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PICC Kkatétry a jejich vyuziti ve zdravotni péci
Abstrakt

Tato bakaléi'ské prace se zabyva PICC katétry a jejich vyuZzitim ve zdravotni péci. PICC
katétr neboli periferni centralni zilni katétr je typ centralniho zilniho vstupu. Jde
o katétr, ktery se zavadi za ultrazvukové navigace do nékteré z zil na pazi (Charvat et

al., 2016).

Cili bakalatfské prace bylo zjistit zkuSenosti zdravotnického personalu s PICC katétrem,
zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienty s PICC katétrem na vybranych

oddélenich (onkologie, JIP) a zjistit zkuSenosti pacientd se zavedenym PICC katétrem.

V ramci empirické casti bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setfeni formou
polostrukturovanych rozhovori. Vyzkumny vzorek byl zvolen zamérmym vybérem
a tvofilo ho osm sester se zkuSenosti s pé¢i o PICC a osm pacientt, kterym byl PICC
zaveden. Ziskané rozhovory byly zpracovany technikou otevieného kddovani pomoci
metody tuzka a papir. Pfi vyhodnocovéani rozhovorti s respondenty bylo vytvofeno

devatendct kategorii, které byly dale rozpracovany dle jejich zaméfeni.

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, ze zkuSenosti zdravotnického persondlu se
v riznych nemocni¢nich zafizenich lisi. Bylo zjiSténo, ze zadna z dotazovanych sester
nema specialni kurz nebo vzdélani pro oSetfovani PICC katétrii. Pouze tii dotazované
sestry prosly proskolenim, kde ziskaly zékladni informace nutné pro spravné oSetieni
katétru. Specifika oSetfovatelské péce se téZ mirné lisi, a to napfiklad v intervalech
proplacht katétrii, druhu pouzivaného materialu pro pievazy nebo v edukaci pacientt.
Zkusenosti pacienti s PICC katétry se zdaji byt velmi dobré. Pacienti jsou se

zminénymi katétry spokojeni a jejich 1écba je vysoce komfortni.
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PICC catheters and their use in healthcare

Abstract

This Bachelor’s thesis focuses on peripherally inserted central catheters (PICC) and
their use in health care. Peripherally inserted central catheter is a form of central venous
access. This catheter is inserted into a vein in the upper arm using ultrasound navigation

(Charvat et al., 2016).

The aim of the Bachelor’s thesis was to determine the level of experience of the medical
personnel with the PICCs and the specifics of nursing care for patients with PICCs in
selected departments (oncology, ICU). Next, the goal was also to identify the patients’
experience with the inserted PICC.

The empirical part describes a qualitative research survey that was carried out in the
form of semi-structured interviews. The research group was selected intentionally and
consisted of eight nurses experienced in PICC care and eight patients with PICCs. The
interviews were processed by an open coding technique using a pen and paper method.
When evaluating the interviews with the respondents, nineteen categories were created

and further elaborated based on the area of focus.

The results of the research show that the experience of medical personnel in various
medical institutions differs. None of the nurses participating in the research took
a special course or were educated in care for PICCs. Only three interviewed nurses took
part in training, where they obtained the basic information needed to properly care for
the catheter. The specifics of nursing care also varied slightly, for example in the
intervals of rinsing the catheters, the type of material used for dressing, or the education
of patients. The patients’ experience with PICCs seemed to be very good. The patients

were satisfied with the catheters and the treatment was very comfortable.
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1 Uvod

Tématem bakalarské prace jsou PICC katétry a jejich vyuziti ve zdravotni péci.
Dlouhodobé cévni vstupy se staly nezbytnou soucasti péce o celé skupiny pacientti. Jde
o stale se zvétSujici skupinu nemocnych s onkologickym onemocnénim, o nemocné
s problematickym perifernim vstupem a potiebou dlouhodobé aplikace medikamentt
intravenozni cestou, o pacienty na domdci parenteralni vyzivé atd. V souCasné dobé
jsou v CR pii 16¢bé onkologickych pacientii metodou prvni volby katétry zavadéné do
povrchovych Zzil koncetin. AZ v pfipad¢ ztraty kvality téchto zil jsou vyuzivany PICC.
PICC jsou povazovany az za sekundarni moznosti, oproti tomu v zahranici, zejména ve
statech zapadni Evropy, se vzhledem k délce 1écby a povaze chemoterapeutik priklanéji
spise k PICC, mezi jejichz vyhody patii zejména delSi doba zajisténi Zilniho vstupu,

ekonomicnost, nizsi vyskyt komplikaci, rychly nastup aplikovanych 1éciv a dalsi.

V teoretické Casti této bakalatské prace se budeme nejdiive zabyvat struénou anatomii
zilniho systému a srdce, kterd ndm pomize piiblizit oblast, do které je zavadén tento typ

zilniho vstupu.

V dalsi kapitole bude probrana problematika centralnich zilnich katétrii. Dale zde budou
informace o komplikacich provazejicich centralni zilni katétry véetné postupd, jimiz
vzniku infekce dokédzeme tGspéSné predejit, nebo alesponl vyrazné minimalizovat rizika.
Docteme se zde 1 o nejcastéjSich ditvodech, které vedou k tomu, ze 1ékat zvoli prave
tuto moznost, a to zavedeni centralniho Zilniho katétru. Tato kapitola bude obsahovat
také popis postupu, jakym se zminéné katétry nejCastéji zavadéji, vCetné potiebnych
pomucek. Nezbytnou soucasti bude také oSetfovatelskd péce o pacienta. V této kapitole
bude mozné ziskat informace o specidlnim druhu dlouhodobého Zilniho vstupu, kterym
je implantabilni podkozni vendzni port, téz véetné indikaci, kontraindikaci a komplikaci

s nim spojenymi.

Ve tieti kapitole bude popsan samotny PICC katétr. Budou zde uvedeny informace
o technickém popisu katétru, o indikacich a kontraindikacich spojenych s jeho
zavedenim a také o komplikacich, které mohou nastat v pribéhu jeho pouzivani. Ctvrta
kapitola se bude zabyvat samotnou technikou zavadéni PICC katétrl, pomtickami, které
jsou pifi tomto vykonu potfebné a dalS§imi opatfenimi Uzce souvisejicimi s timto

tématem. Patd kapitola bude vénovana samotné oSetfovatelské péci, ktera je velmi



dilezitd pro dlouhodobé a bezpecné pouzivani zavedeného katétru. V zavérecné, Sesté

kapitole bude shrnuto v§eobecné vyuziti PICC katétra v riznych odvétvich mediciny.

V praktické casti bude k naplnéni cilii bakalatské prace pouzita forma kvalitativniho
vyzkumného Setfeni s technikou sbéru dat za pomoci polostrukturovanych rozhovora
realizovanych s pacienty se zavedenym PICC katétrem a se zdravotnimi sestrami, které

se s timto druhem katétru nejcastéji setkavaji.

Prvnim cilem bakaléiské prace bude zjistit zkuSenosti zdravotnického personalu s PICC
katétrem. Druhy cil bude sledovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty s PICC
katétrem na vybranych oddélenich (onkologie, JIP). Posledni, tfeti cil prace se zamé&ii

na zkuSenosti pacientli se zavedenym PICC katétrem.



2 Soucasny stav

2.1 Anatomie Zilniho systému a srdce

V této kapitole bude struéné popsana anatomie srdce a Zilniho systému zejména ve
vztahu k problematice PICC (periferné zavedeny centralni zilni katétr), a také obecna

stavba zilni stény.

Srdce je duty svalovy organ, ktery funguje jako kontinudlné pracujici pumpa. Pohani
krev v krevnim obéhu rytmickym smrstovanim — systolou a ochabovanim — diastolou,
¢imz zajistuje zasobeni tkani celého téla kyslikem, vyzivou a umoznuje latkovou
vyménu v tkanich. Srdce je uloZeno ve stfedni casti hrudniku za hrudni kosti ve
vazivovém vaku, takzvaném osrde¢niku (Cihak, 2016). Je rozdélené svalovou
piepazkou na dvé poloviny — pravou a levou. Kazda polovina se dale dé€li na predsin
(sif) a komoru. Rozezndvame tedy celkem ctyfi srde¢ni dutiny — pravou sifi, pravou
komoru, levou siit a levou komoru. Pfepazka mezi sinémi a komorami je tvofena
vazivovou destickou, ve které se nachdzeji cipaté chlopné, vpravo chlopen trojcipa
(trikuspidalni) a vlevo dvojcipa (mitralni). V odstupu kmene plicni tepny z pravé
komory a aorty z levé komory se nachazeji chlopné¢ polomésicité (Merkunova et al.,
2008). Pti systole komor je krev skrz oteviené polomésicité chlopné vypuzovana do
plicni tepny a aorty. Uzaviené cipaté chlopné zaroven brani zpétnému toku krve do sini.
Pti diastole komor dochazi k ptecerpavani krve ze sini do komor; uzaviené polomésicité

chlopné analogicky opét brani zp&tnému toku krve do srdce (Cihak, 2016).

Srde¢ni sténa je tvofena tfemi zdkladnimi vrstvami: endokardem, myokardem
a perikardem. Endokard je tvotfen jednou vrstvou plochych endotelovych bunék, jejichz
vrstva je pfipojena na myokard pomoci vaziva. Povrch endokardu je leskly, hladky
a nesmaclivy. Vystyla vSechny srde¢ni dutiny a pokryva téz chlopn¢ (Narka, et al.,
2015). Myokard neboli srde¢ni svalovina je hlavni a nejsilnéjsi slozkou srde¢ni stény. Je
tvofen zvlastnim druhem piiéné pruhované svaloviny (Cihak, 2016), jejiz buiky jsou

spirdlovité uspofadany a vzajemné propojeny v takzvané soubuni.

Timto je vyznamné urychleno vedeni vzruchit myokardem a je zajistén synchronni stah
vSech svalovych vldken srdce (Merkunova et al., 2008). Vrstva svaloviny se v riznych
castech srdce 1isi. Nejsilnéjsi vrstva se nachdzi ve sténé levé komory srdecni, naopak

vyrazné tenéi vrstva je v predsinich (Cihak, 2016). Zevni srde¢ni vrstvu tvofi tenka



vazivova blanka, takzvany epikard, ktery plynule ptechdzi v osrde¢nik — perikard.
Perikard tvofi ochranny obal kolem srdce. Mezi perikardem a epikardem se nachdzi
malé mnozstvi tekutiny, kterd redukuje otfesy srdce pii pohybech téla a také snizuje

tteni mezi obéma listy (Merkunova et al., 2008).

Soucasti srdce dulezitou pro pouziti PICC katétra je prava srde¢ni sii. Do pravé siné
vzadu shora Gsti horni duté Zila, kterd ptivadi odkyslicenou krev z hlavy, krku a hornich
koncetin. Zdola vstupuje dolni dutd zila, pfivadéjici odkysli¢enou krev ze zbyvajici
dolni casti téla. Dale sem usti koronarni sinus, coz je hlavni kmen srde¢nich zil. Na
piedni ploSe vybiha prava sin v cipovitou vychlipku, takzvané ousko pravé siné. Prava

sifi prechazi pies trojcipou chlopeii ve vtokovou &ast pravé komory (Cihak, 2016).

Zilni systém se skladd zpovrchovych a hlubokych zil. Hluboké Zily vétsinou
doprovazeji tepny a nervy. Povrchové Zily zpravidla tepny a nervy nedoprovazeji,
probihaji samostatné v podkoznim vazivu. Tyto zily jsou €asto viditelné pod kiizi a maji
spojky do Zil hlubokych. Sténa Zzil se sklada ze 3 vrstev, ovSem jejich tloustka je mensi
nez u tepen (Charvat, 2016). Vnitini vrstvu cév tvofi vystelka, kterd se sklada
z plochych endotelovych bunék. Ty svou stavbou zajist'uji, ze vnitini povrch cévy bude
hladky a nesmacivy. Stfedni vrstva cévni stény je tvofena hladkou svalovinou. Tato
vrstva umoziiuje zménu prasvitu cévy, regulaci krevniho priatoku a dodava céve
pruznost. Treti vrstvou cév je vnéjsi vazivovy obal obsahujici velké mnozstvi
elastickych vlaken, kterd zvySuji pruznost cévy. Zaroven je tato vrstva mistem, ve

kterém probihaji nervy pro hladkou svalovinu cév (Cihak, 2016).

Hluboké zily horni koncetiny doprovéazeji stejnojmenné tepny (radidlni, ulnarni,
brachidlni, axilarni, subklavialni). Subklavialni Zily se spojuji za skloubenim hrudni
a klicni kosti s jugularni zilou, pfivadéjici krev z hlavy a krku. Nasledné se tyto cévy
napojuji na pravou a levou brachycefalickou Zilu, ¢imz utvafi horni dutou zilu (Nanka et

al., 2015).

Ta vstupuje do pravé srdecni sin€. Horni dutéd Zila (vena cava superior) je tenkosténna

silna zila, kterd neobsahuje chlopné. Jeji primér je zhruba 2 az 3 cm a délka 6 az 7 cm.

Povrchové Zily horni koncetiny tvoii pomérné hustou podkozni sit, ze které se na
predlokti a pazi formuji dva hlavni kmeny. Na vnitinim okraji paze bézi vena basilica

ana zevnim okraji vena cephalica (Cihak, 2016). Pfes svoji variabilitu maji ve
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zdravotnické praxi znacny vyznam — pouzivaji se k odbérim krve, podavani nitrozilnich

1€kt a jsou vhodnym mistem pro zavadéni katétrii (Merkunova et al., 2008).

2.2 Centralni Zilni katétr

Katetrizace centralni zily je Casto pouzivanou metodou k zajisténi piistupu do
centralniho Zilniho feciSté. Centralni zilou je oznaCovana horni a dolni duta zila se
soutokem v oblasti pravé sin€ srdecni. K ptistupu do centralniho fecisté jsou nejcastéji
vyuzivany zily podklickové, jugularni nebo stehenni (Vorlicek et al., 2012). Konec
zavedeného centralniho zilniho katétru obvykle usti na pomezi duté Zily a pravé siné

srdecni (Vytejckova et al., 2015).

Zavedena kanyla do centralni zily m& mnoho vyhod. Lze do ni podéavat 1éky, které jsou
nevhodné pro podavani do perifernich zil. Jedna se o vysoce koncentrované roztoky
1ékt anebo roztok glukézy o koncentraci 20 % a vice. Dalsi nespornou vyhodou je

moznost méteni centralniho zilniho tlaku (Vorlicek et al., 2012).

Katétry jsou vyrabéné z nezavadnych a pro lidsky organismus bezpecnych materiala.
Nejcastéjsimi latkami pouzivanymi pro jejich vyrobu jsou polyuretan, silikon, vialon,
teflon, polyvinil nebo polyetylen. Katétry maji hladky povrch, ktery brani usazovani
krevnich sraZenin a snizuji tim riziko vzniku komplikaci (Charvat et al., 2016). Podle
doby zavedeni lze rozliSit katétry kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé. Délka
pouzitelnosti kratkodobych katétrii se pohybuje vrozmezi od 7dni do 3 tydnt.
Stfednédobé katétry mohou byt zavedeny po dobu az 6 tydnt a dlouhodobé katétry Ize
pouzivat i po dobu n¢kolika mésict az let. Dale jsou centralni zilni katétry rozdélovany

dle poctu jejich lumen neboli pramenti. Existuji katétry jednopramenné a vicepramenné.

Pocet lumen by vSak nemél byt vétsi nez 5 z diivodu vyssSiho rizika zaneseni infekce do

organismu clovéka (Vytejckova et al., 2015).

Komplikace provazejici centralni zilni katétry jsou vazany nejen na samotné zavadéni,
ale 1 na pouzivani. Komplikace mizeme rozdé€lit na periopera¢ni (do 24 hodin po
vykonu), ¢asné (do 30 dni po vykonu) a pozdni (vice nez 30 dnli po vykonu). Mezi
nejcastéjsi obtize spojené se zavadénim katétru patii naptiklad pneumotorax, vzduchova

embolie, punkce tepny, hematom, srde¢ni arytmie, srdecni tamponada.
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Komplikace, které mohou nastat pfi pouzivani centralniho vstupu, jsou nasledujici:

wewr

migrace ¢asti katétru (Charvat et al., 2016).

Nejcastéjsimi indikacemi pro zavedeni centralni zilni kanyly je nemoznost piistupu do
periferniho zilniho systému nebo situace, kdy je pfimo indikovéna aplikace ¢i vyuziti
centralni zily. Mezi tyto situace fadime aplikaci cytostatik, dlouhodobé parenteralni
vyzivy, vazoaktivnich [ékti a 1¢kti poskozujicich zilni sténu. Déle invazivni
hemodynamické monitorovani, potieba doplnéni velkého objemu tekutin, hemodialyzu
nebo Casté odbéry krve k diagnostickym ucelim (Vytejckova et al., 2015). Za absolutni
kontraindikaci k provedeni vykonu lze oznacit nesouhlas pacienta, zavazné poruchy
srazeni krve, dale nedrénovany pneumotorax na protilehlé stran€, neschopnost dodrzet
hygienicky rezim pii zavadéni a pii péci o katétr a infekce €1 zdvazné poranéni v oblasti

mista vpichu (Ceska et al., 2010).

Pted zavedenim centrdlniho zilniho katétru je nutné minimalizovat vznik moznych
komplikaci provedenim nékolika rtiznych vySetieni. Pied vykonem je nutné zjistit
informace o predchozich Zilnich vstupech, provést fyzikalni vySetieni v oblasti, kam se
bude novy katétr zavadét a sonografické vysetfeni zil pro vybér vhodného mista pro
zavedeni. Dale jen nutné vySetfit u pacienta krevni srazlivost — pocet protrombina
a Quickuv Cas. V pfipad¢ velmi vaznych koagulacnich poruch je na zvéazeni 1ékare, zda
je vhodné a bezpecné katétr zavadét. Pokud se u pacienta objevi znamky infekce, je
nutné vykon odlozit do doby, kdy bude zcela vylécena (Charvat et al., 2016). Pro
zavedeni katétru je nejcastéji vyuzivana technika dle Seldingera. Je velmi dulezité

dodrZovat aseptické postupy pro sniZzeni vzniku infekce.

Pro zamezeni vzniku jiz zminéné infekce je nutné pouzit vhodny dezinfekéni prostiedek
a nechat dostate¢ny Cas pro jeho uc¢inkovani. Po predchozim mistnim znecitlivéni mista
vpichu a zarouskovani pacienta je provedena punkce centralni Zily silnéjsi jehlou. Po
uspésné detekci je zaveden do zily skrz jehlu kovovy vodi€, poté je punkéni jehla
odstranéna. Dale je po vodi¢i zaveden dilatator, kterym se rozsifi vpich v kiizi
a v podkozi. Misto pouziti dilatatoru Ize provést malé nafiznuti skalpelem. Nakonec je

po vodi¢i zaveden do centralni Zily katétr a vodi¢ se odstrani (Ceska et al., 2010).
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Na konci vykonu je nutné, aby byl katétr dobfe proplachnut a oSetfen. Po vykonu je
proveden rentgen srdce a plic, kterym se ovéfi jeho spravné ulozeni (Charvat et al.,

2016).

K zavedeni katétru je zapotiebi téchto pomticek: celokovovy stolek, dvé neperforované
sterilni rousky a jedna perforovana sterilni rouska, dezinfekce — chlorhexidin, alkohol
nebo jodova dezinfekce, Cepice pro pacienta, sterilni ¢tverce a tampony, sterilni nizky,
pean, skalpel, poptipad¢ jehelec, sterilni Sici vldkno s jehlou, sterilni voda ve sterilni
misce, sterilni stfikacka a jehla, lokalni anestetikum — nejCastéji mesocain 1%,
koncovky pro uzavieni katétru, sterilni kryti, emitni miska, plastové kontejnery na ostry
odpad a set s centralnim zilnim katétrem, ktery obsahuje katétr, vodici drat s ,,J
zakoncenim, punkéni jehlu, dilatator, jednordzovy skalpel a stiikacku (Vytejckova et al.,

2015).

OsSetfovani zavedené¢ho centralniho katétru probihd vzdy za velmi aseptickych
podminek. Misto vstupu katétru je potieba pravidelné prevazovat (Ceska et al., 2010).
Mezi nejcasteji pouzivané kryti patii mulové sterilni ctverce, které je doporuceno ménit
prvnich 24 hodin po zavedeni katétru pro mozné krvaceni. Tento typ kryti je nutné vzdy
dikladné ptelepit nejlépe ploSnou textilni naplasti. Vymeéna se provadi podle potieby,
maximalné vSak za 24 az 48 hodin a také dle standardu dané¢ho odd¢€leni ¢i kliniky.
Dals$im typem pouzivaného kryti jsou transparentni semipermeabilni félie. Tento typ je
vhodné pouzit v pfipad€, Ze misto vpichu nejevi znamky sekrece a je klidné. Vyhodou
je dobra ptehlednost mista vstupu katétru. Vymeéna se provadi opét dle potieby, nejdéle
vSak po 72 hodinach (Vytejckova et al., 2015). Pfi znecisténi, navlhnuti, pfi prosakovani
krve nebo uvolnéni obvazu se prevazovy materidl vyméiiuje okamzitd (Ceska et al.,

2010).

Specialnim typem centralniho zilniho katétru je implantabilni podkozni vendzni port.
Toto zafizeni patii mezi dlouhodobé a trvalé Zilni vstupy. Nejcastéji byva indikovan
u onkologicky nemocnych pacienti za ucelem aplikace cytostatik, ale muze byt
voperovan 1 pii nutnosti dlouhodobé parenteralni vyzivy ¢i aplikace krevnich derivatu.
Velmi castou indikaci pro zvoleni implantabilniho portu jsou stavy, které mohou
¢lovéka ohrozit na Zivoté, a proto je nutné 1éky podavat nepravidelné a neptedvidatelné.
Za takovyto stav lze oznacit naptiklad epilepsii nebo astma bronchiale (Charvat et al.,

2016).
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Kontraindikaci pro zvoleni tohoto typu centralniho katétru fadime poruchy krevni
srazlivosti, morbidni obezitu, sepsi, intoleranci pouzit¢ho materialu a nesouhlas
pacienta s provedenim vykonu (Vytejckova et al., 2015). Implantabilni port je
jednoduchym systémem, ktery se skladd ztéla komurky, dale baze a silikonové
membrany. K aplikaci do portu je potieba pouzivat jehlu se specidlnim hrotem —
Huberovu jehlu. Porty lze rozdélit podle rtiznych kritérii — podle umisténi portové
komiirky, podle pouzitého materidlu a také podle tvaru portu. V dnesni dobé jsou
dostupné vysokorychlostni power — porty ¢i CT porty, jez jsou specialné upravené pro

rychlou aplikaci kontrastni latky pouzivané pii CT vySetfeni (Charvat et al., 2016).

Komplikace, které mohou vzniknout v souvislosti se zavedenym implantabilnim
portem, miZzeme rozdélit podle ¢asového hlediska na komplikace vzniklé v prib&hu
vykonu, komplikace ¢asné a pozdni. Pro dlouhodobou Zivotnost portu je nutna
pravidelnd péce, kterou provadi odborné vySkoleny personal za pouziti vhodnych

pomucek (Vytejckova et al., 2015).

Mezi dalsi specifické typy centrdlnich katétrti lze zahrnout téz katétr Broviaclv,
Hickmantiv, Groshongtliv, PICC, Schwantv-Ganziiv a hemodyaliza¢ni katétr (Charvat

etal., 2016).

2.3 PICC katétr

V této kapitole bude popsan systém zvany PICC katétr (Peripherally Inserted Central
Catheter) — periferné zavadény centralni zilni katétr. Dale se kapitola bude vénovat
technickému popisu katétru, indikacim a kontraindikacim spojenym s jeho zavedenim

a komplikacemi, které mohou nastat v priitb¢hu jeho pouzivani.

,, Periferni centralni Zilni katétr je typ katétru, ktery spliuje kritéria permanentniho
centralniho Zilniho vstupu. Jde o katétr, ktery se zavadi za ultrazvukové navigace do
nekteré z Zil na pazi. Nejcasteji se jedna o v. basilica, v. cephalica nebo v. brachialis.
Konec katétru je umistén nejcastéji v oblasti prechodu horni duté Zily v pravou sin*
(Charvat et al., 2016, s. 100). ,,Jde o stiedné dlouhodoby vstup do centrdlniho reciste,
kdy se doba, po kterou je katétr zaveden, pohybuje v priiméru okolo 3 mésicii, miize
vSak byt zaveden i cely jeden rok. Z ditvodii udrZeni funkcnosti katétru v této casové
periodé je nezbytné dodrzovani vsech zdsad manipulace s nim, zejména zdsad

aseptického oSetrovani a pristupu do katétru* (Lisova et al, 2013, s. 1).
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Periferni centralni zilni katétr je obvykle 45-60 cm dlouhy, tenky katétr je z mekkého
pruzného materiadlu. Materidlem nej€astéji pouzivanym pro jejich vyrobu je polyuretan
nebo silikon (North york general hospital, 2013). Je znadmo, Ze silikonové katétry jsou

méné nachylné k zalamovani nez katétry vyrobené z polyuretanu (Charvat et al., 2016).

Existuji katétry jednocestné, dvojcestné i trojcestné. Jednotlivé katétry téz mohou
obsahovat chlopeii (valve), ¢ nikoliv (Sebelova et al., 2014). Katétry obsahujici chlopeii
pomadhaji zabranit pasivnimu navratu krve do téla katétru, pokud je systém otevieny.
Tim je zajiSténa bezpecnost pro pacienta (North york general hospital, 2013). K urceni
velikosti katétrti se bézné uziva francouzsky méfici systém french, jenz je celosvétove

znamy pod ustalenym oznacenim Fr. (Charvat et al., 2016).

v

Mezi nejcastéjsi indikace pro zavedeni PICC patfi stfednédoba nebo dlouhodoba 1écba
pfipravky, které je nutné aplikovat do centrdlniho feciSté. Jednd se predevSim

o protinddorovou terapii za pouziti cytostatik (Manasek, 2013).

Na zéklad¢ dlouholetych zkuSenosti s pouZivanim dlouhodobych Zilnich vstupi
u onkologicky nemocnych pacienti bylo mozné definovat nckolik oblasti, kdy je
vyhodnéjsi zvolit PICC katétr pted jinymi druhy Zilnich vstupt. Jednd se predevSim
o nemocné s nddory hlavy a krku, karcinomem jicnu nebo o pacienty s naddory varlat ¢i

anu (Charvat et al., 2016).

PICC katétry jsou vyuzivany v mnoha odvétvich mediciny. Nejcastéji jsou periferné
zavedené centralni katétry pouzivané v onkologii, intenzivni mediciné od
novorozeneckého véku az po dospélé a v oborech vyuzivajicich protiinfekéni 1écbu
a parenteralni vyzivu. PICC je vyuzivan také v peritransplantacnim obdobi. Velmi
vyhodné je pouziti PICC katétru také u pacientil s tracheostomii. V pfipadé¢, Ze by byl
pouzit implantabilni podkozni port nebo klasicky centralni zilni katétr v blizkosti
dychacich cest, vyrazné se zvysuje riziko vzniku komplikaci v podob¢ infekce (Charvat

etal., 2016).

Dale se tyto katétry mohou vyuzivat pii aplikaci krevnich transfuzi a krevnich derivata,
infuznich ptipravkl, podavani parenterdlni vyzivy ¢i nutnosti vyuziti dlouhodobé
antibiotické 1écby (Macmillan Cancer Support, 2017). Vyuziti PICC je také velice
vyhodné v pfipadé nutnosti Castych odbért krve, castého méfeni centralniho Zzilniho

tlaku ¢i nutnosti pravidelného pfistupu do zilniho systému pacienta (Charvat et al.,
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2016). Dalsi moznosti mize byt téZ analgoterapie nebo absence periferniho zilniho
pfistupu u pacienta. V intenzivni péci jsou indikaci k zavedeni katétru abnormality
v oblasti krku a hrudniku, porucha krevni koagulace a tézka malnutrice ¢i obezita

(Sebelova et al., 2014).

Katétr nezavadime v ptipad¢€, ze pacient trpi nesnasenlivosti na material, ze které¢ho je
vyroben, pokud je pfitomna psychickd intolerance ciziho materidlu v téle nebo socidlni
nepfizplisobivost pacienta — predeviim $patné hygienické navyky (Sebelova et al.,
2014). Kontraindikaci k zavedeni PICC jsou téZ nevhodné anatomické poméry pacienta,
jakékoli poruSeni integrity kiize v oblasti paze a lymfedém (Charvat et al., 2016).
V ptipadé€, Ze mél pacient v minulosti zlomenou kli¢ni kost, se zavedeni katétru téz

nedoporuduje (Sebelova et al., 2014).

Komplikace mizeme rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodobé komplikace
jsou spojené se samotnym zavadénim katétru a dlouhodobé s jeho pouzivanim (Charvat
et al., 2016). Komplikace vyskytujici se u PICC katétrii mohou byt naptiklad tyto:
tromboza, krvaceni, infekce, punkce tepny, perforace a obturace katétru, nemoznost
zavedeni katétru, samovolné povytaZzeni a spontanni vytazeni PICC (Sebelova et al.,
2014). Mezi kratkodobé komplikace patii pfedevS§im punkce tepny, poranéni nervovych
struktur a komplikace zptisobené technickou chybou pfi zavadéni katétru. Avsak punkce
tepny neni velmi Casta, jelikoZ se pti vykonu pouziva ultrazvukova navigace (Charvat et

al., 2016).

2.4 Zavadeéni PICC katétru

Tato kapitola se bude zabyvat technikou zavadéni PICC katétru, pomtickami, které jsou

k vykonu potieba, a dalSimi opatfenimi v souvislosti s timto vykonem.

PICC katétr je nutné zavadét za piisné aseptickych podminek za pomoci ultrazvukové
navigace. Ultrazvukové sonda se piekryva sterilnim névlekem, ktery zabranuje ptfenosu
choroboplodnych zarodkti do mista zavedeni katétru. Pouziti ultrazvuku je
ptedpokladem pro uspésné zavedeni katétru a zaroven provedeni orienta¢niho vySetieni
zilniho systému. Cilem je zhodnoceni velikosti, prichodnosti a priabehu zil na pazi
a zjisténi ptipadnych abnormalit, které¢ by mohly znesnadnit zavedeni katétru (Charvat

etal., 2016).
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Katétr byva zavadén nejcastéji na operacnim sale, ale lze vyuzit i lazko pacienta na
pokoji. Pfed samotnym vykonem je nutné zajistit od pacienta podepsani informovaného
souhlasu. Lékat pacientovi vysvétli, pro¢ se bude PICC katétr zavadét a jaké jsou
komplikace spojené s timto vykonem. K samotné kanylaci 1ze vyuzit kompletni balicky,
které jsou firemné pfipravené pro tento vykon, nebo si vSechny pomiicky musi sestra

zkompletovat sama, proto je nutna jejich znalost.

V ptipad¢, ze si pomicky sestra pfipravuje sama, bude potiebovat celokovovy stolek,
dvé neperforované a jednu perforovanou sterilni rousku, dezinfekei, ¢epici pro pacienta,
sterilni Ctverce a tampony, sterilni nlizky, pean, skalpel, poptipad¢ jehelec, sterilni Sici
vlakno s jehlou, sterilni vodu ve sterilni misce, sterilni stfikacku ajehlu a lokalni
anestetikum — nejcastéji pouzivany je Mesocain 1%, koncovky pro uzavieni katétru,
sterilni kryti, emitni misku, plastové kontejnery na ostry odpad a set s PICC katétrem

(Vytejckova et al., 2015).

Dalsim opatfenim pied samotnym vykonem je provedeni krevnich testii. Tato vySetieni
jsou nutnd predevSim u hematologickych pacientd, kdy se pfepoklddd moznost
krvaceni. Déle je vhodné predem vybrat zilu, kterd mé dostate¢ny pramér v celém svém
pribéhu, nejen v misté punkce. Minimalni prameér zily by mél byt alespon trojndsobny,
nez je prumér PICC katétru. Timto opatfenim je minimalizovan vznik trombozy

(Charvat et al., 2016).

Nejcastéji pouzivana metoda pro kanylaci je Seldingerova technika. Pacient je vétSinou
umistén v poloze vleze se zvednutou a podlozenou horni koncetinou. Pfed punkci je
potieba operacni pole zarouskovat a dezinfikovat. Je provedena lokalni anestezie
nekolika mililitry anestetika (Vytejckova et al., 2015). Soucasné s touto metodou je
vyuzita kontrola pomoci ultrazvuku. Lékat mize cévu punktovat ve dvou zobrazenich:
pii piiloZzeni sondy tak, aby snimala cévu v jejim piicném fezu, je vyuzita metoda
zobrazeni ,,out-of plane®, v opacném piipade je céva zobrazena podélné — v zobrazeni
»in plane®. Ob¢ varianty pro zobrazeni cév lze libovolné kombinovat (Charvat et al.,

2016).
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Po pfedchazejicim mistnim znecitlivéni mista vpichu a zarouSkovani pacienta je
provedena punkce Zily jehlou. Po uspé$né punkci je zaveden do Zily skrz jehlu kovovy
vodi¢ (Ceska et al., 2010). Po malém nafiznuti kiize je pouzit sheat, po kterém je katétr
zavadén do pozadované vzdalenosti. Katétr musi postupovat zcela volné, bez

znatelného odporu. V opacném piipadé je zavadén nespravne.

Zavadéci sheat je na konci vykonu odstranén rozlomenim a naslednou extrakci. Pro
ovéteni funkEnosti katétru se presvédcime aspiraci a aplikaci. Je vhodné téz katétr dobie
proplachnout, nejlépe metodou ,,start-stop“ — fyziologicky roztok je aplikovan po

etapach o objemu pfiiblizn¢ 2—3 ml s kratkymi pauzami (Charvat et al., 2016).

Katétr po zavedeni neni nutné fixovat stehy. Obsahuje kiidélka, kterd se zasadi do
specidlniho mechanismu — StatLock nebo GripLock, ktery zajiStuje jeho dostatecnou

fixaci a brani jeho vytazeni.

Je nezbytné, aby sestra fixaci pravideln¢ kontrolovala, a to zejména u pacientd, ktefi se
zvySené poti, u neklidnych pacientd a pfi manipulaci s imobilnim pacientem. Pokud je
StatLock odlepeny ¢i jinak poSkozeny a hrozi riziko vytazeni katétru, je nutné, aby ho
sestra okamzité vymeénila (Lisova et al., 2013). Lze také k fixovani pouzit kovové klipy,
kterymi je PICC pfichycen pfimo v podkozi — takzvand fixace pomoci Securacath

(Charvat et al., 2016).

2.5 Ofsetiovatelska péce o PICC

Pro dlouhodobé a bezpecné pouzivani zavedeného katétru je diilezita spravna a odborna
oSetfovatelskd péce. Zavedeny katétr znamend moznou vstupni branu pro infekei do téla
pacienta, a aby bylo této situaci zabranéno, je nutné provadét jistd opatieni.
Problematikou péce o PICC katétry se zabyva takzvany PICC tym. Jedna se o skupinu
specializovanych sester, které se vénuji cévnim vstupiim. Specialné vyskolena sestra je
schopna edukovat pacienty, kteii maji PICC zavedeny, a kontrolovat a vést dalsi sestry,
které cévni vstupy pouzivaji. Dale je sestra dokonale informovéna o komplikacich
spojenych s katétry, n€které z nich je schopna sama feSit a v zavaznych piipadech vcas
kontaktuje 1¢kate. Sestra vySkolend pro oSetfovani centralnich vstupi je téz schopna za
pomoci ultrazvukové navigace uspesné a bezpecné zavést neékteré druhy centralnich

zilnich katétra (Charvat et al., 2016).
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Zavedenim sesterskych PICC tymi se vyrazné zlepSila naslednd péce o pacienty
s PICC. Doslo k minimalizaci vyskytu infekci a dokonce se snizily finan¢ni naklady na
péci. Dale se rozsifily moznosti poskytovat péc¢i pacientim v domacim prostiedi

(Charvat et al., 2016).

Osetfovatelskd péce o PICC katétry zahrnuje mnoho vykonii a opatteni, které vyrazné
zabrafuji vzniku komplikaci a prodluzuji dobu jejich pouzitelnosti. Mezi tato opatieni
patii péce o material, ktery je pouzit pro kryti mista vpichu a vstupu katétru do téla
pacienta. Pravidelnymi pfevazy, které¢ jsou provadény za piisné sterilnich podminek,
muze sestra zabranit nejen poskozeni katétru, ale hlavné poSkozeni pacienta. Pred
samotnym zaCatkem prevazu provede oSetfujici persondl dikladnou hygienu
a dezinfekci rukou. Sestra, kterd vykon provadi, pracuje nejlépe v Cepici, Ustence,

empiru a sterilnich rukavicich.

Asistujici sestra pouziva téz Cepici s Ustenkou a empir, ovSem jiZ neni nutné, aby
pouzivala sterilni rukavice. Po odkryti piivodniho kryti sestra zhodnoti misto vpichu.
Vsima si zejména znamek zalervendni a infekce. Je téZ velmi vhodné zkontrolovat

délku zavedeného katétru, zda nedoslo k jeho povytazeni (Lisova et al., 2013).

Po vizualni kontrole je misto vstupu katétru dostatecné desinfikovano. Je vhodné zvolit
takovou dezinfekci, kterd neposkozuje samotny katétr. Za vyhovujici desinfekéni roztok
lze oznacit 2% vodny roztok Chlorhexidinu, ktery je pfipravovan v lékarné
a neobsahuje alkohol, tudiz nepoSkozuje PICC. Je mozné pouzit také dezinfekci
obsahujici jod. Zde je nutné pfedem zjistit, zda pacient netrpi alergii. Sterilnimi

tampony ocistime okoli katétru od moznych zbytki krve (Sebelova et al., 2014).

Novy obvaz volime podle stavu mista vpichu. Pokud je misto vstupu suché
a neprosakuje, je mozné pouzit Tegaderm CHG. Tato fblie je opatfend gelovym
¢tvercem s Chlorhexidin glukondtem. Pokud misto vpichu prosakuje ¢i krvaci, je
vhodné pouzit Excilon — nastiizeny ¢tverec z netkané textilie napuStény antiseptickou
latkou zvanou Polyhexametylen biquanid. Tento druh kryti je nutné kryt folii (Charvat
et al., 2016). Prevazy provadime po 48 hodinach a také podle potieby. Po kazdém
pievazu je doporuceno kryt pazi, ve které je zaveden PICC Prubanem. Pti hygiené
a sprchovani je doporucené piekryt katétr nepromokavym materidlem. Vhodna je
napiiklad potravinova folie. V piipadé¢, Ze dojde k namoceni obvazu, je nutné cely

obvaz vyménit (Lisova et al., 2013).
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Dalsi oSetfovatelskou povinnosti je dostatecny a pravidelny proplach katétru. Timto
vykonem je zabezpecena funkénost a priichodnost. K proplachu je nejcastéji pouzivan
Cisty fyziologicky roztok. Nejdulezitéjsi je spravna technika proplachovani. Jedna se
o techniku takzvanou start-stop, jez spociva v pieruSované aplikaci roztoku, kdy se
vytvari turbulentni proudy uvoliiujici mozné nénosy 1€kt ¢i krevnich transfuzi uvniti
katétru. Je velmi dulezité, aby katétr nebyl po proplachu zalomen mezi prsty. Pro

opakované zalomovani hrozi mechanické posSkozeni katétru (Charvat et al., 2016).

Je nutné, aby na proplachovani katétru sestra pouzivala pouze stiikacky o objemu
10 mililitra a vétsi. Pokud by byla pouzita stiikacka s mensim objemem nez 10 mililitra,
byl by vytvoten pfili$ vysoky tlak, ktery by mohl zpiisobit poskozeni a roztrzeni katétru.
V ptipadé, Ze neni PICC denné pouZzivan, je nutné ho pravidelné proplachovat

zminénou metodou (Sebelova et al., 2014).

Pro prevenci vzniku infekce a nepriichodnosti katétru 1ze pouzit bezjehlové vstupy, pfi
jejichz pouzivani je dulezita dikladnéa dezinfekce roztokem na alkoholové bazi (Charvat
et al., 2016). Bezjehlovy vstup umozni otevieni systému po nasazeni stiikacky a po
jejim odstranéni vstup zase uzavie (Lisova et al., 2013). Vyména téchto vstupl je
provadéna dle doporuceni vyrobce, ale zpravidla se provadi po 5 dnech, a to po pouziti
krystaloidnich 1 koloidnich roztoki bez tukovych emulzi. Po podéani tukové emulze,
chemoterapie, krevni transfize a po odbéru krve z katétru se vstup vymeénuje nejlépe

thned po ukonceni vykonu (Charvat et al., 2016).

Odstranéni PICC katétru je provedeno v ptipadé, Ze jiz neni divod pro jeho zavedeni.
Pokud dojde k jeho dislokaci, uzavéru, infekci nebo jiné komplikaci, je téZ extrakce
katétru vyzadovana (Lisova et al., 2013). Po vytazeni katétru je nutné, aby byla
zkontrolovéna jeho celistvost. Na misto, kde byl zaveden, se pftilozi sterilni tampon

a prelepi se naplasti (Charvat et al., 2016).

Pokud je katétr odstraiiovan v souvislosti s podezienim na infekci, je vhodné konec

katétru poslat na mikrobiologické vysetfeni (Lisova et al., 2013).
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Kazdy pacient, kterému byl zaveden periferni centralni katétr, dostane Pritkaz nositele
PICC (viz Ptilohy 5 a 6). Tento dokument obsahuje popis katétru, doporucené intervaly
proplachti, seznam nezadoucich ptiznaka, které by mél pacient hlasit sestfe nebo 1€kafi,
a také kontaktni idaje na pracovisté pro pripadny vyskyt komplikaci. Tuto kartu by mé¢l

mit pacient neustale u sebe (Lisova et al., 2013).

Dle NANDA taxonomie 2015-2017 1ze k PICC katétrim stanovit tyto oSetiovatelské
diagn6zy (Herdman et al., 2015):

e 00004 Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym PICC katétrem.
e 00206 Riziko krvaceni v souvislosti se zavadénim PICC katétru.

e 00035 Riziko poskozeni v souvislosti s pouzivanim PICC katétru.

e (00046 Narusena integrita kiize v souvislosti se zavadénim PICC katétru.
e (00044 NaruSena integrita tkané v souvislosti se zavadénim PICC katétru.
e 00214 ZhorSeny komfort v souvislosti se zavedenym PICC katétrem.

e 00132 Akutni bolest v souvislosti se zavedenym PICC katétrem.

2.6 VyuZiti PICC

PICC katétry jsou vyuzivany v mnoha odvétvich mediciny. Nejcastéji jsou periferné
zavedené centralni katétry pouzivané v onkologii, intenzivni mediciné od
novorozeneckého véku az po dospélé a v oborech vyuzivajicich protiinfekéni 1écbu
a parenteralni vyzivu. PICC je vyuzivan také v peritransplantacnim obdobi (Charvat et
al., 2016). Mezi nejcastéjsi indikace pro zavedeni PICC patii stfednédoba nebo
dlouhodoba 1écba ptipravky, které je nutné aplikovat do centrdlniho fecisté. Jedna se

piedevsim o protinddorovou terapii za pouziti cytostatik (Manasek, 2013).

Na zékladé¢ dlouholetych zkuSenosti s pouzivanim dlouhodobych Zzilnich vstupt
u onkologicky nemocnych pacienti bylo mozné definovat nckolik oblasti, kdy je
vyhodnéjsi zvolit PICC katétr pted jinymi druhy zilnich vstupii. Jedna se predevsim
o nemocné s nddory hlavy a krku, karcinomem jicnu nebo o pacienty s naddory varlat ¢i
anu. Velmi vyhodné je pouziti PICC katétru také u pacientii s tracheostomii. V piipadé,

ze by byl pouzit implantabilni podkozni port nebo klasicky centrdlni Zzilni katétr
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v blizkosti dychacich cest, vyrazn¢ se zvySuje riziko vzniku komplikaci v podobé
infekce. Zvolenim PICC katétru jsou tato rizika vyrazné snizena. Jeho zavedeni se
doporucuje také v ptipad¢, kdy pacient trpi syndromem horni duté zily nebo mé vlivem

svého onemocnéni zméneéné anatomické poméry (Charvat et al., 2016).

Pti volbé¢ druhu zilniho vstupu v onkologii je nutné zvazit nékolik vyznamnych faktora.
Zilni vstup je vtomto piipadé zvolen pro potiebu protiniadorové 1é¢by a naslednou
aplikaci cytostatik a cilené 1écby. Preference pro zavedeni PICC jsou tedy nésledujici.
Periferné zavedeny centralni katétr bude Iékafem zvolen tehdy, pokud bude u pacienta
provadéna stfednédoba 1écba. Tato terapie trva obvykle kolem 3 mésicti. Dale je
zvazovano, jak casto bude zilni vstup pouzivan. V piipad¢, ze to bude kazdy tyden nebo
castéji, je vyhodnéjsi zvolit PICC. Zalezi také na vykonnostnim stavu pacienta a jeho
zdravotnim stavu — pokud pacient trpi syndromem horni duté zily ¢i ma nador v oblasti
hlavy, krku a trupu, pokud jsou pfitomny problémy s krevni srazlivosti a jiné.
V neposledni fadé je indikaci pro zavedeni PICC pfani pacienta, které je nutné vzdy

respektovat (Manasek, 2013).

Vintenzivni péci se PICC katétry uplatituji pfedev§im u nemocnych s infekéni
endokarditidou a osteomyelitidou. Nemocni v kritickém stavu potfebuji zilni vstup,
ktery umoznuje vysoké pritoky roztokii, hemodynamické monitorovani a soucasné
podani navzdjem nesourodych Iéki. V souCasnosti se pouzivaji predevSim katétry
vyrobené z polyuretanu neobsahujici chlopen, kterd brani zpétnému toku krve do
katétru. Pro aplikaci roztoki o velkém objemu se pouzivaji takzvané Power PICC, které
umoziuji podavat roztoky rychlosti az 300 mililitrh za minutu. Dal$i vyhodou
bezchlopniovych polyuretanovych katétrti je moznost aplikace vysokotlakych injekci

s kontrastni latkou, které se pouzivaji predevsim pii CT vySetieni (Charvat et al., 2016).

PICC katétry snizuji pocet vpichii, a proto jsou v téchto piipadech vyhodné, a to
zejména u novorozenych déti na jednotkach intenzivni péce, kde mohou ptredcasné
narozené déti a novorozenci s nizkou porodni vahou podlehnout velmi rychle
komplikacim a opakované injekéni vpichy do kaze zvySuji riziko jejich vzniku

(Department Of Health Queensland Government, 2015).

Mezi dal§i moznosti vyuziti PICC katétru patii podavani dlouhodobé parenteralni
vyzivy. Vyhoda periferniho centralniho katétru spoc¢iva v moznosti ponechani v zile po

delsi dobu a moznost vyuziti zilntho vstupu i po propusténi z nemocni¢niho zatizeni.

22



Lze jej tedy vyuzit i v domacim prostfedi. Nejvhodnéjsim mistem pro zavedeni PICC
v indikaci podavani parenteralni vyzivy v domacim prostiedi je axilarni zila. Naslednou
tunelizaci katétru na predni stranu hrudniku je mozné ponechat dostate¢n¢ dlouhou cast
katétru pro snadnéjsi a pohodInéjsi oSetieni pacientem. I zde je nutné dodrzovat piisné
aseptické postupy, dostatecné pouzivani dezinfekénich prostredki, které zamezi vznik
nepiijemnych komplikaci, a také spravnd péce o katétr pravidelnymi proplachy. Pro
proplach katétru v domacim prosttedi 1ze vyuzit stiikacky s ptedplnénym fyziologickym

roztokem (Charvat et al., 2016).
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3 Cile prace a vyzkumné otazky
3.1 Cile prace
CIL 1 — Zjistit zkuenosti zdravotnického persondlu s PICC katétrem.

CIL 2 — Zjistit specifika o3etfovatelské péce o pacienty s PICC katétrem na vybranych
oddélenich (onkologie, JIP).

CIL 3 — Zjistit zkuSenosti pacientl se zavedenym PICC katétrem.

3.2 Vyzkumné otazky

VOI1 — Jaké jsou zkuSenosti zdravotnického personalu s PICC katétrem?

VO2 — Jaka jsou specifika oSetfovatelské péfe o pacienty s PICC katétrem na

vybranych odd¢lenich (onkologie, JIP)?

VO3 — Jaké maji pacienti zkuSenosti se zavedenym PICC katétrem?
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4 Metodika

4.1 PouZita metoda vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita kvalitativni metoda dotazovani, technikou sbéru dat
byl polostrukturovany rozhovor s respondenty. Rozhovory byly realizovany se sestrami
pracujicimi na onkologickém oddéleni a oddéleni interni JIP v nemocnicich v CR

a pacienty, ktefi byli na zminénych odd¢lenich hospitalizovani.

Reichel (2009) uvadi, ze moznosti, jak tfidit a vyhodnocovat kvalitativni data, jsou
rizné stejné jako tidaje samotné. Kvalitativni data se netfidi vSechna najednou, jak je
tomu bézné u kvantitativniho vyzkumu, ale zpracovavaji se v pribéhu analyzy,
roz€lenuji se na jednotlivé celky, které se nasledné pojmenovavaji a tfidi, pfipadné

klasifikuji a kategorizuji.

Polostrukturovany rozhovor udrzuje smér vyzkumného problému prostiednictvim
piredem piipravenych otazek, zdroven umoznuje nékteré otazky rozvést, je-li potieba

(Disman, 2008).

Otazky k rozhovorim s pacienty jsou zaméieny zejména na jejich pocity, spokojenost
abézny denni rezim spojeny s PICC katétry. Otazky k rozhovorim pro sestry jsou
zaméfeny na oSetfovatelskou péci a kvalifikaci sester. Jednotlivé rozhovory byly
zaznamenavany pisemnég, protoze sestry ani pacienti nesouhlasili s jejich nahravanim.
Polostrukturovany rozhovor se skladal z jedenécti otazek pro sestry (Ptiloha 1) a dalSich
deviti otazek pro pacienty (Pfiloha 2). VSechny otazky jsou soucasti ptilohy (Pfiloha 1,
Ptiloha 2, Ptiloha 3). Pisemné zaznamy rozhovord byly analyzovany. Analyza dat byla
provedena otevienym kodovanim pomoci metody tuzka a papir (Svaiicek, Sedova,
2014). Ziskané informace byly rozdéleny do n€kolika kategorii. Sestry i1 pacienti byli
predem seznameni s tématem bakalafské prace. Rozhovory trvaly vzdy deset minut

u sester a patnact minut u pacientd.

Rozhovory se sestrami pracujicimi na odd€lenich nemocnic probihaly v klidné
mistnosti, aby mély sestry dostatek ¢asu na své odpovédi. Rozhovory zde byly vedené
také jeden po druhém na vSech stanicich v zafizeni, aby nedochazelo ke vzdjemnému
ovliviiovani. Rozhovory s pacienty probihaly ve vyhrazené mistnosti, kde byl na n¢ také
dostatek casu a klidu. Byla zachovdna anonymita vSech ucastnikli rozhovort.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v bieznu a dubnu 2018.
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4.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo pét sester pracujicich na onkologickém oddéleni, tii sestry
pracujici na oddé€leni interni JIP a sedm pacienti z onkologického oddéleni a jeden
pacient z interni JIP. Sestry budou ve vyzkumném Setfeni oznaceny jako respondentky
S1-S8 a takto je na n€ odkazovano v textu, pacienti budou oznaceni PI1-PS.

Respondenti, kteti se tcastnili vyzkumného Setfeni, byli vybrani zdmérné.
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5 Vysledky vyzkumného Setieni

Z kvalitativniho ~ vyzkumného  Setfeni, které bylo provedeno technikou
polostrukturovanych rozhovorti, vznikly analyzou odpovédi kategorie vysledkd —
u pacientd 8 kategorii (kategorie 1 az 8) a u sester celkem 11 kategorii (kategorie 9 az

19), které jsou detailnéji popsany nize.

5.1 Kategorizace vysledkii rozhovorit s pacienty

Mezi identifikacni tidaje pacientti je v Tabulcel uvedeno jejich pohlavi, doba, po kterou

maji zavedeny PICC katétr, a ditvod, pro ktery jim byl PICC katétr nabidnut.

Pacienti jsou v této tabulce oznaceni jako P1-P8. Z tohoto poctu se rozhovoril ucastnili
4 muzi a 4 zeny. Doba, po kterou maji respondenti katétr zavedeny, se pohybuje od 1 az
do 6 meésicti. Jako divod pro zavedeni zminéného katétru byl u pacientli nejcastéji
uveden Spatny stav zilniho systému a nutnost onkologické 1é¢by. Tato tabulka (Tabulka

1) tak slouzi k lepsi ptehlednosti o zakladnich tdajich vSech respondent.

Tab. 1 Identifikacni udaje pacientii

Pacient/ respondent | Pohlavi | Doba zavedeni PICC Dutivod zavedeni PICC
P1 Muz 2 mésice Onkologicka Iécba
5 Onkologicka 1écba, Spatny
P2 Zena 5 mésict .
stav zilniho systému
P3 Muz 1 mésic Onkologické 1écba
5 Onkologicka 1écba, Spatny
P4 Zena 4 mésice )
stav zilniho systému
. Onkologické 1é¢ba, Spatny
P5 Zena 4 mésice i
zilni systém
Infuzni terapie, Spatny zilni
P6 Muz I mésic
systém
P7 Zena 5 mésicu Onkologicka 1écba
Onkologicka 1écba, Spatny
P8 Muz 6 mésicl .
zilni systém

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Kategorie 1: Omezeni vykonu béZnych dennich ¢innosti zplisobené PICC katétrem

V této kategorii je zkoumano, zda pacienti, ktefi maji zavedeny PICC katétr, pocit'uji
néjaké vyraznéj$i omezeni pii vykonavani béznych dennich cinnosti, poptipadé pfi
jakych, ajak moc je pro n¢ tato situace narocna. Otazka byla polozena pacientim
z onkologického oddé€leni a interni JIP. Pacienti oznaceni jako P1 az P7 se shodli
na tom, ze je katétr zddnym zavaznym zplsobem v béZném zivoté neomezuje. Pacient
oznadeny jako P8 je odlisného nazoru a uvadi: ,, Nemiizu chodit plavat do bazénu. Rikali
mi, Ze se katétr nesmi namocit. Pred koupanim musim ruku vZdycky omotat folii. To mi

na tom asi vadi nejvic. “

Dale se shoduji odpovédi pacienti oznacenych jako P2, P3, P4 a P8. Tito pacienti
uvadéji, ze musi katétr pred provadénim hygieny zakryvat a chranit tim jeho obvaz pied
namocenim. Pacient P2 udava, Ze ho katétr zadnym zavaznym zplisobem neomezuje. Je
jen nutno ho chrénit pfed namocenim a je zakdzano plavani v bazénu. ,, Neomezuje me,
pouze si musim davat pozor ve sprse, aby se katétr nenamocil, a nesmim chodit do
bazénu.” Odpovéd’ pacienta P3 na otazku tykajici se této problematiky zné¢la
nasledovné: ,, Zatim jsem na nic neprisel, mozna jenom to, Ze si musim pred koupanim
ruku omotat igelitem, aby se mi nenamocil obvaz. A odpovéd pacienta oznaceného
jako P4 znéla: ,, Vitbec mé neomezuje. Jenom musim davat pozor, abych si ho nevytdhla,
a taky ve sprse ho musim zakryvat. Jinak miizu délat vsechno.” Pro pacienta P8 je
nejvetSim problémem to, ze nemize chodit do bazénu. ,,Nemiizu chodit plavat do
bazénu. Rikali mi, Ze se katétr nesmi namocit. Pred koupdnim musim ruku vidycky

I3

omotat folii. To mi na tom asi vadi nejvic.

Pacienty oznacCené jako P5, P6 a P7 katétr nijak neomezuje a uvadéji tyto odpovédi.
Pacienta P5 zavedeny katétr neomezuje v zadné Cinnosti. ,, Neomezuje mé v nicem.
Miizu délat vsechno jako driv.”“ Pacient P6 uvadi, ze za jako jediné minus povazuje
nutnost zvySené opatrnosti. ,, Zas tak moc mé neomezuje. Jenom musim dat pozor, abych
to nevytahl. *“ Pacient P7 uvadi: ,, Viitbec mé to neomezuje. Ani nevim, ze ho mam. Za tu

dobu uz jsem si na néj zvykla. “
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Schéma 1 — Kategorie 1: Omezeni vykonu béZnych dennich ¢innosti zpiisobenych
PICC katétrem

PICC a bézné
cinnosti

somezenim ‘ bez omezeni ‘

zakaz navstevy
bazenu

nutnost ochrany
pred vlihkosti

nutnost zvysene
opatrnosti

Obr. 1 Kategorie 1: Omezeni vykonu béznych dennich Cinnosti zptisobenych PICC

katétrem
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Kategorie 2: Edukace o komplikacich a jejich prevenci

V této kategorii bylo zkoumano, jak byli pacienti pouceni zdravotnickym personalem
o komplikacich, které mohou béhem pouzivani katétru nastat, a jaké je prevence jejich

vzniku. Otézka byla poloZena pacientim z onkologického oddé€leni a interni JIP.

Pacienti P1, P2, P3, P4, P7 a P8 udavaji, Ze je persondl edukoval pievazné o nutnosti
Castych ptfevazl a proplachd katétru. Néktefi pacienti (P3, P4, P8) dostali informaci
o nutnosti zakryvani katétru pii hygien¢, aby nedoslo k namoceni jeho kryti a pacient P6
byl poucen, aby byl opatrny a katétr si nevytahl. Pacienti P6, P7 a P8 jest¢ dodavaji, ze
dostali k dispozici ucelené informace v podob¢ brozury ¢i letaku. Pacient oznaceny jako
P7 uvadi: ,, Sestricky mé poucily o tom, Ze bude nutna casta péce, aby se mi do rany
nedostala infekce. Rikaly, Ze budu muset dochdzet na ambulanci, aby mi katétr
prevazaly, proplachly a zkontrolovaly, jestli je vsechno v pordadku. Taky jsem dostala
takovy letdacek, kde to bylo vsechno hezky popsané.‘“ Pacient P8 byl personalem poucen

a zaroven dostal sepsané informace a kontakt pro ptipadné dotazy. ,, V' nemocnici mi
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rekli, Ze budu dochdzet kazdych 10 dni na proplach a prevaz. Taky jsem dostal papir
s informacemi a telefonni cislo, kdyby se néco delo. Musim zaklepat, zatim je vsechno

I3

v poradku.

Pacienti oznaceni jako P5 a P6 udavaji, ze dostali informaci pouze o pievazech. Pacient
PS5 uvadi: ,, Poucili mé o nutnosti chodit na ambulanci kvuli pravidelnym prevaziim.
Pacient P6 dodava: ,, Dali mi precist jenom néjakej papir, co jsem pak musel podepsat.
Pamatuju si, Ze mi k tomu jesté rikali néco o prevazech. Na vic uz si nevzpomenu, moc

Jjsem neposlouchal.

Schéma 2 — Kategorie 2: Edukace o komplikacich a jejich prevenci
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Obr. 2 Kategorie 2: Edukace o komplikacich a jejich prevenci

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Kategorie 3: Pocity pacienti pred zavedenim PICC katétru

Tato kategorie je zaméfena na zjisténi toho, jak se pacienti citili pfedtim, nez jim byl

zaveden PICC katétr. Otdzka byla polozena pacientim z onkologického oddéleni

a interni JIP.

Pacienti oznaceni jako P1, P3, P4, P5, P7 pocitovali pfed provedenim vykonu strach.
Pacient P1 uvadi, ze pfed vykonem pocitoval velky strach: ,,No, citil jsem se dost

hrozné. Bal jsem se, Ze se to nepovede a Ze mi nepujde odebirat a tak.* Pacient P3
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dodava: ,, Nejdriv jsem mél strach z toho, Ze se to nepovede, protoze mam Spatny Zily.
Pani doktorka byla ale sikovna, takze se mi ulevilo a ted mam radost, Ze ho mam. "
Z odpovédi od pacienta P4 se dozvidame, ze se pied vykonem citil velmi nepiijemné.
,,Neprijemné. Bdla jsem se, Ze se to nepovede a Ze mé budou muset zase nékolikrat

‘

pichat, nez se povede najit zilu, ktera vydrzi.*

Odpovéd’ od pacienta P5 zni: ,,Dost jsem se bdla. Nedokdzala jsem si predstavit, Ze
budu mit v ruce néjakou dlouhou hadicku. Pani doktorka mi ale vSechno vysvétlila
a ukadzala. * Pacient P7 dopliuje: ,,Méla jsem trochu strach, ale byla jsem ochotna
vyzkouset vSechno, hlavné abych se vylécila.* Pacient oznaCeny jako P2 pocitoval
ulevu: ,, Citila jsem ulevu, protoze ¢lovek nemusi byt pichan casto. * Pacient P8 byl pred
vykonem velmi nervézni: ,, Byl jsem nervozni. Vim, Ze mam horsi zily, ktery prasknou,
uz jenom kdyz se na né podivate. “ Pacient oznaCeny jako P6 byl klidny a dle jeho slov

,V pohod¢®.

Schéma 3 — Kategorie 3: Pocity pacienti pied zavedenim PICC katétru
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Obr. 3 Kategorie 3: Pocity pacientti pted zavedenim PICC katétru

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

31



Kategorie 4: Pocity pacientii po zavedeni PICC katétru

Tato kategorie naopak zkoumad, jak se pacienti citili po zavedeni PICC katétru. Otazka

byla poloZena pacientim z onkologického oddéleni a interni JIP.

Velka vétsSina pacientil se shoduje na tom, Ze se citili po vykonu dobie nebo citili pocity
radosti, Ulevy a Stésti. Naptiklad pacient P4 uvedl: ,, Meél jsem radost, Ze se to povedlo

a Ze uz mi nebudou muset hledat zily a nékolikrat za sebou pichat.

Naopak pacienti P4 a P7 uvadéji, ze po vykonu pocitovali bolest koncetiny. Odpovéd’
od pacienta P4 znéla: ,, Trochu mé bolela ruka, protoze se nepovedlo zavést katétr

napoprvé. Bolest presla za par dni. Ted uz je to vSechno dobry. *

Odpovéd’ od pacienta P7 znéla nésledovné: ,, Bolela mé ruka, protoze se panu doktorovi

3

nepovedlo zavést katétr napoprve.

Schéma 4 — Kategorie 4: Pocity pacientti po zavedeni PICC katétru
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Obr. 4 Kategorie 4: Pocity pacientti po zavedeni PICC katétru

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Kategorie 5: Spokojenost pacientii s PICC katétrem

Tato kategorie uvadi miru spokojenosti pacientli s PICC katétrem. Otazka byla polozena
pacientim z onkologického oddé€leni a interni JIP. Bylo zji$téno, Ze vSichni pacienti
jsou s PICC katétrem velmi spokojeni. Pro ukazku je zde uvedeno nékolik ptiklada

z rozhovort s pacienty.

Pacient P3 je velmi rad, ze ma zajistény zilni vstup a nebude jiz nadale problém. ,,Jsem

rad, Ze uz sestry nebudou muset hledat zily. Da se tedy Fict, Ze jsem spokojeny. “

Pacient P2 udava, ze je s PICC katétrem velmi spokojen. ,, Velice spokojena, je to jako
nebe a dudy, neda se to srovnat, kdyz clovek nema zily.* Odpovéd’ od pacienta P4 je
také pozitivni. ,,Jsem velmi spokojena. Mam hodné spatny Zily, a tak je v nemocnici
nikdy nemohli najit. Jesté jak chodim na chemoterapii, tak se to zhorsilo. Strasné

praskaly. Ted uz neni problém. Jenom se to napoji a je to. “

Schéma 5 — Kategorie 6: Divody pro zavedeni PICC katétru

divod zavedeni PICC

Spatny stav Zilniho

. infuzni terapie
systému

onkologicka lécba

Obr. 5 Kategorie 6: Duvody pro zavedeni PICC katétru
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Kategorie 6: Duvody pro zavedeni PICC katétru

Tato kategorie je zaméfena na divody, pro které byl pacientim PICC katétr zaveden.

Otazka byla poloZena pacientim z onkologického oddéleni a interni JIP.

Analyzou rozhovorti s pacienty P1-P8 bylo zjiSténo, Ze nejcastéjSimi duvody pro
zavedeni PICC katétru byla onkologicka 1éCba a stim spojeny Spatny stav zilniho

systému. Pacienti uvadéji bud’ pouze jeden ze zminénych divodd, nebo kombinaci
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obou. Pacient oznaceny jako P1 uvadi, Ze divodem pro zavedeni PICC katétru byl
velmi Spatny stav zil. ,,Mdam Spatny zily. Jsou tvrdy a praskaji. TakzZe se sestram

I3

nedarilo Zilu napichnout, aby mi mohli dat treba kapacku nebo odebrat krev.

Pacient P2 na otazku, zjakého divodu mu byl katétr zaveden, odpovedeél:
., Onkologicka lécba. Chodim na chemoterapii kviili rakoviné vajecnikii. “ Pacient P3 je
také onkologicky pacient, ktery musi Casto podstupovat chemoterapeutickou 1écbu.
, Mam rakovinu. A chodim na chemoterapii.* Pacient P4 odpoveédél na stejnou otazku
velmi podobné jako ptedchozi pacienti: ,, Mam hodné spatny Zily, a tak je v nemocnici
nikdy nemohli najit. Jesté jak chodim na chemoterapii, tak se to zhorsilo. Strasné
praskaly. Ted uz neni problém. Jenom se to napoji a je to.” Pacient P5 trpi
onkologickym onemocnénim, a proto mu byl nabidnut a poté zaveden PICC katétr.
., Pred par mésici mi u doktora nasli rakovinu. Predstava, Ze budu muset chodit na
chemoterapii a ze do mé budou muset porad pichat, byla désna. Jesté kdyz vim, Ze maji

u doktora problém mi odebrat krev, protoze nemam vubec zadny Zily.

Pacient P7 odpovédél, Ze divodem pro zavedeni katétru byla chemoterapeuticka 1écba.
., Mam rakovinu. Chodim na chemoterapii, ale rikaji, Ze to vypada velmi dobre. Tak
doufam, ze uz to brzo skonci a budu zase zdrava. “ Odpoveéd’ pacienta P8 zni: ,, Chodim
uz dlouho na chemoterapii, a jak jsem Vam uz rekl, mam Spatny zily. Odpovéd’ od
pacienta oznaceného jako P6 se lisila pouze v tom, Ze pacient podstupoval dlouhodobou

infuzni terapii. ,, Mam Spatny Zily a musim chodit na kapacky. *
Kategorie 7: Volba zavedeni PICC katétru

Tato kategorie je zaméfena na to, pro¢ dal pacient pfednost PICC systému pted jinou
moznosti. Otazka byla poloZena pacientiim z onkologického oddéleni a interni JIP.
Vsichni pacienti (P1-P8) se shoduji na tom, Ze jim tento zplsob doporucil jejich
oSettujici 1¢kar. Pacient P1 uvadi: ,, Lékar rekl, Ze to bude nejlepsi resSeni. A tak jsem
souhlasil. “ Pacient P3 uvedl, ze mu byl PICC katétr navrzen I¢katkou. ,, Poradila mi ho
pani doktorka, Ze pry to pro mé bude lepsi, kdyz mam Spatny Zily. “ Pacient P5 uvadi, ze
pro nutnost dlouhodobého zilniho pfistupu lékai rozhodl o zavedeni PICC katétru. ,, Na
onkologii se rozhodl doktor, protoze zjistili, Ze ty Zily opravdu nemam. A to jsem jim to

3

rikala, Ze s tim je u mne problém.’
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Kategorie 8: Nabidka dalSich moZnosti

Tato kategorie zkouma, jaké dal$i moznosti byly pacientliim nabidnuty, pfedtim nez byl

vybran PICC. Otazka byla poloZena pacientiim z onkologického odd¢leni a interni JIP.

Bylo zjisténo, ze vétsing pacientti (P1, P3, P4, P6, P7, P8) nebyla nabidnuta zZadn4 jina
alternativa 1écby a pouze dvéma pacientim byl nabidnut implantabilni podkozni port.
Pacient P2 udéava, ze divodem pro volbu PICC katétru byla rychlejsi doba dodéani. Port
by se dle pacienta musel objednavat a 1écba by byla o néjakou dobu posunuta.
,, Uvazovalo se o portu, ale rychlejsi volna byla PICC, protoze port by se musel
objednavat. ““ Pacientka P5 udava stejnou odpovéd’. Byl ji nabidnut podkozni port, ktery
ale odmitla. ,, Myslim, Ze Fikali néco o portu nebo jak se to jmenuje. Ja jsem to ale

I3

nechtéla.

Schéma 6 — Kategorie 8: Nabidka dalSich moZnosti

dalsi moznosti

implantabilni podkozni port zadne

Obr. 6 Kategorie 8: Nabidka dalSich moznosti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

5.2 Kategorizace vysledkii rozhovorii se sestrami

Mezi identifikacnimi idaji sester v Tabulce 2 je uvedeno oddéleni, na kterém pracuji.
Sestry jsou v této tabulce oznaceny jako S1-S8. Z celkového poctu respondentii 5 sester
pracuje na onkologickém oddéleni a 3 sestry na odd¢€leni interni JIP. Tato tabulka slouzi

k lepsi prehlednosti o zékladnich udajich vSech respondentt
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Tab. 2 Identifikacni udaje sester

Sestra / Respondent Oddéleni
S1 Onkologicke
S2 Onkologické
S3 Onkologické
S4 Interni JIP
S5 Onkologické
S6 Interni JIP
S7 Interni JIP
S8 Onkologické

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Kategorie 9: Vzdélani personalu pro péci o PICC katétr

V této kategorii bylo zkoumano, zda sestry, které oSetiuji pacienta s PICC katétrem,
proSly néjakym specialnim vzdélanim ¢i kurzem. Otazka byla poloZena sestram

z onkologického oddéleni a oddéleni interni JIP v riiznych ¢eskych nemocnicich.

Vsechny sestry oznacené jako S1-S8 se shodly na tom, Ze Zadné specidlni vzdélani
nebo kurz pro osetfovani PICC katétru neni nutné. VéEtSina sester prosla pouze
proskolenim, kde ziskaly zdkladni informace nutné ke spravnému oSetfovani katétru.
Sestra oznacena jako S1 tvrdi, Ze na jejich odd€leni mtze katétr oSetfovat kazda sestra,
ktera prosSla proskolenim. ,,U nds miize oSetrovat kazda sestra, kterda prosla
proskolenim. ** Sestra oznacend jako S2 uvadi, Ze na oddéleni PICC katétry neoSetiuji.
Do katétru pouze aplikuji, a proto zadny kurz nepotiebuji. ,, U nds je neosetiujeme, to
vzdy provadi metabolicka jednotka, kam si pacienti chodi, my na oddéleni jen

aplikujeme. TakzZe Zadny kurz nepotrebujeme.

Sestry S3 a S7 se shoduji, ze zaddny kurz nepotiebuji. Sestra S4 uvadi, ze se o katétr
staraji vSechny sestry. Tedy pouze ta, kterd ma pacienta se zavedenym PICC katétrem
na starosti. ,,Na oddéleni ho nema zadna, je potreba mit praxi na JIP, pracovat na
internim oddéleni a nekdo ma jesté ARIP kurz. O PICC se staraji vSechny sestry, teda

“«

ta, ktera ma pacienta na starosti.

Odpoved’ sestry S5 se shoduje s ostatnimi. ,,U nds je muzZe oSetrovat kazda sestra.

Zadné specializacni vzdeélani nepotiebujeme. Staci jen projit proskolenim. “
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Sestra S6 uvadi, Ze u nich na oddéleni zadna ze sester kurz nemd. VSechny prosly
proskolenim. ,, U nds Zadna sestra kurz nema. Vsechny jsme prosly proskolenim, kde

jsme se dozvédely zdakladni informace. V pripadé nutnosti se mizeme zeptat lékaru.*

Odpoved’ sestry oznacené jako S8 se shoduje s odpovédi sestry S1.
Kategorie 10: Kompetence pro zavadéni PICC katétra

V této kategorii bylo zkoumano, zda na odd¢€lenich zavadéji PICC pouze 1€kafi, ¢i maji
moznost 1 specializované sestry. Otazka byla polozena sestram z onkologického

oddéleni a oddé€leni interni JIP v riznych ¢eskych nemocnicich.

Vsechny sestry S1-S8 se shoduji, Ze PICC katétry mohou zavadét pouze lékati. Na
ukézku je zde uvedena odpovéd’ sestry S2. ,, Zatim zavadeéji pouze lékari na metabolické
jednotce.” Dvé dotazované sestry dopliuji, Ze na jejich odd€leni mohou sestiicky
zavadét pouze Midline katétry. Sestra S1 uvadi, ze na jejich pracovisti vznikl specialni
tym sester, které jsou kompetentni k zavadéni Midline katétrt. ,, Zatim zavadeéji pouze
lékari, ale vznikl cévni tym sester, ktery zavadi Midline katétry. V budoucnu snad
i PICC.* Podobnou odpovéd uvedla i sestra oznacena jako S6. ,,U nds v tymu totiz

muzeme zavadet jenom Midline katétry.

Schéma 7 — Kategorie 10: Kompetence pro zavadéni PICC katétra

kompetence

lekari sestry -Midline katetr

Obr. 7 Kategorie 10: Kompetence pro zavadéni PICC katétrii

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Kategorie 11: Zijem sester 0 moZnost zavadéni PICC katétri

V této kategorii byl zkouman zijem sester o rozsifeni kompetenci a s tim spojenou
moznost zavadéni PICC katétru. Otdzka byla polozena sestram z onkologického

odd¢leni a oddéleni interni JIP v riiznych ceskych nemocnicich.

Bylo zjisténo, Ze 5 sester z 8 nema zajem PICC katétry v budoucnu samostatné zavadét.
Pouze 3 sestry z4jem projevily. Pro ukazku jsou zde uvedeny odpovédi sester S1, S5
a S6. Sestra S1 prozradila, ze patfi do cévniho tymu sester, které zavadéji zminéné
Midline katétry. Sestra na otazku, zda ma zajem o zavadéni PICC, odpovédéla: ,,4no,
jsem jednim z clenut z tymu.*“ Sestra oznacena jako S6 téz patii do specidlniho tymu.

,Ano méla. U nas v tymu totiz muzeme zavadet jenom Midline katétry.

Schéma 9 — Kategorie 11: Zajem sester 0 mozZnost zavadéni PICC katétri

‘ zajem

‘ ano ne

soucast cévniho
tymu

Obr. 8 Kategorie 11: Zajem sester o moznost zavadéni PICC katétri

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Kategorie 12: Kritéria nutna pro zavedeni PICC pacientovi

V této kategorii bylo zkouméno, jaka kritéria musi pacient spliiovat, aby mu mohl byt

PICC zaveden. Otdzka byla polozena sestram z onkologického oddé€leni a oddéleni

interni JIP v riznych ¢eskych nemocnicich.

Sestry S3, S5 a S7 se shoduji na tom, Ze pro zavedeni PICC katétru pacient nemusi
spliovat zadné specialni pozadavky. Sestra S3 uvadi: ,, Zddnd kritéria pacient spliiovat

nemusi.
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Sestra S7 se shoduje se sestrou S3. ,, Zadna kritéria pacient splitovat nemusi.*“ Sestra
oznacena jako S5 uvedla, Ze zavedeni indikuje 1ékaf a Ze pacient zadna specialni kritéria

splnovat nemusi. ,, Zavedeni indikuje lékar, ale zZadna specialni kritéria nejsou nutna. *

Sestra S1 uvadi, ze zavedeni katétru indikuje Iékat a jedinym pozadavkem je pouze
dostate¢na velikost pacientovych 7il. ,, Zavedeni indikuje lékar, pacient bude potrebovat
delsi dobu cévni vstup a musi mit dostatecnou velikost zil. “ Sestra S2 udava nékolik
kritérii, kterd jsou nutna pro indikaci PICC katétru. ,Spatny Zilni pristup, okluze
systemu, malnutrice, obezita u nas vede Spatny zilni pristup. Sestra S4 uvadi, ze
kritéria pro PICC se shoduji s kritérii pro zavedeni centralniho zilniho katétru. ,, Urcuje
lékar, ale asi takové ty bézné jako central apod.* Sestra oznacena jako S6 uvadi tato
kritéria. ,, Spatny Zilni pristup, dlouhodobd infuzni terapie, chemoterapie a podobné.*
Odpoved sestry P8 se shoduje s odpovédi vétSiny sester. ,, Zavedeni indikuje lékar.

Pacient musi mit dostatecnou velikost Zil, aby mohl byt katétr zaveden. *

Schéma 10 — Kategorie 12: Kritéria nutna pro zavedeni PICC pacientovi

kriteria zavedeni

velikost Zil Spatny zilni pristup zadna

Obr. 9 Kategorie 12: Kritéria nutna pro zavedeni PICC pacientovi

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Kategorie 13: Nejcéastéjsi komplikace pri zavadéni PICC katétru

V této kategorii bylo zkouméno, s jakymi nejcastéjsimi komplikacemi se sestry setkaly

behem zavadéni PICC katétru. Otazka byla poloZena sestram z onkologického oddéleni

a odd¢leni interni JIP v raznych ¢eskych nemocnicich.

Sestry S1, S3, S5 a S7 oznacily jako nejCastéjsi komplikaci, se kterou se setkaly,
nemoznost zavedeni katétru. Odpoveéd’ sestry S1 zni: ,, Nemoznost zavedeni celé délky
katétru z jakychkoliv pricin.“ Sestra oznacena S3 uvedla jako komplikaci pfi zavadéni

katétru nemoznost jeho zavedeni na prvni pokus. , Katétr nesel zaveést do vybrané
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koncetiny, tak se musel zavést do druhé. Odpovéd’ sestry S7 je totozna s predeslymi

odpovéd'mi. ,, Katétr nesel zavést napoprve.

Sestry S2, S6 a S8 uvadéji, ze se zatim s zadnymi komplikacemi v prib¢hu vykonu
nesetkaly. Déle uvadéji, ze se objevily spiSe komplikace po zavedeni katétru. Odpoveéd’
sestry S2 zni. ,, Béhem zavadeni jsem se zatim s nicim nesetkala. Nejcastéji se setkavame
s komplikacemi po zavedeni, jako je tromboza, flebitis, zanety, vyrazka
a nepriichodnost. “ Sestra S6 uvadi, ze se setkala pouze s komplikacemi po zavedeni
katétru. ,, Behem zavadeni jsem se zatim s nicim nesetkala. Nejcasteji se setkavame
s komplikacemi po zavedeni.* Sestra S8 uvedla, Ze se zatim s Zadnymi komplikacemi

nesetkala. ,, Myslim, Ze jsem se zatim nesetkala s Zadnymi. *
Sestra oznacend jako S4 jako jedina uvedla jako komplikaci infekci.

Schéma 11 — Kategorie 13: Nejcastéjsi komplikace pri zavadéni PICC katétru

komplikace

nemoznost zavedeni zadné infekce

Obr. 10 Kategorie 13: Nejcastéjsi komplikace pti zavadéni PICC katétru

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Kategorie 14: Nejcastéjsi vyuziti PICC katétru u pacienta

V této kategorii bylo zkoumdno, kjakym ucelim je PICC katétr na oddélenich

nejcastéji pouzivan. Otazka byla polozena sestram z onkologického oddé€leni a oddéleni

interni JIP v riznych ¢eskych nemocnicich.

Vsechny dotazované sestry (S1-S8) se ve svych odpovédich shoduji. Sestry uvadéji, ze
nejcastéji PICC katétr vyuzivaji pro aplikaci chemoterapie, 1€kt, vyzivy, infuzim

a transfizim. Katétr také velmi Casto pouzivaji k odbérim krve.
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Pro ukazku jsou zde uvedeny odpovédi sester oznacenych jako S1 a S2. Odpoved’ sestry
S1 na otdzku, k jakym ucelim PICC katétr pouzivaji, zni. ,, Podavani chemoterapie,
parenteralni vyzivy, transfuzi, odbéry a jiné.“ Odpovéd sestry S2 se velmi shoduje
s ptedeslou odpovédi: ,, Pouzivame je k aplikacim lékii, chemoterapii, infuzim, vyZzive,

odbérim a tak.*
Schéma 12 — Kategorie 14: Nejcéastéjsi vyuZiti PICC katétru u pacienta

vyuziti |
PICC

B m— 1 T : : :
odbery krve ‘ aplikace

chemoterapie ‘ vyziva \tl'ansﬁize ‘ infuze ‘ lékii

Obr. 11 Kategorie 14: Nejcastéjsi vyuziti PICC katétru u pacienta
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Kategorie 15: Prevence vzniku komplikaci

V této kategorii bylo zkoumano, jakd preventivni opatieni sestry provadéji, aby
u pacientd se zavedenym PICC katétrem nedoslo ke vzniku infekce. Otdzka byla
poloZena sestrdm z onkologického oddéleni a oddéleni interni JIP v riznych ceskych

nemocnicich.

Odpovédi vSech dotazovanych sester jsou téz velmi identické. Bylo zjisténo, ze na
vSech odd¢lenich sestry pravidelné katétry ptevazuji a proplachuji. Jediné co se lisi je

druh pouzivané¢ho materidlu a frekvence proplachd.

Sestra S1 uvadi, ze provadéji aseptické oSetieni katétru. ,, Provadime aseptické osSetrent,
pouzivame Tegaderm s CHG. " Sestra oznacena jako S2 uvadi, Ze na jejich oddéleni
katétry neoSetiuji. ,, Prevazy u nas nedeélame, jen odezinfikujeme a proplachneme

I3

s heparinovou zdtkou. Sestra S3 uvadi, ze katétr proplachuji kazdych 10 dni.
., Prevazy, proplachy kazdych 10 dni narazove. Sestra S4 uvadi, ze péci o PICC
provadéji kazdé rano pii hygienické péci pacientl. ,, Prevazy kazdy den rdano (pri
hygiené) a dezinfekce.” Sestra oznafena jako S5 uvadi téz jako sestra S3 proplachy
katétru kazdych 10 dni. ,, Katétr pravidelné proplachujeme priblizné kazdych 10 dni

a provadime aseptickée prevazy.
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Kategorie 16: OSetrrovatelska péce o zavedeny PICC katétr

V této kategorii byla zkoumana oSetiovatelskd péce o PICC katétr. Otazka byla
poloZena sestrdm z onkologického oddéleni a oddéleni interni JIP v riznych ceskych

nemocnicich.

Na otazku, jak sestry oSetfuji zavedeny PICC katétr, sestra oznacena jako S1
odpovédéla. ,,Aseptické oSetieni mista vpichu 2% chlorhexidinem, ponechani do
zaschnuti, oSetreni sterilni securou, aplikace Tegadermu s CHG, vyména koncovek.
Velmi podobnou odpovéd’ uvedla také sestra S5: ,, Aseptické osetreni mista vpichu 2%

chlorhexidinem, po zaschnuti nalepeni Tegadermu s CHG. *

Sestra S2 uvadi, ze na jejich oddéleni katétry neptevazuji. ,, Prevazy u nas nedelame, jen

I3

odezinfikujeme a proplachneme s heparinovou zatkou. *

Sestra S3 wuvadi, ze katétr proplachuji pravidelné¢ kazdych 10 dni. ,, Pravidelné
prevazujeme a proplachujeme metodou start/stop kazdych 10 dni.* S touto odpovédi se

shoduje 1 odpovéd’ sestry S7.

Sestra S4 uvadi, ze kpéfi o PICC pouzivaji sterilni Ctverce a dezinfekci.
,, Dezinfikujeme, pouzivame Braunol nebo Inadine. Potom priloZime sterilni ctverce
a zalepime naplasti.“ Sestra S8 udava shodnou odpovéd'. ,, Dezinfikujeme, pouzivame

Braunol. Potom prilozime sterilni ¢tverce a zalepime naplasti.
Kategorie 17: Nejcastéji pouzivany kryci material pro prevaz PICC katétru

V této kategorii byl zkouman nejcastéji pouzivany material pro pievaz PICC katétru.
Otazka byla polozena sestram z onkologického oddéleni a oddé€leni interni JIP

v riznych ¢eskych nemocnicich.

Sestry oznacené jako S1, S3, S5, S6 a S7 uvadégji jako nejcastéji pouzivany pievazovy
material Tegaderm CHG nebo Tegaderm. Sestry S4 a S8 pouzivaji sterilni Ctverce,

naplast a dezinfekci.

Sestra S2 udéava, ze na oddéleni katétry neptevazuji. ,,U nds PICC osetiuje jenom
metabolicka jednotka. Co vim, tak pouzivaji Tegaderm a specialni zatku. U nds je pouze
odezinfikujeme a proplachneme.* Sestra S5 udava, ze pouzivaji Tegaderm CHG

a obinadlo. ,, Pouzivame pouze Tegaderm CHG, ale po zavedeni katétr ovazeme na par
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dni obinadlem.” Sestry S4 a S8 pouzivaji sterilni Ctverce. ,, Dezinfekce — Braunol,

Inadine, sterilni ctverce a naplast.
Kategorie 18: Zpiisob a frekvence proplachii PICC katétru

V této kategorii bylo zkouméano, jak Casto a jakym zplisobem sestry proplachuji PICC
katétr. Otazka byla polozena sestram z onkologického oddé¢leni a oddéleni interni JIP

v riznych ¢eskych nemocnicich.

Vétsina sester se shodla na technice Start — Stop nebo Push- Pause. Na nékterych
odd¢€lenich se katétry proplachuji jedenkrat za tyden, jedenkrat mési¢né s heparinovou

zatkou, kazdych deset dni nebo kazdé dvé hodiny.

Jako priklad jsou zde nékteré odpoveédi uvedeny. Sestry S1 a S8 na otazku, jak Casto
a jakou metodou katétry proplachuji, uvedly: ,, Push pause technikou, minimdalné jednou
za tyden pri prevazu.* ,, Push pause technikou, kazdy tyden.“ Sestry S3, S5, S6 a S7
uvadéji, ze na proplach katétru pouzivaji techniku Start-Stop. Odpovéd’ sestry S7 zni.
, Kazdych 10 dni, ndarazové metodou start-stop. Sestra S6 uvadi velmi podobnou

‘

odpovéd. ,, Proplachujeme metodou Start — Stop pred a po pouziti katétru.

Sestra oznacena jako S4 uvadi zcela odliSnou odpovéd’, protoze na tomto pracovisti se
do katétrt 1éciva aplikuji pravidelné. ,, Neoficidalné neproplachujeme, protoze se tu léky

podavaji tak casto, Ze to neni potieba, oficialné kazde 2 hodiny.
Kategorie 19: Edukace pacienta s PICC katétrem

V této kategorii bylo zkoumano, jakym zplisobem a o ¢em sestry edukuji pacienta,
kterému ma byt PICC katétr zaveden. Otazka byla polozena sestrdm z onkologického

oddéleni a oddéleni interni JIP v riiznych Ceskych nemocnicich.

Sestry oznacené jako S1, S5 a S6 uvedly, Ze pacienta edukuji ustné, a dale pacientovi
predaji informace v psané podobé. Sestra S1 uvadi. ,, Ustné + pacient dostava prikaz,
kde je vse diikladné popsano.* Sestra S5 uvadi, Zze pacienty edukuji ustné, a dale
pacientim ptedaji informace v podobé brozury. ,,Pacienta poucime ustné. KazZdy
pacient u nas dale dostane prukaz a broZuru, kde je vSechno popsano a vysvétleno.

‘

A taky dostane k podepsani informovany souhlas.
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Sestra S2 pacienta edukuje o celkovém postupu vykonu. ,,Mdte Spatny zilni systém,
proto vam bude zaveden centralni katétr, nejcasteji do pazni, basilické Zily, na salku
v lokalni anestezii, poté budete u nas 2 hodiny a pak zkontrolujme rentgenem, jestli se

katétr zavedl spravné.

Pred zavedenim provedeme vysetieni na krevni obraz a diferencial, otazeme se, jestli
nebere léky na redeni krve, dame mu podepsat souhlas, vyplnime Zadanku o zavedeni

portu PICC katétru. “

Sestra S3 pacienta edukuje o tom, aby si za zavedeny katétr netahal. , Pacientiim
Fikame, aby za katétr po zavedeni netahali, aby ruku nezatezovali, a kdyby se jim
cokoliv nezdalo, tak aby sestram rekli. A nakonec podepisou informovany souhlas.
Podobny styl edukace ma 1 sestra S4. ,, Poucuje lékarr — my dodavame takové ty bézné
informace — na co to je, proc to ma, co se tam dava, komplikace jako paleni a tak. No
a souhlas si sam precte.“ Sestra S8 pacientovi predava informace o komplikacich.

,Dodavame takové ty beézné informace o komplikacich, jako je treba padleni

a zacervenani. No a jesté dostane souhlas, ktery si precte sam.

Schéma 13 — Kategorie 19: Edukace pacienta s PICC katétrem

edukace

. slovni +

slovni , .

| pisemna
komplikace Ietaf:ek;’
brozura

T informovany
p souhas
= cely vykon

Obr. 12 Kategorie 19: Edukace pacienta s PICC katétrem

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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6 Diskuze

V této kapitole se budeme zabyvat porovnavanim vysledkl, které vyplynuly
z provedeného vyzkumného Setfeni, s teoretickymi poznatky. Cilem bakalarské prace
bylo zjistit zkuSenosti zdravotnického persondlu s PICC katétrem, specifika
oSetrovatelské péce o pacienty s PICC katétrem na vybranych oddélenich (onkologie,
JIP) a nakonec uvést zkuSenosti pacientli se zavedenym PICC katétrem. Pro tyto cile
byly stanoveny tii vyzkumné otazky v tomto znéni: Jaké jsou zkuSenosti zdravotnického
personalu s PICC katétrem? Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty s PICC
katétrem na vybranych oddé¢lenich (onkologie, JIP)? Jaké maji pacienti zkuSenosti se

zavedenym PICC katétrem?

Dlouhodobé cévni vstupy se staly nezbytnou soucasti péce o celé skupiny pacientt. Jde
o stale se zvétSujici skupinu nemocnych s onkologickym onemocnénim, o nemocné
s problematickym perifernim vstupem a pottebou dlouhodobé aplikace medikamentli
intravendzni cestou, o pacienty na domaci parenterdlni vyzivé atd. V moderni
oSetrovatelské péci se sestry stale Castéji setkavaji s novym typem centralniho Zilniho
vstupu, zavedenym z periferie, tzv. PICC. Tento katétr patfi mezi dlouhodobé zilni
vstupy (Sebelova et al., 2014). Oviem v mnoha zdravotnickych zatizenich jsou stale pii
1é¢bé onkologickych pacienti metodou prvni volby katétry zavadéné do povrchovych
zil koncetin. Az v ptipadé¢ ztraty kvality téchto zil jsou vyuzivany PICC. Tyto katétry
jsou brany az jako sekundarni moznosti, naproti tomu v zahranic¢i, zejména ve statech
zépadni Evropy, se vzhledem k délce 1écby a povaze chemoterapeutik ptiklanéji spise
k PICC, mezi jejichz vyhody patii zejména delsi doba zajiSténi Zilniho vstupu,
ekonomicnost, niz$i vyskyt komplikaci, rychly néstup aplikovanych 1&Civ a dalsi

(Charvét J., 2013).

V zéti 2012 byl ve fakultni nemocnici v Praze - Motole zalozen prvni oSetiovatelsky
PICC tym CR. V priib&hu roku 2013 tym zavedl 167 PICC katétri. Ty byly pouzivany
prevazné u onkologickych pacientii podstupujicich chemoterapii (90 %). Dale byly
katétry zavedeny u pacientil s téZkymi poruchami krvaceni (6 %) ¢i pro potiebu
parenteralni vyzivy (4 %). Lisova et al. (2015) uvadéji, ze primérnd doba zavedeni

PICC katétru byla 91 dni.
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Béhem doby zavedeni PICC katétru se vyskytly také komplikace. U 4 pacientl se
objevila infekce, u 6 pacientil Zilni trombdza, u 6 pacientl okluze katétru a u 5 pacientti

doslo k povytazeni a nasledné zméné polohy katétru (Lisova et al., 2015).

Pti analyze sebranych dat jsme si stanovili kategorie. U pacientli bylo analyzou
rozhovorti s nimi stanoveno 8 kategorii. U sester bylo analyzou rozhovorii s nimi
stanoveno celkem 11 kategorii. V prvni kategorii u pacientd jsme se zaméfili na
omezeni vykonu béznych dennich ¢innosti zptisobenych PICC katétrem (viz Schéma 1
— Kategorie 1: Omezeni vykonu béznych dennich c¢innosti zplsobenych PICC
katétrem). Dle odpovédi vétSiny pacienti jsme se dozveédéli, ze je zavedeny PICC
zadnym zavaznym zpusobem neomezuje, jen v nckterych piipadech nemohou
vykonévat oblibené Cinnosti, jako je napfiklad plavani v bazénu, ¢i maji doporuceno

zakryvat katétr pred hygienou.

Druhou kategorii jsme nazvali Edukace o komplikacich a jejich prevenci. Zkoumali
jsme, jak jsou pacienti, ktefi maji katétr zavedeny ¢i jimz ma byt teprve zaveden,
informovani oSetiujicim persondlem o komplikacich provazejicich pouzivani a zavadéni
zminénych katétri (viz Schéma 2 — Kategorie 2: Edukace o komplikacich a jejich

prevenci).

Charvat et al. (2016) ve své publikaci uvadéji v souvislosti s pouzivanim a zavadénim
PICC katétri komplikace, jako jsou punkce tepny, poranéni nervl, komplikace
zpusobené technickou chybou pii zavadéni, infekce, uzavér katétru a trombdzu zily
s umisténym PICC katétrem. Dle odpovédi ziskanych od pacientl jsme se ale dozvédéli,
ze personal ve vétSing pripadi zminuje pouze infekéni komplikace a s tim spojenou
nutnost pravidelnych ptfevazii a proplacht katétra. Nékteti pacienti uvadéji, ze dostali
informaci o nutnosti zakryvani katétru pii hygiené, aby nedoslo k namoceni jeho kryti,

a jeden pacient byl poucen, aby byl opatrny a katétr si nevytahl.

Dle Svérakové (2012) je edukacni proces v soucasné dobé povazovan za jeden ze

zéakladnich pilita efektivni 1écby.

Myslim si, Ze informace podavané pacientiim nemusi byt nékdy zcela dostacujici, ale na
druhou stranu je lepSi pacienta nestresovat komplikacemi, které nejsou zcela bézné

a jimz lze velmi snadno piede;jit.
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Dobrou alternativou jsou informacni brozury, které jsou na nckterych pracovistich

dostupné, takze pacienti si mohou v piipad¢ z4jmu informace o celém vykonu doplnit.

Tteti kategorie byla zaméfena na pocity, které pacienti prozivaji pred zavedenim katétru
(viz Schéma 3 — Kategorie 3: Pocity pacientl pied zavedenim PICC katétru). Pacienti
ve velké mife pocitovali ptfed provedenim vykonu strach. Myslim si, ze by se dalo
nepifijemnym pocitim strachu ¢i napéti pred vykonem velmi dobie piedejit vhodnou
edukaci. Pacientovi by mohla byt celd situace objasnéna napiiklad kratkym videem,

takze by mohl ziskat lepsi pfedstavu o tom, co se s nim bude dit.

Dalsi, ¢tvrtd kategorie byla velmi podobnd tfeti kategorii. Zde jsme zkoumali pocity
pacientli po vykonu (viz Schéma 4 — Kategorie 4: Pocity pacientii po zavedeni PICC
katétru). Dozvédéli jsme se, ze velka vétSina se shoduje na tom, ze se citili po vykonu
dobfte nebo citili pocity radosti, ulevy a §tésti. Pouze dva pacienti uvadéji, ze po vykonu

pocitovali bolest koncetiny.

V paté kategorii jsme sledovali miru spokojenosti pacienti s PICC katétrem (viz
Schéma 5 — Kategorie 6: Duvody pro zavedeni PICC katétru). Bylo zjisténo, Ze vSichni
pacienti jsou s PICC katétrem velmi spokojeni. Sestd kategorie byla zaméfena na
divody, pro které byl PICC katétr zaveden. Analyzou rozhovort s pacienty P1-P8 jsme
zjistili, ze nejcastjSimi divody pro zavedeni PICC katétru byla onkologickd l1écba
a stim spojeny Spatny stav zilniho systému. Pacienti uvadéji bud’ pouze jeden ze
zminénych davodi, anebo kombinaci obou. Dalsim diivodem pro zavedeni katétru byla

dlouhodob4 infuzni terapie.

Manasek (2013) uvadi, ze mezi nejcastéjSi indikace pro zavedeni PICC patii
sttednédoba nebo dlouhodoba 1écba ptipravky, které je nutné aplikovat do centralniho
fecisté. Jedna se predeviim o protinadorovou terapii za pouziti cytostatik. Sebelové et
al. (2014) uvadéji, ze dalsi moznosti muze byt téz analgoterapie nebo absence
periferniho zilniho pfistupu u pacienta. V dokumentu vydaném Macmillan Cancer
Support (2017) je uvedeno, ze lze katétry vyuzivat pfi aplikaci krevnich transfuzi
a krevnich derivatli, infuznich piipravki, podavani parenterdlni vyzivy ¢i nutnosti

vyuziti dlouhodobé antibiotické 1éCby.

V kategorii sedmé jsme se dozvédéli, ze PICC katétry jsou pacientim Iékati nabizeny

cilené. S touto kategorii souvisi posledni kategorie, osma, kde jsme zkoumali, jaké dalsi
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moznosti byly pacientim nabidnuty, nez byl vybran PICC (viz Schéma 6 — Kategorie 8:
Nabidka dalSich moznosti). Zjistili jsme, Ze pouze dvéma pacientkdm byla nabidnuta
moznost zavedeni podkozniho portu. Ostatnim pacientim zadna dalSi moznost

nabidnuta nebyla.

Kategorie devata se jiz tyka sester, které maji zkuSenosti s péci o pacienty se
zavedenym PICC katétrem. Zjistovali jsme, zda sestry oSetiujici PICC maji néjaké
specialni vzdelani. VSechny sestry oznacené jako S1-S8 se shodly na tom, ze zadné
specialni vzdelani pro oSetfovani PICC katétru neni nutné. VétSina z nich prosla pouze

proskolenim, kde ziskaly zdkladni informace nutné ke spradvnému oSetiovani katétru.

Myslim si, ze by bylo vhodné investovat ¢as do fadného Skoleni sester, které ptijdou do
styku s pacienty, ktefi maji PICC katétr zavedeny. V soucCasné dobé se takovych
pacientii objevuje stdle vice. Existuji seminafe, které zdravotnicky persondl vybavi
potfebnymi védomostmi, dovednostmi a navyky k vykonu oSetfovatelské péce o PICC

katétry.

V desaté kategorii jsme zjiStovali kompetence pro zavadéni PICC katétri (viz Schéma
7 — Kategorie 10: Kompetence pro zavadéni PICC katétri). Zjistili jsme, ze v CR
mohou PICC katétry zavadét pouze lékafi. Vyjimkou je specidlni tym ve fakultni
nemocnici v Motole, kde v roce 2012 vznikl prvni PICC tym. Dv€ dotazované sestry
dopliuji, Ze na jejich oddéleni mohou sestticky zavadét pouze Midline katétry. Sestra
S1 uvadi, ze na jejich pracovisti vznikl specidlni tym sester, které jsou kompetentni

k zavadéni Midline katétru.

V roce 2017 byly také wvyhlaS8kou ¢&. 391/2017 Sb., upraveny kompetence
zdravotnickych pracovnikl z ptivodni vyhlasky €. 55/2011 Sb.

Ve vyhldsce byly mimo jiné upraveny i kompetence vSeobecné sestry pro oSetfovani
zilnich vstupi. Podle nového znéni mlize vSeobecna sestra hodnotit a oSetfovat centralni
a periferni zilni vstupy, vcetné zajisténi jejich prichodnosti. Zaroven mize zavadet
periferni zilni katetry pacientim starSim 3 let. Zavadéni centralnich Zilnich katétri, tedy

1 PICC, nadale ziistava v Ceské legislativé v kompetencich 1ékare.

S desatou kategorii izce souvisi kategorie jedenacta, ve které jsme zjiStovali zajem
sester o zvySeni kompetenci a moznosti zavadét PICC katétry (viz Schéma 9 —

Kategorie 11: Zajem sester o moznost zavadéni PICC katétrti). Bohuzel vétSina
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dotazovanych sester nemé o tuto moznost sebemensi zajem. Pouze dvé sestry zajem
maji. Sestra S1 prozradila, Ze patii do cévniho tymu sester, které zavadeji zminéné

Midline katétry.

V Ceské republice se mohou vieobecné sestry vzdélavat v oblasti dlouhodobych Zilnich
vstupt, predevsim PICC, na odbornych kurzech a seminafich. Takové odborné kurzy
probihaji napiiklad v Thomayerové nemocnici a mnoha dalSich zdravotnickych
zafizenich (http://www.fnmotol.cz/0o-nas/odborna-verejnost/celozivotni-vzdelavani-

nelekarskych-zdravotnickych/certifikovane-kurzy/#zavpiccamidkat).

Ve dvanacté kapitole jsme se dotazovali sester, jaka kritéria musi pacient spliiovat, aby
mu mohl byt PICC zaveden. Sestry se shoduji na tom, ze pro zavedeni PICC katétru
pacient nemusi spliiovat zadné specialni pozadavky (viz Schéma 10 — Kategorie 12:
Kritéria nutnd pro zavedeni PICC pacientovi). Sestry uvadi, Zze zavedeni katétru indikuje
lékat a jedinym pozadavkem je pouze dostatecna velikost pacientovych zil. Sestra S2
piidava nékolik kritérii, kterd jsou nutna pro indikaci PICC katétru. , Spatny Zilni

pristup, okluze systému, malnutrice, obezita, u nas vede Spatny Zilni pristup.

v

Manasek (2013) uvadi, ze mezi nejcastéjsi indikace pro zavedeni PICC katétru patii
sttednédoba nebo dlouhodoba 1écba ptipravky, které je nutné aplikovat do centralniho
fecisté. Jedna se predeviim o protinadorovou terapii za pouziti cytostatik. Sebelové et
al. (2014) uvadéji, ze dalsi moznosti muze byt téz analgoterapie nebo absence

periferniho Zilniho pfistupu u pacienta a jiné.

Ve tfinacté kapitole jsme se zajimali o to, s jakymi nejcastéjSimi komplikacemi se sestry
setkaly béhem zavadéni PICC katétru (viz Schéma 11 — Kategorie 13: Nejcastéjsi
komplikace pti zavadéni PICC katétru). Sestry S1, S3, S5 a S7 oznacily jako nejcastéjsi
komplikaci, se kterou se setkaly, nemozZnost zavedeni katétru. Sestry S2, S6 a S8
uvadéji, ze se zatim szadnymi komplikacemi v pribéhu vykonu nesetkaly. Dale

uvadéji, ze se setkaly spise s komplikacemi po zavedeni katétru.
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Odpovéd’ sestry S2 zni. ,, Behem zavadeni jsem se zatim s nicim nesetkala. Nejcastéji se
setkavame s komplikacemi po zavedeni, jako je tromboza, flebitis, zanéty, vyrazka
a nepriichodnost. “ Sestra S6 uvadi, ze se setkala pouze s komplikacemi po zavedeni
katétru. ,, Behem zavadeni jsem se zatim s nicim nesetkala. Nejcasteji se setkavame

‘

s komplikacemi po zavedeni. *

Sebelova et al. (2014) udava jako komplikace vyskytujici se u PICC katétri napiiklad
trombozu, krvaceni, infekci, punkci tepny, perforaci a obturaci katétru, nemoznost
zavedeni katétru, samovolné povytazeni a spontanni vytazeni PICC. Charvat et al.
(2016) udava, ze punkce tepny neni velmi castd, jelikoz se pii vykonu pouziva

ultrazvukova navigace.

Ve Ctrnacté kategorii bylo zkouméno, k jakym tucelim je PICC katétr na oddélenich
nejcastéji pouzivan (viz Schéma 12 — Kategorie 14: Nejcastéjsi vyuziti PICC katétru
u pacienta). VSechny dotazované sestry (S1-S8) se ve svych odpovédich shoduji. Sestry
uvadéji, ze nejcastéji PICC katétr vyuzivaji pro aplikaci chemoterapie, 1¢ki, vyzivy,
k infuzim a transfuzim. Katétr také velmi Casto pouzivaji k odbérim krve. Pro ukazku
jsou zde uvedeny odpovédi sester oznaCenych jako S1 a S2. Odpovéd sestry Slna
otazku, k jakym tucelim PICC katétr pouzivaji, zni. ,,Podavini chemoterapie,
parenteralni vyzivy, transfuzi, odbery a jiné. Odpovéd sestry S2 se vyrazné shoduje
s ptredeslou odpovédi. ,, Pouzivame je k aplikacim léku, chemoterapii, infuzim, vyzive,
odbérim a tak.” V porovnani s literaturou se PICC vyuzivd ve vSech zminénych
oblastech. Mandasek (2013) uvadi, Ze mezi nejcastéjsi indikace pro zavedeni PICC patii
sttednédoba nebo dlouhodoba 1écba ptipravky, které je nutné aplikovat do centralniho
feciste. Jedna se predevim o protinadorovou terapii za pouZiti cytostatik. Sebelova et
al. (2014) uvadgji, ze dalSi moznosti mlze byt téz analgoterapie nebo absence
periferniho zilniho pfistupu u pacienta. V dokumentu vydaném Macmillan Cancer
Support (2017) je uvedeno, ze lze katétry vyuzivat pii aplikaci krevnich transfuzi
a krevnich derivatd, infuznich pfipravki, podavani parenteralni vyzivy ¢i nutnosti

vyuziti dlouhodob¢ antibiotické 1écby.

V patnacté¢ kategorii jsme zkoumali, jaka preventivni opatieni sestry provadéji, aby
u pacientll se zavedenym PICC katétrem nedo$lo ke vzniku infekce. Odpovédi vSech

dotazovanych sester jsou téz témét identické.
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Bylo zjisténo, Ze na vSech oddélenich sestry pravidelné katétry prevazuji a proplachuji.

Jediné, co se lisi, je druh pouzivaného materialu a frekvence proplacht.

V Sestnacté kategorii jsme zkoumali, jak sestry provadi oSetfovatelskou péci o PICC
katétr. Na otdzku, jak sestry oSetiuji zavedeny PICC katétr, sestra oznacend jako S1
odpovédéla. ,,Aseptické oSetieni mista vpichu 2% chlorhexidinem, ponechani do
zaschnuti, oSetieni sterilni securou, aplikace Tegadermu s CHG, vyména koncovek.
Velmi podobnou odpovéd’ uvedla také sestra S5. ,, Asepticke oSetreni mista vpichu 2%
chlorhexidinem, po zaschnuti nalepeni Tegadermu s CHG.* Sestra S2 uvadi, ze na
jejich oddéleni katétry neptevazuji. ,,Prevazy u nds nedelame, jen odezinfikujeme

‘

a proplachneme s heparinovou zatkou.* Sestra S3 uvadi, Ze katétr pravidelné
proplachuji kazdych 10 dni. ,, Pravidelné prevazujeme a proplachujeme metodou
start/stop kazdych 10 dni.* S touto odpovédi se shoduje i odpoveéd’ sestry S7. Sestra S4
uvadi, ze kpéci o PICC pouzivaji sterilni Ctverce a dezinfekci. ,, Dezinfikujeme,
pouzivame Braunol nebo Inadine. Potom prilozime sterilni ctverce a zalepime
naplasti.“ Sestra S8 udava shodnou odpovéd. ,, Dezinfikujeme, pouzivame Braunol.

“«

Potom prilozime sterilni ctverce a zalepime naplasti.

Sebelova et al. (2014) udava, Ze misto vstupu katétru musi byt dostatené
dezinfikovano. Je vhodné zvolit takovou dezinfekci, ktera neposkozuje samotny katétr.
Za vyhovujici dezinfekéni roztok l1ze oznacit 2% vodny roztok chlorhexidinu. Je mozZné
pouzit také dezinfekci obsahujici jod. Zde je nutné pfedem zjistit, zda pacient netrpi

alergii.

Lisova et al. (2013) uvadi, ze ptevazy katétru je vhodné provadet po 48 hodinach a také
podle potieby. Po kazdém ptevazu je doporuceno kryt pazi, ve které je zaveden PICC,
prubanem. Pii hygien¢ a sprchovani je doporucené piekryt katétr nepromokavym

materidlem. V ptipad¢, ze dojde k namoceni obvazu, je nutné cely obvaz vymeénit.

V ptipadé, ze je pouzito kryti Tegaderm s CHG, staci katétr prevazovat ptiblizné 1x za

7 dni (Charvat et al., 2016).

V sedmnécté kategorii jsme se zajimali o to, jaky materidl nejcastéji pouZzivaji pii
prevazech PICC katétru. Sestry oznacené jako S1, S3, S5, S6 a S7 uvadéji jako
nejcastéji pouzivany pievazovy material Tegaderm CHG nebo Tegaderm. Sestry S4

a S8 pouzivaji sterilni ¢tverce, ndplast a dezinfekci. Sestra S2 udava, ze na odd¢leni
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katétry neptevazuji. ,,U nas PICC oSetiuje jenom metabolicka jednotka. Co vim, tak
pouzivaji Tegaderm a specialni zatku. U nas je pouze odezinfikujeme a proplachneme.
Sestra S5 udava, ze pouzivaji Tegaderm CHG a obinadlo. ,, Pouzivame pouze Tegaderm
CHG, ale po zavedeni katétr ovazeme na par dni obinadlem. *“ Sestry S4 a S8 pouzivaji

sterilni Ctverce. ,, Dezinfekce — Braunol, Inadine, sterilni ctverce a naplast. *

Dle Charvéta et al. (2016) volime novy obvaz podle stavu mista vpichu. Pokud je misto
vstupu suché a neprosakuje, je mozné pouzit Tegaderm CHG. Tato folie je opatfena
gelovym ¢tvercem s chlorhexidin glukonatem. Pokud misto vpichu prosakuje ¢i krvéaci,
je vhodné pouzit Excilon — nastfizeny ¢tverec z netkané textilie napustény antiseptickou

latkou zvanou polyhexametylen biquanid. Tento druh kryti je nutné kryt folii.

V osmnacté kategorii jsme zkoumali, jak Casto a jakym zplsobem sestry proplachuji
PICC katétr. Vétsina sester se shodla na technice Start — Stop nebo Push- Pause. Na
nékterych oddélenich se katétry proplachuji jedenkrat za tyden, jedenkradt mési¢né
s heparinovou zatkou, kazdych deset dni nebo kazdé dvé hodiny. Rozdily
v proplachovani katétri jsou dany tim, zda jsou katétry pouzivany, ¢i nikoli. Sestry S1
a S8 na otazku, jak Casto a jakou metodou katétry proplachuji, uvedly. ,, Push pause
technikou, minimalné jednou za tyden pri prevazu.* , Push pause technikou, kazdy
tyden. ““ Sestry S3, S5, S6 a S7 uvadéji, ze pro proplach katétru pouzivaji techniku Start-
Stop. Odpovéd’ sestry S7 zni. ,,Kazdych 10 dni, narazové metodou start-stop.“ Sestra
S6 uvadi velmi podobnou odpovéd. ,, Proplachujeme metodou Start — Stop pred a po

poucziti katétru.

Sestra oznacend jako S4 uvadi zcela odlisSnou odpovéd.. ,, Neoficidlné neproplachujeme,

protoze se tu léky podavaji tak casto, Ze to neni potieba, oficialné kazdé 2 hodiny. *

Charvat et al. (2016) uvadi, ze dalsi oSetfovatelskou povinnosti je dostatecny
a pravidelny proplach katétru. Timto vykonem je zabezpecena funk¢nost a prichodnost.
K proplachu je nejcastéji pouzivan Cisty fyziologicky roztok. Nejdulezitéjsi je spravna
technika proplachovani. Jednd se o techniku takzvanou start-stop. Spociva
v pferusované aplikaci roztoku, kdy se vytvaii turbulentni proudy uvolfiujici mozné

nanosy 1€k ¢i krevnich transfuzi uvnitt katétru.

Mikocziova (2018) uvadi, Ze se proplach provadi vzdy pted aplikaci 1é¢iv a po ni a mezi

bolusové podavanymi Iéky jako prevence inkompatibility Iékti. Pokud se PICC
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pravidelné¢ nepouziva, proplach se provadi technikou START-STOP 10 ml

fyziologického roztoku 1x za 7 dni.

V posledni, devatenacté kategorii jsme zkoumali, jakym zplsobem a o ¢em sestry
edukuji pacienta, kterému ma byt PICC katétr zaveden (viz Schéma 13 —Kategorie 19:
Edukace pacienta s PICC katétrem). Sestry oznacené jako S1, S5 a S6 uvedly, Ze
pacienta edukuji ustn¢ a dale ze mu predaji informace v pisemné podobé. Sestra S1
uvadi. ,, Ustné + pacient dostava priikaz, kde je vse dikladné popsdano.* Sestra S5
uvadi, ze pacienty edukuji Gstné a ze dale jim pfedaji informace v podobé brozury.
., Pacienta poucime ustne. Kazdy pacient u nas dale dostane pritkaz a broZuru, kde je
v§echno popsano a vysvetleno. A taky dostane k podepsani informovany souhlas.
Sestra S2 pacienta edukuje o celkovém postupu vykonu. ,,Mdte Spatny zilni systém,
proto vam bude zaveden centralni katétr, nejcastéji do pazni, basilické Zily, na salku
v lokalni anestezii, poté budete u nas 2 hodiny a pak zkontrolujme rentgenem, jestli se

I3

katétr zavedl spravne. *

Edukacni ¢innost hraje v oSetfovatelstvi dilezitou roli. Sestry ptedstavuji prvni linii
péce o pacienty. Jsou prvni kontaktni osobou v komunikaci mezi lékafem a pacientem.
Edukacni proces je tedy v soucasné dobé povazovan za jeden ze zdkladnich pilitt
efektivni 1é¢by. Rada otazek a problémi souvisejicich s nemoci je vétSinou dana

nedostateCnymi védomostmi pacienta (Svérakova, 2012).

Na zéklad¢ srovnani vysledkt s literaturou je ziejmé, ze zkuSenosti pacientl 1 sester
jsou na velmi dobré urovni. Myslim, ze tyto vysledky mohou pomoci v budoucnu
zdokonalit a sjednotit péci o tuto skupinu pacientli a rozSifit i mozZnosti uzivani

samotnych PICC katétri.
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7 Zavér

V nasi préci jsme se zaméftili na PICC katétry a jejich vyuziti ve zdravotni péci. Jelikoz
se dlouhodobé cévni vstupy staly nezbytnou soucésti péce o celé skupiny pacientl,
muzeme se s pacienty, kteti maji PICC katétr zavedeny, bézn¢ setkat na kterémkoliv
nemocni¢nim odd¢leni. Je tedy velmi dilezité védet, jakou oSetfovatelskou péci pacient

s timto katétrem potiebuje.

Stanovili jsme si nékolik cilti. Prvnim cilem bylo zjistit zkuSenosti zdravotnického
personalu s PICC katétrem. Druhym cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce
o pacienty s PICC katétrem na vybranych oddélenich (onkologie, JIP). A tfetim cilem
bylo zjistit zkuSenosti pacientd se zavedenym PICC katétrem. K uskute¢néni cilii nasi
prace byly stanoveny vyzkumné otdzky: ,Jaké jsou zkuSenosti zdravotnického
personalu s PICC katétrem? Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty s PICC
katétrem na vybranych oddé¢lenich (onkologie, JIP)? Jaké maji pacienti zkuSenosti se

zavedenym PICC katétrem?*

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, ze zkuSenosti zdravotnického persondlu se
v riznych nemocni¢nich zafizenich lisi. Bylo zjiSténo, ze zadna z dotazovanych sester
nema specialni kurz nebo vzdélani pro oSetfovani PICC katétrii. Pouze tii dotazované
sestry prosly proskolenim, kde ziskaly zakladni informace nutné pro spravné oSetfeni
katétru. Dale je znamo, Ze v CR mohou PICC zavadst pouze 1ékafi, oviem v nékterych
nemocnicich existuji specidlni cévni tymy, kde mohou sestry zavadét Midline katétry.
Tyto sestry doufaji, ze v budoucnu budou moci PICC zavadét i ony. Za nejCastéjsi
komplikaci provazejici zavadéni katétrii byla sestrami oznacena nemoznost zavedeni
celé jeho délky. Bylo zjisténo, ze PICC jsou nejCastéji vyuzivany za ucelem aplikace
chemoterapie, 1¢kt, infuzi ¢i parenterdlni vyzivy. Specifika oSetfovatelské péce se téz
mirné 1i§i, a to naptiklad v intervalech proplacht katétri, pouzivaného pievazového

materidlu ¢i v mnozstvi a form¢ informaci sdélovanych pacienttim.

Zkusenosti pacienti s PICC katétry se zdaji byt velmi dobré. Pacienti jsou se
zminénymi katétry spokojeni a jejich 1écba je vysoce komfortni. Katétry pacienty
zadnym zavaznym zplusobem neomezuji. Jediné omezeni, které bylo zjisténo, je
nemoznost navstévy bazénu a ochrana katétru ptfed vlhkosti. Pacienti jsou nejCastéji

edukovani slovni formou — o nutnosti provadéni pravidelnych pievazi a proplachovani
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katétru. Dale jim jsou podavany informace o nutnosti chranit katétr pred vlhkosti ¢i
zvySené opatrnosti pii manipulaci s PICC. Mezi nejcastéjsi divody inzerce katétru byly

uvedeny chemoterapie a Spatny stav zilniho feciste.

Autor prace pouzije vysledky empirické ¢asti pro sviij vlastni profesni rozvoj a bude se
snazit o jejich Sifeni a realizaci v praxi. Vysledky vyzkumu mohou slouzit jako podklad
pro zdokonaleni a sjednoceni jiz tak dobré urovné péce o pacienty se zavedenym PICC
katétrem. DalSim pfinosem této prace je 1 samotny pohled pacienti na tuto
problematiku. Je velmi diilezité¢ znat nazory a postiehy lidi, ktefi si tuto metodu 1éCby
vyzkouseli a maji sni vlastni zkuSenost. Tento pohled z druhé strany nas miize

upozornit i na sebemensi nedostatky, které nejsou na prvni pohled viditelné.
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Priloha 1: Soubor otazek Kk polostrukturovanému rozhovoru se

sestrami

1. Jaké vzdélani/kurz sestra potiebuje proto, aby mohla osetfovat PICC katétr?

2. Zavéadéji u vas PICC katétry pouze lékafi, nebo maji moznost PICC zavadét

1 vySkolen¢ sestry?
3. Mc¢l/a byste zajem o to, abyste katétry mohl/a zavadét i Vy?
4. Jaka kritéria musi pacient spliiovat, aby mu mohl byt PICC zaveden?
5. S jakymi nejcastéjSimi komplikacemi jste se setkal/a pti zavadéni katétru?
6. K jakym ucelim PICC katétr pouzivate?

7. Jaka opatfeni provadite u pacientli se zavedenym katétrem pro zabranéni vzniku

infekce?
8. Popiste, jak oSetiujete zavedeny PICC katétr.
9. Jaky druh kryciho materialu nejcastéji pouzivate pii prevazech PICC katétru?
10. Jak casto a jakym zpiisobem proplachujete PICC?
11. Jak poucite pacienta, kterému ma byt PICC katétr zaveden?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Priloha 2: Soubor otazek k polostrukturovanému rozhovoru s pacienty

1. Jak dlouho mate katétr zavedeny?
2. 'V jakych béznych ¢innostech Vas katétr omezuje? A jak?

3. Jak Vas personal poucil o komplikacich, které mohou vzniknout? A o jejich

prevenci?
4. Jaké pocity jste mél/a pfed zavedenim katétru?
5. Jak jste se citil/a po zavedeni katétru?
6. Jak jste spokojeny/a s timto katétrem?
7. Z jakého divodu Vam byl PICC zaveden?
8. Proc jste se rozhodl/a pro PICC katétr?
9. Jaké dalsi zpisoby aplikace chemoterapie Vam byly nabidnuty?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Seznam zKkratek

CT pocita¢ova tomografie

CR Ceska republika

CHG chlorhexidin glukonat

JIP jednotka intenzivni péce

PICC periferné zavedeny centralni zilni katetrkatétr
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