vstupem sterilnim krytim. [8] StatLock/GripLock je nutné
odstranit a nahradit novym pii zji$téni jeho nedostate¢ného pfilnuti ke kiizi a béhem
kazdého ptevazu katétru. [8;13]

Druhou moZnost bezstehové fixace predstavuje implantabilni zafizeni
SecureAcath. [16;17] Mechanismus zafizeni spo¢iva v podkozné umisténych kovovych
zpétnych héccich, které pevné uchycuji lumen katétru v misté¢ jeho vystupu z kize
s katétrem béhem jeho pfevazu a nizkého rizika dislokace Zilniho vstupu. [17] Navic se

toto fixaCni zafizeni neodstrafiuje béhem vymeén kryti a jeden SecurAcath upeviiuje katétr
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po celou dobu jeho zavedeni. [13] Jeho odstranéni probihd soucasné s extrakei samotného
katétru. [8] Po odstranéni horniho krytu SecurAcath se z fixace vyjme a odstrani katétr,
nasledné se sterilnimi nizkami rozstfihne modie oznacena drazka po celé svoji délce —
tim se uvolni pozice zpétnych hackl a ob¢ Casti zafizeni lze snadno odstranit (Obrazek

7). [33:8]

2.6.3 Kryti vstupu katétru

Sterilni kryti mista vpichu, kde katétr vstupuje do kiize, poskytuje ochrannou bariéru a
predchazi tak extralumindlnimu prostupu infekce. [3;4] Typ kryti se voli podle stavu
mista vpichu, podle v€ku pacienta a podle pfipadné alergie. [8;3] Nejvhodnéjsi zptisob
kryti mista vpichu ptedstavuje vyuziti polopropustného transparentniho kryti, jelikoz
umoznuje vizudlni monitoraci mista vpichu bez nutnosti odstranéni kryti. [2;4;13] Misto
inzerce katétru je nutné kontrolovat denné¢ z diivodu zjisténi stavu kryti, fixace, vpichu a
ptipadné v€asné identifikace ptiznaki infekce. [13] Spravny postup vymény kryti za¢ina
hygienickou dezinfekci rukou a néaslednym nasazenim nesterilnich rukavic, pomoci
kterych se odstrani staré kryti a adhezivni stabiliza¢ni fixace (StatLock/GripLock). [8;13]
Poté je nutné sejmout kontaminované nesterilni rukavice, provést dezinfekci rukou a
nasadit si Ustenku a sterilni rukavice (veskeré pomiicky k ptevazu jsou pfichystané na
sterilni rousce). [13;15] Nasledné misto vpichu ocistime od pfipadnych necistot a
provedeme antisepsi mista vpichu vhodnym dezinfek¢nim roztokem. [13] Pak katétr
zajistime novou adhezivni fixaci, ujistime se jejim dostatecnym pfilnutim a ptiloZime
nové kryti tak, aby kopirovalo reliéf klize (néplast se pti pokladani nenatahuje). [13;8;16]
Nakonec se zkontroluje pfilnuti kryti ze vSech stran a katétr se zajisti prubanem (hadicovy
sitovy obvaz), ktery svou pfitomnosti sniZzuje riziko dislokace katétru. [§8]

Kryti s antiseptikem je oznacovéano jako moZnost prvni volby a je ideélni jako
prevence infekei vzniklych extraluminélné, jelikoz dochdzi k postupnému uvoliiovani
antiseptika do mista vpichu. [27;13;8;3] Folie Tegaderm opatfend ve stifedu umisténym
gelovym ¢tvercem s chlorhexidin glukonatem (Tegaderm CHG, Obrazek 8) lze pouzit pii
Zadném nebo mirném prosakovani mista vpichu. [27;8] Toto kryti lze pii absenci
odlepeni, znecisténi a zmén Etverecku ponechat 7 dni (Charvat a kolektiv v publikaci
zroku 2016 uvadi moznost pouziti az 10 dni), jelikoZ je béhem celé doby prok4zana
nepretrzita ucinnost CHG. [8;16;13] Chlorhexidinovy ¢tverecek je vSak nutné denné
kontrolovat a pii zvétSeni jeho objemu, zménéni konzistence ¢i pfi vyznamném

prosaknuti krvi je nutné kryti odstranit a nahradit jej novym. [8;13] Pfed aplikaci kryti je
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velmi podstatné misto vpichu a jeho okoli po dezinfekci a dodrzeni expozi¢ni doby
disledné osusit sterilnim ¢tvercem, jinak by mohlo dojit ke zvySenému uvoliiovani CHG
a nezadouci reakci. [8] Gelovy Ctverec s antiseptikem se umist'uje pifimo na vpichu, aby
mohl chlorhexidin maximalné¢ ucinkovat a struktura polStatku mohla branit drobnym
pohybuim. [8;27]

U pediatrické populace je nutné zachovat opatrnost pii volbé kryti
s chlorhexidinem 1 pfes jeho prevenci infekci spojenych s katétrem. [3] Jak jiz bylo
zminéno, CHG se nedoporucuje uzivat u novorozenct, kojencit mladSich dvou meésicti a
nesmi byt pouzit u déti s historii alergie na toto antiseptikum — témto pacientim nelze
aplikovat ani kryti Tegaderm CHG. [3;2] Jeho pouziti je také nevhodné u pacientt
s naruSenou integritou kize v blizkosti mista vpichu, jelikoZ by antiseptikum mohlo
zpisobit zavazné podrazdeéni az poSkozeni takto narusené kize. [3] Pro tyto pacienty je
idedlni vyuziti polopropustné transparentni folie bez antiseptika, kterd se méni po 7 dnech
nebo okamzité pti odlepeni ¢i znecisténi. [4;13]

Pokud misto vpichu prosakuje, vyrazné krvaci nebo se pacient nadmérné poti ¢i
z jiného ditvodu netoleruje polopropustné transparentni kryti, je tfeba pouzit sterilni gdzu
nebo Excilon (netkany ¢tverec nasakly antiseptikem — polyhexametylen biquanid). [13;8]
Obé moznosti je potieba sterilné kryt transparentni folii a jelikoZ nelze skrz gazu ¢i
¢tverec vizualizovat stav mista vpichu, je nutné meénit kryti kazdych 48 hodin nebo diive
pfi prosaknuti ¢i odlepeni. [4;13] Jakmile misto vstupu pfestane krvéacet, prosakovat nebo
se vyfesi ostatni zminéné problémy vyzadujici toto netransparentni kryti, je indikovano
opétovné  pouziti  polopropustného  transparentniho  kryti  (samotného  ¢i

s chlorhexidinovym ¢tvereCkem, pokud ho Ize aplikovat). [13]

2.6.4 Uzavi‘eni katétru

Pro uzavieni koncovky PICC ¢i midline katétru je doporucené vyuzivat bezjehlové
vstupy (,,needle free connectors® — NFC), které svym uzavienym vnitinim systémem
zabranuji ucpani katétru a rozvoji intraluminalniho Sifeni mikrobtl. [8;15;13] Existuje
velké mnozstvi typt bezjehlovych vstupti (Obrazek 9), ale jsou preferovany ty
s mechanismem neutrdlniho nebo pozitivniho tlaku, jelikoz redukuji az zabrafuji
zpétnému navratu krve do katétru béhem odpojeni infuzni linky. [13;14] Tyto typy
konektori maji také hladky vné&jSi povrch v misté spojeni, ktery umoziuje maximalni
provedeni antisepse. [13] Provést fadnou dezinfekci jejich povrchu a asepticky piistup

pted pfipojenim infuzni linky ¢i stiikacky je nezbytné, jinak je NFC vyznamny zdroj
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intraluminélni infekce. [8] Antisepse postfikem neni dostate¢na, proto se provadi
mechanicky dezinfek¢nim sterilnim ¢tvercem obsahujicim 70% alkohol po dobu 15-20
sekund, nasledné je nutné dodrzet urcenou dobu expozice — minimaln¢ 10-15 vtefin.
[14;15;8] Lepsi alternativu antisepse piedstavuji dezinfek¢éni kloboucky neboli ,,port
protektory* (Obrazek 10), které maji uvniti houbicku nasaklou 70% izopropylalkoholem.
[14;13] Tyto kloboucky do par minut po nasSroubovani na bezjehlovy vstup dezinfikuji
jeho membranu po dobu az sedmi dnli — poté je potieba provést jejich vymeénu. [13] Po
odstranéni port protektoru jiz neni potieba NFC dezinfikovat, ale pro jeho opétovnou
dezinfek¢éni ochranu je vzdy potieba pouzit novy kloboucek. [14]

Bezjehlové vstupy by mély byt umisténé v infuznim systému tam, kde dochazi k
opakovaném vstupu do infuzniho systému a je potieba docilit lepsi dezinfekce, snadné&jsi
vymény, prevence vniku vzduchovych bublin do systému a piedejit zpétnému navratu
krve do katétru. [14;13] Je vhodné je umistit na vstup katétru (v ptipadé katétru
vicelumenného se umisti na vSechny vstupy) kromeé lumen, které je vyuzivano pro méfeni
centralniho zilniho tlaku. [ 14] Déle je ptinosna jejich aplikace na konec spojovaci hadicky
k linedrnimu davkovaci a na vystup infuzni rampy, kde je pfipojen set s tukovou emulzi,
propofolem a jinymi latkami vyzadujicimi ¢astou vyménu. [14;13] Charvat a kolektiv
v publikaci zroku 2016 doporucuji tyto casové intervaly, po jejichz uplynuti je
vyzadovana vyména bezjehlového vstupu: pét dnll pfi podavani krystaloidnich a
koloidnich roztokl bez tukovych emulzi, 24 hodin pii podavani chemoterapie ¢i tukové
emulze a nejlépe ihned po podani krve, krevnich derivati a po odbérech krve. [8]

Vytejckova a kolektiv v publikaci zroku 2015 popisuji profit pii vyuZiti
antikoagulacniho zajiSténi lumen heparinovou ¢i citratovou zatkou u dialyzacnich a
dlouhodobych centralnich Zilnich katétrt, avSak Spole¢nost pro porty a permanentni
katétry (SPPK) ve svém doporuceni z roku 2019 tento pozitivni vliv u dlouhodobych
centralnich katétr popird. [15;13] SPPK popisuje vyznam antikoagulacnich zatek pouze
u katétrti zajist'ujicich hemodialyzu a aferézu a diirazné nedoporucuje aplikaci zatek u
ostatnich venoznich pfistupt (kratkodobych, stfednédobych i dlouhodobych), jelikoz

neni prokazéana jejich ¢innost. [13]

2.6.5 Manipulace s katétrem

Béhem manipulace se sttednédobym cévnim vstupem je potieba dodrzovat definované
postupy, diky kterym je minimalizovéano riziko infekce a nepriichodnosti katétru. [16;8]

V poslednich letech se osvédC¢ilo pouzivani predplnénych stiikacek fyziologickym
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roztokem, diky kterym vyrazné klesla incidence infekénich komplikaci. [8] Pii
manipulaci s katétrem, béhem které aspirujeme ¢i aplikujeme, je nesmirné dilezité
nepouzivat stiikacky s objemem mensim nez 10 ml — lze jimi vyvinout pfili§ vysoky tlak
a tim poskodit katétr. [26;8] Aby k mechanickému poskozeni nedoslo a tlak v zilnim
vstupu byl bezpecny, je mozné aspirovat a aplikovat pouze stiikackami s objemem 10 ml

a vice. [26]

2.6.5.1 Proplach katétru

Pravidelny, dostate¢ny a spravné provedeny proplach fyziologickym roztokem (FR)
zajist'uje funkcnost katétru a predstavuje tak prevenci jeho nepriichodnosti. [8;13] Katétr
je nejucinnéjsi proplachovat metodou ,,start-stop®, kterd spociva v prerusované aplikaci
bolusti fyziologického roztoku — kratkd pauza mezi jednotlivymi bolusy zplsobi
turbulentni proudéni uvolfiujici nanosy vné lumen. [8] U¢€init proplach katétru je nutné
pied a po kazdé infuzi, transfuzi krve ¢i krevnich derivati a odbéru krve. [3;13] Pied
napojenim infuze s 1é¢ivem, parenteralni vyZzivou, krvi nebo krevnim derivatem se katétr
proplachne 10 ml FR. [4] Po ukonceni infuze bez tukovych emulzi je dostacujici provést
proplach 10 ml FR, avSak po podani krve/krevnich derivatl, parenterdlni vyzivy s tuky,
po aplikaci kontrastni latky ¢i po odbéru krve je potieba katétr proplachnout 20 ml FR.
[13] Tento pomérné velky objem potfebny k proplachnuti katétru miize predstavovat
komplikaci u pediatrickych pacientl majicich restrikci tekutin z diivodu renélniho selhéni
nebo véku (novorozenci). [3] Katétr je dulezité uzaviit souCasné s proplachovanim —
tlacka katétru se zacvakne beéhem aplikace bolusu FR, coZ zabrani ptitomnosti krve uvnitt
lumen. [8] Pokud neni katétr pravidelné pouzivan a pacient je oSetfovan ambulantné nebo
je v domadci péci, sttednédoby cévni vstup mél by byt proplachovan 10-20 ml FR jednou

za tyden. [8;13]

2.6.5.2 Aplikace léciv do katétru

Prostfednictvim stfednédobych cévnich vstupll se na zéklad€ indikace lékare aplikuji
intravenozni lé¢iva bolusové anebo infuzni linkou pomoci infuzni pumpy ¢i linedrniho
davkovace. [15] Do midline katétru nelze podat latky s vlastnostmi nevhodnymi
k aplikaci do periferniho vendzniho tecist€ narozdil od PICC, kterym lze aplikovat
jakékoli intraveno6zni 1é€ivo. [3] Béhem ptipravy 1é€iva a nasledné béhem jeho ptipojeni
k cévnimu vstupu je potteba vyuzit aseptickou techniku ,,no touch®, ktera spociva
v nedotykéni sterilnich spoji a kénust. [15;13] Pokud neni katétr opatien bezjehlovym
vstupem, musi se pii kazdé vymeéné stiikacek a béhem vymeény stiikacky s infuzni linkou
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uzaviit tlacka na katétru, jinak by mohl do katétru vniknout vzduch a zpusobit
vzduchovou embolii. [15]

Pted aplikaci lé¢iva do katétru je nutné provést béznou dezinfekci rukou, nasledné
si nasadit Cisté nesterilni rukavice a zajistit antisepsi bezjehlového vstupu — sejmutim port
protektoru nebo mechanickym ocisténim dezinfekénim ctvercem s dodrzenim doby
expozice. [13] Poté se uvolni tlacka zilniho vstupu a provede se zpétna aspirace krve ke
zjisténi prichodnosti katétru (mnozstvi aspiratu by mélo odpovidat objemu lumen). [15]
Stiikacka s aspiratem se vhodi do emitni misky, nasledn¢ se provede opatrny proplach
katétru 10 ml FR a nakonec se pfipoji infuzni linka nebo stiikacka s 1é¢ivem. [15;13]

Po podani 1éCiva se stiikacka ¢i infuzni linka odpoji (opét v nesterilnich rukavicich
a predchdazejici dezinfekci rukou) a katétr se proplachne metodou ,,start-stop*“— mnozstvi
FR zaleZi na typu podaného 1é¢iva, béhem proplachu se uzavie katétr tlackou. [13] Pokud
byla podéna transfuze krve ¢i krevnich derivati, je nutné provést vyménu bezjehlového
vstupu za novy. [8] Nasledné se na NFC nasadi novy port protektor a zlikviduje se infuzni

linka dle doporuceni pracovisté. [13]

2.6.5.3 Odbér krve

Ke krevnim odbérim se stfednédobé cévni vstupy bézn€ vyuzivaji, jelikoz nutnost
castych odbéri je u pediatrickych pacientl jednou z indikaci jejich inzerce. [8;3] Pokud
je katétr vicelumenny, k odbéru by se mélo vyuzit pfedem urcené lumen disponujici
ke zjisténi jeho prichodnosti, po provedeném odbéru je nutné z diivodu prevence sraZzenin
uvnitf katétru aplikovat proplach 20 ml FR a ihned vyménit bezjehlovy vstup. [30;13;8]
Odbér krve skrz katétr 1ze ucinit dvéma odliSnymi postupy — otevieny zplsob pouzZiva
k ziskani krve stfikacku, uzavieny zpisob vyuziva vakuovy systém (tato metoda je
jednoznacné uptednostnéna). [15]

Otevienému zpusobu odbéru krve ptredchézi dezinfekce rukou s nasazenim
nesterilnich rukavic a zastaveni vSech infuzi podavanych cévnim vstupem. [15;30] Poté
se sejme port protektor nebo se bezjehlovy vstup mechanicky ocisti ctvercem
s dezinfekci, povoli se tlacka katétru a aplikuje se 10 ml proplach FR. [15;13] Nasledné
se stiikackou provede zpétnd aspirace krve, jejiz mnozstvi zavisi na intralumindlni
kapacité katétru a véku pacienta. [15;30] Tato krev obsahuje zbytek fyziologického
roztoku nebo 1é¢iv, proto je nevhodnd k laboratornimu vySetfeni. Poté se nasadi nova

sttikacka, do které se natdhne mnozstvi krve pottebné k rozboru. [15] Nakonec se aplikuje
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proplach 20 ml FR a po uzavieni tlacky katétru se provede vyména bezjehlového vstupu,
na ktery se aplikuje novy port protektor. [13;8]

Zacatek postupu uzaviené¢ho zplsobu probiha stejné¢ jako u otevieného —
dezinfekce rukou, nasazeni nesterilnich rukavic, dezinfekce bezjehlového vstupu
mechanicky ¢i sejmutim port protektoru, povoleni tlacky katétru a proplach 10 ml FR.
[15;13] Néasledné se na katétr umisti pfechodka (Obrazek 11), kterd umozituje propojeni
zilniho vstupu a odbérovych zkumavek s vakuovym systémem. Na pirechodku se nasadi
zkumavka o vétSim objemu aspirujici krev nevhodnou pro rozbor z ditvodu znehodnoceni
fyziologickym roztokem ¢i zbytkovym léivem. Po odstranéni této zkumavky lze
prostfednictvim piechodky a vakuového systému nabrat presné stanovené mnozstvi krve
nasazovanim jednotlivych zkumavek. [15] Nakonec se odstrani ptechodka, ucini se
proplach katétru 20 ml FR pfi soucasném uzavieni tlacky katétru a vyméni se bezjehlovy
vstup s novym port protektorem. [15;13;8]

U pediatrickych pacientii je potfebné béhem odbéru krve omezit jeji zbytecnou
ztratu, jelikoz by mohla vzhledem k nizkému objemu cirkulujici krve u déti vyustit v
iatrogenni anémii a vyraznou ztratu tekutin. Proto neni idedlni stfikacku s aspirdtem krve,
ktera nelze pouzit pro analyzu, vyhodit. [3] Vhodna také neni moznost reinfuze jiz
aspirované krve zpét do krevniho fecisté, protoze opétovné vraceni krve miize zpuisobit
trombozu anebo se stiikacka béhem probihajiciho odbéru krve mize znesterilnit a zvysit
tak riziko intraluminélniho §ifeni infekce. [3;30] Alternativu pfedstavuje metoda ,,push-
pull®, pti které se nejdiive aplikuje proplach FR, poté se do stiikacky aspiruje 4 az 6 ml
krve a nasledné se 4x provede aplikace a aspirace zminéného objemu krve bez rozpojeni
stiikacky a katétru. [30] Tento proces zajist'uje Cistotu krve v katétru, kterou lze nasledné
odebrat a poslat na laboratorni vySetfeni, a zaroven nevznikd riziko kontaminace,
trombdzy a ztraty tekutin se vznikem anémie. [30;3] Pfi uzavieném zpisobu odbéru krve
1ze tuhle metodu aplikovat pfed nasazenim prechodky — nejdiive se provede ,,push-pull®

metoda a nasledné se na katétr umisti pfechodka umoziujici odbér krve. [15]
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3 EMPIRICKA CAST

Empirickd ¢éast bakaldiské prace pojednavd o vlastnim vyzkumu a interpretaci jeho
vysledkl. Nejprve jsou stanoveny cile prace a pracovni hypotézy, nasledné je vyli¢ena
metodika Setfeni a organizace vyzkumného Setfeni spolu s popisem zpracovanim dat.
Poté je popsana charakteristika zkoumaného vzorku, kterou nasleduji vysledky prace
statisticky zpracované a vyobrazené ve vyseCovych diagramech, histogramech cetnosti a

tabulkadch. Empirick4 ¢ast je zakoncena diskusi.

3.1 Cile a pracovni hypotézy

Pro empirickou cast bakalaiské prace byly formulovany 2 cile a 4 pracovni hypotézy.
Pivodné v podkapitole 1.1 byly stanoveny 3 hypotézy tykajici se tirovné dosazeného
vzdélani, délky praxe a typu pracovisté respondenta. Pro omezeny pocet respondentd a
souvisejici nedostatek dat k provedeni statistické analyzy podle trovné nejvyssiho
dokonceného vzdelani nebyla tato hypotéza aplikovédna a misto ni byla formulovéna
hypotéza tykajici se specializované zptisobilosti sester v oblasti intenzivni péce. Nakonec

byla pfidana hypotéza tykajici se rozdilného véku respondenta.

Cil 1: Prozkoumat na zaklad¢ strukturované¢ho dotazniku vlastni konstrukce teoretické
védomosti respondentll o PICC a midline katétrech a jejich znalosti oSetfovatelskych
postupt sttednédobych cévnich vstupi.

Cil 2: Data ziskana prostfednictvim strukturovaného dotazniku ve formé¢ didaktického

testu utfidit a provést statistickou analyzu.

Predpokladam, Ze nebudou zjistény statisticky vyznamné rozdily ve vétSin€é odpoveédi
respondentl na jednotlivé poloZky didaktického testu:

Hypotéza ¢.1: podle v€ku respondentil

Hypotéza ¢.2: podle délky praxe respondentti

Hypotéza €.3: podle pracovniho zatazeni respondenti

Hypotéza ¢.4: podle specializované zplsobilosti respondentl v oblasti intenzivni péce

3.2 Metodika Setireni

K ziskéni pozadovanych dat metodou kvantitativniho Setfeni byl pouZit strukturovany

dotaznik vlastni konstrukce, jehoZ anonymita byla zajiSténa. Dotaznik ma formu

39



Bakalarska prace Znalost sester pracujicich na détskych oddélenich v oSetfovani stfednédobych
cévnich vstupd

didaktického testu a je rozvrzen tak, aby u respondentll byla zjiSténa teoreticka
informovanost o PICC a midline katétrech a zaroven prakticka znalost oSetfovatelskych
postupii tykajicich se téchto sttednédobych cévnich vstupl. Dotaznik obsahuje celkem 27
otazek a jeho pIlné znéni je uvedeno v ptilohové Casti jako Ptiloha €. 1. Prostiednictvim
otazek 1-9 jsou zjistovany osobni informace o respondentech a z uzavienych otazek 10-
27 je slozen didakticky test, ve kterém lze zvolit pouze jednu spravnou odpovéd’. Otazky
10-13 jsou orientovany na teoretické poznatky o midline katétrech, otazky 14-17 jsou
zaméfeny na teoretické védomosti o PICC a o znalostech oSetrovatelskych postupt

tykajicich se téchto dvou katétrli pojednavaji zbyvajici otazky 18-27.

3.3 Organizace Setfeni a zpracovani dat

Dotaznikové Setfeni probihalo od 15.9.2022 do 8.3.2023 na détskych lazkovych
oddélenich FNM (Fakultni nemocnice v Motole). Zadost o povoleni dotaznikového
Setfeni byla 9.9. pisemné podepsana naméstkyni pro osetfovatelskou péci FNM, pani
Mgr. Janou Novakovou, MBA (Zadost s pisemnym podpisem se nachazi v prilohové ¢asti
oznacena jako Ptiloha €. 2).

Distribuce dotazniktli probihala od 15.9.2022 do 10.2.2023 elektronickou formou

prostfednictvim Microsoft Forms https://forms.office.com, kam se dotazniky po odeslani

automaticky ukladaly. Odkaz s dotaznikem byl zaslan respondentlim na sluZebni emaily
s motolskou doménou, které byly ziskany po osloveni vrchnich a stani¢nich sester
z vybranych klinik. Dotaznik poskytnuty online formou byl vyplnén pouze 51
respondenty. Jelikoz by takto nizky pocet vyplnénych dotaznikii vyustil v nemoznost
uskutecnéni statistické analyzy, byl dotaznik dodate¢né distribuovan tisténou formou od
15.2. do 8.3.2023 na kliniky, které jiz byly osloveny elektronicky. Timto zplsobem se
navratilo 25 dotaznikd, ¢imZ bylo celkem ziskano a do prizkumného Setfeni zafazeno 76
dotaznik.

Dotazniky byly celkem poskytnuty 185 sestram, z ¢ehoz se navratilo (sectenim
online a tis§téné formy) celkem 76 dotaznikl (41,08% navratnost). JelikoZ v elektronické
verzi dotazniku nelze nezaSkrtnout odpoveéd’ a v tiSténych dotaznicich byla respondenty
vyplnéna vSechna data, do pruizkumného Setfeni bylo zahrnuto celkem 76 respondentd.
Na Kliniku détské chirurgie, kterd je slozend ze dvou standardnich odd. (oddéleni) a dvou
JIP (jednotka intenzivni péce), bylo posldno celkem 67 dotaznikli vSem zde pracujicim
sestrdm a vratilo se 33 dotaznikl (49,25% navratnost). Na Pediatrickou kliniku bylo

poslano celkem 60 dotaznikli a navratilo se jich 14 (23,33% navratnost). Z Pediatrické
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kliniky bylo do vyzkumu zahrnuto 5 standardnich odd. a 1 JIP, pfestoze pod kliniku patii
celkem 6 odd. se standardnim rezimem — stani¢ni sestra z jednoho odd. projevila po
telefonické domluvé nesouhlas s vyzkumnym Setfenim. Na Kliniku détské neurologie,
disponujici dvéma lizkovymi stanicemi v¢etné JIP nizsiho typu, bylo zaslano celkem 27
dotaznikli vSem zde pracujicim sestram a navratilo se 14 dotaznikl (51,85% navratnost).
Z Kliniky détské a dospélé ortopedie a traumatologie byla do vyzkumu zahrnuta pouze
détska cast kliniky, dvé lizkové stanice se standardnimi i JIP ltizky. Sestram pracujicim
na détské luzkové casti této kliniky bylo poslano celkem 21 dotaznikii a navraceno bylo
5 dotaznikl (23,81% névratnost). Na Neurochirurgickou kliniku déti a dospélych, kde do
vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto pouze détské odd€leni — lizkova stanice se
standardnimi 1 JIP lZky, bylo zaslano 10 dotaznikl sestram pracujicich na détské Casti
kliniky a navratilo se vSech 10 dotaznikl (100% névratnost).

K utfidéni a zpracovani ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Excel,
prostfednictvim kterého byla data zanesena do datového listu a nasledné interpretovana
pfehledy tabulek a vyseCovymi diagramy. Program pro statistickou analyzu
STATISTICA umoznil vytvofeni sloupcovych histogramli, popisnych statistik,

kontingenc¢nich tabulek a vypoctu hodnot chi-kvadratu.

3.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Na zakladé vyzkumného Setteni byly osloveny sestry pracujici na détskych lizkovych
oddélenich ve FNM — konkrétné na Klinice détské chirurgie (2 standardni odd., JIP
vetsich déti a JIP novorozenct a kojenctlt), na Pediatrické klinice (JIP, nefrologické odd.,
diabetologické a endokrinologické odd., pneumologické a alergologické odd.,
gastroentorologické odd.), na Klinice détské neurologie (2 lazkové stanice se
standardnimi 1JIP lazky), na détské casti Kliniky détské a dospélé ortopedie a
traumatologie (2 liZzkové stanice se standardnimi 1 JIP liZky) a na détském oddéleni
Neurochirurgické kliniky déti a dospé€lych (1 lizkova stanice se standardnimi 1 JIP 1tzky).

Zkoumany vzorek je charakterizovan podle pohlavi, nejvyssiho dosazeného
vzdélani, specializované zpisobilosti, vykonavaného povoléani, pracovniho zatfazeni a

klinik, na kterych respondenti pracuji.
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Pohlavi respondentii

Obrazek 12 Pohlavi respondentt

10,53%

89,47%

Zena - muz

Z vyseCového diagramu vySe vyplyva, ze vyzkumného Setfeni se ucastnilo 89,47 %

(n=68) zen a 10,53 % (n=8) muzi.

Vék respondentii

Tabulka 1 Vék respondenti (v letech)

Popisné statistiky

proménna

platnych rameér | median | minimum | maximum smérodatna | variacni
u Ximu .
N P odchylka |koeficient
veék (v letech) 76| 36,75| 36,50 20,00 60,00 11,46 31,20

Vyse uvedena tabulka uvadi popisné statistiky véku celkem 76 respondentti z¢astnénych
prizkumného Setfeni. Aritmeticky primér véku zkoumaného vzorku je 36,75 let, median
véku respondenti je 36,50 let. NejmladSimu respondentovi bylo 20 let, nejstarsi
respondent byl ve véku 60 let. Smérodatna odchylka pro tento soubor respondentli se
rovna 11,46, coZz odpovidad pomérné variabilnimu vékovému sloZeni respondentti. Tento
udaj charakterizuje odchylku od aritmetickému priméru a urcuje, Ze minimalné 75 %
respondentl je o 11,46 let starSi ¢i mladsi nez primérnad hodnota véku zkoumaného
vzorku. Ddle na variabilitu vékového sloZeni zkoumaného vzorku poukazuje variacni
koeficient o hodnoté¢ 31,20 %, vyjadiujici fakt, ze necela ttetina respondentii se blizi

celkovému aritmetickému praméru véku.
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Obrazek 13 Vek respondentt (v letech)

Histogram: v&K (v letech)
K-8 d=,14521, p=,10 ; Liliefors p=.01
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Vyse zobrazeny histogram cetnosti znazornuje veékové rozlozeni zkoumaného vzorku.
Normalita rozdé€leni dat neni symetrickd a Gaussova kiivka ji neodpovida, proto nelze
vyuzit parametrické testy. Pro dal$i analyzu proto budou vyuZity testy neparametrické a
respondenti budou rozdéleni do dvou skupin dle hodnoty medianu a vrcholu Gaussovy

ktivky na respondenty mladsich 36 let v¢etné a respondenty ve véku 37 let a vice.

Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Obrazek 14 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentil

10,53%

19,74%

56,58%

13,16%

= sttedoskolské vyssi odborné

= vysokoskolské bakalarské = vysokoSkolské magisterské
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Z vyse uveden¢ho grafu vyplyvé, ze nejpocetnéjsi skupinu tvoii 56,58 % (n=43)
respondentl se stfedoskolskym vzdélanim. Vys$si odborné vzdelani jako své nejvyssi
dosazené vzdélani uvedlo 13,16 % (n=10) sester a vysokoskolské bakalaiské vzdélani ma
19,74 % (n=15) respondentl. Ve vyzkumném vzorku se nachazi 10,53 % (n=8) sester s

vysokosSkolskym magisterskym vzdélanim.

Specializa¢ni vzdélani respondenti v oblasti intenzivni péce

Obrazek 15 Specializacni vzdélani respondentil v oblasti intenzivni péce

43,42%

56,58%

=ano ne

Grafické zndzornéni vySe zobrazuje 56,58 % (n=43) respondentli, ktefi nemaji
specializacni vzdélani v oblasti intenzivni péce. Zbyvajici mensina sester 43,42 % (n=33)

absolvovala specializa¢ni vzdélani v oblasti intenzivni péce.

Vykonavané povolani

Obrazek 16 Vykonavané povolani

22,37%
30,26%

47,37%

= prakticka sestra - détska sestra = vSeobecnd sestra = jiné
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Vyse zobrazeny graf uvadi, ze 47,37 % (n=36) respondentli z vyzkumného vzorku
vykonava povolani na pozici détské sestry. Druha nejpocetnéjsi skupina o 30,26 % (n=23)
respondentli méa zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry. Povolani vSeobecné
sestry vykondva 22,37 % respondentl, moznost jiné s textovym polem pro vlastni

odpovéd nezvolil zadny respondent.

Délka praxe
Tabulka 2 Délka praxe (v letech)
Popisné statistiky
proménna Srodatna Y
latnych N | primér | median | minimum | maximum smerocata ) vanacnt
B odchylka | koeficient
délk:
eika praxe 76| 1425 10,00 0 40 11,80 82,81
(v letech)

Tabulka nachézejici se vyse sd€luje, ze prumérny veék celkového poctu respondentti
(n=76) je 14,25 let. Respondent s nejkratsi délkou praxe nepracuje ani jeden cely rok,
maximum délky praxe uvedl respondent ve vysi 40 let. Median véku vyzkumného vzorku

je 10 let, smérodatna odchylka odpovida hodnoté 11,80 a varia¢ni koeficient 82,81 %.

Obrazek 17 Délka praxe (v letech)

Histogram: délka praxe (vletech)
K-S d=.17788, p<,05 ; Liliefors p<,01
— Oéekavané nomalni

23

Potet pozor.
n

10 /
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Vyse vyobrazeny histogram Cetnosti se zobrazenou Gaussovo kiivkou poukazuje na
znazornéni délky praxe respondenttl, které¢ nenapliuje parametry normélniho rozdéleni.
Proto je nutné béhem statistické analyzy pouzit neparametricky test vyznamnosti a
vyzkumny vzorek rozd¢€lit do dvou skupin podle hodnoty medianu a vrcholu Gaussovy
ktfivky na respondenty s kratsi délkou praxe (do 10 let véetné€) a na respondenty s delsi

délkou praxe (trvajici 11 a vice let).

Typ pracovisté

Obrazek 18 Typ pracoviste

46,05%

53,95%

standardni oddéleni jednotka intenzivni péce

Z grafického znazornéni vyse je ziejma pomérnd vyrovnanost vyzkumného vzorku v typu
oddé€leni, na kterém respondenti pracuji. VéEtsi polovina respondentli, 53,95 % (n=41),
pracuje na oddé€leni standardnim. Zbyvajicich 46,05 % (n=35) sester uvedlo, Ze jsou

zaméstnané na jednotce intenzivni péce.

Klinika, na které respondenti pracuji

Tabulka 3 Klinika, na které respondenti pracuji

Na jaké klinice pracujete?
proménna n %
Klinika détské chirurgie 33| 43.42%
Pediatricka klinika 14 18,42%
Klinika détské neurologie 14 18,42%
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 5 6,58%
Neurochirurgicka klinika déti a dosp€lych 10 13,16%
celkem 76| 100,00%
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Vyse vyobrazena tabulka uvadi rozdéleni vyzkumného vzorku podle klinik, na kterych
respondenti pracuji. Nejvyssi pocet sester, 43,42 % (n=33), pracuje na Klinice détské
chirurgie. Na Pediatrické klinice pracuje 18,42 % (n=14) respondenti, ptic¢emz z Kliniky
détské neurologie se vyzkumného Setieni z€astnil totozny pocet sester -18,42 % (n=14).
Respondenti pracujici na Neurochirurgické klinice déti a dospélych predstavuji 13,16 %
(n=10) z vyzkumného vzorku. Nejméné sester tvoficich pouhych 6,58 % (n=5)

zkoumaného vzorku pracuje na Klinice détské a dospé€lé ortopedie a traumatologie.

3.5 Vysledky prace

V této podkapitole je prezentovana primarni analyza dat pomoci vyseCovych diagramil a
prehleda tabulek. Prvni tidaj udava subjektivni pohled respondentti na jejich proskoleni
v problematice stfednédobych cévnich vstupl,, nasledujici polozky jsou jiz soucasti
didaktického testu, které jsou podle spravnosti vyhodnoceny. Jejich pofadi je
prezentovano stejné jako v strukturovaném dotazniku, podle kterého jsou jednotlivé
otazky 1 Cislovany. Prvni polozka didaktického testu je oznacena ¢islem 10 a od této
otazky jsou polozky ¢islovany vzestupné az k poloZce €. 27. Otazky €. 10 az 14 se vztahuji
k midline katétriim, otazky ¢. 14 aZ 17 jsou zaméfeny na teoretické védomosti o PICC.
Zbyvajici otazky €. 18 aZ 27 jsou orientovany na sesterské znalosti oSetfovatelskych

postupt tykajicich se téchto dvou katétra.

Subjektivni pocit v dostateéném proskoleni
Obrazek 19 Domnivate se, Ze jste byl/a dostate¢né proskolen/a v oSetfovani a manipulaci

se sttednédobymi cévnimi vstupy?

34,21%

65,79%

ano ne

Ve vyse zobrazeném grafu prevlada skupina 65,79 % (n=50) respondentti, ktera se citi

47



Bakalarska prace

Znalost sester pracujicich na détskych oddélenich v oSetfovani stfednédobych
cévnich vstupd

byt dostatecné proskolena v oSetfovani a manipulaci se sttednédobymi cévnimi vstupy.

Subjektivni nedostate¢nost v proSkoleni se stifednédobymi cévnimi vstupy pocituje

34,21 % (n=26) sester ve vyzkumném vzorku.

Otazka ¢. 10: Midline katétr 1ze definovat jako:

Tabulka 4 Definice midline katétru

Midline katétr lze definovat jako:

proménna n %
kratkou periferni kanylu 1 1,32%
centralni vstup zavedeny z periferniho fecisté 32| 42,11%
implantabilni vendzni port 1 1,32%
katétr zavedeny z periferniho feciste, jehoz distalni konec se nachazi ve v. axillaris | 39| 51,32%
Hickmanuv katétr 1,32%
nevim 2 2,63%
celkem 76100,00%

Dle tabulky vysSe midline katétr spravné definovalo 51,23 % (n=39) respondentt jako
katétr zavedeny z periferniho tecisté, jehoz distalni konec se nachazi ve v. axillaris.
Prekvapivych 42,11 % (n=32) sester se domnivalo, ze midline katétr je centralni vstup
zavadény z periferniho fecisté¢. Moznost nevim zvolilo 2,63 % (n=2) respondentd, 1,32
% (n=1) sester se domnivalo, ze midline katétr je definovan jako kratka periferni kanyla

a 1,32 % (n=1) respondentli oznacilo Hickmantv katétr jako definici midline katétru.

Otazka €. 11: Do midline katétru se nesmi podavat:
Obrazek 20 Léciva kontraindikovana k podani do midline katétru

6,58%
19,74%

27,63%

46,05%
antibioticka 1écba déle nez 10 dni
léky, infuze a parenteralni vyzivus pH <5aspH>9
léky, infuze a parenteralni vyzivu s osmolaritou < 900 mosml/l
nevim
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Z vyse uvedeného grafického zndzornéni je patrné, ze pouze 27,63 % (n=21) respondentti
spravné uvedlo kontraindikaci podani 1€k, infuzi a parenteralni vyzivy s pH <5 a s pH
> 9 prostiednictvim midline katétru. Nejpocetné;jsi podil respondentti z této otazky, 46,05
% (n=35) sester, se domnival, Ze je zakdzané podavat midline katétrem 1é¢iva, infuze a
parenteralni vyzivu s osmolaritou < 900 mosml/l. Celych 19,74 % (n=15) respondentii
ptiznalo, Ze na tuhle otdzku nezna odpovéd’ a 6,58 % (n=5) sester oznacilo, Ze je nevhodné

timto cévnim vstupem podévat antibiotickou 1écbu déle nez 10 dni.

Otazka €. 12: Ktera z nasledujicich situaci neni indikaci midline katétru?

Obrazek 21 Indikace midline katétru

10,53% 10,53%

7,89%

25,00%

46,05% I -

je vyzadovano zajisténi zilniho vstupu déle nez 6 dni

je znemoznéna viditelnost a palpace zil

je indikovana chemoterapie

pacientlv stav nevyzaduje katetrizaci centralniho feciste

nevim

VyseCovy diagram vySe prezentuje tvrzeni, Ze pouze Ctvrtina respondentt, 25,00 %
(n=19), spravné urcila fakt, ze indikovana chemoterapie neni diivodem k indikaci midline
katétru. Témét polovina respondentt, 46,05 % (n=35), se domnivala, Ze midline katétr
neni indikovan, pokud pacientliv stav nevyzaduje katetrizaci centralniho fecisté. 10,53 %
(n=8) sester Spatn€ zvolilo vyZzadovani zajisténi Zilniho vstupu déle nez 6 dni za
neindikaci midline katétru. Na tuhle otazku neznalo odpovéd’ 10,53 % (n=8) respondentii
a zbylych 7,89 % (n=6) sester z vyzkumného vzorku oznacilo, Ze mezi indikace midline

katétru nepatii znemoznéna viditelnost a palpace Zil.
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Otazka €. 13: Jaky krok se pri inzerci midline katétru neprovadi?

Tabulka 5 Inzerce midline katétru

Jaky krok se pri inzerci midline katétru neprovadi?

proménna n %
zméteni prasvitu cévy ultrazvukem 1 1,32%
pouziti sterilnich rukavic 0 0,00%
ultrazvukem navigovana punkce Zily 1 1,32%
kontrola pozice distalniho konce katétru pomoci intrakardidlniho EKG ¢i

skiaskopie 45| 59,21%
proplach katétru 21 2,63%
vSechny zminéné kroky se béhem inzerce provadi 25| 32,89%
nevim 2 2,63%
celkem 76 {100,00%

Dle vySe zobrazené tabulky sprdvné odpovédélo 59,21 % (n=45) respondentll, Ze se
béhem zavedeni midline katétru neprovadi kontrola pozice distalniho konce katétr
prostfednictvim skiaskopie ¢i intrkardidlniho EKG. Nejcastéjsi chybnou odpoved
oznacilo 32,89 % (n=25) respondenttl, kteti se domnivali, ze se béhem inzerce midline
katétru provadi vSechny zminéné kroky. Nasledné 2,63 % (n=2) sester oznacilo chybné
proplach katétru, dalSich 2,63 % (n=2) respondentil na otdzku neznalo odpovéd. 1,32 %
(n=1) sester Spatn¢ zvolilo, Ze se béhem inzerce neprovadi zméfeni prisvitu cévy
ultrazvukem a zbylé 1,32 % (n=1) se domnivalo, Ze se béhem inzerce neprovadi punkce

Zily s ultrazvukovou navigaci.

Otazka €. 14: PICC lze definovat jako:

Tabulka 6 Definice PICC
PICC lze definovat jako:
proménna n %
kratkodoby centralni venozni katétr 7 9,21%
dlouhou periferni kanylu 6| 7,89%
implantabilni ven6zni port 2 2,63%
perifern¢ zavedeny centralni katétr 53| 69,74%
tunelizovany centralni vendzni katétr 4 5,26%
Hickmanuv katétr 0 0,00%
nevim 4 5,26%
celkem 761100,00%

Tabulka vySe zobrazuje tvrzeni, Ze 69,74 % (n=53) respondentt spravné uvedlo, ze PICC

katétr se definuje jako periferné zavedeny centralni katétr. 9,21 % (n=7) sester chybné
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uvedlo definici PICC jako kratkodoby centralni venézni port, 7,89 % (n=6) respondentti
jako dlouhou periferni kanylu a 5,26 % (n=4) sester jako tunelizovany centralni venozni
katétr. Na tuhle otdzku neznalo odpovéd’ 5,26 % (n=4) respondentli a zbylych 2,63 %
sester oznailo, ze PICC je definovéan jako implantabilni vendzni port. Zadny respondent

nezvolil odpovéd’ Hickmantuv katétr jako definici PICC.

Otazka €. 15: Je PICC zaveden ze stejné lokality jako midline katétr?
Obrazek 22 Lokalita zavedeni

9,21%

10,53%

6,58%

73,68%

= ano, oba zilni vstupy jsou zavedené z v. basilica, v. cephalica nebo v. brachialis
ano, ob¢ dv¢ zafizeni jsou inzerované z v. subclavia nebo v. jugularis
ne

nevim

Vyse uvedené grafické zndzornéni prezentuje, ze spravnou odpovéd’ zvolilo 73,68 %
(n=56) respondentt, a to Ze midline katétr i PICC jsou zavedené z v. basilica, v. cephalica
nebo v. brachialis. 10,53 % (n=8) sester se domniva, Ze PICC neni zaveden ze stejné
lokality jako midline katétr a 9,21 % (n=7) respondentli nezna odpovéd’. Zbyvajicich 6,58
% (n=5) sester si mysli, Ze PICC i midline katétr jsou inzerované z v. subclavia nebo v.

jugularis.
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Otazka ¢. 16: Co z niZe uvedeného lze podavat do PICC?
Tabulka 7 Léciva podavana do PICC

Co z nize uvedeného lze podavat do PICC?
proménna n %
antibiotickou 1é¢bu déle nez 14 dni 19| 25,00%
1éky iritujici endotel 0 0,00%
léky, infuze a parenteralni vyzivu s pH <5aspH>9 5 6,58%
1éky, infuze a parenteralni vyzivu s osmolaritou > 900 mosml/1 8| 10,53%
vSechny moznosti jsou spravné 33| 43,42%
nevim 11| 14,47%
celkem 76 |100,00%

Z vyse uvedené tabulky je patrné, ze spravnou odpovéd zvolilo 43,42 % (n=33)
respondentll, a to sice Ze z uvedenych lé¢iv lze prostfednictvim PICC podat vSechny.
Ctvrtina sester, 25,00 % (n=19), ozna¢ila moznost podani antibiotické 1é¢by déle nez 14
dni. Tato otazka délala problém 14,47 % (n=11) respondentt, ktefi oznacili odpovéd
nevim. Léky, infuze a parenteralni vyzivu s osmolaritou > 900 mosml/l jako moznost
podani do PICC zvolilo 10,53 % (n=8) sester. 6,58 % (n=5) respondentli se domnivalo,
7e 1ze podat pomoci PICC 1éky, infuze a parenteralni vyzivu s pH <5 a's pH > 9. Zadna

sestra neoznacila moznost podani 1€kt iritujicich endotel.

Otazka €. 17: Provadi se béhem inzerce PICC kontrola pozice distalniho konce
katétru pomoci intrakardialniho EKG ¢i skiaskopie?

Obrazek 23 Kontrola pozice distalniho konce PICC

9,21%

18,42%

72,37%

ano ne nevim
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Dle vyse zobrazeného vyseCového diagramu 72,37 % (n=55) respondentll spravné
uvedlo, ze se kontrola pozice distalniho konce PICC pomoci intrakardidlniho EKG nebo
skiaskopie provadi. 18,42 % (n=14) sester se domnivalo, Ze se kontrola pozice PICC
témito metodami neprovadi a 9,21 % (n=7) respondentli nevéd¢lo, zda se tato kontrola

provadi.

Otazka ¢. 18: Doporucuje se stiednédobé cévni vstupy fixovat pomoci stehu?
Obrazek 24 Vhodnost fixace stehy
3,95%

26,32%

69,74%

ano, katétr je lépe fixovan a détsky pacient si ho nepovytahne
ano, rdna se po extrakci bude lépe hojit
ne, stehy vytvari chronicky granulom ktze

nevim

Vyse uvedené grafické zndzornéni popisuje, ze spravnou odpoveéd uvedlo 69,74 % (n=53)
respondenttl, a to ze katétry je nevhodné fixovat stehy kvili jejich schopnosti vytvaret
chronicky granulom ktize. 26,32 % (n=20) sester zvolilo tvrzeni, Ze katétr je diky stehtim
1épe fixovan a pediatricky pacient si jej nemize povytahnout. Odpoveéd neznalo 3,95 %
(n=3) respondentil a nikdo nevybral tvrzeni, ze fixace stehy je vhodna z ditvodu lepsiho

hojeni po extrakci katétru.
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Otazka ¢. 19: Jakym zptsobem jsou katétry fixovany?

Obrazek 25 Fixace katétra

26,32%
55,26%

13,16%

5,26%
stabiliza¢ni fixaci nebo podkoznim zakotvenim
stehy

transparentnim krytim

v§im z vySe uvedené¢ho

nevim
Z vyse uveden¢ho grafu Ize vyhodnotit, ze 55,26 % (n=42) respondentil spravné zvolilo
stabiliza¢ni fixaci nebo podkozni zakotveni jako idealni zplsob fixace katétru. 26,32 %
(n=20) sester se domnivalo, Ze jsou katétry fixovany v§emi uvedenymi prostfedky a 13,16
% (n=10) respondentli piedpokladalo, ze transparentni kryti je adekvatni fixace katétru.
Moznost fixovani stehy zvolilo 5,26 % (n=4) sester, zddny respondent na tuhle otazku

neodpovédel nevim.

Otazka ¢. 20: Jak Casto je kontrolovano misto inzerce PICC a midline katétru?

Tabulka 8 Frekvence kontroly mista inzerce

Jak casto je kontrolovano misto inzerce PICC a midline katétru?
promeénna n %
pti prevazu kryti 7 9,21%
denné 66 86,84%
dle ordinace 1ékaie 2 2,63%
1x za 48 hodin 0 0,00%
nevim 1 1,32%
celkem 76 100,00%

Dle vyse umisténé tabulky je patrné, ze celkem 86,84 % (n=66) respondenti spravné
oznacilo denni povinnost provadéni kontroly mista inzerce stfednédobych cévnich
vstupt. Ve vyzkumném vzorku si 9,21 % (n=7) sester myslelo, ze kontrola mista inzerce
katétri probiha pouze pfi prevazu kryti. 2,63 % (n=2) respondentli se domnivalo, Ze je
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misto inzerce katétrii kontrolovano dle ordinace 1ékare a 1,32 % (n=1) sester neznalo
odpovéd’ na tuhle zékladni otazku tykajici se oSetfovatelské péde o katétry. Zadny

respondent nezvolil odpovéd’ 1x za 48 hodin.

Otazka ¢. 21: V jakych situacich je potfeba odstranit stabilizacni fixaci katétru
(StatLock, GripLock)?

Obrazek 26 Situace, béhem kterych se odstranuje stabilizacni fixace
7,89%

28,95%
25,00%

38,16%

pti kazdé vymeéné kryti
pouze kdyz zjistime nedostate¢né prilnuti fixace
stabiliza¢ni fixace katétru nelze odstranit, jelikoZ se nachazi v podkozi

nevim

Na tuhle otazku dle vyse uvedeného grafu spravné odpovédéelo pouze 28,95 % (n=22)
respondentl z vyzkumného vzorku, a to sice ze stabiliza¢ni fixace by se méla odstranovat
pii kazdé vyméné kryti. Nejpocetnéjsi podil sester u této otazky, 38,16 % (n=29), zvolil,
ze se stabilizacni fixace odstraiiuje pouze pii zjisténi jejiho nedostate¢ného pfilnuti.
Ctvrtina respondentii, 25,00 % (n=19), se domnivala nemoznosti odstranéni stabiliza&ni
fixace z ditvodu jejiho nachazeni se v podkoZzi pacienta. 7,89 % (n=6) sester nevéd¢lo

odpovéd’ na uvedenou otazku.
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Otazka €. 22: Pokud misto vpichu prosakuje krvi nebo krvaci, je tieba:

Obrazek 27 Krvéceni mista vpichu

7,89%

17,11%

26,32%

48,68%

pouzit kryti s gazou, nasledné vymeénu kryti provést do 48 hodin nebo
drive, pokud géza prosakne

uziti kryti s gazou, vymeénu kryti pravidelné provadét po 24 hodinach

pouzit polopropustné transparentni kryti, vyménu kryti provést do 48
hodin nebo v ptipad¢ prosaknuti ¢i odlepeni

nevim

Vyse zobrazeny vyseCovy diagram znazorfiuje, ze pii krvaceni mista vpichu by na situaci
spravné zareagovalo pouze 17,11 % (n=13) sester. Pokud misto inzerce krvaci, je potteba
pouzit kryti s gdzou a nasledné jej vymeénit do 48 hodin nebo diive pfi jeho prosaknuti.
pfi krvaceni kryti s gazou, které je nutné pravidelné vyménovat po 24 hodinach. 26,32 %
(n=20) sester se domnivalo, ze pti krvaceni mista vpichu se pouzije polopropustné
transparentni kryti a vymeéni se po 48 hodinach ¢i diive pfi jeho prosdknuti nebo odlepeni.

Tato otazka dé€lala problém 7,89 % (n=6) respondenttl, ktefi oznacili moznost nevim.
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Otazka ¢. 23: Oznacte nespravné pravidlo tykajici se prevazu transparentniho kryti
s chlorhexidinovym polStarkem.

Tabulka 9 Prevaz transparentniho kryti s chlorhexidinovym polstarkem

Oznacte nespravné pravidlo tykajici se prevazu transparentniho kryti s
chlorhexidinovym polsStarkem.

proménna n %
kryti se vyméituje po 7-10 dnech 1 1,32%
polstarek musi byt pfilozen na misté vpichu 0 0,00%
kryti je potfeba vymenit ihned, pokud pozorujeme vyrazné prosaknuti krvi,

zmeénéni objemu nebo konzistence polStaiku 3 3,95%
kryti s chlorhexidinem je nutné aplikovat na vlhké misto vpichu, aby se zacalo

antiseptikum ze ¢tverecku spravng vylucovat 571 75,00%
pfilnuti néplasti ke kiizi a stav polstarku se sleduje kazdy den 0 0,00%
vSechna zminéna pravidla jsou pravdiva 10| 13,16%
nevim 5 6,58%
celkem 76 | 100,00%

Tti Ctvrtiny respondentd, 75,00 % (n=57), dle vySe umisténé tabulky spravné odhalilo
nespravné pravidlo pfevazu transparentniho kryti s chlorhexidinovym polStarkem — kryti
s chlorhexidinem (Tegaderm CHG) je nutné aplikovat na vlhké misto vpichu, aby se
zacalo antiseptikum spravné vylucovat. 13,16 % (n=10) sester se domnivalo, Ze vSechna
zminéna pravidla jsou pravdiva a 6,58 % (n=5) respondentii neznalo odpovéd’ a vybralo
moznost nevim. Za Spatnou odpovéd’ povazovalo 3,95 % (n=3) respondenti to, ze kryti
je potieba vymeénit ihned, pokud je pozorovano vyrazné prosaknuti, zménéni objemu
nebo konzistence polstatku. Tvrzeni, ze vyména kryti je provazena po 7-10 dnech, se
zdalo nespravné 1,32 % (n=1) sester. Zadny respondent neoznaéil pravidlo piiloZeni
polstarku na misto vpichu a pravidlo kazdodenniho sledovani pfilnuti naplasti ke kiizi a

stavu polstarku.

Otazka €. 24: Jaka je vyhoda pouziti bezjehlového vstupu?
Tabulka 10 Vyhoda pouziti bezjehlového vstupu

Jaka je vyhoda pouZziti bezjehlového vstupu?
promeénna n %
predchazi se ucpani zilniho katétru diky mechanismu neutralniho tlaku 321 42,11%
neni potieba jej dezinfikovat 1 1,32%
predchazi se ucpani zilniho katétru diky mechanismu negativniho tlaku 35| 46,05%
nevim 8| 10,53%
celkem 76 {100,00%
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Tabulka vyse popisuje vyhodu pouziti bezjehlového vstupu, kterou spravné urcilo
42,11 % (n=32) respondentd, a sice ze mechanismem neutralniho tlaku bezjehlovy vstup
pfedchézi ucpani Zilniho katétru. 46,05 % (n=35) sester se domnivalo, Ze negativni tlak
zpusobeny bezjehlovym vstupem ptrechdzi ucpani cévniho vstupu. Moznosti nevim
odpovédélo 10,53 % (n=8) respondentti a 1,32 % (n=1) sester predpokladalo, ze se nemusi

bezjehlovy vstup dezinfikovat.

Otazka ¢. 25: Po jakém tkonu a kdy se provadi vyména bezjehlového vstupu?

Obrazek 28 Vymeéna bezjehlového vstupu

9,21%

36,84%

44,74%
9.21%

po podani krystaloidnich i koloidnich roztokt bez tukovych emulzi -
kazdych 7 dni

po podani chemoterapie ¢i tukové emulze - kazdych 24 hodin
po podani krve a krevnich derivatt, po odbéru krve - do 2 hodin

nevim

Dle vySe zndzornéného grafického zobrazeni je patrné, ze pouze 9,21 % (n=7)
respondentl spravné zvolilo vyménu bezjehlového vstupu kazdych 24 hodin po podéani
chemoterapie ¢i tukové emulze. Témé&f polovina sester ze zkoumaného vzorku, 44,74 %
(n=34), se domnivala, Ze vyménu bezjehlového vstupu staci provést do dvou hodin po
podani krve a krevnich derivath. 36,84 % (n=28) respondentl Spatn¢ piedpokladalo, ze
bezjehlovy vstup se méni az po 7 dnech pii podani krystaloidnich a koloidnich roztoka
bez tukovych emulzi. Poslednich 9,21 % (n=7) sester nevédélo odpovéd’ na zminénou

otazku.
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Otazka ¢. 26 Oznaclte nespravné tvrzeni tykajici se metody pierusovaného
proplachu (neboli ,,start —stop*).

Tabulka 11 Metoda pierusovaného proplachu

Oznacte nespravné tvrzeni tykajici se metody prerusovaného proplachu (neboli
Hstart —stop*).

proménna n %
jedna se o aplikaci opakovanych bolust fyziologického roztoku s kratkou

pauzou 5 6,58%
zplisobuje uvolnéni nanosti na vnitini stran¢ katétru 4 5,26%
pokud neni katétr denné pouzivan, je potieba ho touto metodou proplachovat

kazdych 5 dni 36 47,37%
provadi se pied a po kazdé infuzi 5 6,58%
vSechna tvrzeni jsou spravna 21| 27,63%
nevim 5 6,58%
celkem 76 [ 100,00%

VysSe uvedend tabulka popisuje nespravné tvrzeni ohledné proplachu stfednédobych
cévnich vstupi, které odhalilo 47,37 % (n=36) respondentl, a to Ze pokud neni katétr
pouzivan denng, je potieba ho proplachovat kazdych 5 dni. 27,63 % sester se domnivalo,
ze vSechna zminéna tvrzeni jsou spravna a 6,58 % (n=5) respondentd nespravné tvrzeni
nepoznalo a odpovédélo moznosti nevim. DalSich 6,58 % (n=5) sester za nespravné
tvrzeni oznacilo, ze se proplach provadi pied a po kazdé infuzi a nésledujicich 6,58 %
(n=5) respondentti si myslelo, ze technika proplachu katétru neni provadéna aplikaci
opakovanych bolust FR s kratkou pauzou. Poslednich 5,26 % (n=4) sester za nespravné
tvrzeni povazovalo uvolfiovani ndnosi na vnitini strané katétru zplisobené preruSovanym

proplachem.

Otazka ¢. 27 Béhem manipulace s katétrem (aplikace, aspirace) je nutné pouZzit
stfikac¢ku o minimalnim objemu:

Tabulka 12 Minimalni objem stiikacky pouZité pfi manipulaci s katétrem

Béhem manipulace s katétrem (aplikace, aspirace) je
nutné pouzit stiikacku o minimalnim objemu:
proménna n %
Sml 15| 19,74%
10 ml 58| 76,32%
20 ml 21 2,63%
na objemu nezalezi 1 1,32%
nevim 0 0,00%
celkem 761100,00%
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Dle vySe zobrazené tabulky je ziejmé, ze 76,32 % (n=58) respondentil spravné urcilo
pouziti stiikacky potfebné k manipulaci s katétrem o minimalnim objemu 10 ml. 19,74 %
(n=15) sester se myln¢ domnivalo, ze k manipulaci s katétrem staci stiikacka o objemu 5
ml a 2,63 % (n=2) respondentt oznacilo 20 ml jako minimalni objem nutny k manipulaci
s cévnim vstupem. Zbyvajicich 1,32 % (n=1) sester ptfedpokladalo, ze na objemu

stiikacky nezélezi a zddny respondent neodpovédél moznosti nevim.

Tabulka 13 Pocet dosazenych bodu v didaktickém testu

dosl:;z:ltych vabsolutni ) relativni
bodi Cetnost (n) | cetnost (%)
0 0 0%
1 0 0%
2 0 0%
3 2 2,63%
4 2 2,63%
5 2 2,63%
6 8 10,53%
7 6 7,89%
8 7 9,21%
9 8 10,53%
10 13 17,11%
11 11 14,47%
12 11 14,47%
13 4 5,26%
14 1 1,32%
15 0 0%
16 1 1,32%
17 0 0%
18 0 0%
celkem 76 100%

Vyse uvedena tabulka zobrazuje pocet dosazenych boda, ktery respondenti
prostfednictvim didaktického testu ziskali. Nejméné Gsp&Sni byli dva respondenti, ktefi

ziskali pouze 3 body z 18. Nejvice uspésny byl respondent s celkoveé 16 body z 18.

Tabulka 14 Popisné statistiky ¢etnosti spravnych odpoveédi

proménna platnych N | primér | median | minimum | maximum

Cetnost spravnych odpovédi 76 9,30 10 3 16
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Dle tabulky vySe je ziejmé, ze pramérné byl didakticky test vyplnén na 9,3 bodl a

nejcastejs$i pocet bodl byl 10. Minimum dosazenych bodl bylo 3 a maximalné byl test

vyplnén na 16 bodi.

Tabulka 15 Otazky sefazené podle uspésnosti odpoveédi v didaktickém testu

absolutni | relativni
éi’sla Znéni otazek éetnrost ’(n) éetnf)st (’%)
otazek spravnych | spravnych
odpovédi | odpovédi

20  |Jak Casto je kontrolovano misto inzerce PICC a midline katétru? 66 86,84%

7 Belie'm vr’narzlpulace‘ s k’ate’trem .(aphkace, aspirace) je nutné 53 76.32%
pouzit stiikacku o minimalnim objemu:

” Oznflcte nespraYge pre}V1dlo Ey’kvaJICI se pfevazu transparentniho 57 75.00%
kryti s chlorhexidinovym polstarkem.

15 |Je PICC zaveden ze stejné lokality jako midline katétr? 56 73,68%
Provadi se béhem inzerce PICC kontrola pozice distalniho konce

17 , i o1 v 1 . 55 72,37%
katétru pomoci intrakardialniho EKG ¢i skiaskopie?

14 | PICC lze definovat jako: 53 69,74%

18  |Doporucuje se sttednédobé cévni vstupy fixovat pomoci stehti? 53 69,74%

13 |Jaky krok se pfi inzerci midline neprovadi? 45 59,21%

19  |Jakym zplisobem jsou katétry fixovany? 42 55,26%

10  |Midline katétr 1ze definovat jako: 39 51,32%

%6 Oznacte nesprév'né tvrzeni t}llkaj ici se metody pferusovaného 36 4737%
proplachu (neboli ,,start —stop®).

16 |Co z nize uvedeného Ize podavat do PICC? 33 43,42%

24 |Jaka je vyhoda pouziti bezjehlového vstupu? 32 42,11%

21 V jakych 51tue.101ch je potfeba odstranit stabilizacni fixaci katétru ” 28.95%
(StatLock, GripLock)?

11 | Do midline katétru se nesmi podavat: 21 27,63%

12 |Ktera z nasledujicich situaci neni indikaci midline katétru? 19 25,00%

22 | Pokud misto vpichu prosakuje krvi nebo krvaci, je tfeba: 13 17,11%

25  |Po jakém tkonu a kdy se provadi vymeéna bezjehlového vstupu? 7 9,21%
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Vyse zobrazena tabulka prezentuje otdzky sefazené podle UspéSnosti jejich odpoveédi
v didaktickém testu. Na otazku ¢. 11 odpovédelo spravné 86,84 % (n=66) respondent,
coz z ni déla nejcastéji spravné zodpoveézenou otazku. Naopak nejméné Casto spravné
zodpovézenou otdzkou je otdzka €. 16, na kterou spravné odpovédélo pouze 9,21 % (n=7)

sester.
3.6 Diskuse

3.6.1 Vysledky vlastni prdace ve vztahu k pracovnim hypotézam

Vysledky vlastni prace jsou zhodnoceny ve vztahu k pracovnim hypotézam pomoci
vypocétu Pearsonova Chi-kvadratu. Tento neparametricky statisticky test vyznamnosti
urci, zda 1ze s ohledem na zkoumany vzorek hypotézu piijmout nebo existuje statisticky

vyznamny rozdil a je nutné pfijmout alternativni hypotézu.

Predpokladam, ze nebudou zjistény statisticky vyznamné rozdily ve vétSin€ odpoveédi
respondentl na jednotlivé polozky didaktického testu:
Hypotéza €. 1: podle véku
1. skupina: respondenti mladsi 36 let véetné
2. skupina: respondenti ve v€ku 37 a vice let
Hypotéza €. 2: podle délky praxe
1. skupina: respondenti s délkou praxe do 10 let véetné
2. skupina: respondenti s délkou praxe 11 a vice let
Hypotéza €. 3: podle pracovniho zatazeni
1. skupina: respondenti pracujici na standardnich oddélenich
2. skupina: respondenti pracujici na jednotkach intenzivni péce
Hypotéza €. 4: podle specializované zpusobilosti v oblasti intenzivni péce
1. skupina: respondenti absolvujici specializacni vzdélani

2. skupina: respondenti bez specializované zpusobilosti

Statistickd analyza zprosttedkovana vypoctem Pearsonova Chi-kvadratu je prezentovana
nize prostfednictvim tii tabulek. Otazky z didaktického testu jsou do tabulek rozdélené
podle jejich obsahu — otazky €. 10 az 13 se vztahuji k midline katétru, otazky ¢. 14 az 17
se zabyvaji PICC a zbyvajici otazky €. 18 az 27 pojedndvaji o znalostech oSetfovatelskych

postupti tykajicich se stiednédobych cévnich vstupt. Cervené hodnoty s tuénym
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zvyraznénim znaci statisticky vyznamné rozdily, které jsou piitomné v piipadé, Ze

vypoctend P-hodnota je nizsi nez statisticka hladina vyznamnosti 0,05.

Tabulka 16 Vysledky Pearsonova Chi-kvadratu z dat otazek vztahujicich se k midline

katétru

Vysledky Pearsonova Chi-kvadratu

délk t ializa¢ni
Polozky v didaktickém testu vztahujicise k | vék ca ypw " spefla 1z.acn1
o . . . praxe |pracovisté | zpusobilost
midline katétru (otazky ¢. 10-13):
P P P p
Midline katétr 1ze definovat jako: 0,445 | 0,590 0,577 0,681
Do midline katétru se nesmi podavat: 0,584 | 0,352 0,922 0,887
Kierd 2 nasleduiicich si ; Cindikaci
t.ere.l Z nas ’edu_]ICIC situaci neni indikaci 0,552 | 0307 0.603 0.601
midline katéru?
Jaky krrok’ se pii inzerci midline katétru 0.840 | 0.822 0.252 0.566
neprovadi?

Tabulka 17 Vysledky Pearsonova Chi-kvadratu z dat otazek vztahujicich se k PICC

Vysledky Pearsonova Chi-kvadratu

. . ., Y, . délka typ specializa¢ni
Polozky v didaktickém testu vztahujici se k vék raxe |oracovisté| zoiisobilost
PICC katétru (otdzky & 14-17): P P P
p P p p
PICC Ize definovat jako: 0,999 | 0,697 0,333 0,979
PI d tejné lokality jako midli
Je ’CCzave en ze stejné lokality jako midline 0.669 | 0.224 0.452 0.807
katétr?
Co z nizZe uvedeného lze podavat do PICC? 0,757 | 0,370 0,031 0,352
Provadi se béhem inzerce PICC kontrola pozice
distalniho konce katétru pomoci intrakardialniho | 0,190 | 0,145 0,107 0,742
EKG ¢i skiaskopie?
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Tabulka 18 Vysledky Pearsonova Chi-kvadratu zdat otdzek vztahujicich se

k oSettovatelské péci o sttednédobé cévni vstupy

Vysledky Pearsonova Chi-kvadratu

Polozky v didaktickém testu vztahujici se k vek délka typ specializacni
oSetrovatelské péci o stirednédobé cévni vstupy praxe | pracovisté | zpusobilost
otazky ¢. 18-27):
( Y ) P P P P

DOpOI‘L}CUjC ose sttednédobé cévni vstupy fixovat 0216 | 0,534 0.257 0,082
pomoci stehti?
Jakym zptisobem jsou katétry fixovany? 0,757 | 0,105 0,720 0,356
Jak casto je kontrolova isto i PICC

a. c.as 0‘]6’ ontrolovano misto inzerce a 0.184 | 0,303 0,028 0.713
midline katétru?
V jakych situacich je potfeba odstranit stabilizacni

. . 0,779 | 0,691 0,957 0,631

fixaci katétru (StatLock, GripLock)?
onkud misto vpichu prosakuje krvi nebo krvaci, je 0.820 | 0,689 0.764 0.592
tteba:
Oznacte nespravné pravidlo tykajici se prevazu
transparentniho kryti s chlorhexidinovym 0,718 | 0,754 0,018 0,074
polstarkem.
Jaka je vyhoda pouziti bezjehlového vstupu? 0,624 | 0,530 0,489 0,205
Po iakém (ik K ATV

O].a em1’1 onu a kdy se provadi vyména 0.639 | 0.232 0,084 0.286
bezjehlového vstupu?

< C { tokatich

Ovznai:te nefpravne tvrzeni ty aJ1.01 se metofy 0.446 | 0,347 0.307 0,249
preruSovaného proplachu (neboli start-stop*)
Béh ipul katé lik i i

¢hem manipulace s katétrem (aplikace, aspirace) je 0.381 | 0.378 0.238 0.406

nutné pouzit stiikacku o minimalnim objemu:

Hypotéza €. 1: Predpokladam, Ze nebudou zjiStény statisticky vyznamné rozdily ve

vétSiné odpovédi na jednotlivé polozky didaktického testu mezi mladSimi a starSimi

respondenty.

H1 lIze na ziklad¢ provedené statistické analyzy pfijmout, jelikoz vypoctem

Pearsonova Chi-kvadratu nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v zavislosti na véku

respondentl.
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Hypotéza €. 2: Predpokladam, Ze nebudou zjiStény statisticky vyznamné rozdily ve
vétSiné odpovédi na jednotlivé polozky didaktického testu mezi respondenty s kratsi
praxi a respondenty s delSi praxi.

H2 lze na zakladé provedené statistick¢ analyzy piijmout, jelikoz vypoctem
Pearsonova Chi-kvadratu nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v zavislosti na délce

praxe respondentd.

Hypotéza €. 3: Predpokladam, Ze nebudou zjiStény statisticky vyznamné rozdily ve
vétSiné odpovédi na jednotlivé polozky didaktického testu mezi respondenty
pracujicimi na standardnich oddélenich a respondenty pracujicimi na JIP.

H3 lze na zéklad€ provedené statistické analyzy u vétSiny polozek didaktického
testu pfijmout s vyjimkou ndsledujicich tfi polozek, u kterych byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil:

,LéCiva podavana do PICC*
»Frekvence kontroly mista inzerce*

»Prevaz transparentniho kryti s chlorhexidinovym polstatkem*

H3: Léciva podavana do PICC
Tabulka 19 Kontingen¢ni tabulka vztahu typu pracovisté a 1é¢iv podadvanych do PICC

2- rozmérna tabulka pozorované cetnosti
typ pracovisté
radkové
C iz deného 1 davat do PICC? 1
o0 z nize uvedeného lze podavat do standardni 1P soutty
oddéleni

spravna odpovéd’ (absolutni ¢etnost) 11 22 33
sloupcova relativni Cetnost 26,83% 62,86%
fadkova relativni Cetnost 33,33% 66,67%
Spatna odpovéd’ (absolutni Cetnost) 30 13 43
sloupcova relativni Cetnost 73,17% 37,14%
fadkova relativni Cetnost 69,77% 30,23%
celkem (absolutni cetnost) 41 35 76
celkem (relativni Cetnost) 53,95% | 46,05% | 100,00%

Vyse zobrazena kontingen¢ni tabulka popisuje, Ze na otazku tykajici se aplikace riznych
druhil 1é¢iv prostfednictvim PICC odpovédélo spravné celkem 33 respondentd, z toho

33,33 % (n=11) sester pracujicich na standardnim odd. a 66,67 % (n=22) sester
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pracujicich na JIP. Pouze 26,83 % respondentil ze standardnich oddé¢leni védélo spravnou
odpovéd’, kdezto respondenti pracujici na JIP byli Gspés$ni ze 62,86 %. Otazku chybné
zodpovédélo celkem 43 respondentdl, z toho 69,77 % (n=30) respondenti ze standardnich
odd. a 30,23 % (n=13) sester z JIP.

Pro vztah typu pracovisté a 1é¢iv podanych do PICC byly stanoveny tyto hypotézy
(nulova a alternativni):
Ho = Neexistuje statisticky signifikantni zavislost mezi typem pracovisté respondenta a
znalosti povolenych 1é¢iv k podani prostednictvim PICC.
Ha = Existuje statisticky signifikantni zavislost mezi typem pracovisté respondenta a

znalosti povolenych 1é¢iv k podani prostfednictvim PICC.

Tabulka 20 Pearsontiv Chi-kvadrat vztahu typu pracovisté a 1é¢iv podadvanych do PICC

typ pracovisté x Co z nize uvedeného
Statistika Ize podavat do PICC?
Chi-kvadrat SV p
Pearsontiv Chi-kvadrat 10,64064 df=4 p=0,03091

Data byla analyzovdna pomoci testu Chi-kvadrat, jehoz vypoctem byla zjisténa P-

hodnota. Ta je nizsi nez 5% hladina vyznamnosti, p = 0,031091 < 0,05.

Lze prijmout alternativni hypotézu, ktera dokazuje existenci statisticky signifikantni
zavislosti mezi typem pracovisté respondenta a znalosti povolenych lé¢iv k podani
prostiednictvim PICC v tom smyslu, Ze pocet spravnych odpovedi je vyznamné vyssi u
respondentll pracujicich na JIP oproti respondentim pracujicich na standardnich

oddélenich.
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H3: Frekvence kontroly mista inzerce

Tabulka 21 Kontingen¢ni tabulka vztahu typu pracovisté a frekvence kontroly mista

inzerce
2- rozmérna tabulka pozorované cetnosti
typ pracovisté
Jak casto je kontrolovano misto inzerce PICC radkové
a midline katétru? standardni| ., soudty
oddéleni

spravna odpovéd’ (absolutni ¢etnost) 40 26 66
sloupcova relativni Cetnost 97,56% 74,29%

radkova relativni Cetnost 60,61% 39,39%

Spatna odpovéd’ (absolutni ¢etnost) 1 9 10
sloupcova relativni Cetnost 2,44% | 25,71%

radkova relativni ¢etnost 10,00% 90,00%

celkem (absolutni ¢etnost) 41 35 76
celkem (relativni Cetnost) 53,95% | 46,05% | 100,00%

VysSe umisténa kontingenc¢ni tabulka vyjadfuje uspéSnost 66 respondentil, ktefi spravné
odpovédéli na otazku tykajici se frekvence kontroly mista vpichu, z toho 60,61 % (n=40)
sester pracuje na standardnim oddéleni a 39,39 % (n=26) na JIP. Otazku spravné
zodpovédélo 97,56 % sester ze standardnich odd., zatimco respondenti z jednotek
intenzivni péce znali odpovéd’ pouze na prekvapivych 74,29 %. Odpoveéd’ chybné zvolilo
10 sester, ze kterych 90 % (n=9) pracuje na JIP a pouhych 10 % (n=1) je zamé&stnanych
na standardnim typu pracoviste.

Pro vztah typu pracovisté a frekvenci kontroly mista inzerce byly stanoveny tyto
hypotézy (nulova a alternativni):
Ho = Neexistuje statisticky signifikantni zavislost mezi typem pracovisté respondenta a
znalosti frekvence kontroly mista inzerce.
Ha = Existuje statisticky signifikantni zavislost mezi typem pracovisté respondenta a

znalosti frekvence kontroly mista inzerce.
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Tabulka 22 Pearsontiv Chi-kvadrat vztahu typu pracovisté a frekvence kontroly mista

inzerce
typ pracovisté x Jak casto je
Statistika kontrolovano misto inzerce PICC a
midline katétru?
Chi-kvadrat SV p
Pearsontv Chi-kvadrat 9,12431 df=3 p=0,02768

Data byla analyzovéna pomoci testu Chi-kvadrat, jehoz vypoctem byla zjisténa P-

hodnota. Ta je nizsi nez 5% hladina vyznamnosti, p = 0,02768 < 0,05.

Lze prijmout alternativni hypotézu, ktera dokazuje existenci statisticky signifikantni
zavislosti mezi typem pracoviste respondenta a znalosti frekvence kontroly mista inzerce
v tom smyslu, Ze pocet spravnych odpovédi je vyznamné vysS§i u respondentl
zaméstnanych na standardnich pracovistich oproti respondentim pracujicich na

jednotkam intenzivni péce.

H3: Prevaz transparentniho kryti s chlorhexidinovym pol$tairkem
Tabulka 23 Kontingenc¢ni tabulka vztahu typu pracovisté a pfevazu transparentniho kryti

s chlorhexidinovym polstarkem

2- rozmérna tabulka pozorované cetnosti
Oznacte nespravné pravidlo tykajici se prevazu typ pracoviste . ,
transparentniho kryti s chlorhexidinovym standardni radkf) ve
polstarkem. oddéleni JIP soucty
spravna odpovéd’ (absolutni ¢etnost) 27 30 57
sloupcova relativni Cetnost 65,85% 85,71%
fadkova relativni ¢etnost 47.37% 52,63%
Spatna odpovéd’ (absolutni ¢etnost) 14 5 19
sloupcova relativni Cetnost 34,15% 14,29%
fadkova relativni ¢etnost 73,68% 26,32%
celkem (absolutni ¢etnost) 41 35 76
celkem (relativni Cetnost) 53,95% | 46,05% | 100,00%

Kontingencni tabulka vySe informuje, ze 57 respondenti spravné odhalilo nespravné
pravidlo tykajici se pfevazu transparentniho kryti s CHG, z nichz 47 % (n=27) sester
pracuje na standardnim oddéleni a 52,63 % (n=30) sester je zamé&stnanych na JIP. Na
otazku spravné odpovédélo 85,71 % respondentil z jednotek intenzivni péce, kdezto
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sestry pracujici na standardnich oddélenich znaly pravidla pfevazu transparentniho kryti
s CHG pouze na 65,85 %. Spatné pravidlo pfevazu s chlorhexidinovym krytim urgilo 19
respondentt, ze kterych 73,68 % (n=14) pracuje na standardnim odd¢leni a 26,32 % (n=5)
pracuje na JIP.

Pro vztah typu pracovisté a prevazu transparentniho kryti s chlorhexidinovym
polstarkem byly stanoveny tyto hypotézy (nulové a alternativni):
Ho = Neexistuje statisticky signifikantni zavislost mezi typem pracovisté respondenta a
znalosti pravidel pfevazu transparentniho kryti s chlorhexidinovym polstarkem.
Ha = Existuje statisticky signifikantni zavislost mezi typem pracovisté respondenta a

znalosti pravidel pfevazu transparentniho kryti s chlorhexidinovym polstatkem.

Tabulka 24 Pearsontv Chi-kvadrat vztahu typu pracoviste a pfevazu transparentniho kryti

s chlorhexidinovym polstarkem

typ pracovisté x Oznacte nespravné pravidlo
.. tykajici se pirevazu transparentniho kryti
Statistika e . en
s chlorhexidinovym polStarkem.
Chi-kvadrat SV p
Pearsontiv Chi-kvadrat 11,95875 df=4 p=0,01766

Data byla analyzovana pomoci testu Chi-kvadrat, jehoZz vypoctem byla zjiSténa P-

hodnota. Ta je nizsi nez 5% hladina vyznamnosti, p = 0,01766 < 0,05.

Lze prijmout alternativni hypotézu, ktera dokazuje existenci statisticky signifikantni
zavislosti mezi typem pracovisté respondenta a znalosti pravidel pfevazu transparentniho
kryti s chlorhexidinovym polStdtkem v tom smyslu, Ze pocet spravnych odpovédi je
vyznamné vyS$$i u respondentli pracujicich na JIP oproti respondentim pracujicich na

standardnich oddélenich.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze nebudou zjiStény statisticky vyznamné rozdily ve
vétSiné odpovédi na jednotlivé polozky didaktického testu mezi respondenty
absolvujicimi specializa¢ni vzdélani v oblasti intenzivni péce a respondenty bez této
specializované zpusobilosti.

H4 lze na zéklad¢ provedené statistické analyzy pfijmout, jelikozZ vypoctem
Pearsonova Chi-kvadratu nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v zavislosti na

specializované zpusobilosti respondentli v oblasti intenzivni péce.
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3.6.2 Zhodnoceni vysledki viastni prdce

Prostiednictvim vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze sestry pracujici na détskych
luzkovych oddélenich disponuji hlubSimi znalostmi tykajicich se PICC oproti znalostem
midline katétri. Tabulka 15 popisuje 69,74% spravnost v definici PICC, kdezto midline
katétr spravné definovalo 47,37 % sester. Ddle je patrné, ze pouze Ctvrtina sester ze
zkoumaného vzorku spravné zna indikace midline katétru (25,00 %) a 1éCiva, které je
mozné do néj podat (27,63 %). Z odpovédi respondentli na tyto dvé otdzky vyplyva
nedostatec¢na znalost faktu, Ze midline katétr neni centralni. Naopak 43,42 % sester si je
védoma, Ze prostiednictvim PICC lze podat vSechna IéCiva.

Znalosti oSetfovatelskych postupti respondentti jsou riiznorodé na zakladé typi
ukonil, které jsou pomoci otdzek zjisStovany. Frekvenci kontroly mista inzerce zna
86,84 % sester, nejmensi objem nutny k manipulaci s katétrem je zndm 76,32 %
respondentl a pravidla pfevazu transparentniho kryti s CHG spravné ovlada 75,00 %
sester. AvSak metodu prerusovaného proplachu spravné provadi 47,37 % respondentti a
pii prosakovani az krvaceni mista vpichu spravné postupuje pouze piekvapivych
17,11 % sester.

Podle tabulky 14 dotaznik na plny pocet bodl nevyplnil nikdo a primémé byl
vyplnén na 9,3 bodi, coZ povazuji za neptiznivé zjisténi. Je vSak nutné podotknout, ze
dle mého nazoru nelze znalosti ¢i v€domosti vyhodnocovat na zakladé jednoho
dotaznikového Setfeni. Pocet spravnych odpovédi nemusi byt totozny se znalostmi,
jelikoZ béhem vypliiovani dotazniku mohlo dojit k pfehlédnuti nebo neporozuméni otézce
respondentem.

Na mnou provedeném vyzkumném Setfeni bych pozmeénila jeho organizaci a
zvolila $ir§i zkoumany vzorek. Neocekavala jsem 41,08% navratnost, ktera byla
pravdépodobné podminéna elektronickou formou dotazniku. BohuZel jsem se b&hem
Setfeni u nékterych respondentl setkala s neochotou dotaznik vyplnit a s ndzorem, ktery
vyjadfoval zbyte¢nost provadéni vyzkumu. AvSak musim zminit 1 kladnou zpétnou reakci
od par sester, které¢ nazvaly dotaznik pfinosnym a po jeho vyplnéni dokonce pocitily
nutnost si néjaké védomosti doplnit. Pokud bych méla pfilezitost dotaznikové Setfeni
provést znovu, zvolila bych distribuci dotazniku pouze tist€énou formou a oslovila bych
vice détskych klinik, napiiklad Kliniku détské hematologie a onkologie, pro zvySeni

poctu respondentt.

70



Bakalarska prace Znalost sester pracujicich na détskych oddélenich v oSetfovani stfednédobych
cévnich vstupd

Komparace s dal$imi Setfenimi nebyla zhotovena, ponévadz problematika znalosti
sester v osetfovani PICC a midline katétri zavedenych détskym pacientim nebyla dosud
zpracovana zadnym autorem bakalafské prace ani nebyla soucésti zahrani¢nich studii.
Jelikoz se jedna o pomérné moderni typy katétrti a jejich vyuzivani u pediatrickych
pacientli je otdzka poslednich let, bylo by na misté toto téma prozkoumat v SirSim

méfitku.

3.6.3 Doporucent pro praxi

Z podkapitoly 3.6.2 vyplyva, Ze znalost sester pracujicich na détskych oddé€lenich
v oSetfovani PICC a midline katétrli neni idedlni. Analyzou dat byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil ve vztahu polozek didaktického testu a hypotézy tykajici se pracovniho
zatazeni respondentll, proto povazuji za podstatné edukovat predevs§im sestry pracujici na
standardnich oddélenich. Navic dle obrazku 19 popisuje subjektivni nedostatecnost v
proskoleni se sttednédobymi cévnimi vstupy 34,21 % (n=26) sester, coz predstavuje
nemaly podil z vyzkumného vzorku. Z vyse popsanych divodu by bylo na misté sestry
efektivnéji edukovat ve spravném oSetfovani téchto typli cévnich vstupti ve prospéch
détskych pacientt.

Za zésadni opatfeni povazuji mit seskupend ovétfend fakta o stfedn€dobych
cévnich vstupech a jejich oSetfovatelské péci, kterd budou zpracovana do metodického
navodu. Jeho soucasti by mély byt zékladni informace o typu katétru, popis prevazu
katétru véetné vymény fixace a postupny popis manipulace s katétrem (aplikace 1éCiv,
proplach metodou start-stop, odbér krve bez zbyte¢nych ztrat). Tento oSetfovatelsky
standard by mél byt na pracovisti dostupny vSem sestram, které by si v pfipad€ nejasnosti
¢i nejistot mohly ovétit nebo doplnit znalosti. Sestry by se také mély tcastnit seminaii a
Skoleni, kde by se dozvédély aktuality z péce o stfednédobé cévni vstupy a prakticky si
nacvicily pfevaz, proplach a odbér krve. Samoziejmost kvalitni oSetfovatelské péce o
PICC a midline katétry pfedstavuje poctivé zaskoleni sestry v této problematice béhem
nastupni praxe. V neposledni fad¢ vétim, ze by oSetfovatelskou péci o tyto zilni vstupy
mohlo zlepsit zdiraznéni jejich vyhod. U pediatrickych pacientd je zajisténi krevniho
fecisté prostiednictvim PZK &asto problémové, proto inzerce stfednédobého cévniho
vstupu déle 1é€enym pacientim vede nejen ke zmirnéni jejich traumatizace, ale zaroven

sestram ulehcuje realizaci oSetfovatelské péce souvisejici se zilnim vstupem.
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4 ZAVER

Zamérem prace bylo zmapovat znalost sester pracujicich na détskych oddélenich v
osetfovani a manipulaci se strednédobymi cévnimi vstupy. K naplnéni tohoto zaméru
byly stanoveny tyto cile:

1. Prostudovat odbornou ¢eskou a zahrani¢ni literaturu tykajici se dané problematiky.

2. Predlozit souhrn teoretickych poznatkl o sttednédobych cévnich vstupech a jejich
specifik u déti.

3. Prozkoumat na zéklad¢ strukturovaného dotazniku teoretické védomosti sester
v jednotlivych typech stfednédobych cévnich vstupi.

4. Prov¢fit znalosti sester v oSetfovatelskych postupech a manipulaci s konkrétnimi druhy
cévnich vstupti.

5. Data z dotaznikového Setfeni utfidit, zpracovat a statisticky posoudit.

6. Na zéklad¢ ziskanych vysledkli vyhodnotit zdvéry a vypracovat doporuceni pro praxi.
Vsech 6 stanovenych cild se podafilo splnit a tim byl zdmér bakalafské prace naplnén.

V teoretické Casti prace jsem se vénovala anatomickym specifikim pediatrickych
pacientl souvisejicich se zajisténim cévniho vstupu, jednotlivym typiim cévnich vstupti
a jejich déleni. Nasledné jsem prezentovala zakladni rozdily stfednédobych cévnich
vstupll a konkrétné jsem popsala PICC a midline katétr spolu s jejich indikacemi,
kontraindikacemi, inzerci, extrakci a moznymi komplikacemi. Konec teoretické ¢asti
jsem vénovala oSetfovatelské péci o sttednédobé cévni vstupy obsahujici zajiSténi
antisepse a asepse, fixaci katétru, kryti mista vpichu, uzavieni katétru a manipulaci
s katétrem zahrnujici aplikaci 1éCiva, proplach a odbér krve.

Empiricka ¢ast prace se vénuje statistickému zpracovani dat, k jejichz ziskani byl
vytvoren strukturovany dotaznik vlastni konstrukce ve formé didaktického testu. Zvolila
jsem kvantitativni metodu vyzkumu a dotaznik elektronicky rozeslala na pracovni emaily
sester pracujicich na détskych oddélenich FNM. Po péti mésicich vyzkumného Setfeni
stale nebylo dosazeno dostate¢ného mnozstvi respondentti, proto byly dotazniky na diive
oslovené kliniky dodatecné distribuovany v tiSténé formé. Ziskana data byla zpracovana,
prezentovana a nasledné statisticky posouzena vypoctem Pearsonova Chi-kvadratu ve
vztahu k hypotézam stanovenych tak, ze nebyl oekavany statisticky vyznamny rozdil ve

vétsin€ odpoveédi u respondentli podle véku, délky praxe, pracovniho zatfazeni a
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specializované zpusobilosti v oblasti intenzivni péce. Po provedené analyze dat nebyly
zjiStény statisticky vyznamné rozdily u hypotéz vztahujicich se k véku, délce praxe a
specializované zpiisobilosti respondentt. Hypotéza vztahujici se k pracovnimu zafazeni
sester byla piijata s vyjimkou tfi polozek didaktického testu — dvé polozky spravné
zodpovédélo vyrazné vice respondentll zaméstnanych na JIP a u jedné polozky vyznamné
ptevazovaly spravné odpovédi u sester pracujicich na standardnich oddé€lenich.
Vysledky vyzkumného Setieni prezentuji neuspokojivou znalost sester pracujicich
na détskych oddélenich v oSetiovani PICC a midline katétri. Navic 34,21 % sester ze
zkoumaného vzorku popisuje subjektivni nedostatecnost v proskoleni se sttednédobymi
cévnimi vstupy. Proto povazuji feSenou problematiku za aktualni téma, které by bylo
v nejlepSim z4jmu pediatrickych pacientll a samotnych sester posoudit v §ir§im méftitku a

najit efektivni feSeni.
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PRILOHY
Pfiloha &. 1: Dotaznik

Znalost sester v oSetfovani stfednédobych
cévnich vstupu

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

Jjmenuji se Julie Miillerova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia oboru Pediatrické ogetfovatelstvi na 2.
lékafské fakulté Univerzity Karlovy. Obracim se na Vas se zdvofilou Z&dosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouZi jako
hlavni podklad ke zpracovani praktické éasti mé bakalaiské prace na téma “Znalost sester pracujicich na détskych
oddélenich v o3etfovani stfednédobych cévnich vstupd”.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledna data budou pouZita pouze pro Géely mé bakalaiské prace. Pokud se rozhodnete
dotaznik vyplnit, zvolte prosim vzdy jen jednu odpovéd nebo odpovéd doplite.

Moc Vam dékuji za ochotu, trpélivost a spolupraci.

Julie Mullerova

* Povinné

1. Jaké je Vase pohlavi? *
O Zena
O muz

2. Kolik je Vam let? *

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? *
O stiedoskolské
vy$si odborné

©
() vysokoskolské bakalaiské
O

vysokoskolské magisterské
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4. Absolvoval/a jste vzdélavaci program specializa¢niho vzdélavani v oblasti intenzivni pece? *

O ano
O ne

5. Jaké vykonavate povolani? *
O prakticka sestra
O détska sestra

O vieobecna sestra

O Jine

6. Jaka je Vase délka praxe v pediatrii? (uvedte prosim v celych letech) *

7. Na jakém typu oddéleni pracujete? *

O standardni oddéleni

O jednotka intenzivni péce

8. Na jake klinice pracujete? *
O Klinika détské chirurgie
O Pediatricka klinika
O Klinika détské neurologie
O Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie
&

Neurochirurgicka klinika déti a dospélych
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9. Domnivate se, Ze jste byl/a dostatecné proskolen/a v osetfovani a manipulaci se
stfednédobymi cévnimi vstupy (PICC a midline katétr)? *

O ano
O ne

10. Midline katétr Ize definovat jako: *

O kratkou periferni kanylu

O centralni vstup zavedeny z periferntho fecisté

O implantabilni vendzni port

O katétr zavedeny z periferniho feisté, jehoz distalni konec se nachézi ve v. axillaris

O Hickmanav katétr

O nevim

11. Do midline katétru se nesmi podavat: *

() antibioticka létba déle nez 10 dni
O léky, infuze a parenteralni vyZivu spH <5aspH > 9

O léky, infuze a parenteralni vyZivu s osmolaritou < 900 mosml/|

O nevim

12. Ktera z nasledujicich situaci neni indikaci midline katétru? *
O je vyZadovano zajisténi Zilniho vstupu déle nez 6 dni
O je znemoZnéna viditelnost a palpace Zil
O je indikovana chemoterapie

O pacientlv stav nevyZaduje katetrizaci centralniho recisté

O

nevim
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13. Jaky krok se pfi inzerci midline katétru neprovadi? *

O zméfeni prasvitu cévy ultrazvukem

O poufZiti sterilnich rukavic

ultrazvukem navigovana punkce Zily

kontrola pozice distalniho konce katétru pomoci intrakardialniho EKG ¢i skiaskopie
proplach katétru

viechny zminéné kroky se béhem inzerce provadi

O O & G

nevim

14. PICC Ize definovat jako: *

O kratkodoby centralni venézni katétr
O dlouhou periferni kanylu
implantabilni venézni port

periferné zavedeny centralni katétr
tunelizovany centrélni vendzni katétr

Hickmantv katétr

O & Q@ ©O ©

nevim

15. Je PICC zaveden ze stejné lokality jako midline katétr? *

O ano, oba Zilni vstupy jsou zavedené z v. basilica, v. cephalica nebo v. brachialis

O ano, obé dvé zafizeni jsou inzerované z v. subclavia nebo v. jugularis

O ne
O nevim
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16. Co z nize uvedeného Ize podavat do PICC? *

O antibiotickou lé¢bu déle nez 14 dni

O léky iritujici endotel

O léky, infuze a parenteralni vyZivu spH < 5aspH > 9

O léky, infuze a parenterdlni vyZivu s osmolaritou > 900 mosml/I

O véechny moZnosti jsou spravné

O nevim

17. Provadi se béhem inzerce PICC kontrola pozice distalniho konce katétru pomoci
intrakardialniho EKG &i skiaskopie? *

O ano
QO ne
O nevim

18. Doporucuje se strednédobé cévni vstupy fixovat pomoci steht? *

O ano, katétr je |épe fixovan a détsky pacient si ho nepovytdhne
O ano, rdna se po extrakci bude [épe hojit

O ne, stehy vytvari chronicky granulom kaze

O nevim

19. Jakym zplsobem jsou katétry fixovany? *
O stabilizaéni fixaci nebo podkoznim zakotvenim

stehy

transparentnim krytim

viim z vyse uvedeného

nevim

& © O O
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20. Jak asto je kontrolovano misto inzerce PICC a midline katétru? *
O pii prevazu kryti

O denné

O dle ordinace lékaie
O 1x za 48 hodin

nevim

21. V jakych situacich je potifeba odstranit stabilizacni fixaci katétru (StatLock, GripLock)? *
() pikazdé vymené kiyti
O pouze kdyz zjistime nedostateéné piilnuti fixace

O stabilizacni fixace katétru nelze odstranit, jelikoz se nachazi v podkoZi

L)

nevim

22. Pokud misto vpichu prosakuje krvi nebo krvaci, je treba: *
O pouZit kryti s gdzou, nasledné vyménu kryti provést do 48 hodin nebo dfive, pokud géza prosakne
O u#iti kryti s gazou, vyménu kryti pravidelné provadét po 24 hodinach

O pouzit polopropustné transparentni kryti, vymeénu kryti provést do 48 hodin nebo v pfipadé prosaknuti ¢i
odlepeni

O nevim

23. Oznacte nespravné pravidlo tykajici se prevazu transparentniho kryti s chlorhexidinovym
polstarkem. *

O kryti se vymériuje po 7-10 dnech
O polstaiek musi byt piiloZzen na misté vpichu

O kryti je potfeba vyménit ihned, pokud pozorujeme vyrazné prosaknuti krvi, zménéni objemu nebo konzistence
polstaiku

O kryti s chlorhexidinem je nutné aplikovat na vihké misto vpichu, aby se za¢alo antiseptikum ze &tverecku spravné
vyluéovat

O pfilnuti naplasti ke kaZi a stav polstarku se sleduje kazdy den
O viechna zminéna pravidla jsou pravdiva
O nevim

87



Bakalarska prace Znalost sester pracujicich na détskych oddélenich v osetfovani stfrednédobych

cévnich vstupl

24. Jaka je vyhoda pouziti bezjehlového vstupu? *

25:

26.

27

O predchazi se ucpani Zilniho katétru diky mechanismu neutralniho tlaku
O neni potieba jej desinfikovat

O predchazi se uepani Zilniho katétru diky mechanismu negativniho tlaku

O nevim

Po jakém Ukonu a kdy se provadi vyména bezjehlového vstupu? *
O po podani krystaloidnich i koloidnich roztokd bez tukovych emulzi - kazdych 7 dni
O po podéni chemoterapie & tukové emulze - kazdych 24 hodin

O po podani krve a krevnich derivati, po odbéru krve - do 2 hodin

O nevim

Oznacte nespravné tvrzeni tykajici se metody prerusovaného proplachu (neboli ,start —stop”).
*

jedna se o aplikaci opakovanych bolusi fyziologického roztoku s kratkou pauzou

zpasobuje uvolnéni nanosd na vnitini strané katétru

pokud neni katétr denné pouZivan, je potfeba ho touto metodou proplachovat kazdych 5 dni
provadi se pied a po kazdé infuzi

viechna tvrzeni jsou spravné

@ D O £y 4O

nevim

Béhem manipulace s katétrem (aplikace, aspirace) je nutné pouzit stiikacku o minimalnim
objemu: *

O 5ml
() 1oml

() 20ml
O na objemu nezélezi
O

nevim

Microsoft tento obsah nevytvofil ani neschvalil. Data, ktera odeslete, se poslou vlastnikovi formulafe.

[. Microsoft Forms
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Piiloha ¢. 2: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni

Julie Miillerova
bakalarsky studijni program Pediatrické oSetfovatelstvi
studijni obor Pediatrické oSetfovatelstvi
2. lékarska fakulta, Univerzita Karlova
kontaktni email: julesmullerova@gmail.com

KX X=X X=X =X X=X =KX XK X=X X=X XK X XX - XK X=X XXX X XK= X = X=X = X=X =X =KX X=X XXX XX XXX
V Praze, dne 9.9.2022

Vazena pani

Mgr. Jana Novakova, MBA

Nameéstkyné pro osetrovatelskou péci

Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84/
15006 Praha 5 - Motol

Vé&c: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Vazena pani nameéstkyne,

v souvislosti se zpracovanim bakalarské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se zdvofilou Zadosti o
povoleni dotaznikoveého Setfeni k zjisténi informaci k tématu: Znalost sester pracujicich na détskych
oddélenich v oSetfovani stfednédobych cévnich vstupl ve Fakultni nemocnici v Motole v rozsahu
prilozeného dotazniku. V pfipadé zajmu Vam zji§téné informace rada poskytnu k Vasemu vyuziti.

S podékovanim a s pozdravem //M,%W/

Julie Mullerova
studentka 3. roéniku SO: Pediatrického osetifovatelstvi
Ustav oSetiovatelstvi 2. LF UK

PO OO000 000000 000000000000000000000060000000000.0.04

Vyjadreni vedouciho bakalarské prace:

Zadosti vyhovét doporuéuji.

V Praze, dne 9.9.2022 Lns 2 ;L/
kova

Mgridaroslava Hropfad
Ustav odetfovatelstvi 2. LF UK a'FN Motol
vedouci bakalarské prace

)OO S OS OSSOSO OSSO0 00000000000000000000000000000

Stanovisko naméstkyné pro oSetrovatelskou péci:
S realizaci dotaznikového Setreni dle priloZeného navrhu souhlasim — nesouhlasi

V Praze, dne
7.9 2otz Mgr. Jana Novakova, MBA
naméstkyné pro oetfovatelskou péci
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cévnich vstupl

Ptiloha €. 3: Obrazek 1. Anatomické zobrazeni v. brachialis, v. basilica a v. cephalica

LT [T T 0 AEEPHEEA RS ——————
V. JUQUIARTS INT, === mmmem e e e R
V. SUDCIAVIR - e

--vv. pectorales
v. axillaris ------coeeeeeee

v.cephalica ---------.. /...
v.thoracicalat, ««-=ceeeeegfecag@ac i JI A .. / A\ S B ieeen. x tharseien int.
v. thoracodorsalis --------§-------
v. brachialis --------{--o--.

V. basilica «---veveueeecf oo

+==-y, epigastrica
v.cephalica -------.--...X...

sup.
------------------- v. thoraco-
epigastrica

v. mediana cubiti «--cooeeeeiafes

v. radialis ----------- =

V. ulnaris «cccooeens v

ArCUS VeNOSUS -« ===«
palmaris prof.

--------------- rete venosum dorsale

manus
arcus venosus ----
palmaris superf. Teesssaans vv. metacarpales
palmares
a- prostup v. cephalica skrze fascia
clavipectoralis
b - prostup v. basilica skrze fascia
brachii

Zdroj: LUTJEN-DRECOLL, Elke a Johannes W. ROHEN. Anatomie v piehledech a

schématech: Preklad 8. vydani. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-
271-0669-1.
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Pfiloha &. 4: Obrazek 2. Zobrazeni distalniho konce midline katétru

konec katétru

— —
,;,// TN J./’/G /
= \ A " |
S | AV
I
=
,L } N\
( ( N\
\\\ \\\ 1
IT—

midline katétr

Zdroj: KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 2., aktualizované a
doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2020. ISBN 978-80-271-0130-6.

Piiloha ¢&. 5: Obrazek 3. Zobrazeni distalniho konce PICC

konec katétru

Zdroj: KAPOUNOVA, Gabriela. Osetrovatelstvi v intenzivni péci. 2., aktualizované a
doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2020. ISBN 978-80-271-0130-6.
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Ptiloha €. 6: Obrazek 4. Luer zatka/combi stopper

Zdroj: Combi-Stopper Closing Cones. In: B Braun [online]. [cit. 2023-04-15]. Dostupné

z: https://www.bbraun.com/en/products/b/combi-stopper-closingcones.html

Ptiloha ¢. 7: Obrazek 5. Fixace katétru stabiliza¢nim zafizenim

Zdroj: MediSyner. Aplikace Grip-Loku 3300MWA pro zabezpeCeni PICCu. In:
MediSyner [online]. Praha: MediSyner s.r.o., 2014 [cit. 2023-03-25]. Dostupné z:

https://www.medisyner.cz/data 1/soubory/4.pdf
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Ptiloha €. 8: Obrazek 6. SecurAcath v podkozi

Zdroj: CHARVAT, Jiii a kolektiv. Zilni vstupy: dlouhodobé a stiednédobé. Praha: Grada,
2016. ISBN 978-80-247-5621-9.

Piiloha €. 9: Obrazek 7. Extrakce SecurAcath v krocich 1-6

STEP FOUR STEP FIVE

Zdroj: Interrad Medical. SecurAcath Care and Maintenance and Removal Procedure. In:
SecurAcath [online]. Plymouth: Interrad Medical, Inc., 2022 [cit. 2023-03-25].
Dostupné  z:  https://securacath.com/wp-content/uploads/2022/03/1329-013-
RevK-02 21 2022.pdf
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Ptiloha ¢. 10: Obrazek 8. Tegaderm CHG

_N-e?

Zdroj: 3M™ Tegaderm™ CHG VSe co potiebujete v jednom produktu. In: 3M [online].
Praha, 2017 [cit. 2023-04-15]. Dostupné z: https://multimedia.3m.com/
mws/media/ 19716500/3m-tegaderm-chg-product-family.pdf

Ptiloha ¢. 11: Obrazek 9. Bezjehlovy vstup

Zdroj: Caresite® Luer Access Device. In: B Braun [online]. [cit. 2023-04-15]. Dostupné

z: https://www.bbraun.com/en/products/b/caresite.html
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Ptiloha ¢. 12: Obrazek 10. Port protektor

Odtrhnéte. Prilozte.

Zdroj: 3M™ Curos™ Dezinfekéni uzavér pro bezjehlové konektory. In: 3M [online].
Praha, 2017 [cit. 2023-04-15]. Dostupné z: https://multimedia.3m.com/

mws/media/15760500/3m-curos-disinfectant-port-protectors-cz-ok.pdf

Pfiloha &. 13: Obrazek 11. Piechodka

Zdroj: Drzéak jehly zakladni VACUETTE. In: AgroMed [online]. [cit. 2023-04-15].

Dostupné z: https://www.argomed.cz/drzak-jehly-zakladni-vacuette.html
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