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ABSTRAKT

Bakalatské prace se zabyva problematikou PICC katetru, se zaméfenim na znalosti sester,
jejich zdjmem o ziskani novych znalosti a dovednosti v této oblasti. Vyzkumné Setieni bylo
realizovdno formou dotaznikového Setfeni na Kardiochirurgické, Interni a Hemato-
onkologické klinice. V teoretické ¢asti prace jsou popsany jednotlivé druhy perifernich a
centralnich zilnich katetri. PICC katetr je popsdn podrobné, se zaméfenim na
oSetrovatelskou péci o pacienta s timto zilnim vstupem. V praktické Casti je popsan pribeh
vyzkumu, jeho analyza a vysledky. Vystupnim materidlem je edukac¢ni letdk pro vSeobecné

sestry.

Klicova slova: PICC katetr, zavedeni, pacient, vSeobecna sestra, vzdélani

ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the issue of PICC catheter, focusing on the knowledge of
nurses, and their interest in gaining new knowledge and skills in this area. The research
was carried out in the form of a questionnaire survey at the Cardiac Surgery, Internal
Medicine and Hemato-Oncology Clinics. The theoretical part describes the various types
of peripheral and central venous catheters. The PICC catheter is described in detail,
focusing on the nursing care of a patient with this venous access. In the practical part is
described the course of research, its analysis and results. The output material is an

educational leaflet for general nurses.

Keywords: PICC catheter, insertion, patient, general nurse, education
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UVOD

Tématem bakalafské prace jsou zilni vstupy, konkrétné PICC Kkatetr, tedy periferné
zavedeny centralni katetr. Téma jsem si vybrala z divodu jeho aktuélnosti. V poslednich
letech stale pfibyva pacientl, kterym je tento typ centralniho Zilniho vstupu indikovan.
Jednd se zejména o pacienty, ktefi trpi onkologickym onemocnénim. Velkou vyhodu
zavedeni PICC Ize vidét v tom, ze pacientovi miize byt katetr ponechdn i v domacim

prostiedi. Katetr pacienta vyznamné neomezuje a péce neni zvlast’ narocna.

Zaméfeni prace na informovanost sester o PICC katetru bylo zvoleno z divodu
skutecnosti, Ze se sestry s pacienty s timto zilnim vstupem setkavaji ¢im dal Cast&ji. Diive
byla péce o pacienta s centrdlnim Zzilnim katetrem specifikem jednotek intenzivni péce.
Dnes tomu takto neni a je béznou praxi, Ze se sestra s pacienty s timto Zilnim vstupem
setkd 1 na standardnim oddéleni. S timto musi vSeobecnd sestra pocitat, jelikoz ma
v kompetencich jeho oSetfovani. VSeobecna sestra by méla byt s problematikou centralnich
zilnich vstupt dostatecné seznamena a erudovana. Je velmi dulezité, aby nejen znala, ale 1
dodrzovala spravné postupy pii manipulaci stimto invazivnim vstupem. Dodrzovanim
spravnych postupll piedchazi komplikacim, které by pacienta mohly poskodit a tim

prodlouzit jeho hospitalizaci a naslednou rekonvalescenci.

Pted psanim prace byly stanoveny tii cile. Prvnim je zjistit informovanost vSeobecnych
sester o péCi o pacienty se zavedenym PICC katetrem. Druhym cilem je zjistit zdjem
vSeobecnych sester o vzdélavani s tematikou zilnich vstupd, se zaméfenim na péci
opacienty s PICC katetrem. Poslednim cilem je vytvofeni eduka¢niho letdku pro
vSeobecné sestry. Piinosem prace by meélo byt zjiSténi, zda jsou sestry dostatecné
informovéany o oSetfovani pacienta s PICC a manipulaci s timto zilnim vstupem, které

oblasti jim délaji problém a jaky je zdjem sester o dalsi vzdélavani v této oblasti.

Uvodu teoretické ¢asti prace se bude zabyvat historii Zilnich vstupt, anatomii srdce a cév.
Dale bude vénovana pozornost jednotlivym perifernim a centralnim zilnim katetrim, bude
uveden jejich popis, indikace a kontraindikace zavedeni. Poté se bude detailné rozebirat
PICC katetr. Popisovan bude materidl, ze kterého je katetr vyroben, indikace,
kontraindikace k zavedeni a mozné komplikace, které se u pacienta se zavedenym PICC
mohou vyskytnout a néasledné bude pozornost vénovana oSetfovatelské péci o pacienta.
Soucasti této pasaze bude piiprava pacienta k zavedeni, ptiprava pomitcek k zavedeni

a samotné zavadeéni. Déle bude popsan pribéh ptevazu, proplach, odbéry krve z PICC
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a edukace pacienta. Konec teoretické ¢asti se bude zabyvat PICC tymy a tim, jaké sluzby
poskytuji. Dtlezitou soucasti je vzdélavani sester, jejich kompetence pii zavadéni
a oSetfovani zilnich vstup. Vyzkumna C¢ést probihala technikou dotaznikového Setieni.

Otéazky v dotazniku budou zaméteny na splnéni cil bakalarské prace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZILNI KANYLACE

1.1 Historie zilni kanylace

Historie zilni kanylace sah4 dle dostupnych informaci do 17. stoleti. Sir Christopher Wren
byl prvni védec, ktery provedl Zilni kanylaci u zvifat. V roce 1665 popsal experiment
provedeny na nékolika psech, kterym pomoci vlastnoru¢né sestavené¢ho infuzniho zatizeni
vpravoval do krevniho fecisté rtizné druhy latek. Prvni kanylaci centradlniho Zzilniho
systému provedl Sheppard Stephen Hales. V roce 1733 zavedl klisné tenky sklenény katetr
do jugularni Zzily (Pittiruti, Capozzoli, 2018, s. 1-2).

Werner Forssmann z Eberswaldu v roce 1929 popsal pokus, pfi kterém si zavedl gumovou
hadic¢ku do zily v loketni jamce. Tato hadicka vedla az do pravé srde¢ni siné. Pti zavadéni
kontroloval polohu katetru rentgenem. Za zavedeni katetru do srdce dostal Werner
Forssmann Nobelovu cenu v oboru mediciny (Charvat et al., 2016, s. 17-18). Metodu
zavadéni centralniho zilniho katetru zdokonalil francouzsky 1ékai Robert Aubaniac. V roce

1952 provedl u pacienta prvni kanylaci podklickové Zily (Vytejckova et al., 2015, s. 90).

V roce 1953 radiolog Sven Ivar Seldinger vynalezl metodu zavedeni katetru po vodici,
ktery byl luminizovan ptes punk¢ni jehlu. Tato metoda dostala nazev po svém vynalezci
Seldingerova. Punkce Zily pod ultrazvukovou kontrolou byla poprvé popsana v roce 1984

(Charvat et al., 2016, s. 19; Pittiruti, Capozzoli, 2018, s. 94-95).

PICC katetry jsou zavadény od 40. let 20. stoleti. Do 70. let ovSem jen s omezenym
vyuzitim. Od 70. let se zacaly pouzivat pro poddni parenteralni vyzivy piedevsSim jako
alternativa k netunelizovanym centralnim Zilnim katetrim. Jako material k vyrobé PICC
katetri byl v téchto letech zvolen polyethylen, se kterym vSak byly spojeny casté
komplikace. Jednalo se piedev§im o tromboflebitidy a katetrové sepse. S pouzitim
kvalitnéj§iho materidlu a vyuzitim ultrazvuku pii zavadéni se PICC katetr stal u pacientt
populéarnim. Oblibili si ho i pacienti, kterym byl ponechdn do domaciho prostiedi. Diky
vyuziti ultrazvuku se stalo zavadéni snazsi, proto doslo i k eliminaci komplikaci spojenych

s inzerci PICC (Sandrucci, Mussa et al., 2014, s. V).
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1.2 Anatomie a fyziologie

1.2.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ kuzelovitého tvaru. Vazi 250-390 grami. Jeho hmotnost je
zavisla na mnozstvi srde¢ni svaloviny, subperikardidlniho tuku a v neposledni fadé na
télesné konstituci daného c¢loveéka. Ulozeno je ve stiedni ¢asti hrudniku v osrde¢niku
(perikardu). Srde¢ni sténa se dale skldda z endokardu, myokardu a epikardu. Na boc¢ni
stény osrdecniku ptiléha prava a leva plice. Plice jsou od osrdecniku oddéleny pohrudnici.
Z ptedni strany srdce zasahuje ke sterndlni kosti. Srdce se skladd z pravé siné (atrium
dextrum) a pravé komory (ventriculus dexter), levé sin€ (atrium sinistrum) a levé komory
(ventriculus sinister). Srde¢ni komory piechéazeji v srde¢ni hrot (apex cordis), ten zasahuje

do 5. mezizebii (Nanka, Eliskova, 2019, s. 91; Cihak, 2016, s. 7).

Prava sifi — do pravé sin¢ usti horni dutd Zila (vena cava superior) a dolni duté Zila (vena
cava inferior). Pod ustim dolni duté zily se nachédzi hlavni sbérnd zila, kterd Gsti do pravé
sin€ a odvadi krev ze srdecni stény. Mezi pravou sini a pravou komorou se nachazi trojcipa

chlopen (valva tricuspidalis) (Narika, ElisSkova, 2019, s. 91-94).

Prava komora — do pravé komory proudi krev z pravé siné, kterou dale komora vypuzuje
do plic. V plicich se krev okyslicuje a putuje do levé sin¢€ plicnimi zilami (Fiala et al.,
2015, s. 76).

Leva siih — m& mens$i objem, nez prava sin. Do levé siné usti v jeji zadni ¢asti Ctyfi
pulmonalni zily. Dvé pravé (venae pulmonales dextrae) a dvé levé (venae pulmonales

sinistrae). Mezi levou sini a levou komorou se nachdzi dvojcipd chlopenn (valva

bicuspidalis/mitralis) (Narika, EliSkova, 2019, s. 93).

Leva komora — oproti pravé komore ma silngjsi svalovinu, je uzsi a delsi (Cihak, 2016,
s.20). Do levé komory proudi okyslicend krev zlevé siné. Poté krev proudi do

systémového ob¢hu a do srdce se vraci horni a dolni dutou zilou (Fiala et al., 2015, s. 76).

1.2.2 Kavoatrialni junkce

Kavoatrialni junkce (dale CAJ) se nachazi v oblasti prechodu horni duté Zily v pravou sin.
CAJ je povazovana za idedlni misto, kde by m¢l centralni Zilni katetr mit vyusténi a je
nejvhodnéjsim mistem pro aplikaci roztokii s jakoukoliv hodnotou pH a osmolaritou diky

dostate¢nému proudéni krve (2 I/min u dospé€lého ¢loveka) (Doporuceni SPPK, 2016, s. 2).
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Umisténi Spicky katetru mimo CAJ je spojeno s vyS§im rizikem vzniku trombotickych
komplikaci (Baldinelli et al., 2015, s. 395). .,V pripadé mélkého zavedeni do mist
s turbulentnim proudeénim v horni tietiné horni duté Zily je Cetnost Zilni trombozy az 45 %,
vdolni tretiné horni duté Zily, kde je laminarni proudeni, je riziko daleko mensi, okolo

5% (K¥izové et al., 2014, s. 76).

Pro kontrolu spravného zavedeni katetru do této oblasti se pouzivaji zobrazovaci metody,
napfiklad rentgen hrudniku a ultrazvuk. Lze vyuzit i EKG navigaci, kde zavadéjici na
monitoru sleduje zmény intrakardidlniho EKG (Ptiloha VI). CAJ Ize také spolehlivé urcit

jicnovou echokardiografii (Baldinelli et al., 2015, s. 395).

1.2.3 Krevni obéh

Krevni obéh se déli na velky, zvany systémovy, jehoz pumpou je leva srdecni komora,
amaly, zvany plicni, jehoz pumpou je prava srdecni komora. Krev je télem rozvadéna
pomoci velkych a mensich arterii, arteriol, kapilar a zil (Mourek, 2012, s. 44—45). Srde¢ni
vydej dospélého Eloveka Cini 5 1/min (Grosklags, 2015, s. 11).

1.2.4 Anatomie zil

Zilni sténa je tvofena tfemi vrstvami: tunica intima, tunica media a tunica adventitia. Zily
maji ve velké vétSin€ bud’ parové, nebo neparové chlopné, které vedou krev smérem
k srdci. Chlopent nema naptiklad horni a dolni dutd zila. Zily vétSinou vedou spolu

s arteriemi (Narnka, Eliskova, 2019, s. 87).

1.2.5 Zily HKK nejéastéji vyuZivané k zavedeni PICC katetru

Naprosta vétSina PICC katetri je zavedena do Zzil hornich koncetin (Sandrucci, Mussa

etal., 2014, s. 53).

Vena basilica
Tato zila probiha podé¢l vnitini strany paZze. Jelikoz je povrchova, mizeme ji pomérné
snadno identifikovat. Jeji primér byva obvykle 4—6 mm, v extrémnich piipadech mize mit

pramér az 10 mm (Sandrucci, Mussa et al., 2014, s. 55).

Venae brachiales
Brachidlni Zily patfi mezi druhé nejcastéji kanylované zily. Nachéazeji se v blizkosti
brachiélni tepny a brachidlniho nervu, proto zavadéjici pii inzerci do téchto zil musi dbat

zvysené opatrnosti (Pittiruti, Capozzoli, 2018, s. 23). Pii nechténém zavedeni jehly do
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nervu muze dojit k silnym bolestem, parestézii a poskozeni nervu (Sandrucci, Mussa et al.,

2014, 5. 56).

Vena cephalica

Tato Zila je nejméné pouzivana pro kanylaci PICC (Pittiruti, Capozzoli, 2018, s. 25). Vede
na bocni strané paze, v priméru miva asi 3—4 mm a proto je pro zavedeni PICC nejméné
vhodna (Sandrucci, Mussa et al., 2014, s. 56). Vhodna miize byt pro pacienty, ktefi
pouzivaji podpazni berle a pro obézni pacienty, ale jeji kanylace je spojena s vySSim

rizikem trombdzy (Grosklags, 2015, s. 7).

1.3 Zilni vstupy

Invazivni zilni vstup je instrument, ktery proniké skrz k0izi do zilniho systému. Nejcastéji
jsou zavedeny z terapeutickych divoda (aplikace 1éCiv), nebo divodu diagnostickych
(sledovani centralniho zilniho tlaku, odbéry krve). Invazivni vstup miize byt velmi dobrym
pomocnikem pii poskytovani péce pacientim, jestlize je zaveden v jasnych indikacich
apokud je o né& spravné pecCovano. Sestra se s zilnim vstupem setkdva bézné na

standardnim oddéleni, popiipadé i v domacim prostiedi (Vytejckova et al., 2015, s. 76).

Zilni vstupy rozdélujeme dle polohy jejich konce na periferni Zilni katetry a centralni Zilni
katetry. Podle délky zavedeni na kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé. Dalsi rozdéleni je
na tunelizované, netunelizované a na katetry se specialni antimikrobialni upravou (Pittiruti,

Capozzoli, 2018, s. 30).

1.3.1 Periferni Zilni katetr

Periferni Zilni katetr (dale PZK) je plastova kanyla zavedena pomoci kovového mandrénu
do periferniho Zilniho fecisté. Po odstranéni mandrénu zlstane v zile jen plastova kanyla
(Vytejckova et al., 2015, s. 77). Pojem periferni Zila pfedstavuje povrchové zily nejcastéji
na hornich koncetinach. V praxi se bézn¢ setkdvame s kanylaci zil na hibetu ruky,
predlokti (v. cephalica, v. basilica), v loketni jamce (v. mediana cubiti) (Zadak, 2008,

5. 239-240).

PZK je velmi &asto pouzivany Zilni piistup pro infuzni terapii, podavani léki, krevnich
ptipravki, krevnich derivath a popiipadé i kontrastnich latek intravenézné. Jeho zavedeni
je technicky pomémé jednoduché. PZK je pacientovi zaveden v piipads, kdy se
piedpoklada, Ze doba zavedeni nebude piesahovat jeden tyden. PZK zavadime, pokud je

ptistup k povrchovym zildm na horni koncetin€ vyhovujici a léky, které budeme pacientovi
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podavat, budou mit pH 5-9 a jejich osmolalita nebude piesahovat 600 mosm/l. Do PZK by
nem¢ly byt aplikovany drazdivé léky (iritanty) a vezikanty (léky nebo roztoky, které

ptsobi nekrdzu pii paravenozni aplikaci) (Sedlafova et al., 2017, s. 94).

Ponechani PZK pacientiim pro domadci terapii neni doporuceno z diavodu rizika vzniku

infek¢nich, trombotickych, okluzivnich a mechanickych komplikaci.

Pouzivaji se kanyly s jehlou v riznych velikostech od 24 G do 14 G. Kanyly byvaji
teflonové, silikonové nebo polyuretanové (Doporuceni SPPK, 2016, s. 3-5). Zkratka G
znamend Gauge. Napiiklad jehla 14 G ma vnitini primér 1,6 mm, jehla 20 G méa vnitini

pramér 0,6 mm (Charvat et al., 2016, s. 34).

Spoleénost pro porty a permanentni katetry (SPPK) doporutuje pii zavadéni PZK
dodrzovat nékteré zasady. Jde o spravny vybér zily dostatecného kalibru a na stabilnim
misté a také vybér velikosti kanyly, ktery bude vyhovujici k dané zile (Doporuceni SPPK,
2016, s. 7).

Kanyla nesmi uzavfit vnitini prisvit cévy. Cim je zvolena kanyla uzsi a kratsi v Zile $ir§iho
prusvitu, tim je pfevedeni 1é¢iva do organismu pacienta rychlejsi (Vytejckova et al., 2015,
s. 80). Pokud je to mozné, k zavedeni preferujeme pacientovu nedominantni koncetinu

(Vytejckova et al., 2015, s. 82).

Pted zavedenim si pfipravime injekéni stiikacku naplnénou 10 ml fyziologického roztoku,
spojovaci hadicku, bezjehlovou spojku, kanylu, sterilni tampony, nesterilni rukavice,
dezinfekci, naplast, sterilni kryti a Skrtidlo (Vytejckova et al., 2015, s. 78; Zadak, 2008,
s. 240).

Kanylu zavadime po dezinfekci rukou a nésledném nasazeni nesterilnich rukavic. Po
vybéru vhodné Zily zaSkrtime koncetinu Skrtidlem nad predpokladdanym mistem vpichu.
Dal$im krokem je dikladnd koZni antisepse mista vpichu roztokem 2% chlorhexidinu
v 70% alkoholu, ktery po aplikaci na kizi nechame fadné zaschnout (Doporuceni SPPK,
2016, s. 7; Zadak, 2008, s. 240). Proplachnutou kanylu fyziologickym roztokem zavadime
pod uhlem 30 stupnd. Jestlize je Zzila ulozena hloubéji, tthel tomu pfizplisobime

(Vytejckova et al., 2015, s. 82).

Kanylu po zavedeni steriln¢ piekryjeme. Uptednostiiovano je transparentni adhezni
polopropustné kryti (Doporuceni SPPK, 2016, s. 7). V ptipadé jeho poskozeni provedeme

ptevaz ihned. Kryti je nutné vymeénit i tehdy, pokud ma sestra podezieni na mozny vyskyt
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komplikaci a potfebuje zkontrolovat misto zavedeni PZK vizualn& (Sedlatova et al., 2017,

s. 95).

Komplikace, které mohou nastat pifi zavadéni PZK: zalomeni kanyly, hematom,
intraarterialni punkce, embolizace zptisobena odfiznutim ¢asti katetru (pfi zpétném vsunuti
punkéni jehly). Komplikace, které mohou u pacienta nastat po zavedeni PZK:
nepruchodnost kanyly, extravazace, paravendzni aplikace, nekréza, vzduchova embolizace

(nechténa aplikace vzduchu do Zilniho systému), zanét (Vytejckova et al., 2015, s. 83—84).

Pokud u pacienta vznikne flebitida, lze ke klasifikaci pouzit Skalu dle Maddona, ktera
rozliSuje 0.—4. stupen flebitidy, nebo VIP scale (Visual Infusion Phlebitis Scale) (Pfiloha
1), ktera rozliSuje 0.-5. stupen flebitidy. Ke zhodnoceni stupné infiltrace miizeme pouzit
INS (Infiltration Scale) (Ptiloha III). Tato Skala rozliSuje 0.—4. stupen infiltrace. V této
Skale oproti VIP scale nenajdeme doporuceni, jak v dané situaci postupovat, nebot’ pouze

klasifikuje pfiznaky (Sedlarova et al., 2016, s. 1).

1.3.2 Mini-midline a midline katetr

Tyto katetry jsou povazovany za periferni, protoze konec katetru je v perifernim Zilnim
reCisti, konkrétné ve v. axillaris, maximaln¢ v. subclavia (Mandasek, 2015, s. 294).
Predpokldadand doba zavedeni je vice nez Sest dni. Indikaci k zavedeni byva casto
nedostupnost povrchovych zil. Mini-midline katetr je vyrobeny z polyetylénu nebo
z polyuretanu, velikosti 18 G a 20 G o délce 8 az 10 cm a zavadi se pod ultrazvukovou
kontrolou (Doporuceni SPPK, 2016, s. 3). K zavedeni je vyuzito Seldingerovy metody, coz

znamend zavedeni katetru po kovovém vodici (Ktizova et al., 2014, s. 54).

Midline katetry jsou uréeny pro kratkodobou a sttednédobou infuzni terapii. BéZné byvaji
zavedeny 1-6 tydnl. Standardni délka midline katetru je 20-25 cm (Pittiruti, Capozzoli,
2018, s. 37). Obvykle jsou vyrobeny z polyuretanu nebo silikonu, v riznych velikostech
amaji az dva lumeny (prameny). Idedln¢ by mély byt zavedeny do stfedni Casti paze
nedominantni koncetiny pacienta, v tzv. bezpetné¢ zon€. Po zavedeni se neprovadi

kontrolni RTG snimek (Adams et al., 2016, s. 254).

Zavadény jsou stejn¢ jako mini-midline pod ultrazvukovou kontrolou Seldingerovou
metodou, za piisné aseptickych podminek a maximalni bariérovou ochranou. Prvni volbou
pro zavedeni jsou zily horni koncetiny (v. basilica, v. brachialis, v. cephalica), osmolarita

anaroky na pH podavanych 1é&iv jsou stejné jako u PZK. Vyhodou pro pacienty je
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moznost ponechani katetru do doméciho prosttedi (Pittiruti, Capozzoli, 2018, s. 37;

Doporuceni SPPK, 2016, s. 8).

Dle doporuceni SPPK je méné vhodné pouziti silikonovych midline katetri kvuli jejich
kiehkosti a vy$$imu riziku poSkozeni. Midline katetr obvykle neni ke kiizi upevnén stehy,
ale pouziva se zajistovaci zafizeni, napt. StatLock (Ptiloha VIII). Ke kryti katetru slouzi

sterilni transparentni adhezni polopropustné kryti (Doporuceni SPPK, 2016, s. 3, 8).

Komplikace, které mohou u pacienta se zavedenym midline nastat jsou podobné jako
u PZK. Studie ukazuji, Ze mira tromboflebitidy je u midline katetru nizsi (11 %), nez

u PZK (27-70 %) (Adams et al., 2016, s. 254).

1.4 Centralné zavedené centralni Zilni katetry (CICC)

Centralni Zilni katetry miZeme rozdélit do ti'i skupin:
a) CZK zavedené do cervikothorakalni oblasti, oznatené jako CICC (centrally inserted
central catheters). Zavedeny jsou napiiklad cestou v. jugularis interna, v. subclavia,

v. jugularis externa.

b) CZK zavedené do tfiselné oblasti, oznadené jako FICC (femorally inserted central

catheters). Zavedeny jsou cestou femoralni zily.

¢) CZK zavedené do oblasti paze, oznaéené jako PICC (peripherally inserted central
catheters). Tyto jsou zavedeny cestou v. basilica, v. brachialis, v. cephalica (Pittiruti,

Capozzoli, 2018, s. 41-42).

Centralni Zilni kanylace znamené zavedeni katetru do centrdlniho Zilniho fecisté. Konec
katetru zasahuje do oblasti horni duté Zily, optimdlné¢ do kavoatridlni junkce (CAJ).
V situaci, kdy neni technicky mozny ptistup do horni duté Zily, katetr mizeme zavést do

dolni duté zily.

Centrélni Zilni katetry (dale CZK) maji antitrombogenni hladky povrch a jsou hydrofilni.
Kratkodoby katetr se sklada z vnitiniho katetru, svodné plotny a zevnich pramend. Bézné
byva zaveden po dobu sedmi dni az tii tydnd. Cim vyssi je pocet prament, tim je vetsi
pravdépodobnost zaneseni infekce (Pittiruti, Capozzoli, 2018, s. 43; Vytejckova et al.,

2015, s. 90-91; Zadak, 2008, s. 242).

Katetr miize byt do zily zaveden dvéma zplisoby. Prvni zplisob je zavedeni pifimo pies
lumen jehly, ktera je zavedena do zily bez vodi¢e. Nevyhodou této techniky je to, ze

zavedend jehla musi mit dostate¢ny prumér, aby ji prosel katetr, proto se tento zplsob
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prakticky nepouziva. Také dochazi ke zvySené traumatizaci tkani. Druhy zptsob je pomoci

Seldingerovy metody pies kovovy vodic (Zadak, 2008, s. 244).

K urceni velikosti katetri se pouziva francouzsky meéfici systém fench (Fr). ,, Katétr
kalibru 1 Fr ma zevni primer priblizne 0,3 mm, katétr 4 Fr ma zevni priumér cca 1,2 mm*

(Charvat et al., 2016, s. 34).

Indikacemi k zavedeni CZK je pH lékii pod pét nebo nad devét, osmolarita roztokl vyssi
nez 600 mosm/l, potfeba Castych odbérti krve, nutnost hemodynamického monitorovani,
hemodialyzy, plazmaferézy, dlouhodobé intravendzni 1€cby. Indikaci je také pacient
v kritickém stavu, napiiklad s popéaleninami nebo v Sokovém stavu (Pittiruti, Capozzoli,

2018, s. 42-43).

Ke kontraindikacim centralni zilni kanylace patii: infekce v misté vstupu, tromboza,
zavazné koagulopatie, syndrom horni duté zily, zavazné poranéni v misté zavedeni,

neznalost techniky a nesouhlas pacienta (Vytejckova et al., 2015, s. 94).

Pii zavadéni CZK je dilezité pouziti ultrazvuku. Diky ultrazvuku mizeme piedejit
nekterym zavaznym komplikacim (pneumotorax, punkce arterie). K dalsim komplikacim
patii krvaceni do mediastina, hemotorax, eroze cévni stény, tromboza, vzduchovd nebo
katetrova embolie, perikardidlni tampondda. Nedodrzeni aseptického postupu vyrazné

zvySuje riziko vzniku infekce (Vytejckova et al., 2015, s. 98).

1.4.1 Specidlni typy centrilnich Zilnich katetri

Pokud je zapottebi dlouhodoby pfistup do centralniho zilniho feciste, zavadéji se katetry,
které jsou tunelizovany a opatieny manzetou, kterd je po implantaci lokalizovana
v podkoznim tunelu. Manzeta po dvou az tfech tydnech proroste vazivem, tim je zajisténa
fixace katetru a zaroven bariéra pfed vstupem extraluminalné zavleCené infekce do
krevniho tecisté. Tunelizované katetry nejsou ke kiizi pacienta fixovany stehy. Pouzivaji se
stabiliza¢ni podlozky StatLock nebo GripLock (Ptiloha VII). Takto je katetr ponechan do
doby, nez dojde k upevnéni katetru Dacronovou manzetou (Doporuceni SPPK, 2016, s.

10).

K tunelizovanym katetrim tadime Hickmanav katetr, jehoz indikaci muze byt aplikace
parenteralni vyzivy vdomdacim prostfedi, dale Groshongiv a Broviaciv Kkatetr.
V intenzivni péci, kardiologii a kardiochirurgii se dnes uz vyjime¢né pouziva Swantlv-

Ganzlv katetr. Jednd se o specidlni splavny balonkovy katetr, ktery se zavadi prevazné
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cestou v. jugularis interna. Po zavedeni urcité délky katetru (cca 20 cm) do cévy se balonek
naplni vzduchem a déle je undSen ve sméru proudici krve (Vytejckova et al., 2015,

s. 92-93).
Hemodialyzacni katetr

U pacientl, jejichz zdravotni stav vyzaduje dialyzu, zavadime hemodialyzacni katetr.
Tento typ mize byt jak netunelizovany, jehoz doporuc¢ena doba pouziti je 14 dnt, tak
tunelizovany, ktery muze byt pacientovi ponechan déle. SloZen je z pramene, kterym je
krev odebirana z krevniho ob&hu, poté prochdzi hemodialyza¢nim pfistrojem a nakonec je
krev druhym pramenem ptivadéna zpét do krevniho obéhu. K hemodialyze se zavadéji
katetry o priméru 12—14 Fr., jelikoz je potieba zajistit vysoky prutok hemodialyzacnim
pristrojem, tj. 300-350 ml/min (Charvat et al., 2016, s. 76-77; Vytejckova et al., 2015,
s. 92).

1.5 Intravenozni port

Porty patii do skupiny dlouhodobych Zilnich vstupii. Zavedeny mohou byt i n€kolik let.
Castou indikaci kjejich implantaci je pacientova onkologicka diagnéza, kdy se
predpokladaji opakované venepunkce. MiiZze byt zaveden i z diivodu aplikace parenteralni
vyzivy, krevnich derivati nebo pacientim, ktefi potfebuji aplikovat 1éCivo pfi Zivot

ohrozujicich stavech (Madabhavi et al., 2017, s. 1).

Implantabilni port je systém, ktery se sklada z podkozné¢ zavedeného portu a katetru, ktery
usti v horni duté zile. Port mizeme nahmatat na ptedni stran¢ hrudniku. K vyrobé tcla
komirky portu se nejcastéji pouziva titan, chirurgicka ocel nebo plast. Déle se port sklada
z baze a silikonové membrany, kterd je urCena pro zhruba 2 000 vpichl. K aplikaci do

portu je nutné pouzivat specialni jehlu, tzv. Huberovu (Vytejckova et al., 2015, s. 109).

Pfi manipulaci s portem pouzivaime minimaln¢ 10 ml, nebo 20 ml stfikacku. Po kazdém
odbéru nebo aplikaci 1é¢iv je nutné provést proplach 20 ml fyziologického roztoku

a aplikovat heparinovou zatku (Vytejckova et al., 2015, s. 112).

Heparinova zatka slouzi ke snizeni trombotizace centralni zilni kanyly. Studie doporucuji
aplikaci heparinové zatky do dialyzacnich a dlouhodobych centralnich Zilnich katetrt.
Benefit z aplikace heparinové zatky u kratkodobych katetrti, které jsou Casto pouzivané,

nebyl jednoznacéné potvrzen (Vytejckova et al., 2015, s. 102—-103).
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Port se zavadi perkutanné nebo chirurgicky. V soucasné dobé je preferovano perkutanni
zavedeni pod ultrazvukovou kontrolou pfi punkci centralni Zily. Nejcastéji je port umistén
v podklickové oblasti, 6-8 cm pod klavikulou, medialné¢ od cary medioklavikularni

(Charvat et al., 2016, s. 84-85).

U portld je pozorovan minimalni pocet infekénich komplikaci z diivodu jeho uloZzeni
v podkozi. Pti aplikaci do portu musime dodrzovat zasady aseptického postupu. U tohoto
vstupu neni nutna péce o pacienta v mezidobi. Proplach jednou za 68 tydnt je dostacujici

(Manasek, 2015, s. 294).
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2 PERIFERNE ZAVEDENY CENTRALNI ZILNi KATETR (PICC)

Zkratka PICC je odvozena z anglického nazvu peripherally inserted central catheter. Cesky
nazev zni periferni centralni Zilni katetr. PICC katetr splituje kritéria centralniho Zzilniho

vstupu, jelikoz jeho konec zasahuje do oblasti CAJ (Charvat et al., 2016, s. 100—102).

Katetr je dlouhy 50-60 cm. Zavadi se Seldingerovou technikou s vyuzitim ultrazvuku.
Pokud je vyuzZito obou technik, zavedeni je usp&Sné v rozsahu 92-100 % spolu se

snizenym rizikem vzniku komplikaci (Sandrucci, Mussa et al., 2014, s. 5).

Uptednostiiovano je zavedeni do nékteré zzil v. basilica, v. cephalica a v. brachialis
(Charvat et al., 2016, s. 101), ale nekdy se PICC zavadi do v. subclavia, v. axillaris,
v.jugularis interna. Zavedeni katetru v téchto mistech se nazyva ,off label“. Dle
doporuceni by céva m¢la mit pramér tikrat vétsi nez katetr (Doporuceni SPPK, 2016, s. 5;

Sandrucci, Mussa et al., 2014, s. 57).

Velkou vyhodou katetru je jeho dlouhd Zivotnost spolu s pomérn€ nizkymi naroky na péci,
udrzbu a rizikem vzniku komplikaci. V ptipad¢ dodrzovani ptisné aseptického postupu pii
zavadéni a prevazech katetru hrozi velmi nizké riziko vzniku infekce. Oblast paze je
idealnim mistem k zavedeni vzhledem k jeho ,,Cistot¢* (Sandrucci, Mussa et al., 2014,

s. 45).

Americky ufad pro kontrolu 1é¢iv — Food and Drug Administration (FDA) vydal osvédceni
pro pouzivani PICC katetru na dobu aZ jednoho roku, aviak primérna doba zavedeni v CR
je ti1 mésice. PICC se tedy fadi do skupiny stfednédobych vstupti (Doporuceni SPPK,
2016, s. 5; Charvat et al., 2016, s. 101).

Na trhu se vyskytuji PICC s chlopni a bez chlopné. Chlopen je umisténa na konci katetru
bud’ uvnitt, nebo vné pacientova téla. Otevira se pii aplikaci, nebo pii aspiraci. V neutralni
poloze zamezuje zpétnému natékani krve do katetru a vzduchové embolii (Charvat et al.,

2016, s. 101). U tohoto druhu vSak nelze zméfit centralni zilni tlak (Manasek, 2013, s. 1).

2.1 Material

Vsechny druhy katetri se skladaji z ¢asti intravaskularni (uvnitf cévy) a extravaskularni
(vné cévy). Intravaskuldrni cast je ve vétSiné pripadit vyrobena ze silikonu nebo
polyuretanu. Vngj§i segment muze byt tvofen i1 nékolika riznymi materidly. Pro

zavadéjiciho je dulezitd znalost materidlti, protoze by mohlo dojit k poskozeni vlivem
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pouzité dezinfekce. Silikonové katetry mohou byt poskozeny peroxidem nebo

povidonjodem.

Polyuretanovy katetr pti télesné teplot¢ zmeékne, tim je snizeno riziko mechanického
posSkozeni cévniho endotelu, také je desetkrat pevnéjsi nez silikon, ¢imz muze byt

dosazeno vyssiho prutoku katetrem (Charvat et al., 2016 s. 35-36).

Do bézné pouzivaného PICC miize byt vpravovana kontrastni latka rychlosti do 2 ml/s. Pii
vysSim tlaku hrozi poskozeni katetru. Pro potiebu aplikace latek vyssi rychlosti existu;ji
Power PICC. Materidl, z n¢hoz je tento typ vyroben, umoziuje pouziti vysokého tlaku az
do 5 ml/s. Dle SPPK je doporucena inzerce vysokotlakého PICC katetru z polyuretanu
diky jeho pevnosti a stabilité¢ (Doporuceni SPPK, 2016, s. 3—4; Chovanec, 2013, s. 1).

2.2 Indikace k zavedeni PICC
e Omezeny piistup k perifernimu fecisti;

e Inkompatibilita infuznich roztokli s perifernim Zilnim  pfistupem —
chemoterapeutika, pH podavanych 1€kt pod pét nebo nad devét, osmolarita roztokt

vy$si nez 600 mosm/I;
e Podavani infuzi, transfuzi, vyzivy, odbéry krve a méfeni centralniho Zilniho tlaku;
e Dlouhodobé podavani antibiotik, antimykotik;
e Poruchy krevni srdzlivosti (trombocytopenie);
e Anatomické abnormality na hrudniku a krku, které znemoziuji zavedeni CZK;

e Intolerance horizontalni polohy po delsi ¢asovy tsek. Jedna se zejména o pacienty
trpici vertebrogennim algickym syndromem nebo dusnosti (Gonzales, Cassaro,
2020, s. 1; Charvat et al., 2016, s. 76; Manasek, 2015, s. 294; Pittiruti, Capozzoli,
2018, s. 62).

Parenteralni vyziva

Potfeba dlouhodobé parenterdlni vyzivy je také indikaci k zavedeni PICC. Parenteralni
vyziva znamena vpraveni zivin piimo do cévniho systému. Po uvedeni do praxe byla
parenteralni vyziva upiednostiiovana pied enteralni. Postupem c¢asu se ukazalo, Ze
podavani parenteralni vyzivy s sebou nese mnoho komplikaci, jelikoz nejde o fyziologicky

piivod Zivin do organismu pacienta (Kiizova et al., 2014, s. 53).
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Parenterdlni vyzivu rozdélujeme dle formy, a to na vyzivu podavanou z jednotlivych
infuznich lahvi a vyzivu poddvanou systémem all-in-one. Podle mista podani rozd¢lujeme
parenteralni vyzivu na periferni a centralni. Dle sloZeni na doplitkovou, kterd nepokryje
denni energetickou a nutricni potfebu pacienta, dale totalni, ktera muze pokryt
i dlouhodobé denni energetickou a nutriéni potiebu pacienta a specidlni orgénove
specifickou vyzivu. V této vyziveé jsou obsazeny i nutri¢ni substraty (napf. glutamin), které

maji farmakologicky ucinek (Zadak, 2008, s. 220).

2.3 Kontraindikace zavedeni PICC

Kontraindikaci je pacientova alergie na materidly, ze kterych je PICC vyroben, prob&hlé

ozafovani nebo trombodza potencidlniho mista zavedeni (Grosklags, 2015, s. 18).

PICC katetr je kontraindikovan pii poruseni kiize v oblasti zavedeni a fixace — oteviena

rana, ekzém, naddorova infiltrace, lymfedém.

Zavedeni neni doporuceno u diabetikli s potencidlni nutnosti vytvofeni arteriovendzni
fistuly pro hemodialyzu v pfipadé rozvijejiciho se chronického renalniho selhani.
Kontraindikaci mtze byt 1 systémova infekce, poruchy srazlivosti krve, nespolupracujici
pacient a nedostatecné hygienick¢é navyky (Charvat et al, 2016, s. 102). Jasnou

kontraindikaci je pacientliv nesouhlas se zavedenim (Manasek, 2015, s. 294).

2.4 Komplikace

2.4.1 Komplikace kratkodobé

Kratkodobé komplikace jsou spojeny se zavadénim katetru. Patii mezi né¢ punkce tepny,
poranéni nervovych struktur a technickd chyba pti zavadéni. Hlavné diky ultrazvukové
navigaci pii zavadéni katetru se stémito komplikacemi v praxi setkdvame vyjimecné
(Charvat et al., 2016, s. 114). Pfi zavadéni mlze také dojit ke vzniku vzduchové embolie.
Pokud do zilniho fecCisté vnikne malé mnozstvi vzduchu, klinicky je tato situace

asymptomatickd (Ktizova et al., 2014, s. 76).
2.4.2 Komplikace dlouhodobé

Mezi dlouhodobé komplikace zavedeného PICC patfi:

a) Infekce — miize vzniknout extralumindlni nebo intralumindlni kolonizaci

mikroorganismy. Extralumindlni vznikd tak, ze mikroorganismy nachazejici se
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b)

d)

v ruznych vrstvach kiize postupuji podél zevniho povrchu katetru do zily.
s. 114-115). Vznikéd naptiklad pii nedostatecné manudlni dezinfekci konektora.
Tim je umoznén vstup mikroorganismim, ktefi osidli intraluminalni povrch katetru
a vytvoii infekéni biofilm. Zdravotnicky persondl muze vznik infekce
minimalizovat dodrzovanim aseptickych zésad pii manipulaci s PICC (Journal of

Infusion Nursing, 2016, s. 68).

Mezi ptiznaky infekce patii febrilie, zimnice, tachykardie, tnava, bolest svalt,
slabost, zarudnuti, otok, hnisavy vytok z mista vpichu atd. (Sandrucci, Mussa et al.,

2014, s. 47).

Flebitida — rozeznavame chemickou, mechanickou a bakterialni flebitidu.
Chemicka je nejCastéji spojena s vysokou osmolaritou infuznich roztokd.
Mechanicka flebitida mulze vzniknout v disledku podrazdéni zilni stény,
nevhodnou velikosti nebo pohybem katetru, dale také traumatem po zavadéni.
Vznik bakteridlni flebitidy je Casto disledkem nedodrzeni aseptickych postupt pii

zavadéni nebo manipulaci s katetrem.

Mezi dalsi faktory, které pfispivaji ke vzniku flebitidy, patii probihajici infekce,
imunodeficience, diabetes mellitus, inzerce PICC na dolni koncetiné a v€ék nad
60 let. Ve vzacnych ptipadech mlZze vzniknout tzv. postinfuzni flebitida, kterad
vznika do 48 hodin po odstranéni katetru. Mezi ptiznaky flebitidy patii zarudnuti,
bolestivost, viditelny pruh v pribéhu Zily, zvySena teplota ktze, otok v oblasti

zavedeného PICC (Journal of Infusion Nursing, 2016, s. 95-96).

Malpozice katetru — tato komplikace vznika pti zavadéni nebo pozd¢ji pii migraci
katetru. K migraci mize dojit pfi zménach tlaku v hrudniku (Sandrucci, Mussa et
al., 2014, s. 47). Pokud by doslo k zavedeni katetru az do pravé komory, hrozi u
pacienta riziko vzniku dysrytmii (K#iZzova et al., 2014, s. 75).

Trombodza — znamend vznik krevni srazeniny v useku Zzily, kterou prochazi katetr
a vznikd jako nasledek mechanického poSkozeni cévniho endotelu (Doporuceni
SPPK, 2016, s. 10). Tromboza je jednou z nejcastéjSich komplikaci u pacientl se

zavedenym PICC (Gao, Fan, Han, 2020, s. 1).

Trombézu u pacienta se zavedenym PICC Iékat diagnostikuje provedenim

ultrasonografie horni koncetiny. Mezi symptomy vzniklé trombdzy patii otok paze,
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g)

bolest a pocit tihy v pazi. Mezi méné Casté piiznaky patii zvySend teplota kize

v oblasti paze, otok predlokti, cyan6za koncetiny.

Obtékani katetru v misté zavedeni — obtékani mlze byt zpiisobeno ztrdtou pruznosti
ktize v misté zavedeni, posunutim katetru smérem ven, poptipad¢ jeho prasknutim

(Sandrucci, Mussa et al., 2014, s. 47).

Poskozeni katetru — byva méné Casté, vznika pii nespravné péci o katetr napiiklad
pii pouziti stitkacky o objemu menSim nez 10ml (nadmémy tlak pii
proplachovéni). K poskozeni dochazi i1 pfi umisténi v ohybu loktu. Tomuto
umisténi by se mél zavad¢jici pokud mozno vyhnout (Sandrucci, Mussa et al.,

2014, s. 47).

Okluze katetru (uzavér) — dojit mize k ¢astecné nebo uplné okluzi. Pti Céastecné
okluzi je mozné do Zily aplikovat infuze, ale nelze aspirovat krev. Uplna okluze

znamena nemoznost aplikace infuze ani aspirace krve.

U PICC katetru vznikd okluze pfi mechanickych zménach, naptiklad dislokaci, dale
pii precipitaci 1ékti nebo vyzivy a nasledném vytvofeni trombu uvnitt katetru.
Precipitaty vznikaji pfi podani urcitych mineralnich latek, lipidi nebo antibiotik,
dale pfi aplikaci inkompatibilni medikace. Pfedchazet vzniku precipitati miizeme

spravnym proplachovanim katetru (Charvat et al., 2016, s. 116).

Podezieni na okluzi miZze vzniknout, pokud nelze z PICC odebrat krev a aplikovat
infuze, neni ptitomen Zilni navrat, pii vzniku otoku a prosakovani v misté vpichu.
Na tuto komplikaci nas mtize upozornit opakované alarmovani infuznich pump

a perfuzorti (Journal of Infusion Nursing, 2016, s. 104).

2.5 OsSetrovatelska péce o pacienta s PICC

251

Pomiicky k zavedeni PICC

Celokovovy stolek, dvé sterilni neperforované rousky, jedna perforovana;
Sada pro zavedeni PICC katetru, ktera je pfipravena piedem od vyrobce;
Dezinfekce na kizi, sterilni ¢tverce a tampony;

Cepice pro pacienta;

Fyziologicky roztok 250 ml;
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e Lokalni anestetikum (1% Mesocain), sterilni stiikacka a jehla;

o Emitni miska;

e Sterilni niizky, pean, skalpel,

e Plastovy kontejner na ostry odpad;

e Aspiraéni trn;

e Koncovky pro uzavieni katetru;

e Skrtidlo;

e Ultrazvuk;

e EKG navigace nebo monitor;

e Sterilni navlek na ultrazvukovou sondu, gel, sterilni kryti;

e Ochranné pomtcky lékate: sterilni rukavice a empir, nesterilni ¢epice a ustenka;

e Ochranné pomiicky sestry: nesterilni empir, ¢epice, ustenka, rukavice (Ptiloha V)

(Grosklags, 2015, s. 49; Charvat et al., 2016, s. 106; Vytejckova et al., 2015, s. 95).

2.5.2 Priprava pacienta k zavedeni

Zéasadnim krokem pted zavedenim PICC je spravna identifikace pacienta. Pfed zahdjenim
inzerce musi byt pacientovi, poptipad¢ i jeho nejbliz§im, jasné a srozumitelné vysvétlen
ucel a prib¢h zakroku (Duwadi, Zhao, Budal, 2019, s. 100). Poté si pacient piecte
a podepise informovany souhlas se zavedenim PICC katetru. Pokud pacient vS§emu rozumi

a neklade otazky, podepise souhlas 1¢kat (Journal of Infusion Nursing, 2016, s. 26-27).

Lékat muze pacientovi pfed zavedenim naordinovat krevni odbéry (Manasek, 2015,
s. 295). Déle je nutné zaméfit se na pacientovu anamnézu — piidruzend onemocnéni
(diabetes mellitus), alergie, uzivani steroidd, pfitomnost edému, kardiostimulatoru nebo
defibrilatoru. Zavadéjici posoudi pacientiv mentalni stav, miru hydratace, pohyblivost

(pouzivani podpaznich berli), jazykové a kulturni bariéry (Grosklags, 2015, s. 29).

Pacient, jakozto bio-psycho-socialni komplex Casto v souvislosti se zavadénim katetru
prozivad negativni emoce, napiiklad uzkost a strach zbolesti. Tolerance jednotlivych
pacientl k bolesti je rozdilna. Zalezi na tom, jaky vyznam pacient bolesti ptiklada a jak ji
hodnoti. V tomto ohledu je velmi dualezitda komunikace mezi pacientem a zdravotnickym

personalem (Charvat et al., 2016, s. 168—169).
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Zavadéni se mlze uskuteCnit na operacnim sale, zdkrokovém sale, nebo u lizka pacienta
(Duwadi, Zhao, Budal, 2019, s. 100). Pacient si pied vlastni inzerci pohodIn¢ lehne a ohne
horni koncetinu v lokti do thlu 90 stupiiti. Koncetinu polozi na pevnou podlozku, ktera pro
n¢j bude pohodlna a zéarovenn zabrani pohybiim, které by mohly ovlivnit GspéSnost

venepunkce (Pittiruti, Capozzoli, 2018, s. 161).

Pted zavedenim I€kat provede ultrazvukové vysetieni, které slouzi k vybéru vhodné zily
(Doporuceni SPPK, 2016, s. 8). V ptipad¢ ptitomnosti ochlupeni misto vpichu neholime,
ale davame ptednost kliprovani. Termin kliprovani znamena zastiihovani ochlupeni tésné

nad kizi pacienta pomoci specidlniho strojku (Vytejckova et al., 2015, s. 96).

Pted zavedenim PICC dale provadime anatomicka méteni, kterd jsou dualezita pro urceni
délky katetru, tim padem i1 spravného umisténi jeho konce v CAJ. Posuzovana délka
naristd o hloubku, ve které se nachazi vybrand céva. Vyslednd hodnota muze byt
u pacienta primérné velikosti paZze zanedbatelna. Zasadni je u pacientl s nadmérnou

tukovou ¢i svalovou tkani (Pittiruti, Capozzoli, 2018, s. 164—166).

2.5.3 Zavadéni

Pokud je to u daného pacienta mozné, vystup PICC katetru by mél byt umistén v tzv.
bezpecné zong, tedy ve stfedni casti paze. Jestlize je zavadéjici nucen PICC zavést do horni
¢asti paze, je doporucena jeho tunelizace tak, aby byl jeho vystup umistén ve stifedni ¢asti
paze. Umisténi PICC katetru v bezpe¢né zoné prodluzuje zivotnost katetru a snizuje vyskyt

infek¢nich komplikaci (Doporuceni SPPK, 2016, s. 9).

Pfi zavaddéni musi byt dodrZzovdna bariérova opatfeni, ktera u pacienta snizuji
pravdépodobnost vzniku katetrové infekce. Mezi bariérova opatfeni fadime: pouziti
sterilnich rukavic, sterilntho empiru, sterilni perforované rouSky na zakryti pacienta,
sterilnitho navleku na ultrazvukovou sondu, nesterilni ¢epice a ustenky. Pred nasazenim
sterilnich rukavic zavadéjici provede chirurgickou dezinfekci rukou. Sadu pro zavedeni
spolu s ostatnimi pomtickami asistujici sestra nachysta na stolek, ktery je pted pouzitim
otfen dezinfekénim prostfedkem k tomu ur¢enym (Charvat et al., 2016, s. 122; Doporuceni

SPPK, 2016, s. 8).

Pted dezinfekci kiize je provedeno méfeni a odhad délky katetru. Poté je provedena
dezinfekce kiize pacienta 2% chlorhexidinem v 70% alkoholovém roztoku. Pacientim
s alergii na chlorhexidin je klize dezinfikovana 10% jodpovidonem (Doporuceni SPPK,

2016, s. 8). Kazi zavadéjici dezinfikuje minimalné dvakrat za sebou dostatecné vlhkym
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tamponem. Musi byt dodrzena expozicni doba dezinfekce, kterd je stanovena vyrobcem
(Charvat et al., 2016, s. 123). Nasleduje celotélové zarouskovéani pacienta. Rouska je
opatfena otvorem, ktery odhaluje misto zavedeni (Grosklags, 2015, s. 38). Pied zavedenim
je PICC zkracen do pozadované délky zjisténé méifenim a naplnén fyziologickym

roztokem.

Poté je steriln¢ zabalena ultrazvukovd sonda. Nasledné zavadéjici aplikuje lokalni
anestetikum do mista vpichu, eventudlné do mista tunelizace, nejcastéji 1% Mesocain
(Doporuceni SPPK, 2016, s. 8). Diilezité je myslet na vznik komplikaci spojenych s lokalni
anestezii. U pacienta mize vzniknout alergicka reakce, poskozeni tkan¢, nebo neumysiné

vstiiknuti anestetika do cévniho tfecisté (Journal of Infusion Nursing, 2016, s. 63).

Po aplikaci anestetika provede zavadéjici punkci vybrané cévy pod ultrazvukovou
kontrolou (Doporuc¢eni SPPK, 2016, s. 8). Zasune vodi¢ do Zily, provede drobnou incizi a
po draté¢ zavede zavadéci sheat. DalSim krokem je vyjmuti vodiciho dratu a mandrénu
sheathu a zavedeni katetru do vzdalenosti odhadnuté prfedchozim métenim (Charvat et al.,

2016, s. 107).

Katetr musi pii zavadéni Zilou prochazet volné. Pokud tomu takto neni, nejcastéjsi pric¢inou
muze byt jeho $patné zavedeni do oblasti v. jugularis. V tomto pfipad¢ pozadame pacienta
o otoCeni hlavy ve sméru, odkud je katetr zavadén. Timto dojde ke kompresi jugularni Zily
a katetr miize prochazet pozadovanym smérem. Poté napojime katetr na intrakardidlni
EKG a upravime konecnou polohu katetru v kavoatrialni junkci (CAJ) podle morfologie P

vin.

Nasleduje roztrzeni peel-off sheathu a jeho vyjmuti. Zavadéjici katetr uzavie a provede
proplach technikou ,,start-stop*“. Misto vstupu je pielepeno sterilnim transparentnim krytim
(Charvat et al., 2016, s. 107, 111). Nakonec sestra nad mistem vpichu zméii obvod
pacientovy paze, katetr popiSe a provede zapis do zdravotnické dokumentace (Journal of

Infusion Nursing, 2016, s. 82).

2.5.4 Intrakardialni EKG

Spravna pozice distdlniho konce katetru musi byt fadné ovéfena. K ovéfeni slouzi
intrakardidlni EKG (Ptiloha VI), kdy pomoci metody tzv. solného mustku je ptevadén do
EKG elektricky potencial EKG snimany z konce katetru. Spravné umisténi konce katetru v
CAJ pozname podle maximélni voltdze viny P, kterd se zobrazi na monitoru

intrakardidlniho EKG (Grosklags, 2015, s. 85-86). Tuto metodu lze pouzit i pii fibrilaci
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sini, avSak se snizenou pfesnosti. Pokud je katetr zaveden bez pomoci intrakardialniho
EKG, nebo v pfipad¢é nejednoznacného zobrazeni, je nutné po zavedeni provést kontrolni

RTG snimek (Doporuceni SPPK, 2016, s. 9).

2.5.5 Ultrazvuk

Pouziti ultrazvuku pti zavadéni PICC je v soucasné dobé jiz nezbytnosti. VySetfeni je
neinvazivni, nebolestivé a zvySuje preciznost kanylace. Diky pouziti ultrazvuku mtze byt
PICC zaveden i do hloub¢ji ulozenych cév. Zavadéjici musi disponovat schopnosti
koordinace oko-ruka a musi byt dostatecné erudovan (Grosklags, 2015, s. 46). Pokud je
zila mald nebo nelze snadno zobrazit ultrazvukem, je mozné pouzit Skrtidlo (Charvat et al.,

2016, s. 106).

2.5.6 Priukaz nositele

Po zavedeni katetru pacient obdrzi karti¢ku s ndzvem PICC-pritkaz nositele. Tento prikaz
by mél pacient predlozit u pievazu, proplachu, odbéru krve, pokud jde na vySetieni, pii
kterém mu bude do PICC vpravovana kontrastni latka (Sykorova et al., 2017, s. 24-25).

V prikazu je uvedeno datum zavedeni, typ katetru, na kolik centimetri je katetr zastiizen,
kolik centimetrii ¢ini jeho externi délka. Soucésti prikazu je telefonni kontakt na

pracovisté, kam mize pacient dle potieby zavolat (Lisova, Paulinova, 2013, s. 1).

2.5.7 Fixace PICC

wewe

kozniho granulomu, ktery se tvoti kvili pfitomnosti stehu. Nasledkem toho by mohlo dojit
ke kontaminaci zilniho vstupu (Doporuceni SPPK, 2016, s. 9). K fixaci se bézné pouzivaji
stabiliza¢ni podlozky StatLock nebo GripLock, které jsou pfilepeny k pacientové kizi,
a katetr je do nich upevnén. Pokud neni podlozka poskozena, méni se pii kazdém pievazu
PICC. Mozné je 1 pouziti tzv. SecurAcath, coz je subkutdnni zajiStovaci zafizeni.
SecurAcath se pfi pfevazu neméni, pouze se mechanicky ocisti od necistot. Odstraiuje se

az pii extrakei katetru (Sykorova et al., 2017, s. 25; Goossens et al. 2018, s. 2-3).

2.5.8 Prevaz PICC

Pfevaz u pacienta se zavedenym PICC provadi ktomuto kompetentni zdravotnicky
pracovnik. Pievaz se provadi za ti¢elem ocisténi pacientovy pokozky v oblasti zavedeného

PICC a snizeni pfitomnosti mikroorganismtli (Grosklags, 2015, s. 107).
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Kryti si sestra voli po zhodnoceni mista vpichu a jeho okoli. Pokud misto vpichu
neprosakuje, mize pouzit Tegaderm CHG (Ptiloha IX), coz je folie Tegadermu obsahujici
gelovy cCtverec s chlorhexidin glukonatem. Aby mohl byt Tegaderm CHG nalepen,
pacientova pokozka musi byt naprosto sucha. V opacném piipadé¢ by mohlo dojit ke
zvySenému vylucovani antiseptika a nezddouci reakci pod plochou ¢tverce. Pokud nedojde
ke komplikacim, Ize kryti vymeénit po 7-10 dnech. Jestlize misto vpichu prosakuje, nebo
krvaci, je vhodny Excilon. Excilon je nutné ptelepit folii (Pfiloha II), ktera slouzi jako

sekundarni kryti. Pfevaz se provede do 48 hodin (Charvat et al., 2016, s. 124-126).

Sestra si k pfevazu nachysta tyto pomicky: nesterilni rukavice, sterilni rukavice,
dezinfekci na kazi (2% chlorhexidin v 70 % alkoholovém roztoku), ustenku, cEepici,

stabiliza¢ni podlozku, nové kryti, sterilni rousku, sterilni tamponky a jednorazovy metr.

Postup pii pievazu je nasledujici: stejné jako pii zavadéni katetru sestra provede
identifikaci pacienta a vysvétli mu pribéh vykonu. Néasledné zméti obvod paze nad mistem
vpichu. Pied pfevazem sestra provede hygienickou dezinfekci rukou, nasadi si ustenku,

¢epici a navlékne nesterilni rukavice.

Staré¢ kryti pomalu sejme smérem nahoru, aby zamezila povytahnuti katetru. Nasledné
opatrné odstrani 1 stabilizacni podlozku (neplati pro SecurAcath), svlékne si rukavice,

zkontroluje okoli vstupu a délku externiho katetru. Pfipadné zmény hlési 1ékafi.

Poté si nasadi sterilni rukavice, pacientovu ruku opatrné podlozi sterilni rouskou. Pfipadné
necistoty odstrani mechanicky sterilnim tamponem nebo S$tétickou namocenymi ve
fyziologickém roztoku nebo v dezinfekénim roztoku, poté provede kozni antisepsi
v rozsahu minimalné 10 x 10 cm. Tamponem se nevraci ze vzdalenéj$itho mista k mistu
vpichu. Po zaschnuti dezinfekce zasadi katetr do nové stabiliza¢ni podlozky (neplati pro
SecurAcath) a ptilozi kryti. Zlikviduje pouzity material, svlékne si rukavice a opét provede
hygienickou dezinfekci rukou. Nakonec popise kryti a provede zaznam do dokumentace.
Pro zlepSeni fixace katetru miize na pacientovu koncetinu navléct pruban (Grosklags,

2015, s. 107-108; Charvat et al., 2016, s. 123—124).

2.5.9 Bezjehlovy vstup

Pouzitim bezjehlového vstupu dosahneme prodlouzeni intervalu mezi vyménou infuznich
linek a pfi poskytovani péfe o pacienta je ulehcena prace zdravotnickému persondlu.
Interval vymény bezjehlovych vstupli se fidi doporuc¢enim vyrobce. Bezjehlové vstupy

musi byt pied jejich pouzitim dezinfikovany ctvereckem po dobu 15-20 sekund.
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Dezinfekce postiikem se nedoporucuje. Na bezjehlovy vstup mlzeme nasadit tzv. ,,port
protektor, ktery je napuStén dezinfekénim prostfedkem a zabraiuje kontaminaci

(Kapounova, 2020, s. 86—87).

2.5.10 Proplach PICC

Proplach PICC se provadi fyziologickym roztokem technikou start-stop. Tato technika se
provadi prerusovanou aplikaci bolusti fyziologického roztoku za ucelem snizeni rizika
uzavéru katetru po podani infuzi ¢i krevnich derivatt. Pti technice start-stop se v katetru

vytvoii turbulentni proudéni, které usazeniny uvoliuje.

Sestra pfi manipulaci PICC nezalamuje mezi prsty z divodu mechanického poskozeni
katetru. Minimalni objem stiikacky k aspiraci a aplikaci do PICC je 10 ml. Je dulezité,
abychom ke konci proplachu uzavieli katetr tlaCkou za soucasné aplikace roztoku (Charvat

etal., 2016, s. 126-127).

Po infuzi obsahujici tukové latky, po transfuzi a odbéru krve je nutné PICC proplachnout
20 ml fyziologického roztoku. K proplachu je z divodu prevence vzniku infekce vhodné
pouzivat predplnéné stiikacky fyziologickym roztokem. Pied samotnym proplachem sestra
nejprve aspiruje malé mnozstvi krve, aby se presvédcila, zda je PICC funk¢ni (Journal of
infusion Nursing, 2016, s. 77). PICC u hospitalizovaného pacienta proplachujeme jednou
za 12 hodin, u ambulantniho pacienta postaci jednou tydné (Grosklags, 2015, s. 108).

2.5.11 Odbér krve z PICC

Pted odbérem krve z PICC sestra provede identifikaci pacienta a vysvétli mu pribch
vykonu. Provede hygienickou dezinfekci rukou, nasadi si nesterilni rukavice a zastavi
vSechny infuze. Nasledné¢ provede ftadnou dezinfekci koénusu katetru, popiipade

bezjehlového vstupu (Grosklags, 2015, s. 109).

Do prazdné stiikacky nasaje asi tfi mililitry krve a poté miize provést samotny odbér krve
do jednotlivych oznacenych zkumavek. Po dokonceni odbéru proplachne PICC 20 ml
fyziologického roztoku metodou start-stop. Konus katetru ocisti a uzavie. Pokud provadi
odbér pres bezjehlovy vstup, musi ho vyménit za novy (Lisova, Paulinova, 2013, s. 1).
Ostré¢ predméty vyhodi do kontejneru k tomu urenému, zbytek pouzitého materialu
a kontaminované rukavice zlikviduje a provede hygienickou dezinfekci rukou. Vse

zaznamena do dokumentace (Grosklags, 2015, s. 109). Odbéry krve by se nemély
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provadeét, pokud pacient trpi pfiznaky akutni infekce. V ptipad€ provedeni odbéru krve by

mohlo dojit ke kontaminaci katetru aspirovanou krvi (Lisova, Paulinova, 2013, s. 1).

2.5.12 Extrakce PICC

Extrakci PICC indikuje 1ékai. Muze to byt z divodu ukonceni 1écby, vyskytu infekce, nebo
1 na vyslovné pfani pacienta. DalSimi divody jsou malpozice katetru ¢i jeho disfunkce.
Pred extrakci pacienta obeznamime s pribéhem vykonu. Sestra Iékati k extrakei pfipravi:
nesterilni rukavice, sterilni kryti na misto vpichu, néplast, dezinfekci a po celou dobu mu
asistuje (Grosklags, 2015, s. 116). Po extrakci lékai zaznamend do dokumentace stav mista
vpichu, edukaci pacienta, datum a Cas extrakce (Journal of Infusion Nursing, 2016, s. 29).

Pokud je katetr tunelizovdn, mtze byt potfeba aplikace lokalni anestezie a preparace za
aseptickych podminek. Jestlize je katetr upevnén stabilizacnim zatizenim SecurAcath, je

pied extrakci nutné provést jeho rozstiizeni a odstranéni (Charvat et al., 2016, s. 113).

2.5.13 Edukace pacienta se zavedenym PICC

Spravna edukace pacienta o PICC katetru je velmi dilezitd z divodu rizika vzniku
komplikaci. Sestra pacienta s PICC obeznami, zdiirazni dtlezitost dodrzovani intervalt
proplachti, na které bude zvan. Zasadni je kazdodenni vizualni kontrola PICC a jeho okoli.
Vysvétli mu mozné nezadouci piiznaky komplikaci, které by me¢l v pfipadé vzniku
neprodlené¢ hlésit osetfujicimu l€kafi nebo sestie (Sykorova et al., 2017, s. 24). Pacienta
upozornime na limitace v oblasti nékterych volnoCasovych aktivit (kontaktni sporty,

plavani, saunovani) (Manasek, 2015, s. 295).

Pii sprchovani si pacient musi PICC piekryt naptiklad potravinovou folii a stahnout
gumickou, aby nedoslo k jeho namoceni. Pokud k namoceni dojde a kryti se poSkodi, je
nutné¢ PICC prevazat. Koncetinu se zavedenym PICC neni vhodné do vody ponoiovat
(Lisova, Paulinova, 2013, s. 1). Dle vyzkumu Potuzdkové (2018, s. 28) pacientim se
zavedenym PICC nejvice vadil zdkaz navstév bazénu. Dotazovani pacienti také casto

zminovali omezeni pfi sprchovani.

Pacient si mtze pofidit ochranny navlek na koncetinu s PICC. Na vybér ma rizné velikosti
a barvy. Navlek obsahuje nanocastice stiibra, diky ¢emu ma antibakterialni u¢inek. Dalsi
vyhodou pro pacienta je ucinek protiplisnovy a dezodoracni. Diky UV filtru chrani

pokozku pacienta pied slunecnim zafenim (MEDISYNER, 2021, s. 1).
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2.6 PICC tym, vzdélavani sester

PICC tym je tvofen specializovanymi sestrami, které se zabyvaji tematikou zilnich vstupt.
V 70. letech sestry v USA vytvotily prvni PICC tym. Jedna ze sester se stala zakladatelkou
National Intravenous Therapy Association, kterd byla pozdéji pfejmenovana na Infusion
Nurse Society. Organizace je tvofena sestrami, které se zabyvaji infuzni terapii, zavadénim
a péci o invazivni vstupy. Spojené staty americké byly prvni zemi, kterd umoznila sestram

zavadét PICC katetry (Douglas, Manasek, 2015, s. 1).

V Ceské republice mize zavadét PICC katetr pouze lékaf. Nejcastdji v oboru
anesteziologie, intervenéni radiologie, chirurgie a onkologie. V CR vznikl prvni PICC tym
vroce 2012 ve FN v Praze-Motol. Dle zkuSenosti této FN zalozeni PICC tymu dovoluje
rutinni inzerci PICC a midline katetrl, snizuje pocet komplikaci spojenych se zavadénim
apé&i o invazivni vstupy. Clenové PICC tymu uéi zdravotnicky personal, jak pedovat
o pacienty s PICC a midline katetrem, coz vyrazn¢ zamezuje vzniku komplikaci u pacient

s témito vstupy (Charvat, 2016, s. 130, 133).

Vznik novych PICC tymu podporuje Spolecnost pro porty a permanentni katetry (SPPK).
SPPK se skladéd z I¢kaitd a dalSiho zdravotnického personalu, ktery se zabyva tematikou
zilnich vstupl. Spolecnost pofdda workshopy a konference. Za cil si klade zvySovani
tirovné Zilnich vstuptl v Ceské republice dle vysledki z nejnovéjsich vyzkumi a zkvalitnit

péci o nemocné, ktefi maji zavedeny dlouhodobé zilni vstupy (SPPK, 2014).

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. mlze vSeobecna sestra: ,,zavddet periferni Zilni katetry
pacientum starsim 3 let*, dale ,, hodnotit a oSetFovat centralni a periferni Zilni vstupy,

véetné zajisteni jejich priichodnosti““ (Sbirka zékoni, 2011, s. 1).

Kurzy zaméfené na oSetfovani Zilnich vstupl jsou ve Fakultni Thomayerové nemocnici
poskytovany vSeobecnym sestram, porodnim asistentkdm a zdravotnickym zachranaitim.
Obsahem kurzu je pé¢e o PZK, CZK, port po teoretické i praktické strance (Fakultni

Thomayerova nemocnice, 2016, s. 1).

Dalsim poskytovatelem kurza je Fakultni nemocnice v Motole, ktera zajemciim poskytuje
certifikovany kurz ,,Zavadéni PICC a Midline katetri* a kurz ,,Komplexni oSetrovatelska
péce o cévni vstupy*‘. Obsahem kurzil je opét teoreticka a praktickéd ¢ast (FN Motol, 2019,
s. 1).
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V Masarykovée onkologickém ustavu v Brné je sestram, které poskytuji pacientovi s PICC
oSetfovatelskou péc€i, umoznéno absolvovat e-learningovou prezentaci. Po nastudovéni
prezentace musi zdarné slozit védomostni test. Timto ziskaji kompetenci pfevazovat PICC
a edukovat v domaci péci o PICC jak pacienta, tak i jeho rodinu (Sykorova et al., 2017, s.

26).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 STANOVENI CiLU A HYPOTEZ VYZKUMNEHO SETRENI

3.1 Cile vyzkumného Setieni

Cil¢. 1

Zjistit informovanost vSeobecnych sester o péci o pacienty se zavedenym PICC katetrem.
Cil¢.2

Zjistit zdjem vSeobecnych sester o vzdélavani s tematikou zilnich vstupi, se zaméfenim na
péci o pacienty s PICC katetrem.

Cil¢. 3

Vytvoteni eduka¢niho letdku pro sestry (Ptiloha XIII)

3.2 Hypotézy vyzkumného Setieni

H1

Predpokladame, Ze 85 % vSeobecnych sester vi, kam se PICC katetr zavadi.

H2

Predpokladame, ze 75 % vSeobecnych sester vi, jaky minimdlni objem musi mit stiikacka
pouzivana k aspiraci a aplikaci do PICC.

H3

Ptredpoklddame, ze 70 % vSeobecnych sester vi, jak casto se PICC proplachuje
u hospitalizovaného pacienta.

H4

Ptedpokladame, Zze o PICC katetru budou celkové vice informovany vSeobecné sestry
z Hemato-onkologického oddéleni, nez z Kardiochirurgického a Interniho oddéleni.

H04

Sestry z jednotlivych odd€leni se nebudou lisit v celkové informovanosti o PICC katetru.

H5

Predpokladame, ze celkové znalosti o PICC katetru budou korelovat s délkou praxe sester.
HO05

Neexistuje zavislost mezi celkovymi znalostmi o PICC katetru a délkou praxe sester.

H6
Predpokladame, ze pro 75 % vSeobecnych sester by bylo dalsi vzdelavani tykajici se péce

o pacienty s PICC piinosné.
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H7
Predpokladame, ze 65 % vsSeobecnych sester byl nabidnut kurz zaméfeny na oSetfovani

zilnich vstupt.

3.3 Metodika vyzkumu

V nésledujici podkapitole je popsdna charakteristika vyzkumné metody, organizace
vyzkumného Setfeni, charakteristika vyzkumného souboru, piedvyzkum a metoda

statistického zpracovani dat.

3.3.1 Charakteristika vyzkumné metody

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativnim Setfenim technikou dotazniku (Ptiloha
X). Kvantitativni metoda je zaloZzena na statistickém popisu typu zavislosti mezi
proménnymi, meétfeni intenzity této zavislosti a vétSinou pracuje s velkym souborem
respondentll (Kutnohorska, 2009, s. 21). Otazky v dotazniku vychazely z teoretické Casti
bakalarské prace a z pfedem stanovenych cilti a hypotéz. Dotaznik je vlastni konstrukce,

sestaven po prostudovani odborné literatury.

Mezi vyhody dotaznikového Setfeni patii rychla distribuce, =zajisténi anonymity
respondentl a dostatek ¢asu na vyplnéni. Naopak nevyhodou mlze byt nizkd navratnost,
nepravdivost odpovédi, vyplnéni nékym jinym a dohledavani informaci (Jufenikova, 2019,
s. 1). Dotaznik je nestandardizovany, zcela anonymni a obsahuje 24 polozek
(23 uzavienych a jednu polouzavienou). Polozky jsou rozdéleny na demografické,

znalostni a polozky zamétfené na zajem sester o vzdélavani a problematiku PICC katetru.

V ivodu dotazniku byli respondenti osloveni a byl jim vysvétlen divod Setfeni.
Srozumiteln¢ byly respondentiim popsany pokyny pro jeho vyplnéni. V dotazniku byly
Ctyfi polozky demografické. Zjistovano bylo pohlavi respondentt, vzdélani, délka praxe
a oddéleni, na kterém pracuji. Déale 13 polozek znalostnich, které se zaméfovaly na
védomosti respondentll o péci o pacienta s PICC katetrem. Nakonec bylo ovéieno, zda
respondenti jevi zajem o problematiku cévnich vstupd, jakym zpisobem probiha
vzdélavani na jejich pracovisti, zda jim byl poskytnut kurz zaméfeny na téma oSetfovani

zilnich vstupi.
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3.3.2 Organizace vyzkumného Setieni

Pted zahdjenim vyzkumu byla pozaddna naméstkyné nelékarskych obort FN Olomouc
o schvaleni Zadosti o poskytnuti informace pro studijni uéely/sbér dat (Piiloha XI). Zadost
byla schvélena, ale z divodu COVID-19 nebylo mozné provést Setfeni na Onkologické
klinice. O schvaleni Zadosti o umoznéni pfistupu k informacim (Pfiloha XII) byly
pozadany vrchni sestry jednotlivych klinik. Poté bylo distribuovano celkem 120 dotazniki
na Kardiochirurgické, I. Interni a Hemato-onkologické klinice FN Olomouc. Dotaznikové

Setfeni probihalo od 10. prosince 2020 do 15. ledna 2021.
3.3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na vSeobecné sestry z Kardiochirurgické, 1. Interni

a Hemato-onkologické kliniky FN Olomouc.
3.3.4 Predvyzkum

Pted distribuci dotaznikli byl proveden pfedvyzkum, kdy bylo rozddno pét dotaznikl
respondentim na Kardiochirurgické klinice. JelikoZ respondentiim bylo vSe jasné, otazky

jim byly srozumitelné, mohly byt distribuovany vSechny dotazniky.

3.4 Metodika statistického zpracovani dat

Pro uloZeni demografickych udajii a odpovédi sester na jednotlivé polozky dotazniku byl
pouzit program MS Excel. V programu MS Excel bylo také vypocitano celkové skore

spravnych odpovédi na znalostni otazky tykajici se informovanosti sester o PICC katetru.

K zékladnimu statistickému popisu demografickych charakteristik sester byly pouzity
Cetnostni tabulky s absolutnimi Cetnostmi (n) a relativnimi Cetnostmi vyjadfenymi

v procentech.

K ovéteni hypotéz H1, H2, H3, H6 a H7 byl pouzit 95% interval spolehlivosti pro podil
sester, které odpovédély spravné na danou znalostni otazku. Vzhledem k celkovému poctu

sester n=110 (> 100) byly leva a pravd mez intervalu spolehlivosti poc¢itany podle vzorct:

levda mez: p — 1,96 * ’@
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pravamez: p + 1,96 * ’@,

kde p byl relativni podil sester se spravnou odpovédi, tj. pocet sester, které na otdzku
odpoveédely spravné déleno celkovy pocet sester. Dale bylo zjisténo, zda v tomto intervalu

lezi hypotézou piedpokladané procento sester se spravnou odpovedi na danou otazku.

K ovéfeni hypotézy H4 a HS byl pouzit Kruskal-Wallistiv test. Testem byly porovnany
skupiny sester podle oddéleni (Hypotéza H4), nebo podle délky praxe (Hypotéza HS),
v celkovém skoére spravnych odpovédi na znalostni otazky tykajici se pouziti PICC katetru.
Vzhledem k tomu, Ze Kruskal-Wallistv test prokazal v ptipadé hypotézy H4 signifikantni
rozdil ve znalostech o PICC katetru mezi sestrami z jednotlivych oddéleni, byly dale
provedeny post-hoc testy Dunnové, kdy se porovnala jednotliva oddéleni po dvojicich, aby

se zjistilo, mezi kterymi skupinami sester jsou statisticky vyznamné rozdily.

Neparametricky Kruskal-Wallisiiv test byl pouzit kviili nenormdlni distribuci celkového
skore spravnych odpovédi v porovnavanych skupinach sester. K ovéteni normality dat byl

pouzit Shapiro-Wilkav test.

Statistické testy byly hodnoceny na hladiné statistické vyznamnosti 5 %. K analyze dat byl
pouzit statisticky program IBM SPSS Statistics verze 22.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

4 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

Celkem bylo rozdano 120 dotaznikii (100 %), v ramci dotaznikového Setfeni byla ziskéna
data celkem od 110 sester pracujicich na Kardiochirurgickém, Internim a Hemato-
onkologickém oddé€leni FN Olomouc. Néavratnost tedy byla 91,7 %. Vyfazeno bylo
10 dotaznikli z divodu nevyplnéni, nebo jen ¢astecného vyplnéni.

NiZze jsou analyzovany jednotlivé polozky dotazniku. Statistické vysledky jsou
vyhodnoceny v absolutnich (n) a relativnich (%) Cetnostech. U kazdé polozky je komentar.

U znalostnich otazek je spravna odpoveéd zvyraznéna.

Demografické charakteristiky souboru respondentii

Analyza polozky ¢. 1
Tabulka 1 Pohlavi

Otazka ¢. 1 Odpoved Pocet Procento
Muz 4 3,6 %
Zena 106 96,4 %

Jaké je Vase pohlavi?

V polozce €. 1 bylo zjistovano pohlavi respondentii. Z vysledka vyplyva, ze z celkového

poctu 110 sester bylo 106 Zen (96,4 %) a Ctyti muzi (3,6 %).

Analyza poloZky ¢&. 2

Tabulka 2 Dosazené vzdélani

Otazka ¢. 2 Odpoveéd Pocet Procento
Stiedoskolské 20 18,1 %

Jaké je Vase dosazené Vyssi odborné 28 25,5 %

vzdélani? Vysokoskolské (Bc., Mgr.) 39 35,5%
Specializa¢ni 23 20,9 %

V polozce €. 2 bylo zjistovano dosazené vzdélani respondenti. Podle dosazeného vzdélani
bylo 39 respondentd (35,5 %) s vysokoskolskym (Bc., Mgr.) vzdélanim. S vysSim
odbornym vzdélanim bylo 28 respondentt (25,5 %), 23 respondent (20,9 %) uvedlo

specializa¢ni vzdé€lani a 20 respondentt (18,1 %) mélo sttedoSkolské vzdélani.
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Analyza poloZky ¢&. 3

Tabulka 3 Délka praxe ve zdravotnictvi

Otazka ¢. 3 Odpoved Pocet Procento
0-10 let 37 33,7 %

Jaka je délka Vasi praxe [ 11 -20 let 34 30,9 %

ve zdravotnictvi? 21-30let 26 23,6 %
30 let a vice 13 11,8 %

V polozce €. 3 bylo zjistovano, jaka je délka praxe jednotlivych respondentt. Podle délky
praxe ve zdravotnictvi bylo ve sledovaném souboru nejvice respondentti s délkou praxe do
10 let, 37 respondentl (33,7 %). Respondentti s délkou praxe 11 az 20 let bylo 34 (30,9 %),
respondentt s délkou praxe 21 az 30 let bylo 26 (23,6 %) a respondentl s délkou praxe

30 let a vice bylo ve sledovaném souboru 13 (11,8 %).

Analyza polozky ¢. 4

Tabulka 4 Odd¢leni
Otazka ¢. 4 Odpoved Pocet Procento
. Kardiochirurgické odd¢€leni 34 30,9 %
Na jakém oddé¢leni :
@ Jaterh oddeien Interni oddeleni 40 364 %
pracujete? — —
Hemato-onkologické oddéleni 36 32,7 %

V polozce ¢. 4 bylo zjiStovano, na kterém oddéleni respondenti pracuji. Nejvice
respondentl bylo z Interniho oddéleni (40 respondentti, 36,4 %). Z Hemato-onkologického
oddéleni bylo celkem 36 respondenti (32,7 %) a z Kardiochirurgického oddéleni bylo
34 respondentii (30,9 %).

Znalostni polozky
Do dotazniku bylo zafazeno celkem 13 znalostnich polozek. VSechny znalostni polozky
byly uzaviené, s nabidkou odpovédi. Z nabidnutych odpovédi byla vzdy pouze jedna

odpovéd’ spravna.

Analyza polozky ¢. 5

Tabulka 5 Zkratka PICC

Otazka €. 5 Odpovéd Pocet Procento
Periferni Zilni katetr 2 1,8 %

Zkratka PICC znamend: Periferni centralni Zilni katetr 106 96,4 %
Centralni zilni katetr 2 1,8 %
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Spravnou odpovédi u polozky €. 5 je varianta Periferni centrdlni Zilni katetr. Tuto odpoveéd’
zvolilo 106 respondentil (96,4 %). Odpovéd’ periferni Zilni katetr zvolili dva respondenti

(1,8 %) a stejny pocet respondentil zvolil polozku centralni Zilni katetr (1,8 %).

Analyza polozky ¢. 6

Tabulka 6 PICC se fadi mezi vstupy

Otazka €. 6 Odpoveéd’ Pocet Procento
Kratkodobé 1 0,9 %

PICC se tadi mezi vstupy: [Stirednédobé 34 30,9 %
Dlouhodobé 75 68,2 %

V polozce ¢. 6 bylo zjistovano, k jakym vstupiim se PICC tadi. Spravnd odpovéd je
sttednédobé. Takto odpovédélo 34 respondentit (30,9 %). Nejvice respondent zvolilo
odpovéd dlouhodobé — 75 respondentt (68,2 %). Odpovéd’ kratkodobé zvolil pouze jeden
z respondentil (0,9 %).

Analyza polozky ¢&. 7

Tabulka 7 Misto zavedeni PICC

Otazka ¢. 7 Odpoved Pocet Procento
Hibet ruky 0 0,0 %

Do jakého mista na téle |Piedlokti 4 3,6 %

pacienta se PICC zavadi? (Paze 106 96,4 %
Krk 0 0,0 %

Spravnou odpovédi u polozky ¢. 7 je paze. Naprosta vétSina respondentl, tedy 106
(96,4 %) odpovédéla na polozenou otazku spravné. Moznost odpovédi hibet ruky nezvolil
ani jeden zrespondenti (0,0 %), ptedlokti zvolili ¢tyfi respondenti (3,6 %). Posledni

odpovéd’ krk také nezvolil ani jeden z respondentti (0,0 %).

Analyza polozky ¢. 8

Tabulka 8 Objem sttikacky

Otazka €. 8 Odpoveéd Pocet Procento
Jaky minimalni objem 2 ml 0 0,0 %
musi mit stiikacka 5ml 1 0,9 %
pouzivana k aspiraci a 10 ml 84 76,4 %
aplikaci do PICC? 20 ml 25 22,7 %
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Spravnou odpovédi u polozky €. 8 je 10 ml. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 84 respondent
(76,4 %), odpoved 20 ml zvolilo 25 respondentli (22,7 %). Pouze jeden z respondentti
zvolil odpoveéd’ 5 ml (0,9 %) a Zadny z respondentii nezvolil odpoveéd 2 ml (0,0 %).

Analyza polozky ¢. 9

Tabulka 9 Interval proplachu PICC

Otazka ¢. 9 Odpoved Pocet Procento
Jak Gasto se u 1x za 12 hodin 93 84,6 %
hospitalizovaného pacienta | 1x za 24 hodin 13 11,8 %
proplachuje PICC, ktery 1x za tyden 4 3,6 %
neni pouzivan denné? 1X za mésic 0 0,0 %

Spravnou odpovédi u polozky ¢. 9 je lkrat za 12 hodin. Tuto odpovéd zvolilo
93 respondentd (84,6 %), 13 respondentd (11,8 %) zvolilo odpovéd’ lkrat za 24 hodin.
Odpovéd’ 1krat za tyden zvolili ¢tyfi respondenti (3,6 %). Ani jeden z respondentil (0,0 %)

nezvolil odpoveéd’ 1krat za mésic.

Analyza poloZky ¢. 10

Tabulka 10 Roztok pouzivany k proplachu PICC

Otazka ¢. 10 Odpoved Pocet Procento
Ringertiv roztok 0 0,0 %

K proplachu PICC se Plasmalyte 0 0,0 %

pouziva: Fyziologicky roztok 110 100,0 %
Heparin 0 0,0 %

Spravnou odpovédi u polozky ¢. 10 je Fyziologicky roztok. VSech 110 respondentt
(100 %) odpovéd€lo na tuto otazku spravné. Odpoveéd RingerGv roztok, Plasmalyte a

Heparin zvolilo 0,0 % respondentt.
Analyza polozky ¢. 11

Tabulka 11 Metoda proplachu PICC

Otazka ¢. 11 Odpoveéd Pocet Procento
Metodou start-stop (metoda 108 98,2 %
prerusované aplikace)

Jakym zplisobem se Metodou Z-trakt 1 0,9 %

provadi proplach PICC? |Velmi pomalym zptusobem (1-2 1 0,9 %
minuty)

Heparinem 0 0,0 %
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Spravnou odpovédi u polozky ¢. 11 je Metodou start-stop (metoda prerusované aplikace).
Z celkového poctu tuto odpovéd’ zvolilo 108 respondentti (98,2 %). Odpovéd’ metodou
Z-trakt zvolil jeden respondent (0,9 %). Dalsi odpovéd’ byla velmi pomalym zpiisobem
(1-2 minuty), kterou zvolil také jeden respondent (0,9 %). Posledni odpovéd’ heparinem

nezvolil ani jeden respondent (0,0 %).
Analyza polozky ¢. 12

Tabulka 12 Prevaz PICC

Otazka ¢. 12 Odpovéd Pocet Procento
Jak casto provadime u Kazdy den 0 0,0 %
pacienta pievaz PICC, Po 3 dnech 2 1.8 %
ktery je opatten CHG Po 5 dnech 9 8,2 %
krytim? Po 7-10 dnech 99 90,0 %

Spravnou odpovédi u polozky ¢. 12 je Po 7-10 dnech. Tuto odpovéd zvolilo 99
respondentt (90,0 %), devéet respondentd (8,2 %) zvolilo odpovéd’ po péti dnech. Dva
respondenti (1,8 %) zvolili odpovéd’ po péti dnech a odpoveéd’ kazdy den nezvolil ani jeden

z respondentil (0,0 %).

Analyza polozky ¢. 13

Tabulka 13 Zavedeni PICC

Otazka ¢. 13 Odpovéd Pocet Procento
Pod rentgenovou kontrolou 5 4,6 %

PICC se pacientovi Pod ultrazvukovou kontrolou 104 94,5 %

zavadi: Pod CT kontrolou 0 0,0 %
Pod kontrolou pulzace na pazni 1 0,9 %
tepné

Spravnou odpovédi u polozky €. 13 je pod ultrazvukovou kontrolou. Na tuto otazku
odpovédélo spravné 104 respondenti (94,5 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo pod
rentgenovou kontrolou, kterou zvolilo pét respondentt (4,6 %). Odpovéd pod CT
kontrolou nezvolil ani jeden z respondentt (0,0 %). Pod kontrolou pulzace na pazni tepné

zvolil jeden respondent (0,9 %).
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Analyza poloZky ¢. 14

Tabulka 14 Aplikace dezinfekce

Otazka ¢. 14 Odpoved Pocet Procento
Poti‘enim, poté nechat pusobit 85 77,3 %
Jak aplikujeme dezinfekci |do ipIného zaschnuti
pii pfevazu u pacientas  |Postiikem, poté nechat pusobit 22 20,0 %
PICC? 30 sekund
Na technice nezalezi 3 2,7 %

Spravnou odpovédi u polozky €. 14 je Potfenim, poté nechat ptisobit do ipIného zaschnuti.

Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 85 respondentl (77,3 %). Dal§i mozZznou odpovédi bylo

postiikem, poté nechat plisobit 30 sekund, kterou zvolilo 22 respondenti (20,0 %).

Posledni odpovéd’ na technice nezalezi, zvolili tfi respondenti (2,7 %).

Analyza polozky ¢. 15

Tabulka 15 Sejmuti kryti

Otazka €. 15 Odpoveéd’ Pocet Procento
Po sméru zavedeného PICC 51 46,4 %
Proti sméru zavedeného PICC 49 445 %
Spravné sejmuti kryti pfi |Z pravé strany smérem Kk levé 7 6,4 %
pievazu u pacienta je: stran¢ nebo naopak
Kryti strhneme, na sméru 3 2,7 %
nezalezi

Spravnou odpovédi u polozky €. 15 je Po sméru zavedeného PICC. Tuto odpovéd’ zvolilo

51 respondenti (46,4 %). Odpoveéd’ Proti sméru zavedeného PICC zvolilo 49 respondentli

(44,5 %). Dalsi moznou odpovédi bylo Z pravé strany smérem k levé stran€ nebo naopak.

Tuto odpovéd’ zvolilo sedm respondentd (6,4 %). Odpoveéd’ kryti strhneme, na sméru

nezalezi, zvolili tfi respondenti (2,7 %).

Analyza poloZky ¢. 16

Tabulka 16 PICC v domacim prostiedi

Otazka ¢. 16 Odpoved Pocet Procento
MuzZe byt pacient se Ano 107 97,3 %
zavedenym PICC v Ne 1 0,9 %
domacim prostiedi? Nevim 2 1,8 %
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Spravnou odpovédi u polozky €. 16 je Ano. VétSina respondentd, tedy 107 (97,3 %)
oznacilo tuto odpovéd’ jako spravnou. Jeden respondent (0,9 %) odpovédél Ne. Posledni

odpovéd Nevim zvolili dva respondenti (1,8 %).

Analyza polozky 17

Tabulka 17 Kontrola trombotickych zmén

Otéazka ¢. 17 Odpoveéd’ Pocet Procento
KaZzdodenni vyménou kryti 0 0,0 %

Jakym zpiisobem u Méi'enim obvodu paze 105 95,5 %

pacienta kontrolujeme pacienta nad mistem vpichu

mozné trombotické Kontrolou pulzace na konceting s 5 4,5 %

zmény v oblasti PICC

zavedeného PICC? Kazdodennimi  odbéry  krve 0 0,0 %
(koagulace)

Spravnou odpovédi u polozky €. 17 je Méfenim obvodu paZe pacienta nad mistem vpichu.
Takto odpovédelo 105 respondenti (95,5 %). Odpovéd Kazdodenni vymeénou kryti
nezvolil zadny zrespondentid (0,0 %). Jako spravnou odpovéd Kontrolou pulzace na
koncetin€é s PICC zvolilo pét respondentt (4,5 %). Odpovéd’ Kazdodennimi odbéry krve

(koagulace) také nezvolil Zadny z respondentt (0,0 %).
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Analyza spravnych odpovédi

Tabulka 18 Potadi otazek podle procenta spravnych odpovédi

Procento
Pocet sester sester se
se spravnou| spravnou
odpovédi odpovédi
Otazka 10 - K proplachu PICC se pouziva 110 100,0 %
Otazka 11 - Jakym zplsobem se provadi proplach PICC? 108 98,2 %
Otazka’ 16 - %\/Iu;e byt pacient se zavedenym PICC v 107 97.3 %
domécim prostiedi?
Otazka 5 - Zkratka PICC znamena 106 96,4 %
Ota%k’a 7 - Do jakého mista na téle pacienta se PICC 106 96.4 %
zavadi?
Otazka 17 - Jakym zpiisobem u pacienta kontrolujeme 105 955 9
mozné trombotické zmény v oblasti zavedené¢ho PICC? = 0
Otazka 13 - PICC se pacientovi zavadi 104 94,5 %
Otazka 12 - Jak Casto provadime u pacienta ptevaz PICC, 99 90.0 %
ktery je opatien CHG krytim? e
Otazka 9 - Jak casto se u hospitalizovaného pacienta 93 84,50,
proplachuje PICC, ktery neni pouzivan denné? = 0
Otagka 14 - Jak aplikujeme dezinfekci pii pfevazu u 85 773 %
pacienta s PICC?
Otazka 8 - Jaky minimalni objem musi mit stfikacka 24 76.4 %
pouzivana k aspiraci a aplikaci do PICC? e
Otazka 15 - Spravné sejmuti kryti pfi pfevazu u pacienta je 51 46,4 %
Otazka 6 - PICC se fadi mezi vstupy 34 30,9 %

Nejvyssi znalost byla zjisténa u polozky ¢. 10 ,,K proplachu PICC se pouziva?“, na kterou
zvolilo spravnou odpovéd’ 100 % sester. Dale byla vysoké znalost zjiSténa u otazky ¢. 11

»Jakym zptisobem se provadi proplach PICC?%, na kterou spravné odpoveédélo 98,2 %

sester.

Nejmensi znalost byla zjisténa u otazky ¢. 6 ,,PICC se tadi mezi vstupy®, na kterou
odpovédélo spravné, tj. ,,PICC se fadi mezi vstupy stfednédobé®, pouze 30,9 % sester.
U této otazky vétSina sester (68,2 %) volila odpovéd ,,PICC se tfadi mezi vstupy
dlouhodobé¢*. Dale byla mala znalost zjiSténa u otdzky ¢. 15 ,,Spravné sejmuti kryti pfi

pievazu u pacienta je?*, na kterou odpovédélo spravng, tj. ,,Po sméru zavedeného PICC*,

pouze 46,4 % sester.
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Skore spravnych odpovédi

Tabulka 19 Skoére spravnych odpovedi

Celkové skore Pocet sester Procento
7 3 2,7 %
8 5 4,5 %
9 5 4,5 %
10 25 22,7 %
1 35 31,8 %
12 30 273 %
13 7 6,4 %

Pro kazdou sestru bylo vypocitano skore spravnych odpovédi. Minimalni hodnota skore
(pti absolutni neznalosti) byla nula a maximalni hodnota skoére byla 13. Distribuci sester
podle dosazeného skore spravnych odpoveédi uvadi Tabulka 7. Minimdalni dosazend
hodnota skore byla sedm, toto skére bylo zjisténo u tii sester (2,7 %). Maximalni dosazena
hodnota skore byla 13, toto skore bylo zjiSténo u sedmi sester (6,4 %). Primérna hodnota

skore byla 10,8 se smérodatnou odchylkou 1,3.

Odpovédi na otazky tykajici se diilezitosti problematiky péce o pacienty se

zavedenym PICC a dalSiho vzdélavani tykajiciho se péce o pacienty s PICC.

Nasledujici tabulky popisuji distribuci odpovédi respondentli na otazky, tykajici se
problematiky péce o pacienty se zavedenym PICC, dal§iho vzdélavani tykajiciho se péce
o pacienty s PICC na pracovisti a dostupnosti vzdélavacich materidlli zaméfenych na péci

o pacienty se zavedenym PICC.

Analyza polozky ¢. 18

Tabulka 20 Problematika péce o pacienty s PICC

Otéazka ¢. 18 Odpoved Pocet Procento
Problematika péce o Urc¢ité ano 74 67,2 %
pacienty se zavedenym Spise ano 29 26,4 %
PICC je pro mou praci Spise ne 6 5,5 %
dilezita Urcité ne 1 0,9 %
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Problematiku péce o pacienty se zavedenym PICC povazuje za dulezitou pro svou praci
celkem 103 respondentd (93,5 %). Odpoved’ spiSe ne zvolilo Sest respondentt (5,5 %).

Odpovéd’ urcité ne zvolil pouze jeden respondent (0,9 %).
Analyza polozky ¢. 19

Tabulka 21 Vzdélavani

Otazka ¢. 19 Odpoved Pocet Procento
i -

Dal¥i vzdélavéni tykajici |oreie a0 67 60,9 %

se péce o pacienty s PICC SpiSe ano 31 28,2 %

b pro mépb lo Zinosné SpiSe ne 11 10,0 %

P yop Urcité ne 1 0,9 %

Celkem 98 respondentt (89,1 %) povazuje dal§i vzdélavani tykajici se péfe o pacienty
s PICC za piinosné. Odpoveéd’ spise ne zvolilo 11 respondentt (10,0 %) a odpovéd’ urcité

ne jeden respondent (0,9 %).

Analyza polozky ¢. 20

Tabulka 22 Vzdélavaci akce

Otazka ¢. 20 Odpoveéd Pocet Procento
Ano 90 81,8 %

Vzdélavaci akce? Ne 11 10,0 %
Nevim 9 8,2 %

Celkem 90 respondenti (81,8 %) odpovédélo, ze na jejich pracovisti probihaji vzdélavaci
akce na téma péce o pacienta se zavedenym zilnim vstupem. Odpovéd” Ne zvolilo

11 respondentii (10,0 %) a odpoveéd’ Nevim zvolilo 9 respondent (8,2 %).

Analyza polozky ¢. 21

Tabulka 23 Formy vzdélavacich akci

Otazka ¢. 21 Odpoved Pocet Procento
T -

Pokud na pracovisti Pred'na,svky 72 80,0 %

robihaji vzdélavaci akce Seminafe 23 25,6 %

Pakou f;rmouv " [Workshopy 10 11,1 %

! ' Jiné (kurzy, konzultace) 6 6,7 %

V piipadé polozky ¢. 21 mohli respondenti zvolit vice odpovédi, proto nedavd soucet
procent v tabulce 100 %. Ptednasky jako formu vzdélavacich akei na pracovisti zvolilo
72 respondentti (80,0 %). Seminafe zvolilo 23 respondentd (25,6 %), Workshopy
10 respondentii (11,1 %). Odpovéd’ Jiné zvolilo Sest respondentti (6,7 %).
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Analyza polozky ¢&. 22

Tabulka 24 Nabidnuti kurzu

Otéazka ¢. 22 Odpoved Pocet Procento
Ano 60 54,5 %
Ne 50 45,5 %

Nabidnuti kurzu?

Kurz zaméfeny na oSetfovani zilnich vstupi byl zaméstnavatelem nabidnut

60 respondentiim (54,5 %). Odpoveéd’ Ne zvolilo 50 respondentl (45,5 %).

Analyza polozky ¢. 23

Tabulka 25 Vzdélavaci materialy

Otazka ¢. 23 Odpoved Pocet Procento
Vzdélavaci materialy zamétené Ano 81 73,6 %
na péci o pacienty se Ne 19 17,3 %
zavedenym PICC Nevim 10 9.1%

Vzdélavaci materidly zaméfené na péci o pacienty se zavedenym PICC ma na svém
pracovisti k dispozici 81 respondentl (73,6 %). Odpovéd’ Ne oznacilo 19 respondentt
(17,3 %) a odpoveéd’ Nevim 10 respondentii (9,1 %).

Analyza poloZky ¢&. 24

Tabulka 26 Kontaktovani PICC tymu

Otazka ¢. 24 Odpoved Pocet Procento
Kontaktovani PICC Ano 87 79,1 %
tymu? Ne 23 20,9 %

MozZnost kontaktovat PICC tym vyuzilo pii praci 87 respondentd (79,1 %). Celkem
23 respondentt (20,9 %) nevyuZilo mozZnosti kontaktovat PICC tym.

4.1 Vysledky — ovéreni platnosti hypotéz

Cil ¢. 1: Zjistit informovanost vSeobecnych sester o péci o pacienty se zavedenym PICC
katetrem.

H1: Pfedpokladame, Ze 85 % vSeobecnych sester vi, kam se PICC katetr zavadi.

Platnost hypotézy H1 byla ovéfena pomoci konstrukce 95% intervalu spolehlivosti pro
procento sester, které v dotaznikovém Setfeni odpoveédély spravné na otazku C. 7.
,Do jakého mista na téle pacienta se zavadi PICC katetr?. Dale bylo zjisténo, zda

hypotézou predpokladanych 85 % sester patii do tohoto intervalu.
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ReSeni:
Spravnou odpovéd’ na otazku €. 7 ,,PICC se zavadi do paze*™ uvedlo 106 sester z celkového

poctu 110 sester, tj. 96,4 %.

Vypocet levé a pravé meze 95% intervalu spolehlivosti

—— 106, 106
Levimez: p — 1,96 * /M _ 106 g6, [neliti) 0,928.
n 110 110

—— 106,106
Prava mez: p + 1,96 « [P0 = 106 4 1 g6, n0(1-30) _ 0,999.
n 110 110

95% interval spolehlivosti pro procento sester se spravnou odpovedi na otdzku €. 7 je:

92,8 % az 99,9 %.

Hypotézou piedpokladanych 85 % sester leZi mimo tento interval spolehlivosti.

Zavér:

Hypotézu H1 zamitame, procento sester, které vi, kam se zavadi PICC Kkatetr, je
signifikantn¢ vyssi, nez hypotézou piedpokladanych 85 %.

H2: Predpoklddame, ze 75 % vSeobecnych sester vi, jaky minimalni objem musi mit

sttikacka pouzivana k aspiraci a aplikaci do PICC.

Platnost hypotézy H2 byla ovéfena pomoci konstrukce 95% intervalu spolehlivosti pro
procento sester, které v dotaznikovém Setfeni odpovédély spravné na otazku ¢. 8 ,Jaky
minimalni objem musi mit stfikacka pouzivana k aspiraci a aplikaci do PICC?“. Dale bylo

zjisténo, zda hypotézou piedpokladanych 75 % sester ptipadne do tohoto intervalu.
ReSeni
Spravnou odpovéd’ na otazku €. 8 ,,Minimalni objem, ktery musi mit stfikacka pouzivana

k aspiraci a aplikaci do PICC, je 10 ml* uvedlo 84 sester z celkového poctu 110 sester,

tj. 76,4 %.

Vypocet levé a pravé meze 95% intervalu spolehlivosti

— B,
Levamez: p— 1,96+ /M _ 3 196, [a0Tn0) _ g 6ga
n 110 110

—— B
Pravamez: p + 1,96+ |20 = B2 4 1 96, n5(330) _ 0,843.
n 110 110
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95% interval spolehlivosti pro procento sester se spravnou odpovedi na otdzku €. 7 je:

68,4 % az 84,3 %.

Hypotézou ptedpokladanych 75 % sester leZi v tomto intervalu spolehlivosti.

Zavér:

Hypotézu H2 nelze zamitnout, procento sester, které vi, jaky je minimalni objem, ktery

musi mit stiikacka pouzivana k aspiraci a aplikaci do PICC, lezi v intervalu 68,4 % az

84,3 %.

H3: Piedpokladame, Ze 70 % vSeobecnych sester vi, jak casto se PICC proplachuje

u hospitalizovaného pacienta.

Platnost hypotézy H3 byla ovéfena pomoci konstrukce 95% intervalu spolehlivosti pro
procento sester, které v dotaznikovém Seteni odpovédéEly spravné na otazku €. 9 ,,Jak Casto
se u hospitalizovaného pacienta proplachuje PICC, ktery neni pouzivan denné?*“. Dale bylo

zjisténo, zda hypotézou predpokladanych 70 % sester pfipadne do tohoto intervalu.
ReSeni
Spravnou odpovéd’ na otazku €. 9 ,,U hospitalizovaného pacienta se PICC, ktery neni

pouzivan denn¢, proplachuje lkrat za 12 hodin* uvedlo 93 sester z celkového poctu

110 sester, tj. 84,5 %.

Vypocet levé a pravé meze 95% intervalu spolehlivosti

—— CENY PYCES
Levimez: p — 1,96 * /M - PP e G 0,778.
n 110 110

—— EEIOREEE
Prava mez: p + 1,96 « |20 = 2 4 1 96 o G 0,913.
n 110 110

95% interval spolehlivosti pro procento sester se spravnou odpovedi na otdzku €. 7 je:

77,8 % az 91,3 %.

Hypotézou predpokladanych 70 % sester lezi mimo tento interval spolehlivosti.

Zavér:

Hypotézu H3 zamitame, procento sester, které vi, jak Casto se u hospitalizovaného

pacienta proplachuje PICC, ktery neni pouzivan denné, je signifikantné¢ vysSi, nez

hypotézou predpokladanych 70 %.
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H4: Predpokladame, ze o PICC katetru budou celkové vice informovéany vSeobecné sestry

z Hemato-onkologického odd¢leni, nez z Kardiochirurgického a Interniho oddéleni.

Nulova hypotéza HO04: Sestry zjednotlivych oddé€leni se nebudou liSit v celkové

informovanosti o PICC katetru.

K ovéfeni platnosti hypotézy HO04 byl pouzit Kruskal-Wallistiv test. Testem byly
porovnany tfi skupiny sester podle oddéleni v celkovém skoére spravnych odpovédi na

znalostni otazky tykajici se pouziti PICC katetru.

Tabulka 27 Skore podle oddéleni

Tabulka 27 uvadi zakladni popisné charakteristiky (primérnou hodnotu, smérodatnou
odchylku (SD), median, minimalni a maximalni hodnotu) celkového skore spravnych
odpovédi ve skupinach sester podle oddéleni. V poslednim sloupci tabulky je uvedena

hodnota signifikance Kruskal-Wallisova testu.

Kruskal-Wallisiiv test prokazal signifikantni rozdil ve znalostech o PICC katetru mezi
sestrami z jednotlivych oddé€leni, hodnota signifikance testu je p = 0,015, coz je hodnota
mensi nez hladina signifikance 0,05. Aby se zjistilo, mezi kterymi skupinami sester jsou
statisticky vyznamné rozdily v celkovém skoére spravnych odpovédi, byly provedeny post-
hoc testy Dunnové, kdy se porovnala jednotlivda oddéleni po dvojicich. Vysledky testh
shrnuje Tabulka 28.
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Tabulka 28 Hodnoty signifikance post-hoc testu Dunnové

Kardiochirurgické vs. Interni 0,794

Kardiochirurgické vs. Hemato-onkologické 0,273

Interni vs. Hemato-onkologické 0,012
Zavér:

Hypotézu H04 zamitame, bylo prokazano, ze sestry z Hemato-onkologického oddé€leni

maji signifikantné vétsi znalosti o PICC katetru nez sestry z Interniho odd¢lent.

HS: Piedpokladame, Ze celkové znalosti o PICC katetru budou korelovat s délkou praxe

sester.

Nulova hypotéza H0S5: Neexistuje zavislost mezi celkovymi znalostmi o PICC katetru

a délkou praxe sester.

K ovéfeni platnosti hypotézy HO5 byl pouzit Kruskal-Wallistiv test. Testem byly
porovnany Ctyfi skupiny sester podle délky praxe v celkovém skore spravnych odpovédi na

znalostni otazky tykajici se oSetfovatelské péce o pacienta se zavedenym PICC katetrem.

Tabulka 29 Skore podle délky praxe

Tabulka 29 uvadi zakladni popisné charakteristiky (primérnou hodnotu, smérodatnou
odchylku SD, median, miniméalni a maximdalni hodnotu) celkového skoére spravnych
odpovédi ve skupinach sester podle délky praxe. V poslednim sloupci tabulky je uvedena

hodnota signifikance Kruskal-Wallisova testu.
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Kruskal-Wallistv test neprokdzal signifikantni rozdil ve znalostech o PICC katetru mezi
skupinami sester podle délky praxe. Hodnota signifikance testu je p = 0,913, coZ je

hodnota vétsi nez hladina signifikance 0,05.
Zavér:
Hypotézu HO5 nelze zamitnout, nebyla prokazana zavislost mezi znalosti sester o PICC

katetru a délkou jejich praxe ve zdravotnictvi.

Cil ¢. 2: Zjistit zdjem vSeobecnych sester o vzdélavani s tematikou zilnich vstupt, se

zamétfenim na péci o pacienty s PICC katetrem.

He6: Predpokladame, Ze pro 75 % vSeobecnych sester by bylo dalsi vzdélavani tykajici se

péce o pacienty s PICC ptinosné.

Platnost hypotézy H6 byla ovéfena pomoci konstrukce 95% intervalu spolehlivosti pro
procento sester, které v dotaznikovém Setfeni odpovédély kladné na otazku ¢. 19 ,,Dalsi
vzdelavani tykajici se péce o pacienty s PICC by pro mé bylo piinosné“. Dale bylo

zjisténo, zda hypotézou piedpokladanych 75 % sester padne do tohoto intervalu.

ReSeni

Kladnou odpovéd’ na otazku ¢. 19 uvedlo 98 sester zcelkového poctu 110 sester,
tj. 89,1 %.

Vypocet levé a pravé meze 95% intervalu spolehlivosti

—— 98 [, 9%
Levimez: p — 1,96 * /M P e oo 0,833.
n 110 110

/p*(l—p) 98 110" (1=715)
Pravamez: p + 1,96 * |—— = —+ 1,96 x ,|[22—~—11% = (0,949,
n 110 110
95% interval spolehlivosti pro procento sester s kladnou odpovédi na otazku €. 19 je:
83,3 % az 94,9 %.
Hypotézou predpokladanych 75 % sester lezi mimo tento interval spolehlivosti.
Zavér:
Hypotézu H6 zamitame, procento sester, které¢ odpovédely, ze dalsi vzdélavani tykajici se

péce o pacienty s PICC katetrem by pro n€ bylo pfinosné, je signifikantné vyssi, nez

hypotézou predpokladanych 75 %.
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H7: Predpokladdme, Ze 65 % vSeobecnych sester byl nabidnut kurz zamétfeny na
oSetfovani zilnich vstupti.

Platnost hypotézy H7 byla ovéfena pomoci konstrukce 95% intervalu spolehlivosti pro
procento sester, které¢ v dotaznikovém Setieni odpoveédély kladné na otazku €. 22 ,,Byl Vam

zameéstnavatelem nabidnut kurz zaméfeny na oSetfovani zilnich vstup(?“. Dale bylo

zjisténo, zda hypotézou predpokladanych 65 % sester pfipadne do tohoto intervalu.

ReSeni

Kladnou odpovéd’ na otazku ¢. 22 uvedlo 60 sester zcelkového poctu 110 sester,
tj. 54,5 %.

Vypocet levé a pravé meze 95% intervalu spolehlivosti

—— 0,60
Levimez: p— 196+ [Z52 =22 _ 196+ nor(0) _ 0,452.
n 110 110

—— 0 &0
Prava mez: p + 1,96 « |20 = 80 4 1 96, n5'(-30) _ 0,639.
n 110 110

95% interval spolehlivosti pro procento sester, kterym byl nabidnut kurz zaméteny na
osetfovani zilnich vstupti je:

45,2 % az 63,9 %.

Hypotézou piedpokladanych 65 % sester leZi mimo tento interval spolehlivosti.

Zavér:

Hypotézu H7 zamitame, procento sester, které odpovédély, ze jim byl zaméstnavatelem

nabidnut kurz zaméfeny na oSetfovani zilnich vstupt, je signifikantné niz$i, nez hypotézou

pfedpokladanych 65 %.
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5 DISKUZE

Bakalatskd prace se zabyvala problematikou zilnich vstupli. Zameéfila se na znalosti
vSeobecnych sester o PICC katetru. Dale zjistovala jejich zajem o vzdé€lavani s touto
tematikou. Prace je rozdélena na ¢ést teoretickou a praktickou. V teoretické casti byla
stru¢né popsana historie zilni kanylace a anatomie a fyziologie srdce a cév. Dale se prace
zabyvala perifernimi zilnimi vstupy, v€etné¢ mini-midline a midline katetr. Poté byly
popsany v praxi Casto pouzivané centralni zilni katetry a podrobné se zabyvala PICC
katetrem. Zaméfila se napiiklad na indikace, kontraindikace a komplikace zavedeni. Dale
se vénovala komplexni oSetfovatelské péci o pacienta se zavedenym PICC katetrem.
Soucasti byla pfiprava pacienta k zavedeni, samotné zavedeni a edukace. Na konci
teoretické Casti byla pozornost vénovana vzdélavani sester v oblasti zilnich vstupti a PICC

tymu.

Vyzkum probihal kvantitativnim Setfenim technikou dotazniku. Dotaznik obsahoval
24 polozek. Celkem bylo rozdano 120 dotazniki (100 %) na Kardiochirurgickém, Internim
a Hemato-onkologickém oddéleni, po kontrole bylo 10 dotaznikli vyfazeno. Data byla tedy

zpracovana ze 110 dotaznikt (91,7 %).

Pted zahdjenim vyzkumu byly stanoveny tfi cile a sedm hypotéz. Prvnim cilem bylo zjistit
informovanost vsSeobecnych sester o péci o pacienty se zavedenym PICC katetrem.
Druhym cilem bylo zjistit zadjem vSeobecnych sester o vzdélavani s tematikou Zilnich
vstuptl, se zaméfenim na péci o pacienty s PICC katetrem. Poslednim cilem bylo vytvorit
edukacni letdk pro sestry. K prvnimu cili se vztahovalo pét hypotéz, k druhému cili dvé

hypotézy.

V nasledujici ¢asti diskuze bude vénovana pozornost polozkam v dotazniku vztahujicim se
k cilim a stanovenym hypotézdm. Otazky v dotazniku byly sestaveny dle prostudované
literatury a inspirovany vyzkumy, které prob&hly v minulych letech s tematikou Zilnich

vstupl. Hypotézy byly stanoveny také dle vysledkti provedenych vyzkumii.

V polozce €. 1 byla zjiStovana pohlavi respondentt. Z celkového poc¢tu 110 respondent
bylo 106 zen (96,4 %) a pouze ¢tyii muzi (3,6 %). Velmi nizky pocet muzi ve zkoumaném
vzorku mizeme vysvétlit nizkym zdjmem muZzi o vzdélani v oboru vSeobecna sestra.

V polozce ¢. 2 bylo zjistovano dosazené vzdélani. Nejméné respondentii odpovédélo
sttedoSkolské (20 respondentt, 18,1 %). Se specializacnim vzdélanim bylo 23 respondentt

(20,9 %), svyssim odbornym vzdélanim bylo celkem 28 respondenti (25,5 %).
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Nejpocetnéjsi skupina respondentii uvedla vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr.), celkem
39 (35,5 %). Vzdélanim respondentl se ve své praci ,, Znalosti vSeobecnych sester v péci
o PICC katétry“ zabyvala 1 Mgr. Markéta Mikocziova (2018, s. 72). Dle vysledkt jejiho
vyzkumu uvedlo nejvice respondentli specializa¢ni vzdélani ARIP (35 respondentt, 34,7
%), stiedoskolsky vzdélanych bylo 31 respondentti (30,7 %). Vysokoskolsky titul Bc. mélo
25 respondentil (24,8 %) a titul Mgr. mélo devét respondentt (8,9 %). Deset respondentil
uvedlo jiné vzdélani (9,9 %). Ve své praci poukazovala na zvySujici se trend

vysokoskolského vzdélani vSeobecnych sester, coZ potvrzuje 1 provedeny vyzkum.

V polozce €. 3 byla ovétovana délka praxe ve zdravotnictvi. Z celkového poctu mélo praxi
0-10 let 37 respondentt (33,7 %). Praxi 11-20 let uvedlo 34 respondentii (30,9 %), dalsi
odpovéd 21-30 let odpovédélo 26 respondentt (23,6 %). Posledni odpovéd’ 30 let a vice
zvolilo 13 respondentt (11,8 %). Vyzkumu piedkladané bakalafské prace se zucastnilo
vice respondentti s praxi 21 let avice (39 respondenti, 35,4 %), nez ve vyzkumu
Mikocziové (2018, s. 40) (19 respondentti, 18,8 %). Rozdil v poctu respondentti s praxi
0-20 let nebyl tak vyznamny. Rozdil je zfeymé ddn zamétenim jednotlivych pracovist, kde
vyzkumy probihaly. Mikocziova provadéla vyzkum na oddélenich JIP, ARO a onkologie.
Lze se domnivat, Ze na téchto oddélenich pracuji z velké ¢asti sestry po studiu, tudiz maji

méné praxe.

V polozce ¢.4 bylo zjistovano, na jakém oddé¢leni respondenti pracuji. Nejvice
respondenti pracovalo nalnternim oddéleni (40 respondenti, 36,4 %). Na
Kardiochirurgickém oddéleni pracovalo 34 respondentl (30,9 %) a na Hemato-onkologii
pracovalo 36 respondenti (32,7 %). Mikocziova (2018, s. 38) provadéla vyzkum na
oddéleni JIP, ARO a onkologickém. Do vyzkumu zapojila celkem 101 respondentt

z téchto oddéleni.

Polozky ¢. 5-17 byly védomostni a vztahovaly se k prvnimu cili zjistit informovanost

vSeobecnych sester o péci o pacienty se zavedenym PICC katetrem.

Nejnizsi pocet spravnych odpoveédi byl zjistén u polozky €. 6. Respondenti byli dotazovani,
mezi jaké vstupy se PICC ftadi. Dle SPPK (2016, s. 5) se PICC tadi mezi vstupy
sttednédobé, jelikoz predpokladand doba zavedeni je v fadu né€kolika mésict. Spravnou
odpovéd’ zvolilo pouze 34 respondentii (30,9 %). Nejvice respondentii zvolilo odpoved’
dlouhodoby zilni vstup (75 respondenttl, 68,2 %). Odpoveéd’ kratkodoby vstup zvolil pouze
jeden z respondentii (0,9 %).
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K polozce €. 7 se pfimo vztahovala prvni hypotéza, kterd predpokladala, ze 85 %
vSeobecnych sester vi, kam se PICC katetr zavadi. Spravnou odpovéd’ zvolilo
106 respondentli (96,4 %). Z vypocth vyplynulo, ze 95% interval spolehlivosti pro
procento sester se spravnou odpovédi je 92,8 % az 99,9 %. Hypotéza byla zamitnuta.
Hypotéza byla stanovena dle odpovédi respondenti v diplomové praci Mgr. Ludmily
Dvotakové (2018, s. 47). ,, Dlouhodobé Zilni vstupy v prednemocnicni neodkladné péci*“.
Dvotékovéa se respondentti ptala, jaké je lokalizace zavedeného PICC. Z celkového poctu
55 respondentil (100 %) odpovédelo spravné 32 respondentti (58,2 %). JelikoZ byl dotaznik
zaméten hlavné na zdravotnické zachranare, ktefi se s PICC katetrem setkdvaji méné casto,

pro aktudlni vyzkum bylo stanoveno vyssi procento spravnych odpovédi.

K poloZce ¢. 8 se vztahovala hypotéza €. 2, kterd predpokladala, ze 75 % vSeobecnych
sester vi, jaky minimalni objem musi mit stfikacka pouzivana k aspiraci a aplikaci do
PICC. Z celkového poctu zvolilo spravnou odpovéd 10 ml, 84 respondentii (76,4 %).
Z vypocti vyplynulo, ze 95% interval spolehlivosti pro procento sester se spravnou
odpovédi je 68,4 az 84,3 %. Tato hypotéza nebyla zamitnuta. Hypotéza byla stanovena dle
odpovédi respondentt v diplomové praci Mgr. Petry Travnickové (2017, s. 39) ,, Specifické
aspekty péce o centralni venozni katétry v intenzivni péci®. Respondentli se ptala na
vhodnou velikost proplachit CZK. Z celkového poétu 134 respondenti odpovédélo spravné
10 ml a vice 96 respondentid (71,64 %). Ve vyzkumu autorky bakalaiské prace bylo
procento spravnych odpovédi vyssi, piesto se l1ze domnivat, Ze by sestry mély byt v této

oblasti vice proSkoleny, jelikoz vyzkum Travnickové probihal v roce 2017.

Tteti hypotéza se vztahovala k polozce €. 9. Pfedpokladala, ze 70 % vSeobecnych sester vi,
jak casto se PICC proplachuje u hospitalizované¢ho pacienta. Spravnou odpoveéd’ 1krat za
12 hodin uvedlo 93 sester (84,6 %). Z vypoctl vyplynulo, ze 95% interval spolehlivosti
pro procento sester se spravnou odpovédi je 77,8 % az 91,3 %. Tato hypotéza byla
zamitnuta. Mikocziova (2018, s. 49) polozila respondentim podobnou otazku. Ptala se, jak
Casto provadime proplach, pokud PICC neni pouzivan pravidelné. Spravnou odpovéd’
lkrat tydné zvolilo 67 respondentti (66,3 %). Z aktualniho vyzkumu vyplyva, Ze vS§eobecné

sestry znaji intervaly proplachii PICC katetru u hospitalizovanych pacienti.

Nejvice spravnych odpovédi bylo zaznamenéno v polozce €. 10. Respondenti byli tazéni na
to, ¢im se provadi proplach PICC. VSech 110 respondentid (100 %) zvolilo spravnou
odpovéd’ fyziologicky roztok. Mikocziova (2018, s. 47) ve svém vyzkumu respondentim

také polozila tuto otdzku. Spravnou odpovéd zvolilo 97 respondentd (96,0 %). Tti
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respondenti zvolili odpovéd’ taurolidinem (3,0 %), jeden zrespondentii (1,0 %) zvolil
odpovéd’ heparinovou zatkou. Zde je nutné poukdzat na absolutni znalost sester. Je zfejmé,
Ze jsou Vv této problematice velmi dobie proskoleny. Heparinova zatka se v dnesni dobé¢
aplikuje pouze u pacienti s dlouhodobym vstupem, ktery neni pravidelné pouzivan

(Vytejckova et al., 2015, s. 102).

Hypotéza HO04 srovnavala védomosti sester z jednotlivych oddé€leni. Nulova hypotéza
znéla: Sestry z jednotlivych oddé€leni se nebudou lisit v celkové informovanosti o PICC
katetru. K ovéfeni platnosti hypotézy byl pouzit Kruskal-Wallistv test, ktery prokazal
signifikantni rozdil ve znalostech o PICC katetru mezi sestrami z jednotlivych oddéleni,
hodnota signifikance testu byla p = 0,015, coz byla hodnota mensi nez hladina signifikance
0,05. Musely byt pouzity post-hoc testy Dunnové, aby bylo zjiSténo, mezi kterymi
skupinami sester jsou statisticky vyznamné rozdily. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén
ve znalostech sester na Internim oddé¢leni a na Hemato-onkologickém oddé¢leni. Hypotézu
jsme musely zamitnout. Rozdil je mozné vysvétlit tim, Zze sestry na Hemato-onkologii
oSetiuji pacienty se zavedenym PICC castéji nez sestry z Interniho oddé€leni. Mikocziova
ve svém vyzkumu také porovnavala znalosti respondentti z jednotlivych oddé€leni (ARO,
INT. JIP a Onkologie). Bylo zji$téno, Ze mezi typem pracovisté a znalostmi sester existuje
statisticky vyznamnd zavislost. Nejvice znalosti mély sestry z INT JIP, poté z ARO a

nejméng znalosti mély sestry z onkologie (Mikocziova, 2018, s. 66).

V hypotéze HOS5 byla zjiStovana zavislost mezi celkovymi znalostmi o PICC katetru
adélkou praxe sester, kdy Kruskal-Wallisiiv test neprokéazal signifikantni rozdil ve
znalostech o PICC katetru mezi skupinami sester podle délky praxe. Hypotéza tedy nebyla
zamitnuta. Mikocziova (2018, s. 68) ve svém vyzkumu také zjiStovala, zda existuje
zavislost mezi délkou praxe sester a celkovymi znalostmi. Stejné jako v aktualnim
vyzkumu nezjistila statisticky vyznamnou zavislost. Vysledky této hypotézy je mozné
vysvétlit tim, ze na vyssich a vysokych Skolach se problematice zilnich vstupii nedostava

tolik pozornosti a sestry se vetSing dovednosti nauci az v praxi.

Kcili €. 2 zjistit zajem vSeobecnych sester o vzdélavani s tematikou Zilnich vstupl se
vztahovaly hypotézy €. 6 a 7. Hypotézy byly sestaveny dle vysledkii vyzkumu v diplomové
praci Mgr. Ireny Vachové (2015) s ndzvem ,, Péce o centralni venozni katetry z pohledu

sester”.

K Hypotéze 6, kdy bylo predpokladano, ze pro 75 % vSeobecnych sester by bylo dalsi

vzdélavani tykajici se péce o pacienty s PICC ptfinosné, se pfimo vztahovala otazka €. 19.
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Respondenti byli dotazovani, zda by pro né€ dalsi vzdélavani s tematikou PICC katetru bylo
prinosné. Kladn¢ na tuto otdzku odpovédélo 98 respondentti (89,1 %), zdporné odpovédelo
12 respondentid (10,9 %). Dle vysledkii vypoctl, kdy 95% interval spolehlivosti pro
procento sester s kladnou odpovédi byl 83,3 % az 94,9 % musela byt hypotéza zamitnuta.
Vachova (2015, s. 33) se ve svém vyzkumu respondentl ptala, zda maji zajem o rozsifeni
védomosti v oblasti CZK. Z celkového poétu 149 respondentd odpovédélo kladng 93
(62,42 %). Zapornou odpovéd zvolilo 14 respondenti (9,40 %), nevim uvedlo 30
respondentl (20,13 %) a za zbytecné to povazovalo 12 respondentii (8,05 %). Jelikoz
vyzkum Vachové probihal v roce 2015, pocet procent byl zvySen. Vysledek aktudlniho
vyzkumu je velmi povzbudivy. Ukazuje, ze zajem sester o vzdelavani v oblasti Zilnich
vstupli roste. Spojitost to muize mit 1 snarGstajicim poltem pacientii se

zavedenymi centralnimi zilnimi vstupy.

V Hypotéze ¢. 7 bylo predpokladdno, ze 65 % vSeobecnych sester byl nabidnut kurz
zaméfeny na oSetfovani zilnich vstupl. K této hypotéze se vztahovala otazka ¢. 22.
Respondenti byli dotazovani, zda jim byl zaméstnavatelem nabidnut kurz s tematikou
Zilnich vstupl. Kladné odpovédélo 60 respondentii (54,5 %), odpoveéd ne zvolilo 50
respondentti (45,5 %). Dle vysledka vypoctt, kdy 95% interval spolehlivosti pro procento
sester, kterym byl nabidnut kurz zaméfeny na oSetfovani zilnich vstupt byl 45,2 % az
63,9 % musela byt hypotéza zamitnuta. Vachova (2015, s. 33) ve své praci zjistovala, zda
sestry absolvovaly kurz zaméfeny na oSetfovani zilnich vstupii. Z celkového poctu kurz
absolvovalo 20 respondentt (13,42 %), 129 respondentli uvedlo, Ze kurz neabsolvovalo
(86,58 %). Z vysledkl provedené¢ho vyzkumu vyplyva, ze zaméestnavatel by mohl sestrdm
poskytnout vétsi prostor pro kvalifikaéni vzdélavani v oblasti Zilnich vstupi, kterymi by
zajisté zlepsil kvalitu poskytované péce pacientim. Zijem o vzdelani v aktualnim
vyzkumu mélo 98 respondentt (89,1 %), ale kurz byl nabidnut pouze 60 respondentim

(54,5 %).

Povzbudivé byly vysledky u polozky ¢. 20, kde byli respondenti dotazovani, zda na jejich
pracovisti probihaji vzdélavaci akce na téma zilni vstupy. Kladné¢ odpovédélo 90
respondentt (81,8 %), odpovéd’ ne zvolilo 11 respondenti (10,0 %) a odpovéd nevim

zvolilo 9 respondentti (8,2 %).
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledkti vyzkumu vyplyva, ze sestry pii oSetfovani pacienta se zavedenym PICC
katetrem nemaji zcela jasno v oblasti proplachu a pfevazu PICC. Proto byl jako vystup
bakalarské prace vytvoren edukacni letdk pro sestry, ve kterém jsou struéné a jasné
vypsany dilezité informace tykajici se nejen proplachu a ptevazu PICC. Letdk by si sestry
mohly pfipevnit naptiklad na viditelném misté na sesterné, nebo by mohl byt umistén

u ptrevazového voziku.
Doporuceni vedoucim pracovnikiim pro zvyseni kvality poskytované péce:

e Pravideln¢ potadat vzdélavaci akce na téma zilni vstupy, vcetné praktického

nacviku proplachu a pfevazu PICC katetru;

e Edukovat personal o nutnosti dodrzovani zasad hygieny a dezinfekce rukou, dale

o dodrzovani bariérovych opatteni pii poskytovani péce pacientlim;

e Nov¢é pracovniky fadn€¢ edukovat o manipulaci s PICC katetrem, provést je

standardy a manualy;
e Poskytnout personalu vzdélavaci material s tematikou Zilnich vstupt;
e Motivovat persondl ke studiu;

e Zajistit sestram, které pravideln¢ poskytuji péci pacientim s PICC katetrem,

kvalifika¢ni kurz oSetfovani zilnich vstupd.
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ZAVER

Bakalatskd prace se zabyvala tématem zilnich vstuptli, konkrétné zmapovanim védomosti
vSeobecnych sester o péci o pacienta se zavedenym PICC katetrem. Bylo také zjistovano,
jaky je zdjem vSeobecnych sester o vzdélavani s tematikou Zilnich vstupti. Vyzkumné
Setfeni probchlo kvantitativnim Setfenim technikou dotazniku. Teoretickd ¢ast prace se
zabyvala historii zilni kanylace, anatomii a fyziologii srdce a cév, perifernim zilnim
katetrem a jednotlivymi druhy centralnich Zilnich katetri. Dale se prace vénovala PICC
katetru, zaméfila se zejména na oSetfovatelskou péci o pacienta s PICC, déale na vzdélavani

sester a PICC tym.

Prakticka ¢ast byla zamétena na vysledky dotaznikového Setieni, které probihalo na tiech
oddé€lenich Fakultni nemocnice Olomouc. Jednalo se o Kardiochirurgické, Interni
a Hemato-onkologické oddéleni. Pfed zahajenim vyzkumu byly stanoveny tfi cile. Prvnim
cilem bylo zjistit informovanost vS§eobecnych sester o péci o pacienty se zavedenym PICC
katetrem. K tomuto cili se vztahovalo pét hypotéz. Z vysledkii vyzkumu vyplyva, ze mezi
Internim a Hemato-onkologickym oddélenim byl ve znalostech statisticky vyznamny
rozdil. Nedostatky byly zjiStény v polozkach tykajicich se pievazu a proplachu PICC. Tato
problematika neni zfejmé vSem sestram zcela jasna. Vedoucim pracovnikiim lze doporucit,
aby se zaméfili na oblast proplachti a ptfevazi PICC a pravidelné své zameéstnance
edukovali, poptipad¢ upozornili na nespravné postupy pii manipulaci s PICC katetrem.
Dale bylo zjisténo, Ze neni statisticky vyznamna zavislost mezi znalostmi sester o PICC

katetru a délkou jejich praxe ve zdravotnictvi.

Druhym cilem bylo zjistit zdjem vSeobecnych sester o vzdélavani s tematikou Zilnich
vstupl, se zamétenim na péci o pacienty se zavedenym PICC katetrem. K tomuto cili se
vztahovaly dvé hypotézy. Z vysledkli vyzkumu vyplyva, ze zdjem sester o problematiku
zilnich vstupt je velky. VéEtSina sester potvrdila, ze na jejich oddéleni probihaji vzdélavaci
akce s touto tematikou a vzdélavani je ptinosné. Kvalifikacni kurz zaméfeny na oSetfovani
zilnich vstupt byl vSak zaméstnavatelem nabidnut pomérné malému procentu sester.
Vedoucim pracovnikiim I1ze doporucit, aby zajistili kvalifikacni kurz pro vSeobecné sestry,
které poskytuji péci pacientim s PICC katetrem, popiipad€ jinymi druhy centralnich a

perifernich zilnich vstupi.

Problematika vzdélavani sester je velmi dulezita, jelikoz pacienti s nutnosti zavedeni

periferniho nebo centralniho zilniho katetru stale ptibyva a naroky na péci se zvysuji. Bylo
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by zajisté pfinosné, kdyby probéhly dalsi vyzkumy zaméfujici se na vzdélavani sester.
Pozornost by mohla byt vénovana tomu, zda by sestry absolvovaly akreditovany kurz
zavadéni PICC a midline katetr. Namétem k dalSimu vyzkumnému Setfeni by mohla takeé
byt tematika z4jmu vSeobecnych sester o zavadéni PICC katetru, pokud by k tomuto

vykonu v CR ziskaly kompetence.

Tretim cilem bylo vytvofit edukaéni letdk pro sestry, ktery jim v bodech predstavi, jaké
zasady dodrzovat a na co si davat pozor pii poskytovani péCe pacientovi se zavedenym

PICC katetrem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

SEZNAM POUZITE LITERATURY

ADAMS, Daniel, Z. et al., 2016. The Midline Catheter: A Clinical Review [online].
The Journal of Emergency Medicine, 51(3), 252-258 [cit. 2021-03-05]. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0736467916301597

BALDINELLI, Francesco et al., 2015. Evaluation of the correct position of peripherally
inserted central catheters: anatomical landmark vs. electrocardiographic technique [online].
The Journal of Vascular Access, 16(5), 394-398 [cit. 2021-03-05]. Dostupné z:
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.5301/jva.5000431

CIHAK, Radomir, 2016. Anatomie 3. Tieti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-9552-2.

DOUGLAS, Martina a Viktor MANASEK, 2015. Organizace PICC tymu v zahrani¢i
[online]. Medical Tribune, 2015, 11(19) [cit. 2021-03-15]. Dostupné z:
https://www.tribune.cz/clanek/37310-organizace-picc-tymu-v-zahranici

DUWADI, Sona, Qinghua ZHAO a Birendra S. BUDAL, 2019. Peripherally inserted
central catheters in critically ill patients—complications and its prevention: a review
[online]. International Journal of Nursing Sciences, 6(1), 99—-105 [cit. 2021-02-22].
Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352013217301291

DVORAKOVA, Ludmila, 2018. Dlouhodobé zilni vstupy v prednemocnicni neodkladné
péci [online]. Brno [cit. 2021-03-19]. Dostupné z: https://theses.cz/id/o1m4np/. Diplomova
prace. Masarykova univerzita, Lékatska fakulta.

FAKULTN{ THOMAYEROVA NEMOCNICE, 2016. Osetiovatelskd péce o cévni vstupy
[online]. 2016 [cit. 2021-03-19]. Dostupné z: https://www.ftn.cz/osetrovatelska-pece-o-
cevni-vstupy-775/

FIALA, Pavel, Jiti VALENTA a Lada EBERLOVA, 2015. Strucnd anatomie clovéka.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-2705-2.

FN MOTOL, 2012. Certifikované kurzy [online]. 2012 [cit. 2021-03-23]. Dostupné z:
https://www.fnmotol.cz/o-nas/odborna-verejnost/celozivotni-vzdelavani-nelekarskych-
zdravotnickych/certifikovane-kurzy/#zavpiccamidkat

GAO, Yanling, Xiaoyi FAN a Jie HAN, 2020. Prognostic factors for venous thrombosis in
patients with peripherally inserted central catheters: protocol for a systematic review and
meta-analysis [online]. Medicine, 99(28), 1-3 [cit. 2021-03-18]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7360327/

GONZALEZ, Rafael a Sebastiano CASSARO, 2020. Percutaneous Central Catheter
[online]. StatPearls Publishing LLC, Copyright © 2021 [cit. 2021-03-15]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459338/

GOOSSENS, G. Alice et al., 2018. SecurAstaP trial: securement with SecurAcath versus
StatLock for peripherally inserted central catheters, a randomised open trial [online]. BMJ
open, 8(2), 1-10 [cit. 2021-03-06]. Dostupné z:
https://bmjopen.bmj.com/content/8/2/e016058.abstract


https://www.ftn.cz/osetrovatelska-pece-o-cevni-vstupy-775/
https://www.ftn.cz/osetrovatelska-pece-o-cevni-vstupy-775/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

GROSKLAGS, Angela, 2015. The PICC book: A Guide for Clinicians. Salt Lake City:
BARD ACCESS SYSTEMS.

CHARVAT, Jifi et al.,, 2016. Zilni vstupy: dlouhodobé a stiednédobé. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-5621-9.

CHOVANEC, Vendelin, 2013. Power/CT porty a PICC pro vysokorychlostni podéni
[online]. Medical Tribune, (23) [cit. 2021-02-19]. Dostupné Z:
https://www.tribune.cz/clanek/31543-power-ct-porty-a-picc-pro-vysokorychlostni-podani

Journal of Infusion Nursing: The Official Publication of the Infusion Nurses Society, 2016.
Norwood: Wolters Kluwer, vol. 39, no. 1. ISSN 1533-1458.

JURENIKOVA, Petra, 2019. Metodika ke zpracovini zdavérecné prdce pro vybrané
nelékarské zdravotnické obory: Kvantitativni vyzkum [online]. Masarykova univerzita
[cit. 2021-04-19]. Dostupné z:

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/1f/js19/metodika zp/web/pages/07-kvantitativni.html

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

KOCIANOVA, Iveta a Viktor MANASEK, 2012. Minimalizace komplikaci pii podavani
cytostatik, zkuSenosti s PICC systémem [online]. Linkos, (17) [cit. 2021-02-16].
Dostupné z: https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-
kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/minimalizace-
komplikaci-pri-podavani-cytostatik-zkusenosti-s-picc-systemem/

MEDISYNER, 2009. Kryci navlek na PICC katétr — ruzovy [online]. Praha: Copyright,
2021 [cit. 2021-04-19]. Dostupné z: https://www.medisyner.cz/navleky-na-picc/kryci-
navlek-na-picc-katetr-ruzovy/

KRIZOVA, Jarmila, et al., 2014. Enterdini a parenterdlni vyZiva. 2. vyd. Praha: Mlada
fronta. ISBN 978-80-204-3326-8.

KUTNOHORSKA, Jana, 2009. Vyzkum v osetiovatelstvi. Praha: Grada. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-2713-4.

LISOVA, Katefina a Vendula PAULINOVA, 2013. Osetiovani PICC [online]. Medical
Tribune, (23) [cit. 2021-03-04]. Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/31545-
osetrovani-picc

MADABHAVI, Irappa et al., 2017. A study of use of “PORT” catheter in patients with
cancer: a single-center experience [online]. Clinical Medicine Insights: Oncology, 11, 1-6
[cit. 2021-03-18]. Dostupné z:
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/117955491769103 1

MANASEK, Viktor, 2013. Indikace dlouhodobych venéznich katetri v onkologii a PICC
systtm [online]. Medical Tribune, 9(23) [cit. 2021-03-24]. Dostupné z:
https://www.tribune.cz/clanek/31542-indikace-dlouhodobych-venoznich-katetru-v-
onkologii-a-picc-system


https://www.medisyner.cz/navleky-na-picc/kryci-navlek-na-picc-katetr-ruzovy/
https://www.medisyner.cz/navleky-na-picc/kryci-navlek-na-picc-katetr-ruzovy/
https://www.tribune.cz/clanek/31545-osetrovani-picc
https://www.tribune.cz/clanek/31545-osetrovani-picc
https://www.tribune.cz/clanek/31542-indikace-dlouhodobych-venoznich-katetru-v-onkologii-a-picc-system
https://www.tribune.cz/clanek/31542-indikace-dlouhodobych-venoznich-katetru-v-onkologii-a-picc-system

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

MANASEK, Viktor, 2015. Zilni piistupy pro stfednédobou a dlouhodobou protinddorovou
1é€bu  [online].  Omkologie, 9(6), 293-296 [cit. 2021-02-03]. Dostupné¢ z:
https://www.solen.cz/pdfs/xon/2015/06/08.pdf

MIKOCZIOVA, Markéta, 2018. Znalosti vSeobecnych sester v péci o PICC
katétry [online]. Brno [cit. 2021-04-19]. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/11ej0/.
Diplomova prace. Masarykova univerzita, Lékarska fakulta.

MOUREK, Jindfich, 2012. Fyziologie: ucebnice pro studenty zdravotnickych obori.
2., dopl. vyd. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3918-2.

NANKA, Ondiej a Miloslava ELISKOVA, 2019. Piehled anatomie. 4. vyd. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7492-450-7.

PITTIRUTI Mauro a Giuseppe CAPOZZOLI, 2018. Venous access: A practical textbook.
Indication, implantation, management. Roma: Antonie Delfino Editore medicina-scienze.
ISBN 978-88-7287-580-3.

POTUZAKOVA, Tereza, 2018. PICC katétry a jejich vyuziti ve zdravomi péci [online].
Ceské Budgjovice [cit. 2021-04-19]. Dostupné z: https://theses.cz/id/x06185/. Bakalaiska
prace. Jihoceska univerzita v Ceskych Bud¢&jovicich, Zdravotné socialni fakulta.

SANDRUCCI, Sergio a Baudolino MUSSA et al., 2014. Peripherally Inserted Central
Venous Catheters. Milano: Springer Milan. ISBN 978-88-470-5664-0.

SEDLAROVA, Petra et al., 2016. Hodnoceni mista vpichu u perifernich Zilnich katetrt
[online]. Florence, (6) [cit. 2021-03-21]. Dostupné z:
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2016/6/hodnoceni-mista-vpichu-u-
perifernich-zilnich-katetru/

SEDLAROVA, Petra, Marie ZVONICKOVA a Hana SVOBODOVA, 2017. Aktuélni
doporuceni v péci o periferni zilni katétry [online]. Medicina pro praxi, 14(2), 94-97
[cit. 2021-03-21]. Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2017/02/10.pdf

SPOLECNOST PRO PORTY A PERMANENTNI KATETRY, 2014. O
spolecnosti [online]. Praha, 2014 [cit. 2021-04-19]. Dostupné Z:
https://www.sppk.eu/?page 1d=893

SPOLECNOST PRO PORTY A PERMANENTNI KATETRY, 2016. Doporuceni SPPK
pro volbu, zavedeni a osetFovani Zilnich vstupu [online]. 2016. [cit. 2021-02-05].
Dostupné z: https://www.sppk.eu/?page 1d=488

SYKOROVA, Zuzana et al., 2017. Osetiovatelska péte a novinky v pééi o perifernd
inzerované centralni katetry [online]. Florence, (11), 24-26 [cit. 2021-03-12]. Dostupné z:
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2017/11/osetrovatelska-pece-a-novinky-v-
peci-o-periferne-inzerovane-centralni-katetry/

TRAVNICKOVA, Petra, 2017. Specifické aspekty péce o centrdlni vendzni katétry
v intenzivni péci [online]. Brno [cit. 2021-04-19]. Dostupné z: https://theses.cz/id/rgoa6g/.
Diplomové prace. Masarykova univerzita, Lékatska fakulta.


https://www.solen.cz/pdfs/xon/2015/06/08.pdf
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2017/02/10.pdf
https://www.sppk.eu/?page_id=893
https://www.sppk.eu/?page_id=488
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2017/11/osetrovatelska-pece-a-novinky-v-peci-o-periferne-inzerovane-centralni-katetry/
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2017/11/osetrovatelska-pece-a-novinky-v-peci-o-periferne-inzerovane-centralni-katetry/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

VACHOVA, Irena, 2015. Péce o centrdlni venézni katetry z pohledu sester [online]. Brno
[cit. 2021-04-19]. Dostupné z: https://theses.cz/id/f3ucar/. Diplomova prace. Masarykova
univerzita, Lékarska fakulta.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska o Cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii [online]. 2011. In Shirka zdakonii, Castka 20/2011 [cit. 2021-04-19].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55

VYTEJCKOVA, Renata et al, 2015. OSetfovatelské  postupy v  péci
o nemocné I11: specialni cast. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
3421-7.

ZADAK, Zdeng&k, 2008. VyZiva v intenzivni péci. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
2844-5.


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

71

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

atd. a tak dale

cm centimetr

CZK centralni zilni katetr

CICC centrally inserted central catheter
cca priblizné

CAJ kavoatrialni junkce

CHG chlorhexidin glukonat

CR Ceska republika

¢. ¢islo

et al. a dalsi

EKG elektrokardiograf

Fr. French

FICC femorally inserted central catheter
FDA Food and Drug Administration
FN Fakultni nemocnice

G Gauge

HKK horni koncetiny

H hypotéza

HO nulova hypotéza

INS Infiltration Scale

/min litr za minutu

mm milimetr

mosm/1 miliosmol na litr

ml mililitr

ml/min mililitr za minutu
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ml/s mililitr za sekundu

MS Excel Microsoft Excel

Mgr. Magistr

napf. naptiklad

n absolutni ¢etnost

osm/kg osmol na kilogram

PICC peripherally inserted central catheter
PZK periferni zilni katétr

RTG rentgen

S. strana

SPPK Spolecnost pro porty a permanentni katétry
Sb. sbirka

tzv. takzvany

tj. to je

uv ultrafialovy (ultraviolet)

USA Spojené staty americké

V. vena

VIP Visual Infusion Phlebitis
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PRILOHA P I: DRUHY KATETRU

INTERNAL
JUGULAR
VEIN

SHORT-TERM EXTERNAL
CENTRAL VENOUS
CATHETER

SUBCLAVIAN VEIN

TUNNELED
LONG-TERM CENTRAL
VENOUS CATHETER CEPHALIC

VEIN

BASILIC
VEIN

SHORT AND
\ LONG MIDLINE
)\ CATHETERS

PERIPHERAL
.INTRAVENOUS
CATHETER

"3

TUNNELED LONG-TERM
cve

(Pittiruti, Capozzoli, 2018, s. 30)



PRILOHA P II VIP SCORE

Obr. 1VIP skére (\Visual Infusion Phlebitis Scale) — Jacksonovo skbre

Vizudlni hodnoceni periferniho Skore die vizudiniho Shkdre hodnoti kaidd sména,
Zilniho vatupu hodnoceni povinny zaznam v dokumentaci

Vstup je zoela klidny

JEDEN znak z nas ledujicich:
1. mimé bolest kolem vetupu
2. rarudnuti kolem vstupu

DVA znaky z nésledujicich: 2 Casné stadium flabitidy -+

1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kulthvac)
2. zarudnuti

3. otok

VESECHNY znaky 2 nasledujicich: 3 Rozvinuta flebitida +

1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zastat ke kultivaci,
2. zarudnuti ZVAZOVAT LEEBU —- upozomit lékale

3. tuhy otok

VSECHNY znaky jednoznaéné vyjddiend: Pokrodila flebitida /trombofiebitida +

1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zasiat ke kultivaci),
2. rarudnuti IVAZOVAT LEEBU — upozomit labkaifa

3. tuhy otok

4. jasné viditelna Zila

VEECHNY znaky jednoznaéné wyjddiend Pokrodila tromboflabitida -+

1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivaci),
2. zarudnuti ZAHANT LEEBU — upozornit Mkale

3. tuhy otok

4. jasné viditelna Fila

5. horedka

© Andrew Jackson. VIP Score. 1997 Rotherham General Hospitals NHS Trust
i@ Translation Ales Chrdle. Magdalena Homikowd. 2015 Nemocnice Ceské Budéjovice, a. 5.

(Sedlatova et al., 2016)
Dostupné z: https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2016/6/hodnoceni-mista-
vpichu-u-perifernich-zilnich-katetru/

PRILOHA P III INS SCORE

Tabulka 3 Skére infiltrace dle INS {zdroj: Grollet al, 2010)

Stupen Klinicka kritéria

Q. Bez piiznaki

1 Bleda kize
Otok pod 2,5 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Studené na dotyk
S bolesti nebo bez bolesti

2 Bleda kiZe
Otok od 2,5 do 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Studené na dotyk
S bolesti nebo bez bolesti

3. Bleda, prisvitna kize
\Myrazny/masivni otok nad 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Mirna bolestivost
Moznd necitlivost

4, Bleda, prisvitna kize
KiZe je napnuts, prosakla
KiZe mazménénou barvy, je prosakla, natekla
Wyrazny/masivni otok nad 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
PFitting edém — plasticky otok (pletrvévalicl dilky v oteklé tkani po stlateni prstem)
Porucha prokrveni
Stfedni a2 silna bolestivost
Prosaknuti transfuznich pripravkd, krevnich derivati,
drazdivych latek nebo vezikantd.

(Sedlatova et al., 2016)



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

Dostupné z: https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2016/6/hodnoceni-mista-
vpichu-u-perifernich-zilnich-katetru/

PRILOHA P IV: ZAVEDENY PICC

Zdroj: autorka prace, 2021


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

PRILOHA P V: POMUCKY K ZAVEDENI PICC

Zdroj: autorka prace

PRILOHA P VI: INTRAKARDIALNI EKG
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Zdroj: autorka prace, 2021



PRILOHA P VII: GRIPLOCK

: PICC and CVC Securement Device
: Im““l Qty: (1) 3601CVC & (1) 1100DTS Tape Strip

3 mmzu II;__-I_;_‘EI 22025-04 (€ e Agﬁ

ol
i 50

Zdroj: autorka prace, 2021

PRILOHA P VIII: STATLOCK

Zdroj: autorka prace, 2021



PRILOHA P IX: TEGADERM CHG

Zdroj: autorka prace, 2021



PRILOHA P X: DOTAZNIK

a)
b)

b)
©)
d)
e)

a)
b)
c)
d)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

Dobry den,
jmenuji se Sarka Kubova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia na
Univerzit¢ TomdaSe Bati ve Zling, studijniho programu OSetiovatelstvi, oboru
Vseobecna sestra v kombinované formé studia.
Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalarské prace na téma: ,Informovanost sester o PICC katetru.“ Veskeré informace
v ném obsazené budou pouzity vyhradné pro zpracovani mé bakalarské prace.
U kazdé¢ otazky je vzdy jen jedna spravna odpoveéd'.
Mockrat dékuji za Vas Cas, ktery vénujete vyplnéni i v této tézké dobe.

Séarka Kubova

. Jaké je VaSe pohlavi?

Muz
Zena

Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?
Stredoskolské

Vyssi odborné

Vysokoskolské (Bc., Mgr.)
Specializa¢ni

Jing, uvedte ..o,

Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
0-10 let

11-20 let

21-30 let

30 let a vice

Na jakém oddéleni pracujete?
Kardiochirurgické oddéleni
Interni odd¢lent
Hemato-onkologické oddéleni

Zkratka PICC znamena:

Periferni zilni katetr
Periferni centralni zilni katetr
Centralni zilni katetr



b)
c)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
¢)
d)

10.

a)
b)
©)
d)

11.

a)
b)
©)
d)

PICC se fadi mezi vstupy:
Kratkodobé
Stiednédobé
Dlouhodobé

Do jakého mista na téle pacienta se PICC zavadi?

Hibet ruky
Predlokti
Paze

Krk

Jaky minimalni objem musi mit stfikacka pouzZivana k aspiraci a aplikaci do

PICC?
2 ml
5ml
10 ml
20 ml

Jak casto se u hospitalizovaného pacienta proplachuje PICC, ktery neni pouZzivan

denné?

Ix za 12 hodin
1x za 24 hodin
1x tydné

1x mé&sicné

K proplachu PICC se pouziva:
Ringertv roztok

Plasmalyte

Fyziologicky roztok

Heparin

Jakym zptisobem se provadi proplach PICC?
Metodou start-stop (metoda preruSované aplikace)
Metodou Z-trakt

Velmi pomalym zptsobem (1-2 minuty)
Heparinem



12.

b)

©)
d)

13.

a)
b)
¢)
d)
a)

14.

a)
b)

¢)

15.

a)
b)
c)
d)

16.

a)
b)

¢)

17.

a)
b)
¢)
d)

18.

a)
b)

Jak ¢asto provadime u pacienta pievaz PICC, ktery je opatfen CHG krytim
(prihledna félie opatiena gelovym ¢tvercem s chlorhexidinglukonatem)?
Kazdy den

Po 3 dnech

Po 5 dnech

Po 7-10 dnech

PICC se pacientovi zavadi:

Pod rentgenovou kontrolou

Pod ultrazvukovou kontrolou

Pod CT kontrolou

Pod kontrolou pulzace na pazni tepné

Jak aplikujeme dezinfekci pri prevazu u pacienta s PICC?
Potienim, poté nechat plsobit do tplného zaschnuti
Postiikem, poté nechat ptisobit 30 sekund

Na technice nezélezi

Spravné sejmuti kryti pfi prevazu u pacienta je:
Po sméru zavedeného PICC

Proti sméru zavedeného PICC

Z pravé strany smérem k levé stran€ nebo naopak
Kryti strhneme, na sméru nezalezi

MiizZe byt pacient se zavedenym PICC v domacim prostiedi?
Ano

Ne

Nevim

Jakym zpilisobem u pacienta kontrolujeme moZné trombotické zmény v oblasti
zaveden¢ho PICC?

Kazdodenni vyménou kryti

Me¢tenim obvodu paze pacienta nad mistem vpichu

Kontrolou pulzace na koncetiné s PICC

Kazdodennimi odbéry krve (koagulace)

Problematika péce o pacienty se zavedenym PICC je pro mou praci dilezita:
Urcite ano
SpiSe ano



c)
d)

19.

a)
b)
©)
d)

20.

a)
b)

¢)

21.

b)

©)
d)

22,

b)

23.

a)
b)

¢)

24.

a)
b)

SpiSe ne
Urcité ne

DalSi vzdélavani tykajici se péce o pacienty s PICC by pro mé bylo piinosné:
Urc¢ité ano

Spise ano

Spise ne

Urcité ne

Probihaji na VasSem pracovisti vzdélavaci akce na téma péce o pacienta se
zavedenym Zilnim vstupem?

Ano

Ne

Nevim

Pokud ano, jakou formou?

Prednasky (vedouciho pracovnika, sester a 1¢kaiti z PICC tymu, atd.)
Seminare

Workshopy

Jing, uvedte...........ooooiiiiiinnn.

Byl Vam zaméstnavatelem nabidnut kurz zaméreny na oSetfovani Zilnich vstupa?
Ano
Ne

Mate na VaSem oddéleni k dispozici vzdélavaci materialy zamérené na péci o
pacienty se zavedenym PICC (fotodokumentace, audiovizualni dokumentace)?
Ano

Ne

Nevim

Vyuzil/a jste pFi Vasi praci moZnosti kontaktovat PICC tym?
Ano
Ne



PRILOHA P XI: ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACE PRO SLUDIJNI
UCELY/SBER DAT

‘ ’ FAKULTNI NEMOCNICE” Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
oLomouc ODBOR KVALITY

1. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze ¢. 1, str. 1/2

1C: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni u&ely/sbér dat

Jméno a piijmeni 2adatele: Sarka Kubova

Datum narozeni: Telefon: ; _ E-mail:

Kontaktni adresa:

Ptesny nazev $koly/fakulty: kL.Jniverzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Obor studia: V&eobecna sestra

Forma studia: [ prezenéni X kombinovana [] distané&ni

Téma zavéreéné prace:

Informovanost sester o PICC katetru

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[X] ANO napracovisti Ortopedicka klinika vterminu od:  7.12.2020 do:  30.1.2021

[J NE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
X ANO na pracovisti:  Kardiochirurgicka klinika
O NE '

Pracovisté FNOL dottena prizkumem:  Kardiochirurgicka klinika, I. Interni klinika, Hemato-onkologicka klinika

Ugel 2adosti:
[X] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafské prace

[[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpfacovan( seminarni/odborné prace
(] sbér dat/zjistovani informaci pro jiny G&el: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V ptipadé, Ze Zadatel potiebuje ziskat informaci o poctech vySeteni/osetieni a pfedem mé souhlas konkrétniho
pracoviSté, e tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacientt), vypinl oddii atni — statisticka data“. Jinak vypini oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace”.

[X] Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [X] pro zaméstnance FNOL

Potet respondentu, kteif budou vypliiovat dotaznik: ‘120

Termin, kdy prob&hne vypinéni dotaznikit: od: ~ 10122020  do:  15.1.2021
K vypinéné Z2adosti je nutno doloZit vzor vaseho dotazniku.

[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Pfedpokladany podet kusti zdravotnické dokumentace, do které bude 2adatel nahlizet: e
Termin, ve kterém bude Zadatel nahliZet do zdravotnické dokumentace: od: ~ do

Ptesna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:

fi [ votnické dokumentace bude do kazdé dokumen Vi n formulal Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zaznam o nahlédnutl do zdravotnické dokumentace pro Udely vyzkumu/studie.




[ ostatni

[ kazuistika — poget:
[] vedeni rozhovoru s pacientem FNOL - po&et pacienti:

[[] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL = podet zamg;tnaﬁ“c:‘d:i B povolani: ‘

K vypinéné Zadosti je nutno doloZit vzor rozhovoru (orientagnl okruh otézek)

[ statistick4 data — informace o po&tech napt. zdravotnickych vykonu, vy$etteni, urgité agendy
(napi.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zjistovana:

Kdy probéhne sbér dat zadatelem: od: do:
Piesna specifikace co bude Zzadatel zjistovat:

Zpusob zvetejnéni zavéredné/seminarni prace: Tisténou a elektronickou formou

Budete FNOL uvadét jako ,,zdroj dat” ve své praci? [KIANO [ NE

Poucenf;

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Udaju dle zdsad GDPR pro uUgely evidence této Zadosti.
Zavazuje se zachovat mliéenlivost o skutenostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): 2.12.2020 Kubova

Schvail etumpodeiny. U, 40 . OI0

Poznamky:

Yarnat a anclutnil infarmans nra stodiing NAahdehis dat (EmMDAN ANEZANNKRT.OAN wtrana /9



PRILOHA P XII ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

@ Univerzita Tomage Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s zddosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalarské préce, jejiz souddsti

je i vyzkumna c&ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakaldiského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovand forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Sarka Kubova
Téma bakalaiské prace Informovanost sester o PICC katetru
Vedouci bakalarské prace MUDr. Jana Pelkova
podpis
Skupina respondentit Vseobecné sestry
Pracoviste Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracoviste Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
Hemato-onkologicka klinika Souhlasim Nesonhtasim—
I. Interni klinika Souhlasim .Nesouhlasim
Kardiochirurgicka klinika Souhlasim Nesouhiasinr

Univerzita Tomage Bati ve ZIf
| Fakulta humanitnich studi ;
} Ostavﬂadravo%;nick\,’lchvéd s
BT s S

Dékujeme za pochopent a spolupraci.

Ve Zline dne ..~ 3 212 100 :
feditelka Ustavu zdravotnickych veéd

razitko a podpis zézstupq@: zatizeni



PRILOHA P XIII EDUKACNI LETAK

MINIMALNI{ OBJEM STRIKACKY PRI APLIKACI
JE10 ML

PROPLACH PROVADIME FYZIOLOGICKYM
ROZTOKEM

PROPLACH KATETRU PROVADET METODOU
START-STOP (METODA PRERUSOVAVE
APLIKACE ROZTOKU

U KATETRU S TLACKOU JE DULEZITE KE KONCI
PROPLACHU JEJi UZAVREN{ ZA SOUCASNE
APLIKACE ROZTOKU DO KATETRU

U HOZPITALIZOVANEHO PACIENTA PROVADET
PROPLACH 1x ZA 12 HODIN, DALE VZDY PRED
A PO INFUZNI TERAPII, ODBERU KRVE, ATD.

PO INFUZI OBSAHUJICI TUKOVE LATKY,

PO TRANSFUZI A ODBERU KRVE JE NUTNE PICC
PROPLACHNOUT 20 ML FYZIOLOGICKEHO
ROZTOKU

PO PROPLACHU KATETR NEZALAMUJEME MEZI
PRSTY

DEZINFEKCI BEZJEHLOVEHO VSTUPU
PROVADIME DEZINFEKCNIM CTVERECKEM
NA ALKOHOLOVE BAZI PO DOBU MINIMALNE
10-15 VTERIN

U HOZPITALIZOVANEHO PACIENTA MERIME
0BVOD PAZE 1x ZA 24 HODIN NAD MISTEM
VPICHU (RIZIKO TROMBOZY)

TENTO INFORMACNI LETAK BYL VYTVOREN JAKO SOUCAST PRAKTICKE CASTI BAKALARSKE
PRACE INFORMOVANOST SESTER O PICC KATETRU.

AUTOR PRACE: SARKA KUBOVA

VEDOUCI PRACE: MUDR. JANA PELKOVA

UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE,

FAKULTA HUMANITNICH STUDII,

USTAV ZDRAVOTNICKYCH VED

PRI PREVAZU DODRZOVAT BARIEROVA OPATREN -
STERILNI RUKAVICE, STERILNI ROUSKA,
STERILNI POMUCKY, NASAZENI USTENKY, CEPICE

PRED KAZDYM PREVAZEM ZMERIT 0BVOD PAZE
NAD MISTEM VPICHU

KRYTI ODSTRANUJEME ZDOLA NADHORU

ZA SOUVISLEHO TAHU, DRUHOU RUKOU KATETR
PRIDRZUJEME. DAVAME S| POZOR, ABY NEDOSLO
K JEHO POVYTAZENI

ZKONTROLUJEME EXTERNI DELKU KATETRU,
PRIPADNE ZMENY HLASIME LEKARI

KREV Z OKOLI ODSTRANIME STERILNIM
TAMPONKEM NEBO STETICKOU NAMOCENYMI

VE FYZIOLOGICKEM ROZTOKU

€1 V DEZINFEKCNIM ROZTOKU, POTE PROVEDEME
DEZINFEKCI MISTA VPICHU A JEHO OKOLI

DEZINFEKCI PROVADIME POTRENIM, V ROZSAHU
PRIBLIZNE 10 x 10 CM, POTE NECHAT PUSOBIT
DO UPLNEHO ZASCHNUTI{ (PROVEST 2x

ZA SEBOU)- TAMPONEM SE NEVRACET

ZE VZDALENEJSIHO MISTA K MiSTU VPICHU

TEGADERM CHG POUZIVAME, POKUD MiSTO
VPICHU NEPROSAKUJE, GELOVY POLSTAREK
S CHLORHEXIDINEM PRILOZIME NA MiSTO
VPICHU, VYMENA PO 7-10 DNECH, JINAK DLE
POTREBY.

PREVAZ NETRANSPARENTNIHO KRYTi (EXCILON)
PROVEDEME DO 48 HODIN

PO PREVAZU KRYT( 0ZNACIME: DATUM A CAS
PREVAZU, 0BVOD PAZE, EXTERNI DELKA
KATETRU, PODPIS
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