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1 Uvod

Téma bakalaiské prace je zaméfeno na monitorovani znalosti a dovednosti v§eobecnych
sester Vv problematice oSetfovatelské péce o stiednédoby periferni katetr (PICC).
Nitrozilni aplikace 1ékt, infuznich ptipravki, diagnostickych latek, a také provadeéni
krevnich odbéri a monitorovani vitalnich funkei u vétSiny hospitalizovanych nemocnych
vyzaduje pfipravit vhodné volené Zilni vstupy. U téchto nemocnych se tradiéné zavadeji
periferni nebo centralni Zilni katetry. Zilni vstupy jsou ale zapotfebi rovnéz u mnoha
procedury. Jedna se prfedev§sim o nemocné, u kterych je napi. aplikovana parenteralni

vyziva, chemoterapie nebo dlouhodob¢ vedena analgeticka 1écba.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické €asti jsou popsany
technické parametry PICC a podminky nutné pro jeho zavedeni. Indikace,
kontraindikace, rizika a komplikace spojené se zavedenim a pouzivanim PICC. Dale
k tomu naleZici standartni oSetfovatelské postupy a opatieni nutné pro spravné oSetfovani
PICC v ramci péce na lizkach nebo ambulancich. Vzhledem k tomu, ze pouziti PICC je
delsi nez u bézn¢ pouzivanych kratkodobych zilnich vstupii, byl v experimentalni ¢asti
prace kladen diraz predevSim na otazky spravné volby a indikace pro pouziti. Dale
kontraindikace, plan oSetfovatelské péce spojeny s prevenci komplikaci a rizik,
dodrZovani standardnich postupti a spravné oSetfovatelské praxe. Vyzkum byl provadén
na ldzkovych oddé€lenich, stacionafich a ambulancich ve vybrané nemocnici

Kralovehradeckého kraje pomoci dotaznikového Setieni.

Cilem prace bylo zjistit znalosti a dovednosti vSeobecnych sester v péci o PICC za
standardnich podminek, nebo pii komplikacich a s tim spojenych nutnych opatieni
a dodrzovani postupii spravné osetrovatelské praxe. Vysledky prizkumu budou vyuzity

jako edukacni material uréeny pro doskolovani vSeobecnych sester, smétujici

ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce v nemocnici kde vyzkum byl realizovan.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Zilni pFistupy — stru¢na historie a sou¢asnost

Zilni piistupy a jejich §irsi pouziti v aplikaci 1é¢iv u nemocnych ma svoji historii sahajici
do 40. a 50. let 20. stoleti (Sandrucci a Mussa, 2014). V roce 1973 byl vyvinut silikonovy
katetr s dakronovou manzetou k zavedeni do vena cava superior s tunelizaci podkozim na
hrudnik (Broviac et al., 1973). V roce 1979 modifikoval Hickman a kol. Broviactv katetr
zesilenim jeho stény a zvétSenim lumen pro potieby domadci parenterdlni vyzivy
a k podani chemoterapie (Hickman et al., 1979). Na zacatku 80. let 20. stoleti byl
ptedstaven zcela novy typ permanentniho Zilniho vstupu s oznacenim TIVAD - totally
implantable vascular access device (Niedewrhuber et al., 1982). Prvni informace
0 zavedeni vendzniho katetru, ur¢ené¢ho k aplikaci implantovaného z periferie PICC —
peripherally inserted central catheter, za G¢elem aplikace 1éku, byla publikovana v roce
1975 (Hoshal, 1975). Vyznamnym pokrokem byl vyvoj novych Zilnich vstupd
s potencialem odolnosti k tlaku vyvinutému pfi podavani kontrastni latky b&hem
vySetieni pomoci vypocetni tomografie pod oznac¢enim power-PICC (Sandrucci a Mussa,
2014). Dalsi vyvoj venoznich zilnich pfistupli umoziuje bezpecné podavani 1éku
(cytostatik, analgetik, a jiné), zintenzivnéni hydrata¢ni podpory, iontovou substituci,
podavani protiinfek¢nich latek, parenterdlni vyZivu a také podéavani specialnich 1éciv,

spojenych napft. s biologickou 1é¢bou (Charvat et al., 2016)

Zajisténi adekvatniho Zilniho vstupu ma rozhodujici vyznam pro minimalizaci rizikovych
faktort, pfedevsim rizika paravazace (Charvat et al., 2016). ZmenSuje riziko dalich
nezadoucich projevii spojenych s aplikaci 1éCiv, pro které je striktné doporuceno podani

do centralniho fecisté (Manasek, 2015).

V soucasné dobé jsou stdle vice vyuzivany tunelizované zilni vstupy, které mizeme

wevr

diagnostickych postupech. Této problematice je vénovana zna¢na pozornost predevsim

z davodii novych moznosti pouziti zavadéjicich technik a novych materialti pro Zzilni

N 24

To vSechno je spojeno s lepsi toleranci nemocnymi, sniZeni rizika riznych komplikaci,

zkvalitnéni oSetfovatelské pée o nemocné piedevsim v ambulantnich podminkach.
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Permanentni centrdlni vendzni vstup nabizi Setfeni periferniho zilniho systému, je
prevenci paravazace a lze jej vyuzivat ve vétsing pripadu k aplikaci 1€k, infuzi, odbérim
krve a monitorovani zivotnich funkci. Kromé porta a tunelizovanych centralnich kanyl
zaziva renesanci inzerce periferné implantovanych centralnich katetrii (PICC), které

splituji kritéria permanentniho centralniho vstupu (Charvat et al., 2016).

V ramci Spole¢nosti pro porty a permanentni katetry bylo definovdno n¢kolik oblasti
péce, kdy je mozno preferovat inzerci PICC pted ostatnimi druhy zilnich katetrti (Charvat
etal., 2016). Napiiklad pro onkologického pacienta je typické vyuziti Zilniho pfistupu pro
sttednédobou nebo dlouhodobou 1é€bu. Vzhledem k tomu Ze se jedna o0 Ié€bu v tadu
mésict, ptipadné let, je tfeba zvazovat mnoho faktord, a tim se zvySuje narocnost
zabezpeceni oSetfovatelské péce. Jednoznacné a vSeobecné uznavané doporuceni pro
volbu daného typu vstupu k dispozici neni, nicméné jisté indicie se nabizeji (Madabhavi
et al., 2018). V soucasné dob¢ je mozno pacienty stratifikovat do skupin, kdy je
definovany vstup indikovan, s pfihlédnutim ke vSem vyhodam inevyhoddm, které
poskytuje (Charvat et al., 2016). Pro déletrvajici 1écbu je k dispozici intravendzni port,
tunelizovana centralni kanyla, centralni katetr implantovany z periferie — PICC
(Sandrucci a Mussa, 2014). Tunelizovana centralni kanyla (napf. Broviactiv nebo
Hickmantv katetr) miZe slouzit k déletrvajici protinadorové 1écbg, nicméné je inzerce
tohoto druhu vstupu dominantné vyuzivana predev§im nutricionisty k parenteralni
vyzive. Je-11 napt. u onkologického pacienta indikovan dlouhodoby centralni zilni pfistup
za ucelem aplikace chemoterapie, nejcastéji je diskutovano rozhodnuti, zda zvolit port,

anebo PICC (Bertoglio et al., 2016).

Kazdy z téchto druhti vstuptt ma své vyhody i nevyhody, které je tfeba zvazovat ve vztahu
ke konkrétnimu pacientovi. PICC ptedstavuje katetr, ktery se zavadi za ultrazvukové
navigace do nékteré z zil na pazi — Vv. basilica, v. cephalica nebo v. brachialis. Konec
katetru je umistén na prechodu horni duté Zily v pravou sif, v oblasti kavoatridlni junkce,
v centralnim fecisti. Je tedy splnéna podminka pro to, aby PICC bylo moZzné oznacit za
centralni vstup. Tento druh vstupu zasadné odliSuje od midline katetru, ktery je zaveden
ze stejné lokality, nicméné nejsou splnéna kritéria pro centralni vstup (vzhledem ke kratsi
délce je konec midline umistén v oblasti v. axillaris, maximaln€ v. subclavia). Midline
katetr je limitovan jak Casové (4—6 tydntll), tak charakterem léciv, kterd je mozno touto
cestou podavat (Charvat et al., 2016). Dals§i moznosti je vendzni port, ktery se sklada

Z komurky a katetru, kdy je cely systém vsit do podkozi, proto je u tohoto druhu vstupu
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pozorovano nejméné infekénich komplikaci. Kritéria pro vybér druhu Zilniho ptistupu
zohlediuji délku 1écby, frekvenci pouzivani Zzilniho pfistupu, klinicky stav pacienta
vcetné parametr krevni srazlivosti a ptipadnych organovych dysfunkci, nebo anatomické
prekazky, vznikajici v souvislosti s onemocnénim (Patel et al., 2014). Zasadni ddraz by
mél byt kladen na ptéani pacienta, jeho preference a rozhodnuti, navazujici na spravnou

informovanost (Bast et al., 2000).

V pripade, ze je indikovana lécba v délce trvani vice jak 6 tydn a zdroven neni
predpoklad, ze bude trvat déle nez 3 mésice, je idealnim piistupem PICC. V piipadé, ze
je nutny parenteralni pfistup na krat$i dobu, mizeme vystacit s netunelizovanou centralni
kanylou nebo midline katetrem. V tomto piipad¢ je vSak nutno respektovat jak ¢asové
omezeni daného vstupu, tak limitace, které vyplyvaji (u midline katetru) z nutnosti
respektovat chemicke a fyzikalni vlastnosti 1é€iv. KratSi pouziti PICC, napt. na dobu 4 - 6
tydnt, je samoziejmé mozné, je vSak nutno zvazovat naklady, které obndsi vybér tohoto
druhu vstupu. Nicméné je-li indikovana nékolikatydenni parenteralni terapie 1é€ivy, ktera
vyzaduji zajisténi centralniho vstupu, jevi se inzerce PICC metodou volby. Je-li
s ohledem na charakter onemocnéni zifejmé, ze 1é¢ba potrva déle nez 6 mésicli, nabizi se
rozhodnuti, jaky vstup zvolit v pfipad¢, Ze je indikovana lé€ba v obdobi 3—6 mésici.
Vzhledem k tomu je nutno pfihlédnout k dal$im faktorim (rizikovym faktorim), ptic¢emz
na zéakladg jejich zhodnoceni 1ze upfednostnit PICC nebo vendzni port (Patel et al., 2014).
Je-1i vstup vyuZivan denné, nebo minimalné 1x tydné, nabizi se inzerce PICC. Naopak
Vv pfipadé, ze je 1écba nepravidelna, anebo je indikovéana v rezimu jedenkrat za n€kolik
tydnd, je na misté implantace portu (Charvat et al., 2016). Redukujeme tim piedevsim

riziko infek¢nich komplikaci.

Pii aplikaci do portu i PICCu je nutno dodrzovat zasady piisné antisepse. Pfi vstupu do
odpadé péce 0 vstup v mezidobi, protoze postacuje proplach jedenkrat za 6—8 tydnii.
Oproti tomu PICC je tieba peclivéji sledovat a je obecné doporuceno provadét proplach
katetru kazdy tyden adle potieby provadét vyménu kryti. Ztoho také plyne, Ze
indikatorem pro vybér vstupu mize byt rovnéz procedura samotna, protoze k zavedeni
portu je nutna tolerance horizontalni polohy pacientem po dobu cca 30 minut. To mize
byt obtizné, je-li u pacienta pfitomna respira¢ni insuficience, ¢i drazdivy kasel

(metastatické postizeni plic, vypotky, kardidlni insuficience, apod.). S ohledem na mensi
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¢asovou naroc¢nost a zpusob zavedeni je pak ke zvazeni inzerce PICC, ktera mtlize byt
provedena v semihorizontalni, poloze, pfipadné i vsedé (Charvat et al., 2016). Pacienti
V hor§im vykonnostnim stavu, na symptomatické péci, nebo s omezenou délkou pieziti,
profituji vice z inzerce PICC. Je-li vSak pacient 1éCen pfevazné¢ ambulantné a je
V uspokojivém vykonnostnim stavu, je metodou volby zavedeni portu (Charvat et al.,
2016).

S roz$ifenim moznosti 1éCby, lze v nékterych ptipadech postupovat i U generalizované
malignity, stejné jako u jinych chronickych onemocnéni, kdy je pacient 1é¢en mnoho let.
V ptipad¢, Ze se jednad o zhoubné onemocnéni s moznosti podat 1écbu v n¢kolika liniich
v priabéhu mnoha let, je indikovano zavedeni portu. Jedna se napt. o skupinu pacienti

s generalizovanym nadorem kolorekta, prsu nebo ovaria (Manasek, 2015).

Zavedeni PICC se osvédcilo v ptipadé, ze je pritomen syndrom horni duté Zily, stejné
jako u nadorovych onemocnéni v oblasti krku a trupu, kdy jsou anatomické poméry
zménény a inzerce centralni kanyly z periferie je technicky schidngjsi. Pti tracheostomii
dosdhneme rovnéz vyznamného snizeni rizika infekénich komplikaci, protoze v ptipadé
portu je vstup do zilniho systému v blizké vzdéalenosti k dychacim cestam, pti zavedeni
PICC omezime riziko kontaminace vstupu vzhledem k dostate¢né vzdalenosti od
tracheostomatu. Kalibr perifernich zil v oblasti stfedni ¢asti paze vSak mize byt
nedostatecny a vtomto piipad¢ pfichazi v uvahu pfistup skrze vétsi zily v oblasti
nadklicku nebo podkli€¢ku a nemocni jsou pak indikovani k zavedeni portu. Variantou,
ktera je n¢kdy vyuzivana, je kanylace Zily v proximalni Casti paze pobliz axilly, kde je
kalibr Zily vétSinou dostatecny a nasledna tunelizace katetru podkozim do oblasti stiedni
¢asti paze. Tak je zabezpeceno nenarocné oSetrovani vstupu a vyvedeni katetru v oblasti
sttedni tietiny paze dle v§eobecn€ uznavanych doporuceni, kde je mensi riziko infekénich
1 trombotickych komplikaci (Dawson 2011). Pro zavedeni portu je nezbytny uspokojivy
koagulogram a hladina trombocytl, pozadované hodnoty stanovuje operatér (Di Carlo
a Biffi 2012). Nektera pracovisté vyzaduji stejné podminky i pro inzerci PICC, nicméné
v piipadé, Ze je nezbytna parenterdlni aplikace do centrdlniho feciSté u pacienta
s poruchou krevni sraZlivosti, je zavedeni PICC komfortni metodou, jak zajistit centralni
zilni vstup. Rozhodn¢ pacienta vystavujeme mensimu riziku nez u kanylace v. jugularis
nebo v. femoralis, a to 1 v pfipadé¢, ze je provadéna inzerce za ultrazvukové navigace.
Koagulopatie ani trombocytopenie neni V tomto ohledu absolutni kontraindikaci pro

inzerci PICC. Jak jiz bylo uvedeno, pfani pacienta je hlavnim kritériem, které je nutné
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respektovat pti volbé dané¢ho druhu vstupu. Odmitnutim zavedeni portu pacientem
z divodu obavy z invazivniho zakroku, pfitomnosti jizvy v oblasti dekoltu, tendence
k tvorb¢ keloidu nebo nemoznosti tolerovat pfitomnost ciziho materialu, je také indikaci
k zavedeni PICC. Oproti tomu nékteti nemocni mohou odmitnout zavedeni PICC pro
predpoklad limitace fyzické aktivity, omezeni pti koupani, anebo neptijemnou piedstavu

pfitomnosti katetru, ktery je vyveden v oblasti koncetiny.

2.2 Déleni zilnich vstupt

Zilni vstupy délime podle predpokladané doby zavedeni: Krdtkodobé — periferni Zilni
kanyla - 72 az 96 hodin; centralni zilni katetr - 1 az 3 tydny. StFednédobé — midline - 1 az
3 mesice; PICC - 3 az 12 mésich. Dlouhodobé — tunelizované katetry s manzetou

(Hickman-Broviac) - az n¢kolik let; porty - také az nékolik let.

Periferni centralni Zilni katetr PICC (peripherally inserted central catheter) mizeme
stru¢né popsat jako dlouhy katetr. Délka PICC je 50-60 cm. Katetr je vyroben z materialu
obsahujiciho polyuretan (bez alkoholu), nebo silikon (alkoholovy). Dalsi soucasti katetru
jsou kiidélka k fixaci. PICC mize byt jednocestny, dvojcestny, tiicestny s chlopni
(valve), nebo bez chlopné (tlacka). PICC propojuje vétsi periferni zilu na ruce (v. basilica,
v. cephalica, v. brachialis) s centralni zilou, nejcastéji vena cava superior, kdy je konec
katetru umistén nejéastéji v oblasti pfechodu horni duté Zzily v pravou sin, v oblasti
kavoatrialni junkce. Na rozdil od standardniho intravendzniho katetru, ktery je urcen
ke kratkodobému uzivani, je PICC trvanlivéjsi a neni snadno blokovan nebo infikovan.
Miize zlstat na misté po dobu n¢kolika mésicl, aby mohla byt opakované odebirana krev
nebo aplikovany léky, infuze a diagnosticke latky, které mohou byt rutinné injikovany
do krevniho obé&hu pacienta. PICC ma osvédcéeni Food and Drug Administration (FDA)
pro pouzivani na dobu az jeden rok. Podle zkusSenosti (Spole¢nost pro porty a permanentni
katetry) je PICC optimalnim vstupem pro stfednédobou 1écbu aprimérnéd délka

pouzivani PICC v Ceské republice je asi 3 mésice (Charvat et al., 2016).
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2.3 Zavedeni PICC - indikace a kontraindikace

Spravné a bezpecné zavedeni PICC vyzaduje ne€kolik diilezitych krokd, které jsou spojené
s anatomickou situaci, lokdlnim stavem kiize a cév a s pouzitim vhodného pfistrojového
vybaveni. Za Zilu ,,prvni volby*“ je povaZzovéna v. basilica. Casto jde totiz o nejvétsi zilu
v oblasti paze, kterd byva dostate¢né daleko od nervu i tepny, obvykle byva uloZzena
nejpovrchnéji a ma piimy prabeh. V piipadé, Ze se tato zila nemuze vyuzit (absence Zily,
trombdza, maly kalibr), voli se v. brachialis. Obecné je nejvhodnéjsi zavedeni ze stiedni
Casti paze (Pfiloha A). Dosahne se tak dobré stabilizace katetru, ktery se komfortné
oSetfuje a je popisovano nejméné infekénich komplikaci. Pro bezpecné zavedeni katetru
se pouziva ultrazvukova navigace v realném case. Ultrazvukova navigace umoziuje
mimo bezpecné zavedeni katetru, také orientacni vySetteni zilniho systému v oblasti paze
s cilem zhodnotit velikost, prichodnost a vztah k okolnim strukturam (Charvat et al.,

2016).

Zavedeni PICC umoznuje stfednédobou nebo dlouhodobou aplikaci 1€kii a infuzi
vyZadujicich vstup do centralniho fecisté. PICC také umoZiiuje Setrné provadéni krevnich
odbérti, monitorovani Zivotnich funkei a aplikaci diagnostickych latek. Vzhledem k tomu
musime pii volbé PICC také zvazovat technické parametry portu. Existuji jedno —

ttilumenné katetry.

MiZzeme rovné€Z vybirat mezi PICC s chlopni a bez chlopné. Chlopen se otevie jen pii
pozitivnim tlaku v katetru (pfi aplikaci) anebo pti negativnim tlaku (pfi aspiraci), jinak

zUstava v neutralni poloze a zabranuje zpétnému natékani krve (Charvat et al., 2016).

V soucasné dobé€ se zavedeni PICC indikuje u nemocnych pfedev§im v ambulantni péci.
Tento postup piedstavuje vyhody, které doceni pacienti podstupujici napt. chemoterapii,
biologickou 1écbu, ale také ambulantni parenterdlni vyZivu, analgetickou 1é¢bu,

prodlouZenou antibiotickou 1é¢bu a dalsi.

Zavedeni PICC katetru se neprovadi predevsim v situacich, kdy nejsou splnény vhodné
podminky, nemocny je timto vystaven vysSimu riziku spojenému S komplikacemi
aposléze snutnosti predcasného odstranéni katetru. Obecné sem muzeme zatadit
nevhodné anatomické pomeéry, jako naptf. maly zilni kalibr. Dale jiZ existujici
komplikace, napf. poruSena integrita kiize, otoky a infiltrativni zmény nebo stavy spojené

s rizikem lymfedému horni koncetiny, a dalsi. Zavedeni PICC katetru by nemélo byt
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zvazovano unemocnych, kde se pfedpoklddd zavedeni fistuly pro hemodialyzu.
Vzhledem k tomu, Ze zavedeni PICC katetru je orientovano predev§im pro ambulantni
1éCbu, jevi se jako kontraindikace také zdravotné socidlni aspekty vcetné spoluprace
nemocného a jeho compliance. Z toho pohledu je velice dilezitd spoluprace jak

profesniho tymu, tak nemocnych s PICC a jejich edukace.

2.4 Zasady a opatieni pri pouzivani PICC

PICC katetr ma celou fadu vyhod a jeho bezpe¢né pouzivani je podminéno dodrzovanim
funkci katetru. Proto se pravidelné proplachovani provadi podle doporuc¢eného postupu,
napt. pii denni aplikaci 1é¢iv se proplachuje vzdy po ukonceni aplikace minimalné 10 ml
fyziologického roztoku. Pokud se katetr nepouziva, mél by se proplachnout jednou tydné
10 — 20 ml fyziologického roztoku. Po odbéru krve nebo po aplikaci krevnich derivati,
¢i tukovych infuznich roztok je dobré katetr proplachnout 20 ml fyziologického roztoku
metodou pierusované aplikace, nékdy téz nazyvanou metodou ,,start-stop* (Charvat et
al., 2016). V piipad¢, ze se katetr pouziva i pro jiné ucely, napf. aplikaci diagnostickych
latek nemocnych, musi se zavést power-PICC, ktery je vhodny pro podéani diagnostické

latky/roztoku vétsi rychlosti (Sandrucci a Mussa, 2014).

2.5 Komplikace PICC

Komplikace, které mohou nastat pii pouzivani PICC délime na kratkodobé (zavadéni
katetru) a dlouhodobé (pouzivani Kkatetru). Kratkodobé komplikace, spojené se
zavadénim katetru, napf. punkce tepny, punkce jiné zily, poranéni nervovych struktur,
nejsou Casté a predstavuji jenom potencidlni riziko spojené s nedodrZzovanim spravnych
postupi. Zavedeni ultrazvukové navigace a vyvoj novych materiald pfispclo
k radikalnimu poklesu komplikaci a k vyznamné vyssi tspéSnosti zavedeni PICC.

Dlouhodobé komplikace spojené s infekei, uzavérem katetru nebo trombdzou Zily,

N 24
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25.1 Infekce

wewvr

sepse. Periferni centrdlni zilni katetry mohou byt, stejné¢ jako ostatni Kkatetry,
kolonizovany mikroorganismy jiz pii jejich nespravném zavadéni. Pii nespravném
osetfovani mohou mikroorganismy piitomné v povrchovych nebo hlubsich vrstvach
migrovat podél povrchu katetru do zily, do které katetr usti — jedna se o extraluminalni
kolonizaci. V piipadé PICC je extraluminalni kolonizace ve srovnani s jinymi katetry
méné zavazna, protoze v oblasti stfedni paze je PICC mozné dobfe fixovat a oSetfit
a PICC jsou delsi nez centralni zilni katetry (Cotogni a Pittiruti, 2014). Zavaznéjsi
komplikaci je intralumindlni kolonizace, kterd je Casto zplsobend gram-negativnimi
mikroby nebo houbami. Tato komplikace byva casté&jsi u hospitalizovanych nemocnych,
coz potvrdila jedna z prvnich metaanalyz (Maki et al., 2006). Prezentace klinické studie
popisu infekénich komplikaci u hospitalizovanych nemocnych porovnavala cetnost
infekci katetrovych PICC a centralnich Zilnich katetri. Vysledek této studie byl zajimavy
v tom, ze PICC katetr miiZze byt ponechan v zile déle a je tedy vhodnéjsi pro pouziti
u hospitalizovanych nemocnych (Al Raiy et al.,, 2010). Dle recentni metaanalyzy
dospélych jedincii z roku 2013 bylo u ambulantnich nemocnych riziko katetrové infekce
u PICC vyznamné menSi nez u centrdln€é zavedenych Kkatetri, zatimco

u hospitalizovanych nemocnych nebyl nalezen vyznamny rozdil (Bellesi et al., 2012).

Zavaznou pri¢inou infekénich komplikaci po zavedeni PICC byva imunokomprimovany
stav, stav pti trombdze nebo akumulace fibrinu na katetru. Dale to mize byt neadekvatni
Cisténi/oSetiovani kize a hygiena rukou, nedostatky sterilni techniky a ptislusného
postupu kryti, kontaminace usti katetru, hematogenni zavleCeni infekce (ze zdroje
kdekoliv z téla), neadekvatni zaskoleni personalu zavad¢jiciho katetr a pecujiciho o néj,

umisténi mista zavedeni katetru nebo také kontaminovany infuzni roztok.

Komplikace po zavedeni PICC se projevuji predevSim systémovymi zménami jako
horecka, zimnice, celkova slabost, tachykardie, hypotenze a zvySeny pocet bilych
krvinek. Mohou se vyskytnout lokalizované zmény (erytém, bolest nebo citlivost v misté

zavedeni katetru) a indurace podél prubehu katetru.

Prevence vyse uvedenych komplikaci je zaloZena na spravné technice myti rukou,

adekvatnim pouziti sterilnich rukavic. Dulezitd je aseptickd technika zavedeni
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s maximem bariérovych opatieni a péce o Usti katetru. Nutna je také ti¢inna fixace katetru,
péce o linku a udrzba/vyména hadicek (vCetné ptidavnych zafizeni). Nesmi se
zapomenout na sledovani vyskytu znamek CRBSI (catheter — related bloodstream
infection), na misto zavedeni vzdalené od mista infekce, na suché okluzivni Kryti a péci
o misto zavedeni na kizi. V ptfipad€ nutnosti je doporucovano pouziti antimikrobidlniho

kryti (CHX).

V soucasné dobé¢ je jiz dostatek informaci podporujicich nutnost dodrzovani spravné
klinické praxe pro zavadéni a péci o PICC s minimalnim rizikem komplikaci (Harnage,
2007). V ptipadé, ze byla potvrzena katetrova infekce, je mozné se pokusit zavedeny
PICC katetr ,,vylécit* aplikaci antibiotik dle zjisténé citlivosti, napt. bolusovou aplikaci

antibiotika (Cotogni et al., 2013).

Podminkou je, Ze katetr neni dale pouzivan, provadi se jenom jeho oSetfovani a proplach.
V piipad¢ katetrové sepse je to indikace k odstranéni PICC katetru a nasledné¢ aplikace

antibiotik dle zjisténé citlivosti.

2.5.2 Flebitida

Zdrojem komplikaci spojenych s flebitidou mize byt samotny katetr nebo pohyb katetru
tam a zpét v cévé (mechanické drazdeéni), rychla nebo suboptimalni technika zavedeni
sekundarn¢ k pohybu katetru vodiciho dratu nebo pouzdra/dilatitoru. Nesmi byt
zapomenuto na moznou kontaminaci ¢asticemi jako je pudr z rukavic nebo vlakna z gazy
(nedostate¢na sterilni technika). DalS$im zdrojem komplikaci je pouziti nevhodnych
infuznich roztoka s nevhodnou osmolaritou a pH a kontaminace komponentt infuzniho

systému (bakteridlni, plisiiova).

Hlavnim ptiznakem komplikace je horkost nebo erytém podél prubéhu zily, palpacni

bolest, hmatna indurace zily (Pfiloha C).

Dulezitou prevenci komplikace je pouziti nejmensich velikosti katetru kompatibilnich
s predepsanou lécbou pro danou velikost cévy. Je doporueno jemné otaceni katetru
béhem zavadéni, spravna fixace katetru krytim. Musi byt vylouceny oblasti s ohybanim
(loketni jamka). Je nutné pouzit centralni linky pro roztoky s extrémnimi rozdily pH
a osmolarity oproti jinym centralnim pfistuptim. Podminkou je sledovani data expirace

roztokt a zaznamenani data péce o misto zavedeni a vymény kryti.
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2.5.3 Zilni trombéza

Zilni tromboza (P¥iloha D) je zavaznou komplikaci, ktera je spojena se zménami pritoku
krve zplsobené Zilnimi katetry nespravné velikosti. Mize vzniknout v dusledku
traumatického nebo obtizného zilniho pfistupu spojeného s podrazdénim zilni intimy
béhem posouvani vodiciho dratu nebo katetru. Stav hyperkoagulace s ptidruzenym
onemocnénim predstavuje zavazné riziko vzniku této komplikace. Nesmime zapomenout
na aplikaci infuznich roztokl s extrémnimi rozdily osmolarity nebo pH pfes necentralni

linku.

Hlavnim ptiznakem je prosakovani tekutiny z mista zavedeni PICC a edém. Pozorovana
zména barvy nebo bolest postizené koncetiny je dalSim projevem uvedené komplikace

a ptitomna horecka neznamého ptivodu piedstavuje dalsi vyznamné riziko.

U nemocnych s vysokym rizikem vzniku zilni trombdzy jsou dulezita preventivni
opatieni spojena s podrobnym vySetieni pacienta, vyhodnoceni rizikovych faktort pied
zavedenim katetru, predev§im vylouceni koncetiny se zhorSenymi zilami (v. basilica,
V. brachialis, v. cephalica). Mezi preventivni opatieni povazujeme vyhybat se oblasti
s flexi jako misto zavedeni a vylouCeni koncetin s omezenou hybnosti. Nesmime

zapominat na spravnou fixaci katetru a pouziti nejmensiho katetru (pomér katetr/céva).

Trombotické komplikace koncetin u PICC katetru predstavuji zadvazné komplikace, které
mohou vzniknout v riizné dobé od zavedeni katetru. Incidence této komplikace se dle
studii udava mezi 10 — 60 % (Chopra et al., 2013). V piipad¢, ze je tromboza potvrzena
postupuje se dle doporuceni obsazenych ve spravné klinické praxi pro praci s PICC
(Debourdeau et al., 2013). V ptipad¢, ze je katetr plné funkéni a jeho distalni konec je
Vv kavoatridlni oblasti, PICC neodstrafiujeme. Odstranéni katetru je indikovano jen tehdy,
jsou-li pfitomny znamky plicni embolizace nebo infikované tromboflebitidy. Katetr je
mozné vyjmout az po tfi - aZ pétidenni u¢inné antikoagulacni 1é¢bé. V ptipade, Ze je PICC
ponechan, musi byt pacient trvale antikoagulovan po celou dobu a po vytazeni PICC je
nutné pokracovat v antikoagula¢ni 1é¢be. Doba podavani antikoagulace neni jednoznacné
stanovena U dlouhodobé ponechanych PICC s trombézou je vhodné pokracovat

v antikoagula¢ni 1é€bé po dobu tii mésict od jeho odstranéni (Baskin, 2012).
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2.5.4 Caste¢na a uplna okluze katetru

Mezi méné Casté, ale zavazné komplikace patii ¢astecna, nebo Uplnd okluze katetru.
Caste¢na okluze je stav, kdy je mozné do Zzily aplikovat Iéky nebo infuze, ale neni mozné

aspirovat krev. Uplné okluze je stav, kdy nelze aplikovat 1éky a infuze, ani aspirovat krev.

Periferni centralni Zilni katetr mize byt obturovan v disledku mechanickych zmén
vlastniho katetru nejcastéji jeho dislokaci, precipitaci 1€ki nebo infuznich roztoki
a tvorbou trombu uvniti katetru. Jestlize by doslo pfi praci s PICC katetrem k problémim
v disledku okluze, je vhodné nejdiive posoudit moznost mechanické pficiny, poté
moznost precipitace podavanych 1ékti nebo infuznich roztokli a nakonec trombdzu

(Bishop et al., 2007).

Caste¢na okluze Katetru je spojena se $patnou osetiovatelskou péci, ktera miize byt
zpusobena nedostateénym proplachnutim lumen katetru. Pfi oSetfovani katetru muze dojit
K potizim spojenym Se snizenou cévni naplni nebo zvySenim Zilniho tlaku. Nespravnou
manipulaci s katetrem pii pifevazovani nebo aplikaci 1ékti mtize nastat migrace katetru
a zmeéna jeho polohy a hrotu proti zilni sténé. V dtsledku migrace a zméné polohy katetru

dochazi ke vzniku fibrinové zatky nebo fibrinového pouzdra.

Okluze katetru omezuje jeho proplach. Pfi oSetfovani nastava Casto situace, kdy je mozna
aplikace, a neni mozné aspirovat krev. Vznikla situace je zptisobena vznikem fibrinové
matrice, kterd se mize akumulovat kolem téla nebo hrotu katetru. Tento problém se
projevuje zevné jako prosakovani v misté zavedeni, bolesti a dyskomfortem pii aplikaci

nebo infuzi.

Problémim spojenym S okluzi katetru lze ptedchazet pravidelnym proplachovanim
pulzacni technikou. Odbér krevnich vzorkl provadime aspiraci 3-5 ml stfikackou a na
zaver aplikujeme proplachovaci objem s 10-20 ml sterilniho fyziologického roztoku. Pti
odbérech krevnich vzorkll se snazime vyvarovat zpétnému toku krve. Dulezita je

pravidelna kontrola umisténi hrotu katetru, spravna délka katetru a kontrola prichodnosti.

Uplna okluze Katetru je zptisobena vznikem intralumindlni sraZeniny, fibrinovym
pouzdrem, které vytvaii pouzdro nebo matrici na povrchu katetru umisténého v krevnim

feciSti. Mimo tento problém miZze dojit k infekénim komplikacim s potencialnim
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ohniskem rastu bakterii. Fibrinova zatka funguje jako ventil, zabranujici navratu krve pfti

aspiraci. Uvedené zmény se spravné oznacuji jako tromboticka okluze, nikoli trombus.

Hlavni pficinou vyse uvedenych komplikaci je nedostatecné proplachnuti lumen nebo
zpétny tok do katetru (reflux). V piipadé aplikace 1éku, infuznich roztokii nebo
parenteralni vyzivy dochdzi k akumulaci lipidd, vzniku precipitatu z 1éki nebo
mineralizace. Nesmime opomenout také mechanické pficiny (zaskrceny lumen, ohnuty

katetr, nespravna poloha hrotu katetru).

Hlavnim projevem této komplikace je nemoznost aspirovat krev nebo provést

proplach/infuzi.

Podobné jako u ¢astecné okluze je nutno oSetfovani katetru provadét pulsacni technikou
proplachovani. Aspirace krevnich vzorkl je nutné provadét 3-5 ml stiikackou. Katetr se
musi proplachovat zvySenym objemem (20 ml) sterilniho fyziologického roztoku. Musi
se také vyloucit zpétny tok Krve za pouziti vhodné blokovaci techniky, pouziti

bezjehlovych konektord s pozitivnim, nebo neutralnim tlakem.

2.6 Osetrovatelska péce 0 PICC

Moderni medicina je zaloZend, mimo jiné, na sofistikovanych systémech umoziujicich
bezpecny vstup pro aplikaci 1ékt, infuznich ptipravki a dalsich latek vyzadujicich
centralni pfistup do Zilniho nebo arterialniho ob&hu. Umoziuje monitorovani nékterych
hemodynamickych parametrti, funkci a krevnich odbéri. Vypracované techniky
provedeni a zabezpeceni zilniho vstupu a pouzité materialy pfedstavuji v soucasné dobé
vyznamny pokrok. Stale se vSak musi pocitat s urcitym rizikem spojenym S infekci

a dalSimi komplikacemi.

Cilem implementace vhodné strategie, postupii péce a udrzby prostiedki cévniho
ptistupu vcetné PICC je eliminovat postimplantacni komplikace. Z toho také plyne, jak
dulezitd je spravné provedend piiprava nemocného, piiprava samotného vykonu
a nasledna realizace planu oSetfovatelské péce, edukace s cilem dosazeni co nejmensiho

poctu komplikaci a minimalizace rizika. Toho Ize dosahnout jenom na Grovni spoluprace
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celého tymu - ,,PICC tymu® s dal§imi slozkami poskytujicimi oSetfovatelskou péci

U nemocnych se zavedenym centralnim zilnim katetrem.

2.6.1 Bariérova opatieni pri zavadéni a oSetrovani PICC

Zavedeni zilniho centralniho katetru PICC je spojeno s celou fadou nutnych opatieni.
Patfi sem piiprava samotného vykonu, postup pii oSetfovani a samotném vyuziti
tj. aplikaci 1€k, infuzi atd. Jako prvni problém v oSetfovatelské péci, kde je zapotiebi
striktné dodrZovat ptedepsany postup, jsou bariérova opatieni. Sem fadime pouzivani
Cepice, ustenky, sterilniho empiru a sterilnich rukavic. Historicky bylo prokdzano, ze
prisné dodrzovani bariérové osetfovaci techniky pii zavadéni katetru je pro zabranéni
vzniku katetrové infekce mnohem dulezitéjsi nez sterilita prostiedi (Mad’ar et al., 2006).
Zavadeéni katetru na oddéleni piimo na lizku pfi dodrzeni maximalnich bariérovych
opatieni bylo spojeno s nizSim rizikem naslednych infekénich komplikaci, nez pii
zavadéni katetru ve sterilnim prostfedi operacniho salu, av§ak s niz§im stupném bariérové
ochrany (Band a Maki, 1980). Vzhledem k uvedenym skute¢nostem je pii zavadéni,
manipulaci 1 oSetfovani jakychkoliv centralnich Zilnich katetr (kratkodobych,
sttednédobych 1 dlouhodobych) nezbytné dodrzovani aseptickych postup a zasad.
Prevence infek¢énich komplikaci je dale spojovana s pouzitim vhodného antiseptického
ptipravku k oSetfeni zvoleného mista pro zavedeni PICC katetru a také pro dalsi lokalni
oSetfovani. Zde je potieba pfipomenout dilezitou roli spravné vedeného planu
oSetfovatelské péce spojen¢ho dale s pravidelnou kontrolou stavu pokozky, lokalnich
reakci a vcéasné diagnostiky, napt. alergickych reakci na antiseptické piipravky.
K dezinfekci se doporucuje pouzit roztoky 70% alkoholu, chlorhexidin glukonatu nebo
jodofory, napt. povidon-jod. Jak chlorhexidin glukonat tak jodofory maji §iroké spektrum
antimikrobialni aktivity. Je vhodné pouzivat barevné dezinfek¢ni prostiedky, které
zvyrazni dezinfikovanou plochu. Dezinfekce kiize se provadi minimalné dvakrat za sebou
vzdy s dostatecnou dobou expozice. DodrZeni expozi¢ni doby dezinfek¢niho roztoku je
naprostym zakladem pfipravy mista inzerce. K provedeni dezinfekce kize je
doporucovano pouzivat dostate¢né vlhké tampony. Ochlupend mista pied provedenim
dezinfekce velmi kratce zastfihneme, misto neholime. Pii pouZiti ziletky dochézi
k drobnym feznym poranénim kuze, ktera by pozdé€ji mohla slouzit jako ohniska pro

rozmnozovani bakterii (Pittiruti et al., 2009).
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2.6.2 Obecné zasady oSetieni PICC katetru

V piipadé, ze zavedeni PICC katetru probéhne standardné, 1ze predpokladat, Ze Cetnost
komplikaci se minimalizuje. Tim ale dalsi péce nekonci. Po celou dobu pouzivani
venozniho katetru musime respektovat postupy oSetfovani, které vychazi ze spravné
klinické praxe zalozené na zachovani aseptickych postupi a dodrzovéni bariérovych
opatfeni. Spravna klinickd praxe obsahuje podminky a povinnosti zaméfené na lokalni
péci - diagnostika patologickych projevl (zanét, alergicka reakce, krvacivé projevy,
poskozeni kanyly, a jiné), pravidelnou kontrolu a v€asnou vyménu kryti (24-48 hodin od
zavedeni), spravny postup osetfovani v ptipad¢ komplikaci spojenych se sekreci (kozni
stéry/kultivaéni vySetfeni), vZzdy pouzivat transparentni kryti. Znac¢ny dlraz je na
pouzivani vhodnych dezinfek¢nich roztokt. Dle dlouhodobych zkuSenosti a doporuceni,
ktera vychazeji z oveéfenych studii, je vhodné pouzivat dezinfekéni roztoky obsahujici
chlorhexidin glukonat v 70% alkoholu, jsou v sou¢asné dob¢é povazovany za nejicinné;si
z hlediska prevence katetrovych infekci, nebo roztoky na bazi povidon-jodu (Charvat et
al., 2016). Pouziti dezinfekénich roztok musi byt jasné popsané v planu osetfovatelské
péce (podle doporuceni vyrobcem). Postup pii oSetfovani mista vpichu se musi provadét
standardné, napft. dezinfekce se provadi vzdy od mista vpichu smérem ven — nejlépe
spirdlovité. Jednim tamponem nebo ¢tvercem se jiz nikdy nema vracet ze vzdalengjsiho
mista k mistu vpichu. Takto je nutné provést dezinfekci dvakrat za sebou a za dodrZeni
doby expozice. Misto vpichu a jeho okoli musi byt pfed pfiloZenim sterilniho kryti suché
(Charvat et al., 2016).

Dalsi dualezitou podminkou pro minimalizaci rizika komplikaci je spravna fixace
a kontrola umisténi katetru, jeho proplach s cilem udrzeni spravné funkce a prevence

dalSich zavaznych komplikaci, jako je napt. trombodza.

Pro fixaci PICC katetrii se pouziva metoda agramatické fixace bez pouziti stehu
tzv. StatLockem (Bard Access Systems, Salt Lake City, USA) (Piiloha E), nebo
GripLockem (TIDI Products, Neenah, USA) (Ptiloha F). Katetr je vloZzen a uchycen
V tomto zafizeni a tim je fixovan ke ktzi. Tyto fixa¢ni pomicky jsou nalepeny na kuzi,

ktera je dezinfikovana a sucha.

Nezbytna je pravidelna kontrola pfilnuti StatLocku/GripLocku. Lokalni oSetfovani

zaveden¢ho katetru ma né¢kolik dilezitych zasad tykajicich se stavu kiize, pouzitého
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pfevazového materidlu a antiseptického prostiedku. Nemocni, ktefi maji kozni reakce jiz
pti zavadéni katetru a nasledn€ v prvnich dnech od zavedeni v podobé koznich reakci
(zarudnuti, puchyiky, pocit svédéni) jsou velice rizikovi. Potiebuji zvySenou péci s cilem
zachovat zavedeny katetr na potiebnou dobu. Nékteré potize jako je poceni, svédéni, Ize
lokalni péc¢i a medikaci zvladnout. Podobné to je pfi pouziti vhodného antiseptika, které
snizuje vznik extraluminalni kontaminace katetru. Pouziti nékterych krycich materiala
ma svoje indikace, napt. pokud je okoli katetru such¢, 1ze pouzit folie opatfené gelovym
¢tvercem s chlorhexidin glukonatem. Folii je nutné pfilozit na suché misto vpichu.
Po provedeni dezinfekce a dodrzeni pfedepsané doby expozice plisobeni antiseptika se
osetfované misto op€t osusi. Naplast pii nalepovani se nenatahuje, ale priklada na ktizi
voln¢. Nésledné se pravidelné kontroluje provedeny pievaz a v ptipadé€, Ze je narusena
fixace, je pozorovana sekrece, krev, nebo je polstaf s chlorhexidinem vlhky, musi se vzdy
provést oSeteni a novy pievaz. Jinak je mozné kryti ménit az po 7 - 10 dnech, tj. po dobg,
kdy je garantovana ucinnost chlorhexidinu. V piipadé, Ze misto vpichu krvaci, je vhodny
nastfizeny ¢tverec z netkaného textilu, napustény PMBH (polyhexametylen biquanid).
Ten je tieba naslednd kryt sekundarné folii. Ctverec napustény PMBH je antisepticky
pusobici ¢tverec z netkaného textilu, ktery je ale nutné prekryt folii opatfenou gelovym
¢tvercem s chlorhexidin glukonatem, nebo folii obsahujici podobnou latku. Tento pfevaz
se provadi vzdy steriln€ a musi nasledovat vizualni i palpa¢ni kontroly. Pfevaz provadime
vintervalu do 48 hodin, jinak ihned pfi odlepeni ¢i vyrazném prosaknuti nebo

prokrvaceni.

Télesna hygiena je dilezitou soucésti celkové péce a oSetiovani katetru. Pacienti maji
Casté dotazy na téma hygiena a zavedeny katetr. Zde je prostor piedev§im pro edukacéni
¢innost a predavani zkuSenosti tak, aby byla dosaZena co nejlepsi kvalita oSetfovatelské
péce. Pti provadéni hygieny je potfeba misto vpichu a katetr zabezpecit tak, aby se voda
pii myti nedostala do kontaktu s krycim materialem a nedoslo ke zmaceni. Nemocnym je
doporucena osobni hygiena sprchovanim, je vhodné katetr piekryt igelitem, napf.

potravinovou folii nebo navlekem k tomu uréenym.

Dalsim dtlezitym krokem pro zabezpeceni spravné funkce a potfebné délky pouzivani
katetru je jeho prichodnost pomoci proplachu. Podobné jako u lokalniho oSetfovani se
postupuje podle spravné klinické praxe. Proplachy katetru jsou provadény v zavislosti na
Cetnosti aplikaci 1ékt a infuzi, diagnostickych latek atd. V ptipad¢, Ze se neplanuje pouziti

katetru delsi dobu (orientacné¢ nékolik tydnt), provadi se bolusova aplikace
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fyziologického roztoku technikou, ktera se stru¢né popisuje jako start-stop, neboli
ptrerusovana aplikace roztoku. Proplach se aplikuje opakovanymi bolusy fyziologického
roztoku za ucelem vytvoreni turbulentnich proudii. V disledku toho dochazi k uvolnéni
,hanosi* z podavanych 1éCiv, infuznich roztokt nebo krevnich derivatli na vnitini strané
katetru (Miller a Grady, 2012). Pro proplach katetru se doporucuji stiikacky o objemu
10 ml a vétsi, katetr se po proplachu nesmi zalamovat. Spravna technika proplachu,
dodrzovani ¢asového intervalu a pravidelna kontrola ma zasadni vliv na jeho funk¢nost

a snizeni komplikaci a pfedevsim rizika infekce (Charvat et al., 2016).

2.6.3 Specifika osetfovani PICC

Pfi pouzivani roztoki na bazi alkoholu (antiseptik) u polyuretanovych katetrii se musi
dbat na to, aby byl vylou¢en dalsi nebo nadmérny kontakt. Alkoholové roztoky se musi
nechat pied aplikaci okluzivniho kryti zcela vyschnout. Alkohol se nesmi pouzivat
k blokovani lumen katetru, ke zvlhéeni té&la katetru ani K odstraiiovani okluze
polyuretanovych katetra (alkohol znehodnocuje polyuretanovy material). Katetr se nesmi
vystavovat pusobeni roztokd s obsahem acetonu. Na misto vpichu vystupu katetru ani
kolem n¢&j se neaplikuji masti s obsahem polyethylenglykolu. Pro tlakové injekce se
pouziva vyhradné lumen oznaceny ,,Presure Injectable® (s moznosti tlakové injekce).
Pokyny a informace ohledné tlakovych injekci se uvadi na informacni karté. Pied
pouzitim PICC je potieba zkontrolovat prichodnost katetru, véetné pouziti pro tlakovou

injekci. Nepouzivaji se stiikatky mensi nez 10 ml.

Osetfovani a péce o PICC musi byt provadéna standardné a pravidelné se zamétenim na
vizualni prohlidku mista zavedeni a pritbéhu cévy, véetn¢ hrudniku a krku (edém, erytém,
prosaknuti tekutiny, zbarveni kize, teplota kize, bolest). Dalsi vySetieni se provadi
palpacné z mista zavedeni katetru smérem do axily a podél hrudni stény. Pfi kontrole
katetru se zamétime na integritu kryti, délku externi ¢asti katetru a kontrolu prichodnosti.
V ptipadé, ze katetrem provadime aplikaci 1é¢iv nebo infuzi, zkontrolujeme udaje
o rychlosti infuze a nastaveni alarmu infuzni pumpy. Dulezita je také kontrola spojky
I. v hadickach, roztokt aplikovanych infuzi a pfitomnosti ¢astic nebo barevné zmény

v hadicce.
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2.6.4 Prevaz PICC katetru

Ptevaz katetru provadi nelékaisky zdravotnicky persondl za piisné sterilnich podminek

(Ptiloha G).

Pied pievazem si piipravime podnos, emitni misku, sterilni rukavice, nesterilni rukavice,
ustenky, jednorazovou podlozku, ¢tverecky na odstranovani pokozky, Sterilni tampony,
sterilni Ctverce, pruban, nesterilni Stéticky a fyziologicky roztok. Nesmi chybét prikaz
nositele portu a dokumentace. K desinfekci pouZzijeme 2% vodny roztok chlorhexidinu -
100 ml, ptipravuje se v 1ékarné (expirace je pfiblizné 1 mésic). Musime dbat na to, aby
pouzité roztoky a chemikalie neobsahovaly alkohol a tim také neposkozovaly Katetr. Pro
proplachy pouzivame stfikacky s minimalnim objemem 10 ml a vice (niz8i obsah
stiikacky ma negativni vliv na tlak a vznika riziko poskozeni katetru). Pro kryti katetru
pouzijeme vysoce prodysné transparentni folie opatené gelovym ¢tvercem s chlorhexidin
glukonatem (vydrzi az 10 dni), tim lze vyznamné snizit vyskyt infekci cévniho fecisté
a umoznit neustalou vizualni kontrolu. Pfi pfevazech miuzeme také pouzit Safeflow
konektor s neutralnim tlakem, ktery ptedstavuje bezpecny bezjehlovy vstup, zajistuje
uzavieny systém az 7 dni. Fixaci katetru provadime pomoci systému Grip — lock, Statlock

nebo lépe fixaci pomoci tkaniového lepidla, které umozZiluje bezeSvé piipevnéni.

Pied vlastnim oSetienim PICC katetru si dikladné umyjeme ruce, nasadime sterilni
rukavice aseptickou bezdotykovou technikou. Na pfipraveném voziku vytvorime sterilni
pole, zkontrolujeme prichodnost katetru proplachem linky. VSechny pouzivané ptedméty
ulozime do sterilniho pole. Nésledné pievaz pokracuje sejmutim stavajiciho kryti z paze
pacienta. Sejmeme rukavice a znova navlékneme nové sterilni rukavice (stejnou
technikou viz vyse). Pokracujeme zajisténim Katetru sterilni naplasti. Potom uvolnime
katetr z fixa¢ni pomticky, fixaéni pomtcku odlepime od kiize a peclivé vyc€istime misto
vpichu. Pohledem zkontrolujeme znacky na katetru (ovéfit, ze se katetr nepohnul).
V piipad¢, Ze katetr nezménil svoji polohu, aplikujeme novou fixa¢ni pomicku a nové

transparentni kryti se semipermeabilni membréanou.

2.6.5 Odbéry krve z PICC

Vyhodou PICC katetru je také moznost jeho pouziti pii odbéru krve. Postup obsahuje

standardni podminky jako dikladné si omyt ruce, nasadit ¢isté sterilni rukavice za pouzit
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ANTT. Dilezité je ale nutnost prerusit podadvani veSkerych infuzi (je-li to tfeba). Dale
pted pristupem dezinfikovat usti bezjehlového konektoru, a pokud se nebude provadét
kultivace krve, proplachnout za pouziti 10ml stéikacky ,,Luer lock® naplnéné sterilnim
fyziologickym roztokem Po odbéru pozadovaného objemu vzorku krve zasvorkujeme
lumen (v ptipadé potteby), odpojime hadicku a proplachneme 20 ml sterilniho
fyziologického roztoku za pouziti pulzacni techniky. V ptipadé dalSiho pouziti se pifipoji

novy bezjehlovy konektor.
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Pro bakaladiskou praci byly stanoveny 3 vyzkumné cile, ke kterym byly piifazeny

3 vyzkumné piedpoklady. Na zakladé predvyzkumu byly tyto pfedpoklady upraveny.

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit znalosti vS§eobecnych sester o specifikdch oSetfovatelské péce

o stfednédobé Zilni ptistupy.

Vyzkumny piedpoklad v cili €. 1: Predpokladame, ze 35 % a vice respondentii ma

znalosti o sttednédobém Zzilnim pfistupu.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifikdch pirevazu

sttednédobého zilniho pfistupu.

Vyzkumny piedpoklad v cili ¢. 2: Predpokladame, ze 50 % a vice respondentli ma

znalosti o specifikach prevazu stftednédobého Zilniho ptistupu.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti vS§eobecnych sester o komplikacich sttednédobého

Zilniho pfistupu.

Vyzkumny predpoklad v cili ¢. 3: Pfedpokladame, Ze 40 % a vice respondentd ma

znalosti o komplikacich sttednédobého Zilniho ptistupu.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumnd cast bakalaiské prace byla provedena kvantitativni metodou, formou
nestandardizovaného dotazniku (Pfiloha H). Vyzkum byl provadén od ¢ervenec do srpna
2019. Dotazniky byly rozdany na liZkova oddéleni, stacionafe a ambulance nemocnice

v Kralovehradeckém kraji, se souhlasem vedeni nemocnice (Pfiloha CH).
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3.2.1 Metodika vyzkumu a metodicky postup

Pted vlastnim vyzkumem byl proveden piedvyzkum formou nestandardizované¢ho
dotazniku (Ptiloha I). V predvyzkumu bylo rozdano 10 dotaznikli na odd¢€leni interniho
stacionaie nemocnice, kde byl vyzkum provadén. Z 10 rozdanych dotaznikii se navratilo
10 fadné vyplnénych a navratnost byla 100 %. Na zaklad¢ predvyzkumu byly provedeny
zmény v dotazniku a upfesnény vyzkumné predpoklady. V dotazniku doslo k pretfazeni
otazky ¢. 10, ktera byla piesunuta z informativni ¢asti dotazniku K vyzkumnému cili ¢. 1.
Predpokladand procenta u vyzkumného predpokladu €. 1 byly snizeny z 60 % na 35 %.
Predpokladané procenta u vyzkumného piedpokladu €. 2 byly zvyseny z 20 % na 50 %.
Ptedpokladané procenta u vyzkumného ptedpokladu €. 3 byly snizeny z 80 % na 40 %.

Vyzkum byl proveden pomoci nestandardizovaného dotazniku, anonymni formou se
souhlasem vedeni managementu nemocnice a odd¢leni. Dotaznik obsahoval 30 otazek.
Otazky 1-9 a 30 byly identifika¢ni/informativni. Otazky 10-15 byly zamétfeny na
vyzkumny cil ¢. 1. Otazky 16-24 na vyzkumny cil ¢. 2. Otazka 25-29 na vyzkumny cil
¢. 3. U otazek 10,12,13,15,16,18 a 27-29 bylo mozné uvést vice odpovedi (respondenti
na tuto moznost byly upozornéni v textu zadani otdzky). Otazky s vice moZnymi
odpovéd’mi byly hodnoceny jako spravné jenom v ptipad¢, Ze respondent odpovédel na

vSechny spravné moznosti, které byly v otdzce.

3.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen zdravotnimi sestrami pracujicimi na ltizkovych oddélenich,
oddélenich JIP a ARO, stacionafich a ambulancich v nemocnici Kralovehradeckého
kraje. Celkove bylo rozdano 190 dotazniki z toho se zpatky vratilo 170 fadné vyplnénych
dotaznikd (89,5 %). V tomto souboru bylo 160 (94,1 %) Zen a 10 (5,9 %) muzi.
Rozhodujici otdzkou pro pokracovani ve vypliiovani dotazniku byla otazka €. 2, ve které
respondenti méli odpovédét, zda maji zkuSenosti s oSetfovanim PICC. V pftipadé€, Ze
odpoveédéli pozitivné (Ano) 143 (83,6 %) pokracovaly %), ktefi dale jiz pokracovali

Vv dotaznikovém Setieni. V tomto souboru bylo 141 (99,3 %) zen a 2 (0,7 %) muzi.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat
Ziskana data v dotaznikovém Setfeni byla zpracovdna pomoci grafi a tabulek pomoci
programu Microsoft Office Excel 2016. Data jsou uvedena v celych ¢islech v absolutni

a relativni Cetnosti. Absolutni ¢etnost je znacena ( n;) a relativni ¢etnost je znacena ( Fj)

Spravné odpovédi jsou v tabulkach oznaceny zelenou barvou.

3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Pohlavi respondentu

Tab. 1 Pohlavi respondenti

n=170 n; [-] Fi

Muz 10| 5,9%
Zena 160| 94,1%
Celkem 170| 100,0%

Muz [
Zena [

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 1 Pohlavi respondentti

V dotaznikovém Setieni bylo 160 (94,1 %) respondentl Zenského pohlavi a 10 (5,9 %)

muzského pohlavi.

3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: ZkuSenosti s oSetfovanim

nemocnych s PICC

Tab. 2 ZkuSenosti s oSetfovanim nemocnych s PICC

n=170 n; [-] Fi

Ano 143| 84,1%
Ne 26| 15,3%
Nevim 1 0,6%
Celkem 170 100,0 %

35



Ano  E—
Ne [N

Nevim |
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Graf 2 Zkusenosti s oSetfovanim nemocnych s PICC

Z celkového poctu 170 respondentd mé zkuSenosti s oSetfovanim nemocnych s PICC
143 (84,1 %), 26 (15,3 %) respondentli nema zkuSenosti s oSetfovanim nemocnych
sPICC a 1 (0,6 %) respondent odpovedél, ze nevi, jestli ma zkuSenosti s oSetfovanim

nemocnych s PICC.

3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Rozdéleni respondentii podle

oddéleni

Tab. 3 Rozd¢leni respondentii podle oddéleni

n =143 n; [-] Fi

Standardni odd€leni 60| 42,0%
JIP, ARO 54| 37,8%
Stacionar 16| 11,2%
Ambulance 13 9,1%
Celkem 143| 100,0%

Standardni oddéleni |
JIP, ARO
Stacionat |
Ambulance [l
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 3 Rozd¢leni respondenti podle oddé€leni
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V ramci charakteristiky souboru respondentt bylo provedeno rozdéleni podle pracoviste.
Prevazna vétSina respondentd pracovala na standardnich oddélenich 60 (42 %) a JIP,
ARO 54 (37,8 %). Vyznamné mensi procento respondentti pracovalo na Stacionafich

16 (11,2 %) a ambulancich 13 (9,1 %).

3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Délka praxe

Tab. 4 Délka praxe

n =143 n; [-] Fi

Do 1 roku 2 1,4%
1- 3 roky 9 6,3%
3-5 let 28| 19,6%
6-10 let 16| 11,2%
Nad 10 let 88| 61,5%
Celkem 143| 100,0%

Do 1roku |
1- 3roky HH
3-5let NNNN_—
6-10 let [N
Nad 10 let I
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Graf 4 Délka praxe

Rozdé€leni souboru respondentti podle délky praxe ukazuje, Ze nejvice sester pracuje déle
nez 10 let 88 (61,5 %). Druha v potadi byla kategorie sester pracujici 3-5 let 28 (19,6 %).
Nasleduje kategorie sester pracujicich 6-10 let 16 (11,2 %), potom 1-3 roky 9 (6,3 %)

a nejméné pocetnou skupinu predstavovaly sestry pracujici do 1 roku 2 (1,4 %).
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢&. 5: Uroven dosazeného vzdélani

Tab. 5 Uroven dosazeného vzdélani

n =143 n; [-] F;
SS 63| 44,1%
VoS 34| 23,8%
VS studium (Bc; Mgr) 46| 32,2%
Celkem 143 | 100,0%
sS
vos

VS studium (Be; Mgr) [ NG
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Graf 5 Uroven dosazeného vzd&lani

V souboru respondentt bylo 63 (44,1 %) sester SS, 46 (32,2 %) sester VS a nejméné
34 (23,8 %) sester, které mély VOS.

3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Specializace v oboru intenzivni péce

Tab. 6 Specializace v oboru intenzivni péce

n =143 n; [-] F;

Ano 56| 39,2%
Ne 87| 60,8%
Celkem 143| 100,0%

Ano I
Ne [

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Graf 6 Specializace v oboru intenzivni péce
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Otazka zaméfena na rozsifeni kompetenci a dovednosti v oblasti intenzivni péce byla

kladné¢ zodpovézena u 56 (39,2 %) sester a 87 (60,8 %) tuto odbornou specializaci

nemeélo.

3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Ziskané informace tykajici se oSetfovani

PICC

Tab. 7 Ziskané informace tykajici se oSetfovani PICC

n=143 n; [-] Fi

Pfi studiu SZS$, VOS, V§ 18| 12,6%
Pti studiu specializace 11 7,7%
Z praxe 118| 82,5%
Samovzdélavanim 23| 16,1%
Certifikovany kurz 19| 13,3%
Celkem 143 | 100,0%

Pii studiu SZS, VOS, VS 1l
Pfi studiu specializace [l
Z praxe [I——
Samovzdélavanim |
Certifikovany kurz [N
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Graf 7 Ziskané informace tykajici se osetfovani PICC

Otazka zaméfend na zdroje informaci k problematice péce o PICC ukazala, Ze hlavnim
zdrojem je praxe 118 (82,5 %), nasledovalo samovzdélavani 23 (16,1 %), certifikovany
kurz 19 (13,3 %), informace ziskany pii studiu SZS, VOS nebo VS 18 (12,6 %). Nejméné

informaci ziskali respondenti pfi studiu specializace 11 (7,7 %).
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3.3.8 Analyza dotaznikové otazky €. 8: Zijem se dale vzdélavat v této oblasti

Tab. 8 Zajem se dale vzdélavat v této oblasti

n=143 n; [-] Fi

Ano 108| 75,5%
Ne 20| 14,0%
Nevim 15| 10,5%
Celkem 143 | 100,0%

Ano IEEE——
Ne I
Nevim [
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 8 Zajem se dale vzdélavat v této oblasti

Otazka byla formulovana s cilem oziejmit si vlastni postoj respondentti k otazce dalsi
perspektivy. Vétsina respondentt vyjadiila svij zajem v uvedeném predmétu se dale
vzdélavat 108 (75,5 %), 20 (14 %) respondentli nema potiebu se v dané problematice

vzdelavat a 15 (10,5 %) respondentt nebyla rozhodnuta se dale vzdélavat.

3.3.9 Analyza dotaznikové otazky &. 9: Cetnost setkani s odetfovanim PICC

Tab. 9 Cetnost setkani s oSetfovanim PICC

n =143 n; [-] F;
Denné 32| 22,4%
Nékolikrat do mésice 35| 245%
Neékolikrat do roka 44| 30,8%
Zcela vyjimecné 32| 22,4%
Celkem 143 | 100,0%
Dennée IS
Nekolikrat do mésice I
Neékolikrat do roka G
Zcela vyjimecne I

0,0% 20,00 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 9 Cetnost setkéani s oSetfovanim PICC
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Otazka monitoruje, jak Casto se respondenti setkdvaji s oSetfovanim PICC v ramci své
pracovni ¢innosti. Pravidelné se s oSetrovanim PICC setkava 32 (22,4 %) respondentt,
nekolikrat do mésice 35 (24,5 %) respondenti. Minimalné 44 (30,8 %) respondent

a zcela vyjimecéné 32 (22,4 %) dotazovanych sester.

3.3.10 Analyza dotaznikové otazky €. 10: PICC prikaz obsahuje

Tab. 10 PICC prukaz obsahuje

n =143 n; [-] F;

Informace pro pacienta 95| 66,4%
Evidence provedené péce 107 | 74,8%
Evidence vyjmuti katétru (diivod) 41| 28,7%
Priikaz je soucdsti zdravotni dokumentace pacienta 77| 53,8%
Spravné zodpovézena otazka 11 7,7%
Spatné zodpovézen4 otazka 132 92,3%
Celkem 143| 100,0%

Informace pro pacienta

Evidence provedené péce

Evidence vyjmuti katétru
(dtvod)
Priikaz je soucasti zdravotni
dokumentace pacienta

Spravné zodpoveézena otazka

Spatné zodpovézena otazka
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 10 PICC priikaz obsahuje

Do priikazu PICC se zaznamenavaji dilezité informace tykajici se oSetfovatelské péce
0 katetr. Nejcastéjsi odpoveéd’ respondentti byla evidence provedené péce 107 (74,8 %),
dale odpovédélo 95 (66,4 %) informace pro pacienta. Chybné odpovédélo 77 (53,8 %)
ajen 41 (28,7 %) odpovédelo, ze prikaz je soucasti zdravotni dokumentace. Z celkového
poctu respondentt tuto otazku zodpovédélo spravné jenom 11 (7,7 %). Oproti tomu

pievazna vétSina 132 (92,3 %) tuto otazku zodpovédé€la nespravné

41



3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Oblast a umisténi spravné zavedeného

PICC

Tab. 11 Oblast a umisténi spravné zavedeného PICC

n =143 n; [-] Fi
Vena jugularis, horni duté zila 441 30,8%
Horni duta Zila, jeho distalni konec je situovan do

kavoatrialni junkce 98| 68,5%
Vena femoralis, dolni duta zila 1 0,7%
Spravné zodpovézena otazka 98| 68,5%
Spatné zodpovézena otazka 45| 31,5%
Celkem 143 | 100,0%

Vena jugularis, horni duta zila

Horni duta Zila, jeho distalni konec
je situovan do kavoatrialni junkce

Vena femoralis, dolni duta zila

Spravné zodpovézena otazka

Spatné zodpovézena otazka

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Graf 11 Oblast a umisténi spravné zavedeného PICC

Otazka zaméfena na anatomické znalosti respondentl. Spravnou odpovéd’ horni duta Zila,
jeho distalni konec je situovan do kavoatrialni junkce zodpovédélo 98 (68,5 %)
respondentti, 44 (30,8 %) odpovédélo vena jugularis, horni duta zila a 1 (0,7 %) vena

femoralis, dolni duta Zzila.



3.3.12 Analyza dotaznikové otazky €. 12: Nejcastéjsi diivody zavedeni PICC

Tab. 12 Nejcastéjsi davody zavedeni PICC

n=143 n; [-] F;

Nemoznost zajistit periferni piistup 124 86,7%
Aplikace parenteralni vyzivy 97| 67,8%
Podéavani infuznich roztoku a ATB 107| 74,8%
Chemoterapie, biologicka lécba 94| 65,7%
Dlouhodoba aplikace 1ékii (kontinudlni aplikace) 117| 81,8%
Dlouhodobéa podptirna 1écba a hospitalizace 78| 54,5%
Spravné zodpovézena otazka 45| 31,5%
Spatné zodpovézena otazka 98| 68,5%
Celkem 143 | 100,0%

NemozZnost zajistit periferni
pfistup

Aplikace parenteralni vyzivy

Podavani infuznich roztoku a
ATB

Chemoterapie, biologicka lécba

Dlouhodoba aplikace ¢kt
(kontinualni aplikace)
Dlouhodoba podptrna lécba a
hospitalizace

Spravné zodpovézend otdzka

Spatné zodpovézena otazka
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Graf 12 Nejcastejsi duvody zavedeni PICC

Otazka popisujici vstupni podminky pro zavedeni katetru byla zodpovédéna spravné
jenom u 45 (31,5 %) respondenti. Spatné na tuto otazku odpovédélo 98 (68,5 %)
respondentli. Mezi spravné odpovédi, které byly vSechny, 124 (86,7 %) odpovédélo
nemoznost zajistit periferni ptistup, aplikaci parenteralni vyzivy odpovédélo 97 (67,8 %),
dale podavani infuznich roztoki a ATB odpovédélo 107 (74,8 %), u chemoterapie
a biologické 1écby odpovédelo 94 (65,7 %), az 117 (81,8 %) odpovédélo dlouhodobou
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aplikaci 1ékt (kontinualni aplikace) a nejméné 78 (54,5 %) odpovédelo dlouhodobou

podptrnou 1é¢bu a hospitalizaci.

3.3.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Kontraindikace pro zavedeni PICC

Tab. 13 Kontraindikace pro zavedeni PICC

n=143 n; [-] F;

Porusend integrita klize 99| 69,2%
Otoky horni koncetiny 113| 79,0%
Ptedpoklad zavedeni fistuly 85| 59,4%
Compliance 48| 33,6%
Spravné zodpovézena otazka 13| 9,1%
Spatné zodpovézena otazka 130| 90,9%
Celkem 143| 100,0%

Porusena integrita kize
Otoky horni koncetiny
Ptedpoklad zavedeni fistuly
Compliance

Spravné zodpovezena otazka

Spatné zodpovézena otazka
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%100,0%
Graf 13 Kontraindikace pro zavedeni PICC
Otazka popisujici vylucujici podminky pro zavedeni katetru byla zodpovédéna spravné
vyznamné mensim podtu respondentl 13 (9,1 %). Spatné na tuto otazku odpovédéla
vétsina respondentt 130 (90,9 %). Z toho 99 (69,2 %) respondenti odpovédelo porusenou

integritu kiize, horni otoky koncetiny odpovédeélo 113 (79 %), méné poté pro predpoklad
zavedeni fistuly 85 (59,4 %) a nejméné 48 (33,6 %) odpovédelo compliance.
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3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: PICC katetr fadime do skupiny zilnich
vstuptl podle predpokladané doby zavedeni

Tab. 14 PICC katetr fadime do skupiny zilnich vstupt podle pfedpokladané doby

zavedeni

n=143 n; [-] F;

Kratkodobé 0 0,0%
Stiednédobé 82| 57,3%
Dlouhodobé 61| 42,7%
Jiné 0 0,0%
Spravné zodpovézena otazka 82| 57,3%
Spatné zodpovézena otazka 61| 42,7%
Celkem 143| 100,0%

Kratkodobé

Sttednédobé¢ |
Dlouhodobé¢ |
Jiné
Spravné zodpovézena otazka |G
Spatné zodpovézena otazka | NN

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%100,0%

Graf 14 PICC katetr fadime do skupiny Zilnich vstupl podle pfedpokladané doby

zavedeni

Otazka vztahujici se k PICC jako zdravotnického prostfedku byla spravné zodpovézena
u 82 (57,3 %) respondentd, ze patii do sttednédobych katetri a mezi dlouhodobé katetry
PICC zaradilo Spatn¢ 61 (42,7 %) respondenti. Nikdo neodpovédél zatazeni PICC
do kratkodobych nebo jinych katetrt.
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3.3.15 Analyza dotaznikové otazKy €. 15: Popis pficin odstranéni PICC

Tab. 15 Popis pfi¢in odstranéni PICC

n =143 nj ['] F;

Katetrova sepse 136 95,1%
Nefunkc¢nost a neprichodnost PICC 128 89,5%
Lokalni (mistni) zndmky zanétu 102 71,3%
Ukonceni [éCby 107| 74,8%
Ukonceni hospitalizace 19 13,3%
Spravné zodpovézena otazka 19| 13,3%
Spatné zodpovézen4 otazka 124| 86,7%
Celkem 143| 100,0%

Katetrova sepse

Nefunkc¢nost a nepriichodnost

PICC

Lokalni (mistni) znamky zanétu
Ukonceni 1écby
Ukonceni hospitalizace

Spravné zodpovezena otazka

Spatné zodpovézena otazka
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Graf 15 Popis pficin odstranéni PICC

Otazka spojena s hodnocenim rizik, kde katetrovou sepsi odpovédélo 136 (95,1 %),
0 néco méné 128 (89,5 %) nefunkcnost a neprichodnost PICC a posledni ze spravnych
odpovédi lokalni (mistni) zndmky zanétu odpovédélo 102 (71,3 %) respondentt.
Ukonceni 1é¢by odpoveédélo 107 (74,8 %) a témér nikdo neodpoveédél ukonceni
hospitalizace 19 (13,3 %). Spravné zodpovédélo otazku pouze 19 (13,3 %) respondenti

a Spatné valna vétSina 124 (86,7 %) respondentt.
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3.3.16 Analyza dotaznikové otazKky €. 16: Pozorovani pfi prevazu PICC

Tab. 16 Pozorovani pii pfevazu PICC

n =143 n; ['] F;

Celkovy stav pacienta 82| 57,3%
Poloha katetru 119| 83,2%
Misto zavedeni katetru 141| 98,6%
Krevni tlak 7 4.9%
Spravné zodpovézena otazka 66| 46,2%
Spatné zodpovézen4 otazka 77| 53,8%
Celkem 143| 100,0%

Celkovy stav pacienta
Poloha katetru

Misto zavedeni katétru
Krevni tlak

Spravné zodpovézena otdzka

Spatné zodpovézena otazka
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%100,0%

Graf 16 Pozorovani pii ptevazu PICC

Na otazku zaméfenou na klinické pozorovani pti pfevazu katetru odpovédélo celkovy
stav pacienta 82 (57,3 %) respondent, 119 (83,2 %) uvedlo jako odpovéd’ polohu katetru
a skoro vSichni 141 (98,6 %) odpoveédélo misto zavedeni katetru. Krevni tlak jako jedinou
Spatnou odpovéd’ zvolilo 7 (4,9 %) respondentti. Celkové zodpovédélo otdzku spravné

66 (46,2 %) respondentt a Spatn¢ 77 (53,8 %).



3.3.17 Analyza dotaznikové otazky €. 17: Forma fixace snizujici riziko infekce

PICC

Tab. 17 Forma fixace snizujici riziko infekce PICC

n =143 n; [-] F;

Tésna fixace 62| 43,4%
Bezstehova fixace 77| 53,8%
Volna fixace 4 2,8%
Spravné zodpovézena otazka 77| 53,8%
Spatné zodpovézena otazka 66| 46,2%
Celkem 143| 100,0%

Tésna fixace

Bezstehova fixace

Volna fixace

Spravné zodpoveézena otazka

Spatné zodpovézena otazka

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%100,0%

Graf 17 Forma fixace snizujici riziko infekce PICC

Vhodné fixacni techniky snizuji riziko infek¢énich komplikaci. Spravna odpovéd’ byla
bezstehova fixace a to u 77 (53,8 %) respondentti, ve srovnani s 66 (46,2 %) respondenty,
ktefi odpovédeli nespravng. Z toho tésnou fixaci zvolilo 62 (43,4 %) a volnou fixaci jen
4 (2,8 %).



3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Pouzity material pii prevazu PICC

Tab. 18 Pouzity material pii pfevazu PICC

n =143 n; [-] F;
Sterilni hydrofilové kryti (sterilni ctverce) 2 1,4%
Semipermeabilni transparentni folii (napf. Tegaderm film) 65| 45,5%
Kombinace antibakterialniho kryti s transparentni folii

(napft. Inadine +Tegaderm) 76| 53,1%
Spravné zodpovézena otazka 67| 46,9%
Spatné zodpovézena otazka 76| 53,1%
Celkem 143| 100,0%

Sterilni hydrofilové kryti (sterilni
Ctverce)

Semipermeabilni transparentni folii
(napt. Tegaderm film)

Kombinace antibakteridlniho kryti s
transparentni folii (napf. Inadine
+Tegaderm)

Spravné zodpovézena otdzka

Spatné zodpovézena otazka

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 18 Pouzity material pii prevazu PICC

Otazka spojena se znalosti ve vztahu k pouzitym materialim pii ptevazu PICC. Kde byly
spravné dvé odpovédi a to sterilni hydrofilové kryti (sterilni ¢tverce) uvedli pouze
2 (1,4 %) respondenti a Semipermeabilni transparentni folii (napt. Tegaderm film) uvedlo
65 (45,5 %), celkem tedy zvolilo spravnou odpovéd 67 (46,9 %) respondentii. Spatng
uvedlo jako svou odpovéd’ kombinaci antibakteridlniho kryti s transparentni folii (napf.

Inadine +Tegaderm) 76 (53,1 %) respondentd.



3.3.19 Analyza dotaznikové otazky €. 19: Pouzivané stiikacky pfi

,»proplachovani® PICC

Tab. 19 Pouzivané stiikacky pfti ,,proplachovani* PICC

n=143 Nj [-] Fi

2 mil 1 0,7%
5 ml 5 3,5%
10 ml 87| 60,8%
20 ml 50| 35,0%
Spravné zodpovézena otazka 50| 35,0%
Spatné zodpovézen4 otazka 93| 65,0%
Celkem 143 | 100,0%

2ml

5ml

10 ml

20 ml

Spravné zodpovezena otazka

Spatné zodpovézena otazka

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 19 Pouzivané sttikacky pfi ,,proplachovani* PICC

Objem pouzité stiikacky pfi ,,proplachovani PICC podle standardu spravné uréilo
137 (95,8 %), z toho stiikacku o objemu 10 ml zvolilo 87 (60,8 %) a stiikacku o objemu
20 ml zvolilo 50 (35 %) respondentid. Minimum respondentti 6 (4,2 %) odpovédelo

Spatné. U stiikacky o objemu 5 ml odpovédélo 5 (3,5 %) respondentt a u stiikacky

0 objemu 2 ml pouze 1 (0,7 %) respondent.




3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Technika ,,proplachu® pfi pfevazovani

PICC

Tab. 20 Technika ,,proplachu® pii pfevazovani PICC

n=143 n; [-] F;

Provadi se technikou Start-Stop 110 76,9%
Pouziti 10 ml stfikacky 32 22,4%
Pouziti 3-5 ml stiikacky 1 0,7%
Spravné zodpovézena otazka 110 76,9%
Spatné zodpovézen4 otazka 33| 23,1%
Celkem 143| 100,0%

Provadi se technikou Start-Stop

Pouziti 10 ml stiikacky

Pouziti 3-5 ml stiikacky

Spravné zodpovézena otdzka

Spatné zodpovézena otazka

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Graf 20 Technika ,,proplachu® pii pfevazovani PICC

Technika ,,proplachovani“ PICC metodou ,Start-Stop” pii pievazu, je soucasti
standardniho postupu a tu spravné uvedlo 110 (76,9 %) respondentil. Spatné
odpovédélo ml stiikacky a 1 (0,7 %) respondent odpovédél pouziti stiikacky 0 objemu
3-5ml.
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3.3.21 Analyza dotaznikové otazky €. 21: Pouziti sterilnich rukavic pfi

Tab. 21 Pouziti sterilnich rukavic pii pfevazovani PICC

ptevazovani PICC

n=143 Nj [-] Fi

Ano 91| 63,6%
Vétsinou ano 8 5,6%
Obcas 7 4,9%
Vibec 37 25,9%
Spravné zodpovézena otazka 91| 63,6%
Spatné zodpovézen4 otazka 52| 36,4%
Celkem 143| 100,0%

Ano

Vétsinou ano

Obcas

Viubec

Spravné zodpovezena otazka

Spatné zodpovézena otazka | NN

Graf 21 Pouziti sterilnich rukavic pii pfevazovani PICC

Spravny vybér a pouzivani pomucek pii prevazu PICC je soucasti standardniho postupu.
Na otazku spravné odpovédelo ano 91 (63,6 %), 8 (5,6 %) respondentii se rozhodlo pro
vétSinou ano, dale vybralo 7 (4,9 %) odpovéd obcas a vibec zvolilo 37 (25,9 %)

0,0% 20,0%

80,0% 100,0%

respondentti. Celkem tedy Spatné zodpovédélo otazku 52 (36,4 %) respondentt.
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3.3.22 Analyza dotaznikové otazky €. 22: Pouziti ustni rousky pii pfevazovani

PICC

Tab. 22 Pouziti Gstni rousky pii pievazovani PICC

n =143 n; [-] F;
Ano 99| 69,2%
Vétsinou ano 15| 10,5%
Obcas 6 4,2%
Vibec 23| 16,1%
Spravné zodpovézena otazka 99| 69,2%
Spatné zodpovézena otazka 44| 30,8%
Celkem 143 | 100,0%
Ano I
Vétsinou ano [N

Obcas B

Viubec 1
Spravné zodpovézena otazka |G

Spatné zodpovézena otazka [ N
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 22 Pouziti Gstni rousky pii pievazovani PICC

Pouzivani ustni rouSky pii prevazu PICC je soucasti standardniho postupu. Ano
odpovédelo 99 (69,2 %) respondentli a to je 1 spravnd odpoveéd’. Ostatni respondenti
44 (30,8 %) zvolili svoji odpoveéd Spatné. Konkrétné 15 (10,5 %) vybralo vétSinou ano,
6 (4,2 %) obcas a viibec uvedlo 23 (16,1 %) respondentu.
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3.3.23 Analyza dotaznikové otazky &. 23: Cetnost pievazovani PICC

U nemocného pfi pobytu v nemocnici

Tab. 23 Cetnost ptevazovani PICC u nemocného pii pobytu v nemocnici

n =143 n; [-] F;

1x za 24 hodin 5 3,5%
1x za 48 hodin 12 8,4%
1x za 72 hodin 40| 28,0%
1x za 96 hodin 38| 26,6%
Neodpovéedélo 48| 33,6%
Spravné zodpovézena otazka 5/ 35%
Spatné zodpovézena otazka 138| 96,5%
Celkem 143| 100,0%

1x za 24 hodin
1x za 48 hodin
1x za 72 hodin
1x za 96 hodin
Neodpovédeélo

Spravné zodpovezena otazka

Spatné zodpovézena otazka
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%100,0%

Graf 23 Cetnost pfevazovani PICC u nemocného pii pobytu v nemocnici

Pfedepsana cetnost prevazovani PICC u hospitalizovanych nemocnych je soucasti
standardniho postupu. Odpovéd’ 1x za 24 hodin zvolilo 5 (3,5 %) respondentd, 1x za
48 hodin uvedlo 12 (8,4 %) respondentd, celkem 40 (28 %) respondentt se rozhodlo pro
odpovéd’ 1x za 72 hodin a 1x za 96 hodin zvolilo 38 (26,6 %) respondentli. Bohuzel
nejvice respondentd 48 (33,6 %) na otazku neodpovédélo. Spravné tedy zodpovédélo

otazku jen 5 (3,5 %) respondentt a 138 (96,5 %) odpovédélo Spatné.
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3.3.24 Analyza dotaznikové otazky &. 24: Cetnost pievazovani PICC

U nemocného v doméci péci

Tab. 24 Cetnost ptevazovani PICC u nemocného v domaci péci

n =143 n; [-] F;

1x za 24 hodin 0 0,0%
1x za 72 hodin 6 4,2%
1x za 96 hodin 12 8,4%
1x za 7 dni 104 72,7%
Neodpovéedélo 21| 14,7%
Spravné zodpovézena otazka 104 72,7%
Spatné zodpovézena otazka 39| 27,3%
Celkem 143| 100,0%

1x za 24 hodin
1xza 72 hodin N
1x za 96 hodin 1M
Ixza 7 dni |

Neodpovédélo M

Spravné zodpovézena otazka |GG

Spatné zodpovézena otazka | NN
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%100,0%

Graf 24 Cetnost pievazovani PICC u nemocného v domaci pééi

Na otazku cetnosti prevazu PICC u nemocnych v domdéci péci odpovédélo spravné
104 (72,7 %) respondentti a Spatné 39 (27,3 %). Konkrétné pro odpoveéd’ 1x za 24 hodin
bylo 0 (0 %) respondentti, dale 1x za 72 hodin uvedlo 6 (4,2 %) respondenti, 12 (8,4 %)
respondenti se rozhodlo pro 1x za 96 hodin a 1x za 7 dni uvedlo 104 (72,7 %)
respondentt. 21 (14,7 %) respondenti neodpovédélo vibec.
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3.3.25 Analyza dotaznikové otazky €. 25: Prevence komplikaci a predepsané

postupy

Tab. 25 Prevence komplikaci a pfedepsané postupy

n =143 n; [-] F;
Barierova opatieni (pouzivani ¢epice, Ustenky, sterilniho

empiru, sterilnich rukavic) 80| 55,9%
Bezbarierova opatieni (umoznujici ambulantni péci) 40| 28,0%
Kontrolované pasmo (umoziujici sledovani a kontrolu) 23| 16,1%
Spravné zodpovézena otazka 80| 55,9%
Spatné zodpovézen4 otazka 63| 44,1%
Celkem 143 | 100,0%

Barierova opatteni (pouzivani
cepice, ustenky, sterilniho empiru,
sterilnich rukavic)

Bezbarierova opatfeni (umoziujici
ambulantni péci)

Kontrolované pasmo (umoznujici
sledovani a kontrolu)

Spravné zodpovezena otazka

Spatné zodpovézena otdzka

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 25 Prevence komplikaci a ptedepsané postupy

Znalost a dodrzovani standardnich postupti a opatfeni. Bariérova opatieni (pouzivani
Cepice, ustenky, sterilniho empiru, sterilnich rukavic) zvolilo jako svou odpoveéd
80 (55,9 %) respondentti a byla to i odpoveéd’ spravna. Bezbariérova opatieni (umoziujici
ambulantni péc¢i) odpovédélo 40 (28 %) respondentl a kontrolované pasmo (umoziujici

sledovani a kontrolu) uvedlo 23 (16,1 %) respondenti. Celkem tedy Spatné odpovédelo

63 (44,1 %) respondentu.




3.3.26 Analyza dotaznikové otazky €. 26: Vcasné komplikace pfi zavadéni PICC

Tab. 26 V¢asné komplikace pii zavadéni PICC

n=143 n; [-] Fi
Arytmie 30| 21,0%
Infekce 42|  29,4%
Embolie 61| 42,7%
Pneumotorax 10 7,0%
Spravné zodpovézena otazka 30| 21,0%
Spatné zodpovézena otazka 113 79,0%
Celkem 143| 100,0%

Arytmie NN

Infekce |INEEG_—
Embolie N
Pneumotorax [l
Spravné zodpovézena otazka | N
Spatng zodpovézend otazka N

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Graf 26 V¢asné komplikace pii zavadéni PICC

Vcasné komplikace spojené se zavadénim PICC, jejich charakteristika je soucasti
prevence. Otazka, kde byla spravna odpovéd Arytmie, odpovédélo pouze 30 (21 %)
respondentt. Infekci zvolilo 42 (29,4 %) respondentt, 61 (42,7 %) respondenti jako
nejcastéj$i odpoveéd’ v této otazce uvedlo embolii a pro pneumotorax bylo 10 (7 %)

respondentt. Celkem Spatné odpovédi Cinili 113 (79 %) respondenti.



3.3.27 Analyza dotaznikové otazKy €. 27: Pozdni komplikace po zavedeni PICC

Tab. 27 Pozdni komplikace po zavedeni PICC

n =143 n; [-] F;
Infekce 140| 97,9%
Krvaceni 75| 52,4%
Arytmie 18| 12,6%
Pneumotorax 3 2,1%
Dislokace katétru 133| 93,0%
Spravné zodpovézena otazka 64| 44,8%
Spatné zodpovézena otazka 79| 552%
Celkem 143| 100,0%
Infekce NN
Krvaceni I
Arytmie [N
Pneumotorax 1l
Dislokace katétru I
Spravné zodpovézena otazka |G
Spatné zodpovézena otizka NN

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Graf 27 Pozdni komplikace po zavedeni PICC

Pozdni komplikace po zavedeni PICC a jejich charakteristika je soucasti prevence.
Nejvice 140 (97,9 %) respondenti odpovédelo Infekce a 133 (93 %) dislokace katetru.
O skoro polovinu méné respondentit (52,4 %) bylo pro krvaceni. Tyto tfi spravné
odpovédi mélo celkem 64 (44,8 %) respondentti. Dale pro arytmii bylo 18 (12,6 %)
respondenti a pro pneumotorax 3 (2,1 %). Celkem zodpovédé€lo otazku Spatné

79 (55,2 %) respondent.



3.3.28 Analyza dotaznikové otazky ¢. 28: Standardni opatieni pii krvaceni

Tab. 28 Standardni opatieni pii krvaceni

n=143 n; [-] Fi

Informuje 1ékare 134| 93,7%
Kontrola krevniho obrazu 20| 14,0%
Kontrola mista a okoli zavedeni katétru 141 98,6%
Kontrola polohy katétru 105| 73,4%
Osetreni zdroje krvaceni 118| 82,5%
Spravné zodpovézena otazka 78| 54,5%
Spatné zodpovézena otazka 65| 45,5%
Celkem 143| 100,0%

Informuje Iékate

Kontrola krevniho obrazu

Kontrola mista a okoli zavedeni
katétru

Kontrola polohy katétru
Osetfeni zdroje krvaceni

Spravné zodpovézena otazka

Spatné zodpovézena otazka
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Graf 28 Standardni opatfeni pti krvaceni

Na otdzku oSetiovatelského postupu pti komplikaci spojenou s krvacenim odpovédélo
spravné 78 (54,5 %) respondentli. Jako svoji odpoveéd’ zvolilo 134 (93,7 %) respondentli
informovat 1ékate, dale 141 (98,6 %) uvedlo kontrolu mista a okoli zavedeni katetru. Pro
kontrolu polohy katetru bylo celkem 105 (73,4 %) respondentti a 118 (82,5 %) vybralo
jako svou odpovéd’ oSetfeni zdroje krvéaceni. Zkontrolovat krevni obraz se rozhodlo

20 (14 %) respondentl. Celkem Spatné zvolilo 65 (45,5 %) respondentd.
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3.3.29 Analyza dotaznikové otazky €. 29: Standardni opatfeni pfi infek¢ni
komplikaci

Tab. 29 Standardni opatieni pii infek¢ni komplikaci

n=143 ni [-] Fi

Informuje 1ékare 137 95,8%
Kontrola mista a okoli zavedeni katétru, kozni stér 105 73,4%
Odbér hemokultur 44 30,8%
Kontrola polohy katétru 45 31,5%
Osetreni zdroje infekce 86 60,1%
Spravné zodpovézena otazka 24 16,8%
Spatné zodpovézen4 otazka 119 83,2%
Celkem 143 100,0%

Informuje 1ékate

Kontrola mista a okoli zavedeni
katétru, kozni stér

Odbér hemokultur
Kontrola polohy katétru
Osetteni zdroje infekce

Spravné zodpovézena otazka

Spatné zodpovézena otazka
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Graf 29 Standardni opatieni pti infek¢éni komplikaci

Otéazka oSetrovatelského postupu pii komplikaci spojenou s infekci. Pro Informovani
1ékafe se rozhodlo celkem 137 (95,8 %) respondentd, pro kontrolu mista a okoli zavedeni
katetru s koznim stérem 105 (73,4 %) respondenti. Dale 86 (60,1 %) uvedlo oSetieni
zdroje infekce. Kontrolu polohy katetru zvolilo 45 (31,5 %) respondenti a odbér
hemokultur zvolilo 44 (30,8 %) respondenti. Celkem spravnou odpovéd mélo
24 (16,8 %) respondentt a Spatnou 119 (83,2 %) respondentt.
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3.3.30 Analyza dotaznikové otazky €. 30: Hodnoceni své trovné znalosti v dané

problematice

Tab. 30 Hodnoceni své trovné znalosti v dané problematice

n =143 n; [-] F;

1 14 9,8%
2 40| 28,0%
3 53| 37,1%
4 29| 20,3%
5 7 4,9%
Celkem 143 | 100,0%
1

2 I

3

o
5l
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

Graf 30 Hodnoceni své irovné znalosti v dané problematice

Na otazku hodnoceni vlastni urovné znalosti v problematice oSetfovani PICC se
respondenti oznamkovali nasledovné: 1 — 14 (9.8 %), 2 — 40 (28 %), 3 — 53 (37,1 %),
4 —29 (20,3 %), 5—-7(4,9 %).

3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladu

Na zékladé¢ dat ziskanych z dotaznikového Setfeni, byla provedena analyza vyzkumnych

cilt a predpokladi.
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Vyzkumny cil €. 1: Zjistit znalosti v§eobecnych sester o specifikach osetfovatelské

péce o stiednédobé zilni pristupy.

Vyzkumny predpoklad v cili €. 1: Predpokladame, ze 35 % a vice respondentii ma

znalosti o sttednédobém zilnim pfistupu.

Tab. 31 Analyza vyzkumného ptedpokladu k cili €. 1

Dotaznikové otazky k cili €. 1
Aritmeticky
¢.10 |¢. 11 |¢. 12 [¢E. 13 [¢. 14 |¢. 15 primér
splnéna kritéria 7,7%)685%|315%| 9,1%|57,3%]| 13,3% 31,2 %
nesplnéna
kritéria 92,3%31,5%|68,5%|90,9%)|42,7%| 86,7 % 68,8 %
Celkem 100 % | 100% | 100%| 100% | 100% | 100% 100,0 %

K ovéteni vyzkumného piedpokladu k cili €. 1 byly vyuzity dotaznikové otazky 10-15.

Otazka €. 10 méla provéfit znalosti o informacich, které se zaznamenavaji do prikazu
PICC. V otazce ¢. 10 splnilo kritérium (vSechny spravné odpovédi) jenom 7,7 %
respondentli. Otazka €. 11 byla zaméfena na anatomické znalosti popisujici umisténi
zavedeného katetru. V otdzce €. 11 splnilo kritérium 68,5 % respondentt. V otazce ¢. 12
popisujici vstupni podminky pro zavedeni katetru splnilo kritéria (vSechny spréavné
odpovédi) 31,5 % respondentli. Otazka ¢. 13 byla zaméfena na kontraindikace pro
zavedeni PICC. V otazce €. 13 splnilo kritérium (vSechny spravné odpovédi) jenom 9,1 %
respondentii. Otazka ¢. 14 urcovala zafazeni PICC katetru podle doby pouziti. Kritérium
pro otazku €. 14 splnilo 57,3 % respondentti. Otazka ¢. 15 byla zaméfena na pficiny, které
vedou k odstranéni katetru. Kritérium (vSechny spravné odpovédi) pro otazku ¢. 15
spinilo jenom 13,3 % respondentd. Aritmeticky primér téchto dotaznikovych otazek

k analyze vyzkumného piedpokladu k cili ¢. 1 byl 31,2 %.

Vyzkumny piedpoklad k cili €. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifikach ptevazu

sttednédobého zilniho ptistupu.

Vyzkumny predpoklad v cili €. 2: Predpokladame, ze 50 % a vice respondentti ma

znalosti o specifikach ptevazu stfednédobého Zilniho ptistupu.

Tab. 32 Analyza vyzkumného piedpokladu k cili €. 2

Dotaznikové otazky Kk cili ¢. 2

Aritm.
¢.16 [¢.17 |¢.18 |¢€.19 (€. 20 [¢.21 |[¢.22 |E.23 |[C.24 | primér
splnéna
kritéria 46,2 %)| 53,8%]| 46,9 %| 95,8 %/ 76,9 %| 63,6 %| 69,2%| 35%| 72,7%| 58,7 %
nesplnéna

kritéria 53,8 %| 46,2%)| 53,1%)| 4,2%)| 23,1%]| 36,4 %/ 30,8 %/ 96,5%| 27,3%| 41,3 %

Celkem 100 %| 1009%| 100 %| 100 %/| 100 %| 100 % | 100%| 100%| 100 %| 100,0 %

K ovéfeni vyzkumného predpokladu k cili €. 2 byly vyuzity dotaznikové otazky 16-24.

Otazka ¢. 16 byla zamé&fena na popis lokalnich projevili a pozorovani pii pfevazu katetru.
Kritérium (vSechny spravné odpovédi) k otazce €. 16 splnilo 46,2 % respondentt. Otazka
¢. 17 zamétena na vhodnou fixacni techniku sniZujici riziko infekénich komplikaci.
V otédzce €. 17 splnilo kritérium 53,8 % respondenti. Otazka ¢. 18 zamétena na pouZity
materidl pfi prevazu PICC. V otazce ¢. 18 bylo splnéno kritérium (vSechny spravné
odpovédi) u 46,9 % respondentt. Otazka €. 19 popisujici znalosti pouziti standardniho
prostiedku (sterilnich rukavic) pii proplachovani katetru. Kritérium (vSechny spravné
odpovédi) bylo v otdzce €. 19 splnéno u 95,8 % respondentt. Otazka ¢. 20 zaméfena na
spravny popis techniky proplachovani pii pfevazu katetru. V otdzce ¢. 20 bylo splnéno
kritérium u 76,9 % respondentti. Otazka €. 21 je soucasti popisu pouzivani predepsanych
pomiucek pii pfevazu katetru. Kritérium Vv otazce ¢. 21 splnilo 63,6 % respondenti.
Otazka 22 popisujici opét znalosti pouZiti standardniho prostfedku (Ustni rousky) pfi
proplachovani katetru. Kritérium bylo v otazce ¢. 22 splnéno u 69,2 % respondentd.
Otazka ¢. 23 zameéfena na cetnost prevazovani PICC u nemocného pii pobytu
Vv nemocnici. V otazce 23 bylo splnéno kritérium jenom u 3,5 % respondenti. Otazka
¢. 24 navazujici na predeslou otazku spojenou s ¢etnosti prevazovani PICC u nemocného,

ale vdomaci péci. Kritérium u této otazky bylo splnéno u 72,7 % respondentu.
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Aritmeticky pramér téchto dotaznikovych otazek k analyze vyzkumného predpokladu

k cili &. 2 byl 58,7 %.

Vyzkumny piedpoklad k cili €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o komplikacich sttednédobého

Zilniho pfistupu.

Vyzkumny piedpoklad v cili €. 3: Predpokladame, ze 40 % a vice respondentli ma

znalosti o komplikacich stiednédobého zilniho pfistupu.

Tab. 33 Analyza vyzkumného ptedpokladu k cili ¢. 3

Dotaznikové otazky k cili ¢. 3
Aritmeticky
¢.25 ¢.26 | ¢.27 | ¢&.28 ¢. 29 prumeér
splnéna kritéria 55,9%| 21,0% | 448%| 545%| 16,8 % 38,6 %
nesplnéna kritéria 441 % | 79,0% | 55,2% | 455% | 83,2 % 61,4 %
Celkem 100%| 100% | 100%| 100% | 100% 100,0 %

K ovéteni vyzkumného predpokladu k cili €. 3 byly vyuzity dotaznikové otazky 25-29.

Otazka €. 25 je zaméfena na znalost dodrzovani standardnich postupll a opatieni.
Kritérium Vv otazce €. 25 splnilo 55,9 % respondentl. Otazka ¢. 26 zamé&fena na popis
vcasné komplikace spojené se zavadénim katetru. U otazky €. 26 bylo splnéno kritérium
jenom u 21 % respondentd. Otazka ¢. 27 popisujici pozdni komplikace po zavedeni
katetru. Kritérium (vSechny spravné odpoveédi) bylo u otazky ¢. 27 splnéno u 44,8 %
respondentl. Otazka €. 28 je zameéfena na oSetiovatelsky postup pii komplikaci spojenou
s krvacenim. Kritérium (vSechny spravné odpovédi) bylo splnéno u 54,5 % respondentt.
Otazka ¢. 29 je zaméfena na oSetiovatelsky postup pii komplikaci spojenou s infekci.
U této otazky bylo kritérium (vSechny spravné odpovédi) splnéno jenom u 16,8 %
respondentl. Aritmeticky primér téchto dotaznikovych otazek k analyze vyzkumného

predpokladu k cili €. 3 byl 38,6 %.

Vyzkumny piedpoklad k cili €. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Bakalatskd prace byla zaméfena na monitorovani znalosti a dovednosti vSeobecnych
sester Vv problematice oSetiovatelské péce o periferni centralni zilni katetr PICC
(peripherally inserted central catheter), ktery patii mezi sttednédobé periferni katetry.
Narozdil od standardniho intravendzniho katetru, ktery je urcen ke kratkodobému
uzivani, je PICC trvanlivéjsi a muze zlstat na misté po dobu nékolika mésicu, aby mohla
byt opakované odebirana krev nebo aplikovany léky, infuze a diagnostické latky, které
mohou byt rutinné injikovany do krevniho ob&hu pacienta (Charvat et al., 2016).
Vzhledem k dale se rozvijejicim materidlovym a technickym moznostem je pouziti PICC
Castéj$i a to predevSim u nemocnych vyzadujici dlouhodobou intenzivni 1écbu
v ambulantnich podminkach. Vyzkumna cast bakalaiské prace se z téchto divodil
zamétuje na monitorovani teoretickych znalosti, praktickych dovednosti a specifika péce

o nemocné se zavedenym PICC.

Prvnich devét otdzek a otdzka ¢. 30 bakalafské prace bylo informativnich
a identifika¢nich. Otazky 1-9 pfimo nesouvisi s vyzkumnymi cili a vyzkumnymi
predpoklady. Pomoci téchto otdzek byl charakterizovan soubor respondentil, jejich
pracovni zafazeni, délka praxe, dosaZené vzdélani, zdroje informaci k uvedené

problematice a také stanovisko se sam vzdélavat.

Celkoveé bylo rozddno 190 dotaznikii z toho se zpatky vratilo 170 fadné vyplnénych
dotaznikl (89,5 %). V tomto souboru bylo 160 (94,1 %) Zen a 10 (5,9 %) muzd.
Rozhodujici otazkou pro pokraovani ve vypliiovani dotazniku byla otazka €. 2, ve které
respondenti méli odpovédet, zda maji zkuSenosti s oSetfovanim PICC. V piipade, Ze
odpoveédéli pozitivné ano 143 (83,6 %) pokracovali v dotaznikovém Setfeni. Na tuto
otazku odpovédélo negativné ne 26 (15,8 %) a nerozhodné nevim 1 (0,6 %) respondent.
Vzhledem k tomu doslo k redukci poctu respondentti na 143 (100 %), ktefi dale jiz
pokracovali Vv dotaznikovém Setieni. V tomto souboru bylo také 141 (99,3 %) zen
a2 (0,7 %) muzi.

Vzhledem ke specializované problematice v oSetfovatelské péci o PICC, byla nasledujici
otazka zaméfena na zafazeni se podle pracovisté. Diivodem provedeného vyzkumu byla
snaha oddé¢lit specializované¢ tymy ,,PICC tymy“ od ostatnich pracovist, kde se

predpokladd, Ze péce o PICC nebude tak castd. Organizace PICC tyml v zahranici
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(Douglas a Manasek 2015) zahrnuje vysoce specializovanou a hlavné¢ mobilni ¢innost
oproti ¢innosti v nasi republice, kde mobilita tymu chybi (Lisova et al. 2015). Vzhledem
k tomu, byl vyzkum zaméfen piedev§im pracovisté mimo ,,PICC tzymy). Pievazna
vetsina respondentll pracovala na standardnich oddé€lenich 59 (41,5 %) dale JIP, ARO
54 (38 %). Vyznamné mensi procento respondentti pracovalo na stacionafich 16 (11,2 %)

a ambulancich 13 (9,1 %).

Charakteristika souboru dale pokracovala rozdélenim podle délky praxe. Podle
dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze nejvice sester pracuje déle, néz 10 let 88 (61,5 %),
nasleduje kategorie sester pracujici 3-5 let 28 (19,6 %), potom kategorie sester pracujicich
6-10 let 16 (11,2 %), skupina pracujici 1-3 roky 9 (6,3 %) a nakonec nejméné pocetnou

skupinu ptedstavovaly sestry pracujici do 1 roku 2 (1,4 %).

Pti hodnoceni dosazeného vzdélani v dotaznikovém Setfeni respondenti uvedli, Ze
63 (44,1 %) maji stiedoskolské (SS) vzdélani, 46 (32,2 %) vysokoskolské (VS) vzdélani
a 34 (23,8 %) vyssi odborné (VOS) vzdélani. Odbornou specializaci v oblasti intenzivni

péce uvedlo 56 (39 %) a 87 (60,8 %) tuto odbornou specializaci nemélo.

Vzhledem k tomu, Ze problematika oSetfovatelské péce o PICC patii k méné zndmym,
dalsi otazka byla zaméfend na popis zdrojil informaci k problematice oSetfovatelské péce
0 PICC. Respondenti v této otazce potvrdili, Ze hlavnim zdrojem je praxe 118 (82,5 %),
nasledovalo samovzdélavani 23 (16,1 %), certifikovany kurz 19 (13,3 %), méné
informaci bylo ziskano pii studiu SZS, VOS nebo VS 18 (12,6 %) a nejméné informaci
ziskali respondenti v ramci studia odborné specializace 11 (7,7 %). Na tuto otazku
navazovala dalsi, ktera byla formulovana s cilem oziejmit si vlastni postoj respondenti
Kk otazce dalsi perspektivy. Vétsina respondentii vyjadiila svij zajem ano v uvedeném
predmétu se dale vzdélavat 108 (75,5 %), 20 (14 %) respondentti nema potiebu ne se
v dané problematice vzdé¢lavat a 15 (10,5 %) respondenti nebyla rozhodnuta nevim se

dale vzdélavat.

Posledni otazka charakterizujici soubor respondent monitoruje udaje, jak Casto se
respondenti setkdvaji s oSetfovanim PICC v ramci své pracovni €innosti. Pravidelné se
s osetfovanim PICC setkava 32 (22,4 %) respondentt, nékolikrat do mésice 35 (24,5 %)
respondentli. Minimaln¢ 44 (30,8 %) respondentii a zcela vyjimecné 32 (22,4 %)

dotazovanych.
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Souhrnné feceno v ¢asti dotaznikového Setfeni majici za ukol charakteristiku souboru
(n=143) bylo zjisténo, ze v nemocnici, kde probéhlo dotaznikové Setfeni v oblasti
sesterské oSetfovatelské péCe, pracuje prevazna vétSina zen s délkou praxe 10 a vice let.
Maji piedevi§im SS a VS vzdélani, pfevazna vétSina pracovala na standardnich
oddélenich, JIP a ARO. Pravideln¢ s problematikou oSetiovani a péce 0 PICC se setkava
ptiblizn¢ jedna c¢tvrtina. Mlzeme tedy predpokladat, ze takto definovany soubor ma

potiebnou odbornou a praktickou kvalitu.

Vyzkumna c¢ast bakalafské prace obsahuje tfi vyzkumné cile a Ktomu vyzkumné
ptedpoklady. Pro prvni vyzkumny cil, v kterém bylo tikolem zjistit znalosti vS§eobecnych
sester o specifikach oSetfovatelské péce o stfednédobé zilni pfistupy, byly pfipraveny
testové otazky €. 10-15. Vedeni zdravotni dokumentace popisujici péci o PICC katetr je
dalezitou soucasti spravné oSetfovatelské praxe. Znalost této dokumentace ,,prikaz
PICC* by méla byt soucasti vSeobecnych teoretickych a praktickych dovednosti sester
pecujicich o nemocné se zavedenym PICC (Lisova et al. 2015). V otazce zabyvajici se
zdravotni dokumentaci Vtomto piipadé prikazu PICC (Otazka ¢. 10), kde se
zaznamenavaji dulezité informace tykajici se oSetfovatelské péce o katetr. NejCastéjsi
odpovéd’ respondentil byla evidence provedené péce 107 (74,8 %), dale odpovedélo
95 (66,4 %) informace pro pacienta. Chybné odpovédélo 77 (53,8 %) a jen 41 (28,7 %)
odpovéd€lo, Ze priikaz je soucasti zdravotni dokumentace. Z celkového poctu
respondentt tuto otazku zodpovédélo spravné jenom 11 (7,7 %). Oproti tomu pievazna

vétsina 132 (92,3 %) tuto otazku zodpovédéla nespravng.

Na otdzku €. 11, kterd byla zaméfend na anatomické znalosti respondentll, spravné
zodpovédélo 98 (68,5 %), ostatni respondenti odpovédéli nespravné a to 44 (30,8 %)
odpovédé€lo vena jugularis, horni duta zila a 1 (0,7 %) vena femoralis, dolni duté zila.
Spravné umisténi PICC (Charvat et al., 2016) je popsano V literatuie a také prezentovano
na vSech odbornych seminafich a specializa¢nich kurzech. V informativni casti
dotaznikového Setfeni byl polozen dotaz tykajici popisu ziskavani informaci o oSetfovani
PICC (Otéazka ¢. 7). V této otazce certifikovany kurz uvedlo jenom 19 (13,3 %) a pfi
studiu specializace 11 (7,7 %). Pfedpoklad byl, ze pravé tento vysledek mohl ovlivnit
vysledek Setieni v této otazce. Otazka ¢. 12 popisuje vstupni podminky pro zavedeni
katetru, které jsou popsany, viz Manasek (2015) a také Charvat (2016). Spravna odpovéd’
méla vice moznosti. Jako spravna odpovéd’ byla uznina pouze tehdy, kdy byly

vyjmenovany vSechny spravné moznosti (kritéria). V této otdzce vybralo vSechny
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spravné moznosti, atedy odpovédélo celkové spravné jen 45 (31,5 %) respondentu.
Spatné na tuto otazku odpovédélo 98 (68,5 %) respondentil. N&kteti respondenti vybrali
jenom nékteré spravné moznosti. 124 (86,7 %) odpoveédélo nemoznost zajistit periferni
pristup, 97 (67,8 %) aplikaci parenteralni vyzivy, 107 (74,8 %) dale podavani infuznich
roztokt a ATB, 94 (65,7 %) aplikace chemoterapie a biologické 1écby, 117 (81,8 %)
odpovédélo dlouhodobou aplikaci 1€kt (kontinualni aplikace) a nejméné 78 (54,5 %)

odpovédélo dlouhodobou podptirnou 1é¢bu a hospitalizaci.

Kontraindikace pro zavedeni PICC piedstavuji soubor dilezitych informaci o klinickém
stavu nemocného, pfidruzenych onemocnénich a nesmime zapominat na compliance
(Charvat et al., 2016). Otazka ¢. 13, zaméfena na vyjmenovani kontraindikaci zavedeni
PICC, méla opét vice spravnych moznosti a byla celkové zodpovézena vyznamné mensim
poétem 13 (9,1 %) respondentil. Spatné na tuto otazku odpovédéla vétsina respondentii
130 (90,9 %). Ztoho nékteti respondenti uvedli jenom nékteré spravné moznosti.
99 (69,2 %) respondenti odpovédelo porusenou integritu kize, 113 (79 %) respondentt
odpovédélo otok horni koncetiny, 85 (59,4 %) respondent bylo pro predpoklad zavedeni
fistuly a 48 (33,6 %) respondentt odpovédélo compliance.

Stiednédobé katetry maji svoje specifické misto a samotny nazev jasn¢ dokladuje
optimalni délku jejich pouziti (Charvat et al., 2016). Dosavadni zkuSenosti ukazuji, Ze
optimalné lze pouzivat PICC tadové mésice, za predpokladu spravné zdravotni péce
(Lisova et al. 2015). Otazka ¢. 14 popisujici PICC jako stiednédoby katetr, byla spravné
zodpovézena u 82 (57,3 %) respondenti. 61 (42,7 %) respondenti odpovédélo nespravné
a zafadilo PICC mezi dlouhodobé katetry.

Podobné jako indikace pro zavedeni PICC, je dilezZité dodrZovat, kdy je nevyhnutné
odstranit zavedeny katetr vzhledem k vzniklym komplikacim, viz Mandsek (2015) a také
Charvat (2016). Na otazku ¢. 15 zabyvajici se divody odstranéni katetru, spravne podle
kritéria odpovédelo pouze 19 (13,3 %), katetrovou sepsi jako divod pro odstranéni
katetru uvedlo 136 (95,1 %), 128 (89,5 %) nefunkénost a nepriichodnost PICC a posledni
ze spravnych odpovédi lokalni (mistni) znamky zanétu odpovédelo 102 (71,3 %)
respondentt. 107 (74,8 %) uvedlo ukonceni 1écby a ukonceni hospitalizace 19 (13,3 %).

124 (86,7 %) respondentii nesplnilo kritéria pro vyjadieni kladného hodnoceni.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifikach

oSetrovatelské péce o sttednédobé Zilni ptistupy. Vyzkumny predpoklad k vyzkumnému
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cili 1 znél: ,, Pfedpokladame, ze 35 % a vice respondentii mé znalosti o stfednédobém
Zilnim pfistupu. ,,Vyzkumny predpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni
a to na zakladé zjisténi, ze aritmeticky pramér pro splnéna kritéria byl 31,2 % oproti
predpokladanym 35 %. Dosazené vysledky byly také porovnany napt. s vysledky prace
na podobné téma autorky Mikocziova (2019), kde bylo dosazeno lepSich vysledkl
V tomto sméru sledovani. Vysvétlenim pro toto hodnoceni muze byt pfedev§im nizka
uspesnost respondentti v otazce €. 10, kdy pievazna vétSina respondenti odpovédela na
tuto otazku nespravné. Duvodem pravdépodobné byla situace v nemocnici, kdy provadéci
smérnice K osetfovani PICC byla v pfipravé (byla jenom pracovni verze) a nebyla
zvetejnénd jeji definitivni verze. Hrani¢ni nesplnéni kritérii bylo pravdépodobné dané
také tim, ze otazky 10,12,13 a 15 pozadovaly vyznacit vice spravnych odpovédi. Jako
celkové spravné zodpovézend otdzka byla vyhodnocena jenom takova, u které byly
vyznaceny vsechny spravné odpovédi. Tuto podminku (kritérium) v otazce ¢. 10 splnilo
jenom 11 (7,7 %) respondentt. U otazky ¢. 12 podminku splnilo 45 (31,5 %) respondentd.
U otazky ¢. 13 jenom 13 (9,1 %) a otazky ¢. 15 to bylo 19 (13,3 %) respondentd.
Vzhledem k tomu, ze teoretické informace jsou dostupné v literatufe (Charvat et al.,
2016) a také tyto informace lze ziskat v rdmci odborné specializa¢ni pfipravy a v rdmci

certifikovanych kurzi, stanovena kritéria v dotaznikovém Setfeni nebylo vhodné ménit.

Pro druhy vyzkumny cil, ve kterém bylo ukolem zjistit znalosti vSeobecnych sester
o0 specifikach prevazu stfednédobého Zilniho ptistupu, byly pfipraveny testové otazky

¢. 16-24.

OsSetfovani PICC katetru by mél provadét zaskoleny persondl (Lisova et al. 2015).
V ptipadé, Ze tomu tak neni, pfevaz by mél byt provadén pod kontrolou pracovnika, ktery
ma odpovidajici odbornost. Na otazku €. 16 zaméfenou na klinické pozorovani pii
ptrevazu katetru, odpovédélo celkovy stav pacienta 82 (57,3 %) respondentt, 119 (83,2 %)
uvedlo jako odpoveéd polohu katetru a skoro vSichni - 141 (98,6 %) respondentt,
odpovédélo misto zavedeni katetru. Krevni tlak jako jedinou Spatnou odpovéd’ zvolilo
7 (4,9 %) respondentu. Celkové zodpovédélo otazku spravné 66 (46,2 %) respondenti
a Spatné 77 (53,8 %) respondentd.

V ramci oSetfovani PICC je nékolik dulezitych kroki, napf. fixaéni techniky, pouziti
vhodného materidlu, které vyznamné ovliviyji ¢etnost moznych komplikaci, viz Maki

(2006) a také Bellesi (2012). Otazka ¢. 17 byla zamétfena na vhodné fixacni techniky
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snizujici riziko infek¢énich komplikaci. Infekéni komplikace predstavuji vyznamné riziko
spojené s osetfovanim PICC (Lisova et al. 2015). Spravna odpoveéd’ v této otazce byla
bezstehova fixace a tu zvolilo 77 (53,8 %) respondentii, ve srovnani s 66 (46,2 %)
respondenty, kteti odpovédéli nespravné. Z toho tésnou fixaci zvolilo 62 (43,4 %)

a volnou fixaci jen 4 (2,8 %).

Pouziti vhodného materidlu mé svoje misto a miize znamenat omezeni péce o nemocné
se zavedenym PICC v terénu, kde né¢které materialy a pomuicky nejsou dostupné (Mad’ar
et al., 2011). Otazka ¢. 18 spojena se znalosti ve vztahu Kk pouzitym materialim pii
pfevazu PICC. Kde byly spravné dvé odpovédi a to sterilni hydrofilové kryti (sterilni
¢tverce) uvedli pouze 2 (1,4 %) respondenti a semipermeabilni transparentni folii (napf.
Tegaderm film) uvedlo 65 (45,5 %). Celkem tedy zvolilo spravnou odpovéd’ 67 (46,9 %)
respondentii. Spatné uvedlo jako svou odpovéd kombinaci antibakteridlniho kryti

s transparentni folii (napf. Inadine +Tegaderm) 76 (53,1 %) respondent.

V ramci doporuceni standardii a doporuceni jsou nékteré podminky podcefiovany
a mohou vést ke snaze modifikovat jak postupy, tak pouZity materidl a pomiicky. Striktni
dodrzovani je potieba vzdy vyzadovat a kontrolovat (Lisova et al., 2015). V otazce ¢. 19
byl fesen spravny objem pouzité stiikacky pii ,,proplachovani PICC. Spravné urcilo
137 (95,8 %) respondentl, ztoho stiikacku o objemu 10 ml zvolilo 87 (60,8 %)
a stitkacku o objemu 20 ml zvolilo 50 (35 %) respondenti. Minimum respondentl
6 (4,2 %) odpovédélo Spatné, u stiikacky o objemu 5 ml odpovédélo 5 (3,5 %)

respondentti a u stiikacky o objemu 2 ml pouze 1 (0,7 %) respondent.

Otazka ¢. 20 je zaméfena na znalost spravné techniky ,,proplachovani® PICC metodou
,»Start-Stop* pii pievazu viz Lisova (2015) a také Charvat (2016). Tato technika je
soucasti standardniho postupu a na otdzku spravne odpovédélo 110 (76,9 %) respondentl.
Spatné odpovédélo 33 (23,1 %) respondenti z toho 32 (22,4 %) respondentl uvedlo
odpovéd’ o pouziti 10ml sttikacky a 1 (0,7 %) respondent odpovédél pouziti stiikacky
0 objemu 3-5 ml.

Otéazka €. 21 je zaméfena na spravny vybér a pouzivani pomitcek pii prevazu katetru.
Pouziti sterilnich rukavic je soucasti standardniho postupu (Charvat et al., 2016). Na
otazku spravné odpoveédélo ano 91 (63,6 %), 8 (5,6 %) respondenti se rozhodlo pro
vétsinou ano, dale vybralo 7 (4,9 %) odpoveéd obcas a odpoveéd’ vitbec zvolilo 37 (25,9 %)

respondentli. Celkem tedy Spatné zodpovédélo otazku 52 (36,4 %) respondentt.
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Podobné¢ jako otdzka €. 21 i otdzka €. 22 souvisi se spravnym vybérem a pouzivanim
pomucek pii ptevazu katetru. Pouzivani Gstni rousky pii pfevazu je soucasti standardniho
postupu. 99 (69,2 %) respondenti odpovédélo spravné ano. Ostatni respondenti
44 (30,8 %) zvolili svoji odpoveéd $patné ne. Konkrétné 15 (10,5 %) vybralo vétsinou
ano, 6 (4,2 %) odpovéd’ obcas a odpoveéd’ vibec uvedlo 23 (16,1 %) respondentt.

Péce o PICC katetr ma svoje pravidla a specifika z pohledu, zda nemocny je na lizkovém
oddéleni nebo v ambulantni pééi. Cetnost prevazil se tim aktualné méni a to nejen na
pouzitych materidlech, pomtcek, ale také na tom jakym zptisobem je PICC pouzivan
(jaké 1€ky, infuze) jsou nemocnému podavany a zda je aplikace také spojena napf.
s odbérem krve k diagnostickému vySetieni (Charvat et al., 2016). Otazka ¢. 23 popisuje
podminky pro ptedepsanou Cetnost pievazovani PICC u hospitalizovanych nemocnych,
ktera je soucasti standardniho postupu. Odpovéd’ 1x za 24 hodin zvolilo 5 (3,5 %)
respondentti, 1X za 48 hodin uvedlo 12 (8,4 %) respondentd, celkem 40 (28 %)
respondent se rozhodlo pro odpoveéd’ 1x za 72 hodin a 1x za 96 hodin zvolilo 38 (26,6 %)
respondentti. Bohuzel nejvice respondentt 48 (33,6 %) neodpoveédélo na otazku. Spravné

zodpovédélo otazku jen 5 (3,5 %) respondentti a 138 (96,5 %) odpovédelo nespravng.

Podobné¢ otazka €. 24 navazuje na otazku 23, ale u nemocnych v doméci péci (Charvat et
al., 2016). Na tuto otazku odpovédélo spravné 104 (72,7 %) respondentd a Spatné
39 (27,3 %). Konkrétné pro odpovéd’ 1x za 24 hodin bylo 0 (0 %) respondentd, dale 1x
za 72 hodin uvedlo 6 (4,2 %) respondentt, 12 (8,4 %) respondenti se rozhodlo pro 1x za
96 hodin a 1x za 7 dni uvedlo 104 (72,7 %). 21 (14,7 %) respondentd neodpovédelo

vibec.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti v§eobecnych sester o specifikach prevazu
sttednédobého Zilniho ptistupu. Vyzkumny ptedpoklad k vyzkumnému cili 2 znél:
»Predpokladame, Ze 50 % a vice respondentli méa znalosti o specifikach pfevazu
sttednédobého zilniho pfistupu”. Vyzkumny piedpoklad byl v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Vysledky byly v souladu s dosazenymi parametry, napf. s praci
autorky Mikocziova (2019), kde byly dosazeny obdobné vysledky. K ovéteni
vyzkumného ptedpokladu byly pouZity otazky ¢. 16-24.

Pti hodnoceni bylo nejvyse splnéné kritérium (95,8 %) u otazky €. 19. Nejhlie dopadla
otazka €. 23, kde bylo splnéno kritérium 3.5 %. Ptesto byl aritmeticky pramér 58,7 %.
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Z uvedeného je ziejmé, ze znalosti sester o specifikach prevazu PICC jsou na velmi dobré

arovni.

Pro tfeti vyzkumny cil, v kterém bylo tkolem zjistit znalosti vSeobecnych sester

0 komplikacich sttednédobého Zilniho ptistupu, jsem pfipravil testové otazky ¢. 25-29.

Prevence moznych komplikaci pro zavedeni PICC a také pfi jeho pouZzivani je zasadni,
viz Sharpe (2013) a také Campagna (2019). Otazka ¢. 25 monitorujici znalost
a dodrzovani standardnich postupli a opatieni souvisejici s pfedchazenim komplikacim.
Bariérova opatieni (pouzivani Cepice, ustenky, sterilniho empiru, sterilnich rukavic)
zvolilo spravnou odpovéd’ 80 (55,9 %) respondentd. Bezbariérova opatieni (umoziujici
ambulantni péc¢i) odpovédélo 40 (28 %) respondentl a kontrolované pasmo (umoziujici
sledovani a kontrolu) uvedlo 23 (16,1 %) respondenti. Celkem tedy nespravné
odpovédélo 63 (44,1 %) respondentt.

V<casné komplikace po zavedeni PICC jsou zavazné a schopnost je véas rozpoznat je by
mély byt soucasti znalosti sester pecujici o0 nemocné s PICC, viz Lisova (2015) a také
Charvat (2016). Otazka ¢. 26 popisuje v¢asné komplikace spojené se zavadénim PICC.
Otazka, kde byla spravna odpoveéd’ arytmie, odpovédélo pouze 30 (21 %) respondentt.
Infekci zvolilo 42 (29,4 %) respondentt, 61 (42,7 %) respondenti jako nejéastéjsi
odpoveéd’ v této otazce uvedlo embolii a pro pneumotorax bylo 10 (7 %) respondenti.

Celkem nespravnych odpovédi bylo u 113 (79 %) respondent.

Podobna situace je z pohledu pozdnich komplikaci, kde navic dochézi k situacim, kdy
Vv péci o nemocné s PICC se oSetfujici persondl miize ménit v ramci ambulantniho
provozu, viz Cape (2014), Charvat (2016) a také Grau (2017). Otazka ¢. 27 popisuje
pozdni komplikace po zavedeni PICC. Nejvice 140 (97,9 %) respondenti odpovédélo
infekce a 133 (93 %) dislokace katetru. O skoro polovinu méné respondentt (52,4 %)
bylo pro krvaceni. Tyto tfi spravné odpovédi mélo celkem 64 (44,8 %) respondentd. Dale
pro arytmii bylo 18 (12,6 %) respondentii a pro pneumotorax 3 (2,1 %). Celkem

zodpoveédélo otazku nespravné 79 (55,2 %) respondenttl.

Nékteré situace spojené s komplikacemi pti pouzivani PICC vyzaduji jak teoretické, ale
predevsim praktické dovednosti a odpovidajici technické a materialové vybaveni, viz
Charvat (2016) a také Grau (2017). Otazka €. 28 je zaméfena na oSetrovatelsky postup

pti komplikaci spojenou s krvacenim. Na tuto otazku odpovédélo spravné 78 (54,5 %)
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respondentt. 134 (93,7 %) respondentl volilo odpovéd informovat Iékate, dale
141 (98,6 %) uvedlo kontrolu mista a okoli zavedeni katetru. Pro kontrolu polohy katetru
bylo celkem 105 (73,4 %) respondenti a 118 (82,5 %) vybralo jako svou odpovéd
oSetieni zdroje krvaceni. Zkontrolovat krevni obraz se rozhodlo 20 (14 %) respondentti.

Celkem $patné zvolilo 65 (45,5 %) respondenti.

Podobné tomu je také u komplikaci spojenych s infekci, viz Bellesi (2012) a také Grau
(2017). Otazka ¢. 29 byla zaméfena na popis oSetiovatelského postupu pii komplikaci
spojenou s infekci. Pro Informovani 1ékate se rozhodlo celkem 137 (95,8 %) respondent,
pro kontrolu mista a okoli zavedeni katetru s koznim stérem 105 (73,4 %) respondent.
Dale 86 (60,1 %) uvedlo oSetfeni zdroje infekce. Kontrolu polohy katetru zvolilo
45 (31,5 %) respondentt a odbér hemokultur zvolilo 44 (30,8 %) respondentt. Celkem
spravnou odpovéd’ mélo 24 (16,8 %) respondenti a Spatnou 119 (83,2 %) respondentt.

Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o komplikacich
sttednédobého Zilniho pftistupu. Vyzkumny piedpoklad k vyzkumnému cili 3 znél:
,Predpokladame, ze 40 % a vice respondentti ma znalosti o komplikacich stfedné¢dobého
zilniho pfistupu. Vyzkumny predpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
Zjistény aritmeticky pramér je 38,6 %. Vysledky nebyly v souladu s dosazenymi
parametry, a také napi. s praci Mikocziova (2019), kde byly dosaZeny lepsi konecné
vysledky respondentli. K ovéteni vyzkumného ptredpokladu byly pouZity otazky ¢. 25-
29.

Pii hodnoceni otazky 25 bylo splnéno kritérium 55,9 %, spravné odpovédélo
80 respondentti oproti 63 (44,1 %) respondentd, kteti odpoveédeli nespravné. V otazce
¢. 26 bylo splnéno kritérium 21 %, spravné odpovédelo 30 respondentd a 79 % kritérium
nesplnilo 113 respondentii. Otazka €. 27 splnilo kritérium 44,8 %, spravné odpovedélo
64 (44,8 %), v uvedené otazce nespravné odpovédelo 79 (55,2 %) respondentl. Otazka
¢. 28 splnilo kritérium 54,5 % respondentd, spravné odpovédélo 78 (54,5 %), v otazce
nespravné odpovédelo 65 (45,5 %). U otazky ¢. 29 splnilo kritérium jenom 16,8 %
respondentl, spravné odpovédélo 24 (16,8 %), nespravne 119 (83,2 %) respondentd.
Zuvedeného je ziejmé, Ze hlavni problém byl u respondentii s otdzkou 29, kde byl

pozadavek vyznacit vice spravnych odpovéedi.

Nesplnéni vyzkumného predpokladu je podminéno charakterem a obsahem testovacich

otazek. Vesmés respondentim délaly potize otazky, které mély vice spravnych odpovédi.
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Stanovena kritéria pro vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byla pfisna. Vzhledem
k charakteru problematiky nebylo mozné je ménit vice, nez bylo provedeno z vysledku
predvyzkumu. Lépe dopadaly otazky, které byly blize k praxi. Teoretické otazky a otazky

spojené s organizaci/dokumentaci délaly respondentiim problémy.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalatské prace bylo zjistit teoretické znalosti a praktické dovednosti
Vv oSetiovatelské péci o stiednédobé Zilni katetry. Soubor respondentl tvofili sestry
pracujicich na rtiznych lazkovych oddélenich, stacionafich a ambulancich nemocnice
v Kralovehradeckém kraji. Celkové bylo rozddno 190 dotaznikd ztoho se navrétilo
170 (89,5 %). V dotaznikovém Setfeni dale pokracovalo 143 (83,6 %) respondentt, kteti
odpovidali na 30 otdzek (nestandardizovany dotaznik, anonymni formou). Dotaznik byl
koncipovan na oblast zahrnujici informativni udaje a ndsledné tfi vyzkumné cile,
zkoumajici znalosti, dovednosti pfevazu a popis komplikaci pti oSetfovatelské péci.
Z vysledki dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze znalosti vsSeobecnych sester
0 specifikach oSetfovatelské péce o stfednédobé zilni piistupy nemaji predpokladanou
uroveinl. Toto tvrzeni vychazi z dosazenych vysledkl. Aritmeticky primér dotaznikovych
otazek (10-15) k analyze vyzkumného piedpokladu k cili ¢. 1 byl 31,2 % a nas piedpoklad
byl 35 %. Problémy méli respondenti skoro ve vSech otazkach. V otazce ¢. 10 splnilo
Kritérium jenom 7,7 % respondenti. V otazce €. 11 splnilo kritérium 68,5 % respondent.
V otazce €. 12 splnilo kritéria 31,5 % respondenti. V otazce ¢. 13 splnilo kritérium jenom
9,1 % respondentt. Kritérium pro otazku ¢. 14 spInilo 57,3 % respondentd. Kritérium pro
otazku €. 15 splnilo jenom 13,3 % respondentd. Na zdklad¢ vyhodnoceni aritmetického
priméru, bylo zjisténo, Ze vyzkumny ptedpoklad k cili ¢. 1 neni v souladu s vysledky

vyzkumného Setfeni.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva pro hodnoceni znalosti vSeobecnych sester
0 specifikach pfevazu sttednédobého Zilniho pfistupu, Ze sestry maji dobré znalosti. Toto
tvrzeni vychazi z nasledujicich vysledkii. Aritmeticky primér dotaznikovych otazek (16-
24) k analyze vyzkumného piedpokladu k cili €. 2 byl 58,7 % a nas predpoklad byl 50 %.
Nejvice problematicka byla otdzka €. 23, kde kritérium splnilo jenom 3,5 % respondentd.
Otazky 16,18 byla tésné pod hranici 50 %. Ostatni otazky byly vyznamné nad touto
hranici. Nejlépe byla zodpovézena otazka ¢. 19, kde kritérium splnilo 95,8 %
respondentl. Na zdkladé vyhodnoceni aritmetického priméru bylo zjisténo, Ze vyzkumny

predpoklad k cili €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Z dalsich vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva, pro hodnoceni znalosti vS§eobecnych

sester o komplikacich stfednédobého Zilniho pfistupu, Ze nemaji predpokladanou uroven.
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Toto tvrzeni vychazi z dosazenych vysledkl. Aritmeticky primér dotaznikovych otdzek
(25-29) k analyze vyzkumného piedpokladu K cili ¢. 3 byl 38,6 % a nas predpoklad byl
40 %. Respondenti m¢li problém s otazkou €. 26, kritérium splnilo 21 %, a s otazkou 29
kritérium splnilo 16,8 %. Otazky €. 25 a 28 byly tésné nad hranici kritéria 50 % a v otazce
¢. 27 kritérium splnilo 44,8 % respondentli. Na zaklad¢ vyhodnoceni aritmetického
priméru bylo zjisténo, ze vyzkumny predpoklad k cili ¢. 3 neni v souladu s vysledky

vyzkumného Setieni.

Pti dalsi kontrole dostupnych zdroji k této bakalaiské praci jsem zjistil, Ze pro tak
specidlni problematiku, jako je oSetfovatelskd péce o stfednédobé katetry PICC neni
literatura bézné dostupnd. Presto se domnivam, ze v této problematice je potieba vice
zohlednit specifi¢nost problematiky a zaméfit se na doplnovani a aktualizaci standardt
a rozsifeni specializa¢nich a certifikovanych kurzi pro $ir§i odbornou vefejnost i pro ty,
ktefi nepfichazi ptimo do kontaktu s oSetfovanim PICC. V soucasné dobé& je situace
takova, ze tuto problematiku zvladaji jenom specializovana pracovisté, jako jsou ,,PICC
tymy*. Problém ale nastane v moment¢, kdy napi. onkologicky pacient v paliativni péci
ma zavedeny PICC a je predan do doméci péce, nékdy mimo dosah specializovaného
tymu. Téchto pacienti ptibyva, PICC jim byl zaveden v obdobi absolvovani
chemoterapie a piredpoklada se, Ze bude dale vyuzivan v ramci paliativni péce napf. pro
aplikaci 1ékt1, analgetik, podptrné infuzni 1éCby atd. Vystupem bakalaiské prace je ¢lanek
(Ptiloha J). Dalsim vystupem by byla aktualizace stavajicich oSetfovatelskych postupt,
edukacnich materialii v problematice oSetfovatelské péce o PICC, a to pfedevSim pro

terénni oSetfovatelskou sluzbu poskytujici péci u paliativnich pacientd.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace byla zaméfena problematiku oSetfovatelské péce o PICC, cilem
bylo zjistit teoretické znalosti a praktické dovednosti v tzce specializované problematice.
Bakalatska prace je sloZzena z teoretické a praktické Casti. V prvni kapitole teoretické ¢asti
se Vv praci piSe o zilnich pfistupech historii a soucasnosti. V dal§ich kapitoldch jsou
popisovany technické parametry PICC, indikace a kontraindikace pro zavedeni a katetru.
Dale jsou popsany zasady a postupy pii pouzivani PICC a s tim spojené¢ komplikace
a diivody jeho odstranéni. V zavéru teoretické ¢asti jsou popsany oSetfovatelské postupy
a doporuceni. Vyzkumna cast bakalarské prace se sklada ze tfi vyzkumnych cilt
a vyzkumnych predpokladi. Vyzkumné predpoklady byly upraveny na zakladé vysledkt

Z provedeného predvyzkumu.

Vlastni vyzkum nasledné pokracoval, byly aktualizovany a upraveny otazky v dotazniku
a také upraveny kritéria vyzkumu. Vyzkumny ptedpoklad k vyzkumnému cili 1 znél:
,, Pfedpokladame, ze 35 % a vice respondenti ma znalosti o stfednédobém zilnim
ptistupu. Vyzkumny ptedpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni a to na
zékladé zjisténi, ze aritmeticky prumér pro splnéna kritéria byl 31,2 % oproti
pfedpokladanym 35 %. Vyzkumny piedpoklad k vyzkumnému cili 2 znél:
,Predpokladame, Zze 50 % a vice respondentl md znalosti o specifikdch pievazu
sttednédobého zilniho piistupu”. Vyzkumny piedpoklad byl v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Tetim vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti v§eobecnych sester
0 komplikacich sttednédobého Zilniho pfistupu. Vyzkumny predpoklad k vyzkumnému
cili 3 znél: ,,Pfedpokladame, ze 40 % a vice respondentd ma znalosti o komplikacich
sttednédobého Zilniho pfistupu. Vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu s vysledky
vyzkumného Seteni. Zjistény aritmeticky prumér je 38,6 %. Nesplnéni vyzkumnych
ptedpokladii pro cile 1 a 2 je podminéno charakterem a obsahem testovacich otazek.
Vesmés respondentim délaly potize otazky, které mély vice spravnych odpovédi.
Stanovena kritéria pro vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byly piisna. Vzhledem
k charakteru problematiky nebylo mozné je ménit vice nez, bylo provedeno z vysledku
predvyzkumu. Lépe dopadaly otazky, které byly blize k praxi. Teoretické otazky a otazky

spojené s organizaci/dokumentaci délaly také respondentim problémy.
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Priloha A Zavedeni PICC katetru a anatomicka lokalizace

Peripherally Inserted Central
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Zdroj:_https://www.cancer.gov/images/cdr/live/ CDR756807-571.jpqg,

Zdroj:https://annesigmon.com/wpcontent/uploads/2016/02/dreamstime_m_8861228.jpg
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Priloha B Lokalni infekéni kozni komplikace po zavedeni PICC

g

Zdroj:http://www.cancerjournal.net/articles/2014/10/2/images/JCanResTher_2014 10

2_359 136657_f6.jpg
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Piiloha C  Lokalni zanétliva zilni komplikace po zavedeni PICC (flebitida)

Zdroj: http://static1.1.sqspcdn.com/static/f/584557/14171149/1316121741007/IMG_83
44.jpg?token=YboFoXu9yDGGjrnUZsKTGINvV3TQ%3D
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Piiloha D  Zavazna komplikace po zavedeni PICC — tromboza

Zdroj: https://www.angiologist.com/wp-content/uploads/2010/12/UEDVT-132x300.jpg
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Piiloha E Fixace PICC bez pouziti stehu StatLock

Zdroj: https://cdns.webareacontrol.com/prodimages/1000-X-
1000/1/e/17520181737Bard-StatL ock-PICC-Plus-Stabilization-Device-L.png
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Piiloha F Fixace PICC bez pouziti stehu GripLock

Zdroj: https://s3.amazonaws.com/msd-web/userfiles/Images/Products/ZF3304MCS-
BA.jpg
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Priloha G Nazorny postup pii Pievaz katetru za ptisn€ sterilnich podminek

1/ P¥iprava materialuk prevazu 2/ Zevni kontrola pred prevazem 3/ Kontrola umisténi kateru

e W

4/ Zevni odetfeni pred prevazem 6/Fixace ke kiizi — GripLock

8/Proplach metodou Start-Stop

9/Kontrola prevazu/ pacienta

Zdroj: (vlastni sledovani a foto dokumentace)
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Piiloha H  Nestandartizovany dotaznik pro vyzkumné Setfeni v bakalaiské praci

Dotaznik pro vSeobecné sestry na specializovanych luZkovych oddélenich,
stacionarich a ambulancich na téma - ,,Znalosti vSeobecnych sester o oSetiovatelské

péci stirednédobého Zilniho piistupu (PICC).<

Dobry den,

jmenuji se Jan Filip, jsem studentem Technické univerzity v Liberci studijniho programu
Zdravotnicky zachranat. Rad bych Vas pozadal o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
anonymni a slouzi pouze pro zpracovani mé bakalaiské prace na téma ,,Znalosti
vSeobecnych sester o oSetiovatelské péci strednedobého zilniho pristupu (P1CC).
Dotaznik je formulovéan tak, Ze u nékterych otazek, kde to je napsané, je pozadovano vice

odpovédi.

Za Cas straveny s vyplnovanim dotazniku Vam predem dékuyji.

Jan Filip

1. VasSe pohlavi
a) Muz
b) Zena

2. Mate zkuSenosti s oSetFfovanim nemocnych s PICC?
a) Ano
b) Ne (*)
c) Nevim (*)
(*) V pripade, ze "ne" nebo "nevim", prosim nepokracujte ve

vyplnovani dotazniku.

3. Na jakém oddéleni pracujete?
a) Standardni oddélent
b) JIP, ARO
¢) Stacionar

d) Ambulance
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4. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
a) Do 1 roku
b) 1- 3 roky
c) 3-5 let
d) 6-10 let
e) Nad 10 let

5. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SS
b) YOS
c) VS studium (Bc; Mgr)

6. Mate specializaci v oboru intenzivni péce?
a) Ano
b) Ne

7. Informace tykajici se oSetfovani PICC jste ziskal/a?
a) Pri studiu SzZS, VoS, VS
b) Pri studiu specializace
C) Z praxe
d) Samovzdélavanim

e) Certifikovany kurz

8. Mate zdjem se v této oblasti vice vzdélavat?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

9. Jak casto se ve své praci setkavate s oSetifovanim PICC?
a) Denné
b) Nekolikrat do mésice
¢) Nekolikrat do roka
d) Zcela vyjimecné
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10. PICC priikaz obsahuje. (Vyznacte vice odpovédi)
a) Informace pro pacienta
b) Evidence provedené péce
¢) Evidence vyjmuti katétru (ditvod)

d) Pritkaz je soucasti zdravotni dokumentace pacienta

11. Uved’te oblast a umisténi spravné zavedeného PICC.
a) Vena jugularis, horni dutd zila
b) Horni duta Zila, jeho distdlni konec je situovdn do kavoatridlni junkce

¢) Vena femoralis, dolni dutd zila

12. Jaké jsou nejéastéjsi duvody zavedeni PICC? (Vyznacte vice odpovédi)
a) Nemoznost zajistit periferni pristup
b) Aplikace parenteralni vyzivy
¢) Podavani infuznich roztokii a ATB
d) Chemoterapie, biologicka lécha
e) Dlouhodoba aplikace lékii (kontinualni aplikace)
f) Dlouhodoba podpiirna lécba a hospitalizace

13. Jaké jsou kontraindikace pro zavedeni PICC? (Vyznacte vice odpoveédi)
a) PoruSend integrita kiize
b) Otoky horni koncetiny
¢) Predpoklad zavedeni fistuly
d) Compliance

14. PICC katétr radime do skupiny Zilnich vstupii podle predpokladané doby
zavedeni na:
a) Kratkodobé
b) Strednédobé
¢) Dlouhodobé
d) Jiné
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15. Uved’te nejéastéjsi priciny odstranéni PICC. (Vyznacte vice odpovedi)
a) Katetrova sepse
b) Nefunkcnost a nepriichodnost PICC
¢) Lokalni (mistni) znamky zanétu
d) Ukonceni lécby

e) Ukonceni hospitalizace

16. Co sledujete pri prevazu PICC? (Vyznacte vice odpovédi)
a) Celkovy stav pacienta
b) Poloha katétru
c) Misto zavedeni katétru

d) Krevni tlak

17. Popiste ktera forma fixace PICC vyznamné sniZuje riziko infekce.
a) tésnd fixace
b)bezstehovd fixace

c)volna fixace

18. Jaky nejcastéji material pouZivate pri standardnim prevazovani PICC?
a) Sterilni hydrofilové kryti (sterilni ctverce)
b) Semipermeabilni transparentni folii (napr. Tegaderm film)
¢) Kombinace antibakterialniho kryti s transparentni folii (napv. Inadine

+Tegaderm)

19. P¥i uzavirani PICC nejcéastéji pouzZivame ,,proplachovani“ o objemu.
a)2ml
b) 5 mi
c) 10 mi
d) 20 mi

20. Jakou techniku proplachu pouZivate pri oSetfovani PICC ?
a) Provadi se technikou Start-Stop
b) Pouziti 10 ml strikacky
¢) Pouziti 3-5 ml strikacky
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21. Pouzivate pri prevazu PICC sterilni rukavice?
a) Ano
b) Veétsinou ano
¢) Obcas
d) Vitbec

22. Pouzivate pri prevazovani PICC ustni rousku?
a) Ano
b) Veétsinou ano
¢) Obcas
d) Vitbec

23. Jak casto prevazujete PICC u nemocného p¥i pobytu v nemocnici (na
lizku)?
a) 1x za 24 hodin
b) 1x za 48 hodin
¢) 1x za 72 hodin
d) 1x za 96 hodin

24. Jak casto pirevazujete PICC u nemocného pri pobytu doma?
a) 1x za 24 hodin
b) 1x za 72 hodin
¢) 1x za 96 hodin
d) Ixza 7 dni

25. Prevence komplikaci a oSetfovatelska péce je zaloZena na predepsanych
postupech:
a) Barierovd opatieni (pouzivdni Cepice, ustenky, sterilniho empiru, sterilnich rukavic)
b) Bezbarierovd opatreni (umoZiujici ambulantni péci)

c) Kontrolované pasmo (umoziujici sledovaini a kontrolu)

26. Které véasné komplikace mohou vzniknout pri zavadéni PICC?
a) Arytmie
b) Infekce
c¢) Embolie

d) Pneumotorax
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27. Které pozdni komplikace mohou vzniknout po zavedeni PICC? (Vyznacte
vice odpovédi)
a) Infekce
b) Krvaceni
c) Arytmie
d) Pneumotorax

e) Dislokace katétru

28. Jaké standardni opatieni se provadi v pripadé komplikace - misto vpichu
krvaci / prosakuje — postup. (Vyznacte vice odpovédi)
a) informuje lékare
b) kontrola krevniho obrazu
¢) kontrola mista a okoli zavedeni katétru
d) kontrola polohy katétru

e) oSetieni zdroje krvaceni

29. Jaké standardni opatieni se provadi v pripadé komplikace - misto vpichu je
zarudlé a bolestivé — postup. (Vyznacte vice odpovedi).
a) informuje lékare
b) kontrola mista a okoli zavedeni katétru, kozni ster
¢) odber hemokultur
d) kontrola polohy katétru

e) oSetreni zdroje infekce

30. Prosim ohodnot’te svoji urovei znalosti v dané problematice (Znamkujte
jako ve Skole).
a)l
b) 2
c)3
d) 4
e)5
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Piiloha CH Souhlas vedeni nemocnice s vyzkumnym Setfenim pro bakalafskou praci

r

Vazena pani

Mgr. Dana Varikova

Naméstkyné pro oSetiovatelskou péci
Fakultni nemocnice

Sokolska 548

500 05 Hradec Kralové

V Hradci Kralové

Vée: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni v ramei pripravy bakalarské prace

Vazena pani naméstkyné.

Jmenuji se Jan Filip a jsem studentem na Technické univerzité v Liberci, Fakulta
zdravotnickych studii. Studuji 3 rodnik bakaldiského studijniho programu Zdravotnicky zachranaf.
Zadam vas touto cestou o povoleni dotaznikového prizkumu na vybranych klinikich FN Hradec
Kralové. Moje bakalaiska prace pod nazvem ,.Znalosti vieobecnych sester o ofetfovatelské péci
stfednédobého Zilniho pFistupu®, je zaméfena na analyzu znalosti a dovednosti sester
v uveden¢ oblasti, dodrZovani postupti v této oblasti dle standardi. Prazkum bude probihat na
vybranych lizkovych i ambulantnich oddélenich ve FN Hradec Kralové. Dotazniky jsou

anonymni a vysledky pouziji vyhradné pro ucely mé bakalaiské prace.
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Piiloha I Predvyzkum

1. VaSe pohlavi

n=10 n; ['] F;

Muz 0 0,0%
Zena 10| 100,0%
Celkem 10| 100,0%

2. Mite zkuSenosti s oSetifovanim nemocnych s PICC?

n=10 n; [-] Fi

Ano 10| 100,0%
Ne 0 0,0%
Nevim 0 0,0%
Celkem 10| 100,0%

3. Na jakém oddéleni pracujete?

n=10 n; [-] F;

Standardni odd€leni 0 0,0%
JIP, ARO 0 0,0%
Stacionar 10| 100,0%
Ambulance 0 0,0%
Celkem 10| 100,0%

4. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

n=10 n; ['] F;

Do 1 roku 0 0,0%
1- 3 roky 0 0,0%
3-5 let 0 0,0%
6-10 let 2| 20,0%
Nad 10 let 8| 80,0%
Celkem 10| 100,0%

5. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
n=10 n; [-] F;
SS 7| 70,0%
VOS 1| 10,0%
VS studium (Bc; Mgr) 2| 20,0%
Celkem 10| 100,0%
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6. Mate specializaci v oboru intenzivni péce?

n=10 n; ['] F;
Ano 1] 10,0%
Ne 9| 90,0%
Celkem 10| 100,0%
7. Informace tykajici se oSetFovani PICC jste ziskal/a?
n=10 n; ['] F;
Pii studiu SZS, VOS, VS 0| 0,0%
Pti studiu specializace 0 0,0%
Z praxe 7| 70,0%
Samovzdélavanim 2| 20,0%
Certifikovany kurz 1| 10,0%
Celkem 10| 100,0%
8. Mate zdjem se v této oblasti vice vzdélavat?
n=10 n; [-] Fi
Ano 8| 80,0%
Ne 1] 10,0%
Nevim 1| 10,0%
Celkem 10| 100,0%
9. Jak Casto se ve své praci setkavate s oSetfovanim PICC?
n=10 n; ['] F;
Denné 0 0,0%
Nékolikrat do mésice 0 0,0%
Neékolikrat do roka 5| 50,0%
Zcela vyjimeéné 5 50,0%
Celkem 10| 100,0%
10. PICC priikaz obsahuje. (Vyznacte vice odpovédi)
n=10 n; [-] F;
Informace pro pacienta 6| 60,0%
Evidence provedené péce 9| 90,0%
Evidence vyjmuti katétru (dtivod) 1| 10,0%
Pritkaz je soucasti zdravotni dokumentace pacienta 2| 20,0%
Spravné zodpovézena otazka 0| 0,0%
Spatné zodpovézena otazka 10 | 100,0%
Celkem 10| 100,0%
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11. Uved’te oblast a umisténi spravné zavedeného PICC.

n=10 n; [-] Fi
Vena jugularis, horni dutd zila 0 0,0%
Horni duté Zzila, jeho distalni konec je situovan do

kavoatrialni junkce 10| 100,0%
Vena femoralis, dolni duta Zila 0 0,0%
Spravné zodpovézena otazka 10| 100,0%
Spatné zodpovézena otazka 0| 0,0%
Celkem 10| 100,0%

12. Jaké jsou nejcastéjsi divody zavedeni PICC?
N =10 n; [-] Fi
Nemoznost zajistit periferni ptistup 10| 100,0%
Aplikace parenterdlni vyzivy 7| 70,0%
Podavani infuznich roztoku a ATB 8| 80,0%
Chemoterapie, biologicka 1écba 3| 30,0%
Dlouhodobé aplikace 1ékii (kontinuélni aplikace) 4| 40,0%
Dlouhodobé podptirna 1écba a hospitalizace 2| 20,0%
Spravné zodpovézena otazka 1| 10,0%
Spatné zodpovézena otazka 91 90,0%
Celkem 10| 100,0%
13. Jaké jsou kontraindikace pro zavedeni PICC?

n=10 n; [-] F;
Porusend integrita klize 9 90,0%
Otoky horni koncetiny 6| 60,0%
Predpoklad zavedeni fistuly 41 40,0%
Compliance 5 50,0%
Spravné zodpovézena otazka 2| 20,0%
Spatné zodpovézena otazka 8| 80,0%
Celkem 10| 100,0%
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14. PICC Kkatétr radime do skupiny Zilnich vstupi podle

predpokladané doby zavedeni na:

n=10 n; ['] F;

Kratkodobé 0 0,0%
Strednédobé 8| 80,0%
Dlouhodobé 2| 20,0%
Jiné 0 0,0%
Spravné zodpovézena otazka 8| 80,0%
Spatné zodpovézena otazka 2| 20,0%
Celkem 10| 100,0%

15. Uved’te nejéastéjsi pri¢iny odstranéni PICC.

n=10 n; [-] F;

Katetrova sepse 10| 100,0%
Nefunkc¢nost a nepriichodnost PICC 10| 100,0%
Lokalni (mistni) znamky zénétu 4| 40,0%
Ukonceni 1écby 7| 70,0%
Ukonceni hospitalizace 0 0,0%
Spravné zodpovézena otazka 2| 20,0%
Spatné zodpovézena otazka 8| 80,0%
Celkem 10| 100,0%

16. Co sledujete p¥i prevazu PICC?

n=10 n; ['] F;

Celkovy stav pacienta 6| 60,0%
Poloha katétru 10| 100,0%
Misto zavedeni katétru 10| 100,0%
Krevni tlak 0 0,0%
Spravné zodpovézena otazka 6| 60,0%
Spatné zodpovézena otazka 41 40,0%
Celkem 10| 100,0%
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17. Popiste ktera forma fixace PICC vyznamné sniZuje riziko

infekce.
n=10 n; [-] Fi
tésna fixace 2| 20,0%
bezstehova fixace 7| 70,0%
volna fixace 1| 10,0%
Spravné zodpovézena otazka 7| 70,0%
Spatné zodpovézen4 otazka 3| 30,0%
Celkem 10| 100,0%
18. Jaky nejcastéji material pouZivate pri standardnim
prevazovani PICC?
n=10 n; [-] Fi
Sterilni hydrofilové kryti (sterilni ctverce) 0 0,0%
Semipermeabilni transparentni folii (napt. Tegaderm
film) 3| 30,0%
Kombinace antibakterialniho kryti s transparentni
folii (napt. Inadine +Tegaderm) 7| 70,0%
Spravné zodpovézena otazka 3| 30,0%
Spatné zodpovézena otazka 7| 70,0%
Celkem 10| 100,0%

19. P¥i uzavirani PICC nejcéastéji pouZivame ,,proplachovani“

0 objemu.

n=10 n; ['] F;

2ml 0 0,0%
5ml 0 0,0%
10ml 4| 40,0%
20ml 6| 60,0%
Spravné zodpovézena otazka 10| 100,0%
Spatné zodpovézena otazka 0| 0,0%
Celkem 10| 100,0%
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20. Jakou techniku proplachu pouzivate pri oSetrovani PICC ?

n=10 n; ['] F;
Provadi se technikou Start-Stop 8| 80,0%
Pouziti 10 ml stiikacky 2| 20,0%
Pouziti 3-5 ml stikacky 0 0,0%
Spravné zodpovézena otazka 8| 80,0%
Spatné zodpovézena otazka 2| 20,0%
Celkem 10| 100,0%

21. Pouzivate pri prevazu PICC sterilni rukavice?
n=10 n; [-] F;
Ano 2| 20,0%
Vétsinou ano 4| 40,0%
Obcas 0 0,0%
Vibec 4| 40,0%
Spravné zodpovézena otazka 2| 20,0%
Spatné zodpovézena otizka 8| 80,0%
Celkem 10| 100,0%

22. Pouzivate pri prevazovani PICC ustni rousku?
n=10 n; ['] F;
Ano 5| 50,0%
VétsSinou ano 2 20,0%
Obcas 0 0,0%
Vubec 3| 30,0%
Spravné zodpovézena otazka 5| 50,0%
Spatné zodpovézena otazka 5| 50,0%
Celkem 10| 100,0%

23. Jak casto prevazujete PICC u nemocného pri pobytu

V nemocnici (na lizku)?

n=10 n; [-] F;
1x za 24 hodin 0 0,0%
1x za 48 hodin 4| 40,0%
1x za 72 hodin 6| 60,0%
1x za 96 hodin 0 0,0%
Spravné zodpovézena otazka 0| 0,0%
Spatné zodpovézena otazka 10| 100,0%
Celkem 10| 100,0%
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24. Jak Casto prevazujete PICC u nemocného pri pobytu doma?

n=10 n; ['] F;

1x za 24 hodin 0 0,0%
1x za 72 hodin 1] 10,0%
1x za 96 hodin 1] 10,0%
1x za 7 dni 8| 80,0%
Spravné zodpovézena otazka 8| 80,0%
Spatné zodpovézena otazka 2| 20,0%
Celkem 10| 100,0%

25. Prevence komplikaci a oSetiovatelska péce je zaloZena na

predepsanych postupech:

n=10 n; [-] Fi
Bariérova opatfeni (pouzivani ¢epice, ustenky,
sterilniho empiru, sterilnich rukavic) 1| 10,0%
Bezbariérova opatieni (umoznujici ambulantni péci) 7| 70,0%
Kontrolované pasmo (umoznujici sledovani a
kontrolu) 2| 20,0%
Spravné zodpovézena otazka 1| 10,0%
Spatné zodpovézena otazka 91 90,0%
Celkem 10| 100,0%
26. Které véasné komplikace mohou vzniknout pri zavadéni
PICC?
N = 10 n; [-] Fi
Arytmie 41 40,0%
Infekce 1| 10,0%
Embolie 5| 50,0%
Pneumotorax 0 0,0%
Spravné zodpovézena otazka 4| 40,0%
Spatné zodpovézena otazka 6| 60,0%
Celkem 10| 100,0%
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27. Které pozdni komplikace mohou vzniknout po zavedeni

PICC?

n=10 n; [-] Fi

Infekce 10| 100,0%
Krvaceni 3| 30,0%
Arytmie 0 0,0%
Pneumotorax 0 0,0%
Dislokace katétru 9| 90,0%
Spravné zodpovézena otazka 3| 30,0%
Spatné zodpovézena otazka 7| 70,0%
Celkem 10| 100,0%

28. Jaké standardni opatieni se provadi v pripadé komplikace -

misto vpichu krvaci/ prosakuje — postup.

n=10 n; [-] F;

Informuje lékare 8| 80,0%
Kontrola krevniho obrazu 0 0,0%
Kontrola mista a okoli zavedeni katétru 10| 100,0%
Kontrola polohy katétru 9| 90,0%
Osetreni zdroje krvaceni 9| 90,0%
Spravné zodpovézena otazka 6| 60,0%
Spatné zodpovézena otizka 4| 40,0%
Celkem 10| 100,0%

29. Jaké standardni opatieni se provadi v pripadé komplikace -

misto vpichu je zarudlé a bolestivé — postup.

n=10 n; ['] F;

Informuje 1ékare 10| 100,0%
Kontrola mista a okoli zavedeni katétru, kozni stér 9| 90,0%
Odbér hemokultur 3| 30,0%
Kontrola polohy katétru 8| 80,0%
Osetieni zdroje infekce 6| 60,0%
Spravné zodpovézena otazka 6| 60,0%
Spatné zodpovézena otazka 41 40,0%
Celkem 10| 100,0%
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30. Prosim ohodnot’te svoji iroven znalosti v dané problematice.

=10 nj [-]

Fi

0,0%

0,0%

60,0%

40,0%

P IWIN|FLI|S
OO |O

0,0%

Celkem 10

100,0%
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Priloha J Publikace

SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O STREDNEDOBY ZILNi KATETR
PICC

JAN FILIP!, JANA SEHNALOVA!?
! Fakulta zdravotnickych studii, Technické univerzita v Liberci

2 Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Abstrakt

Nitrozilni aplikace 1€k, infuznich ptipravkil, diagnostickych latek, a také provadéni
krevnich odbért a monitorovani vitalnich funkei u vétsiny hospitalizovanych nemocnych
vyzaduje pfipravit vhodné volené Zilni vstupy. Zilni vstupy jsou ale zapotiebi také
umnoha nemocnych v ambulantni péci, ktefi absolvuji narocnéjsi 1écebné a diagnostické
procedury. Jedné se pfedevSim o nemocné, u kterych je napi. aplikovdna parenteralni
vyziva, chemoterapie nebo dlouhodob¢ vedena analgeticka 1écba. Jednou z moznosti, jak
spravné€ a bezpecné aplikovat narocnou lécbu, je pouZiti sttednédobych Zilnich katetr(
PICC. Cilem préce bylo zjistit znalosti a dovednosti vS§eobecnych sester v péci o PICC za
standardnich podminek, nebo pii komplikacich a s tim spojenych nutnych opatieni
a dodrzovani postupt spravné oSetfovatelské praxe. Vyzkum byl provadén na ltizkovych
oddélenich, stacionafich a ambulancich ve vybrané nemocnici Kralovéhradeckého kraje
pomoci dotaznikového Setfeni u 143 respondentt (141 zen/99,3 % a 2 muzi 0,7 %). Pro
vyzkumné Setfeni byly vytvoreny 3 vyzkumné cile a k nim 3 vyzkumné piedpoklady.
Vysledkem vyzkumu bylo zjiSténi, Zze v ramci oSetfovatelské pée o PICC je zapotiebi
zvysit odbornou a praktickou piipravu v Sir§im méfitku, pfedev§im mimo vysoce
specializované tymy ,,PICC tym*“. Hlavnim divodem je pouziti PICC predevsim
unemocnych v paliativni péci, ktefi absolvovali aktivni kurativni lécbu. U téchto
nemocnych je ¢asto nutnd intenzivni podpirna a symptomatickd 1écba a zachovani PICC
je dulezitym ptedpokladem. Kvalitni oSetfovatelska péCe sebou nese také pozitivni

vysledky jako je dobra kvalita Zivota a ekonomicky benefit.

Klic¢ova slova: PICC, postup vykonu, indikace, komplikace, oSetfovatelska péce, zasady

oSetfovani
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Abstract

The preparation of appropriately selected venous entries is an essential requirement for
the intravenous administration of drugs, infusion products, diagnostic agents, or for blood
collection and vital signs monitoring in most hospitalized patients. Further, venous entries
are also needed in some outpatients under more demanding medical or diagnostic
procedures, such as parenteral nutrition, chemotherapy or long-term analgesic treatment.
Thus, the latter patients are often implemented with a mid-term venous catheter PICC for
the proper and safe application of demanding treatments. The aim of this study is to
determine the skill and knowledge of clinical nurses in the care of PICCs under standard
or complicated conditions and on the necessary response procedures compliant with
nursing practice. The hereby included research was performed by means
of a questionnaire survey in 143 respondents (141 females and 2 males) across inpatient
wards, day-care centres and outpatient clinics in selected hospitals in the Region
of Hradec Kralové. The result of the present study revealed that it is necessary to increase
the professional and practical training in the nursing care of PICCs, especially outside the
highly specialized “PICCs team”. It must be mentioned that PICCs are frequently used in
palliative care patients who have received active curative treatment; therefore, these
patients often need intensive supportive and symptomatic treatment; thus, the
preservation of PICCs is crucial prerequisite. Moreover, an improved quality nursing care
would also enhance the quality of life of these patients.

Keywords: PICC, process of the performance, indications, complications, nursing care,

nursing principles.
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UvVoD

V soucasné dobé¢ jsou stdle vice vyuzivany tunelizované zilni vstupy, které mizeme
diagnostickych postupech. Této problematice je vénovana zna¢na pozornost predevsim
z davodii novych moznosti pouziti zavadéjicich technik a novych materiala pro Zilni
vstupy. To vSechno je spojeno s lepsi toleranci nemocnymi, snizeni rizika rdznych
komplikaci, zkvalitnéni oSetfovatelské péce o nemocné piredevSim v ambulantnich

podminkach.

Vyznamnym pokrokem je vyvoj novych Zilnich vstupd s potencialem odolnosti k tlaku
vyvinutému pii podavani kontrastni latky béhem vySetfeni pomoci vypocetni tomografie
pod oznacenim power-PICC (Sandrucci a Mussa 2014). Dalsi vyvoj vendznich Zilnich
piistupi umozniuje bezpeéné podavani 1éka (cytostatik, analgetik, a jiné), zintenzivnéni
hydrata¢ni podpory, iontovou substituci, podavani protiinfekénich latek, parenterdlni
vyzivu a také podavani specialnich 1é¢iv, spojenych napt. s biologickou lé¢bou (Charvat

et al., 2016).

Zajisténi adekvatniho Zilniho vstupu mé rozhodujici vyznam pro minimalizaci rizikovych
faktorii, pfedevsim rizika paravazace (Charvat et al., 2016). Metoda zmensuje riziko
dalSich nezadoucich projevill spojenych s aplikaci 1é€iv, pro které je striktné doporuc¢eno

podani do centrélniho fec¢isté (Manasek 2015).

Periferni centralni Zilni katetr PICC (peripherally inserted central catheter) mizeme
struéné popsat jako dlouhy katetr (Obr. 1). Délka PICC je 50-60 cm. Katetr je vyroben
Z materidlu obsahujiciho polyuretan (bez alkoholu), nebo silikon (alkoholovy). Soucasti
katetru jsou kiidélka k fixaci. PICC miize byt jednocestny, dvojcestny, tficestny s chlopni
(valve) nebo bez chlopné (tlacka). PICC propojuje vétsi periferni zilu na ruce (v. basilica,
v. cephalica, v. brachialis) s centralni zilou, nejcastéji vena cava superior, kdy je konec
katetru umistén nejcastéji v oblasti pfechodu horni duté zily v pravou sin, v oblasti

kavoatrialni junkce (Obr. 2).

Spravna klinicka praxe obsahuje podminky zamétené na lokalni péci - diagnostika
patologickych projevll (zanét, alergicka reakce, krvacivé projevy, poSkozeni kanyly,

a jiné), pravidelnou kontrolu a v€asnou vymeénu kryti (24-48 hodin od zavedeni), spravny
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postup oSetiovani v ptipadé¢ komplikaci spojenych se sekreci (kozni stéry/kultivacni
vySetieni), vzdy pouzivat transparentni kryti. Zna¢ny daraz je kladen na pouzivani
vhodnych dezinfekénich roztokd. Dle dlouhodobych zkusSenosti a doporuceni, ktera
vychédzeji z ovéfenych studii, je vhodné pouzivat dezinfek¢ni roztoky obsahujici
chlorhexidin glukonat v 70% alkoholu, ty jsou v soucasné dobé povazovany za
nejucinngjsi z hlediska prevence katetrovych infekci, nebo roztoky na bazi povidon-jodu
(Charvat et al., 2016). Pouziti dezinfek¢nich roztoki musi byt jasné popsané v planu
oSetrovatelské péce (podle doporuceni vyrobcem). Postup pii oSetfovani mista vpichu se
musi provadét standardné, napt. dezinfekce se provadi vzdy od mista vpichu smérem ven
— nejlépe spirdlovité. Jednim tamponem nebo Ctvercem se jiz nikdy nema vracet ze
vzdélené€jSiho mista k mistu vpichu. Takto je nutné provést dezinfekci dvakrat za sebou
aza dodrzeni doby expozice. Misto vpichu a jeho okoli musi byt pted ptiloZzenim

sterilniho kryti suché (Charvat et al., 2016).

Dalsi dualezitou podminkou pro minimalizaci rizika komplikaci je spravna fixace
a kontrola umisténi katetru, jeho proplach s cilem udrzeni spravné funkce a prevence

dalsich zédvaznych komplikaci, jako je napt. tromboza.

Dobré znalosti a dovednosti jsou zakladem kvalitni oSetfovatelské péce. Soucasti je
predevSim vyuka a ov&fovani teoretickych znalosti v praxi. PfedloZend prace ma tii cile
zamétené na studium znalosti a dovednosti sester poskytujici zdravotni péci u nemocnych

se zavedenym PICC.

SOUBOR RESPONDENTU

Vyzkumny vzorek byl tvofen zdravotnimi sestrami pracujicimi na liZkovych oddélenich,
oddélenich JIP a ARO, stacionarich a ambulancich v nemocnici Kralovéhradeckého
kraje. Celkove bylo rozdano 190 dotazniki z toho se vratilo zpatky 170 fadné vyplnénych
dotaznikti (89,5 %). V tomto souboru bylo 160 (94,1 %) Zen a 10 (5,9 %) muzu.
Rozhodujici otazkou pro pokracovani ve vypliovani dotazniku byla otazka €. 2, ve které
respondenti méli odpoveédét, zda maji zkuSenosti s oSetfovanim PICC. V pftipadé, ze
odpovédeli pozitivné (Ano) 143 (83,6 %) pokraCovali v dotaznikovém Setfeni. Na
zaklad¢ toho doslo k redukci poctu respondentti na 143 (100 %), kteti dale jiz pokracovali

Vv dotaznikovém Setfeni. V tomto souboru bylo 141 (99,3 %) zen a 2 (0,7 %) muzi.
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METODA

Pro préaci byly stanoveny 3 vyzkumné cile, ke kterym byly pfifazeny 3 vyzkumné
predpoklady.

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit znalosti vS§eobecnych sester o specifikach oSetiovatelské péce

0 stfednédobé zilni ptistupy.

Vyzkumny piedpoklad v cili €. 1: Predpokladame, ze 35 % a vice respondentli ma

znalosti 0 stitednédobém Zilnim piistupu.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifikdch pievazu

sttednédobého Zilniho pfistupu.

Vyzkumny piedpoklad v cili €. 2: Piedpokladame, ze 50 % a vice respondentli ma

znalosti o specifikach prevazu stiednédobého Zilniho piistupu.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o komplikacich sttednédobého

Zilniho pfistupu.

Vyzkumny predpoklad v cili ¢. 3: Pfedpokladame, ze 40 % a vice respondentid ma

znalosti 0 komplikacich sttednédobého zilniho pfistupu.

Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou, anonymni formou nestandardizovan¢ho
dotazniku v obdobi od srpna do fijna 2019 se souhlasem vedeni nemocnice. Dotazniky
byly rozdany na lizkova oddé€leni, oddéleni JIP a ARO, stacionafe a ambulance

nemocnice v Kralovéhradeckém kraji se souhlasem vedeni nemocnice.

Ziskana data v dotaznikovém Setfeni byla zpracovana pomoci grafli a tabulek pomoci
programu Microsoft Office Excel 2016. Data v tabulkach jsou uvedena v celych ¢islech

V absolutni a relativni ¢etnosti.
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VYSLEDKY
Charakteristika souboru respondentii.

Ptevazna vétSina respondentil pracovala na standardnich oddélenich 60 (42 %) a JIP,
ARO 54 (37,8 %). Vyznamné mensi procento respondentli pracovalo na stacionatich
16 (11,2 %) a ambulancich 13 (9,1 %). Dalsi sledovanou oblasti byla délka praxe, kde
bylo zjiSténo, Ze nejvice sester pracuje déle nez 10 let 88 (61,5 %), nasledovala kategorie
sester pracujici 3-5 let 28 (19,6 %), dale kategorie sester pracujicich 6-10 let 16 (11,2 %),
potom 1-3 roky 9 (6,3 %) a nejméné pocetnou skupinu piedstavovaly sestry pracujici do
1 roku 2 (1,4 %). V souboru respondentli bylo 63 (44,1 %) sester se stfedoskolskym
vzdélanim (SS), 46 (32,2 %) sester mélo vysokoskolské (VS) a 34 (23,8 %) sester vyssi
odborné (VOS). Ve sledovaném souboru potvrdilo absolvovani odborné specializace
Vv oblasti intenzivni péce 56 (39,2 %) sester, 87 (60,8 %) tuto odbornou specializaci
nemélo. Respondenti potvrdili, ze hlavnim zdrojem informaci je praxe 118 (82,5 %),
nasledovalo samovzdélavani 23 (16,1 %), certifikovany kurz 19 (13,3 %), informace
ziskané pfi studiu SZS, VOS nebo VS 18 (12,6 %). Nejméné informaci ziskali
respondenti pfi studiu specializace 11 (7,7 %). Vétsina respondentl vyjadiila svilj zajem
v uvedeném predmétu se dale vzdélavat 108 (75,5 %), 20 (14 %) respondentii nema
potiebu se v dané problematice vzdélavat a 15 (10,5 %) respondentli nebyla rozhodnuta
se dale vzdelavat. Pravideln€ se s oSetfovanim PICC setkava 32 (22,4 %) respondentt,
nékolikrat do mésice 35 (24,5 %) respondentti, minimalné¢ 44 (30,8 %) respondentti

a zcela vyjimecéné 32 (22,4 %) dotazovanych sester.

Analyza vyzkumného predpokladu k cili €. 1

%

K ovéteni vyzkumného ptredpokladu k cili €. 1 byly zkoumény znalosti respondenta
Vv $irSim spektru spojenou se zdravotni dokumentaci jako je ,,prikaz PICC*. Kritérium
(vSechny spravné odpovédi) splnilo jenom 7,7 % respondentd. V oblasti ve vztahu
k anatomickym pomérim umisténi zavedeného katetru splnilo kritérium spravnych
odpovédi 68,5 % respondentli. Znalost podminek pro zavedeni PICC jsou soucasti
standardniho postupu a kritérium splnilo (vSechny spravné odpovédi) 31,5 %
respondentll. V ramci standardniho postupu pro zavedeni PICC plati vstupni kritéria

a také vylucujici podminky (kontraindikace). V tomto ohledu splnilo kritérium (vSechny
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spravné odpovédi) jenom 9,1 % respondentii. Spravné uréeni délky pouzivani PICC pro
aplikaci a jeho zatazeni podle doby pouziti splnilo 57,3 % respondentti. Komplikace
vedou po zavedeni PICC k ukonceni pouzivani PICC a nasledné€ odstranéni bylo spravné
popséno pouze 13,3 % respondentl. Aritmeticky pramér splnénych kritérii popisujici
uspésnost v sledovanych oblastech byl 31,2 % (Tab. 1). Pfi analyze vyzkumného

predpokladu K cili ¢. 1 bylo zjisténo, ze neni v souladu s vysledky vyzkumného Setteni.

Analyza vyzkumného predpokladu k cili €. 2

K ovéteni vyzkumného piedpokladu kcili €. 2 byly zkoumany znalosti ve vztahu
k technickym, materialovym a specifickym podminkam oSetfovani PICC. Sledovani
nemocnych pted zahdjenim ptevazu a posléze pii ptevazu PICC je soucésti standardniho

postupu oSetrovatelské péce.

Kritérium pro spravny popis lokalnich projevil a pozorovani pfi pievazu katetru splnilo
46,2 % respondenti. Pro techniku pfevazu a spravnou fixacni techniku splnilo kritérium
53,8 % respondentli. Podobné znalost pouziti vhodnych materidlu pii prevazu PICC
splnilo kritérium (vSechny spravné odpovédi) 46,9 % respondentl. U pouziti sterilnich
rukavic pfi proplachovani katetru kritérium splnilo 95,8 % a pro ustni rousku to bylo
69,2 % respondentl. Spravny popis techniky proplachovani pfi pfevazu katetru kritérium
spinilo 76,9 % respondentl. Péce o nemocné s PICC katetrem ma svoje pravidla, také
Vv Cetnosti, ktera je jina v prostfedni lizkového oddé€leni anebo v ramci ambulantni péce.
Pro 1iZkova oddéleni bylo splnéno kritérium jenom u 3,5 % a pro ambulantni to bylo
72,7 % respondentil. Aritmeticky primér splnénych kritérii popisujici uspésnost

Vv sledovanych oblastech byl 58,7 % (Tab. 2).

Pfi analyze vyzkumného piedpokladu K cili €. 2 bylo zjisténo, Ze je v souladu s vysledky

vyzkumného Setieni.

Analyza vyzkumného predpokladu k cili ¢. 3

Ovéteni vyzkumného ptedpokladu kcili ¢. 3 byly zkouméany znalosti spojené
S teoretickymi znalostmi a praktickymi dovednosti feSeni situaci vzhledem k v€asnym

a pozdnim komplikacim po zavedeni PICC katetru.
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Znalost a dodrzovani standardnich postupti a opatieni je zasadni a toto kritérium splnilo
55,9 % respondenti. Nékteré komplikace, které mohou vzniknout jiz pti zavadéni PICC
patii mezi zdvazné stavy s neodkladnou péci. Zde bylo splnéno kritérium jenom u 21 %
respondentt. Sled pozdnich komplikaci a jejich ohlasujici projevy posoudilo spravné
44,8 % respondentti. Konkrétni situace modelujici komplikaci spojenou s krvacenim
a nasledn¢ popis spravného osetiovatelského postupu splnilo 54,5 % respondentti. Horsi
situace nastala u zvladani komplikace spojenou s infekci, kde kritérium splnilo jenom
16,8 % respondentli. Aritmeticky primér splnénych kritérii popisujici UspéSnost

ve sledovanych oblastech byl 38,6 % (Tab. 3).

Pii analyze vyzkumného piedpokladu kcili ¢. 3 bylo zjisténo, ze neni v souladu

s vysledky vyzkumného Setteni.

DISKUSE

Soucasnd ambulantni lécba stile vice pouZivd metody a prosttedky umoznujici
intenzivnéj$i postup aplikace 1€k a 1é¢ebnych a podpirnych infuzi. Tato situace je
obzvlasté vidét naptf. u onkologickych nemocnych v paliativni onkologické péci,
u kterych byl PICC katetr zaveden z diivodli planované protinadorové 1écby (Manasek
2015). Problematika oSetfovatelské péce o nemocné se zavedenym PICC neni tedy jenom
otazkou pro specializovany tym ,,PICC tym* (Lisova et al., 2015). V soucasné dobé
pacienti se zavedenym PICC katetrem ptedstavuji specifickou skupinu pfedev§im pro
poskytovatele zdravotni oSetfovatelské péce na ambulancich, stacionafich, nebo také

domaci sesterské oSetfovatelské péce a mobilni hospicové péce.

Osettovatelské prostiedi z pozice analyzy znalosti a dovednosti o pacienty se zavedenym
PICC katetrem mimo specializované tymy nebylo zatim popsano. Ukazuje se potieba tak
ucinit a aktualizovat plan specializa¢ni pfipravy v tomto sméru i pro dalsi skupiny, kde je

predpoklad péce o nemocné s PICC.

Cilem prace bylo zjistit teoretické znalosti a praktické dovednosti v oSetfovatelské péci
0 PICC Kkatetry. Soubor respondentli byl tvofen vSeobecnymi sestrami pracujicimi na
riznych  l0Zkovych  oddélenich, stacionafich a ambulancich nemocnice
v Kralovéhradeckém kraji. Do vyzkumu bylo zatazeno se svolenim vedeni nemocnice

141 (99,3 %) Zen a 2 (0,7 %) muzi, ktefi absolvovali dotaznikové Setfeni pomoci
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nestandardizovaného dotazniku. Respondenti byli cilené vybrani mimo specializovany
PICC tym. Pfevazna vétSina respondentli pracovala na standardnich oddélenich
59 (41,5 %) dale JIP, ARO 54 (38 %). Vyznamn¢é mensi procento respondentti pracovalo
na stacionafich 16 (11,2 %) a ambulancich 13 (9,1 %). Dale bylo zjisténo, Ze nejvice
sester pracuje déle, nez 10 let 88 (61,5 %), nasleduje kategorie sester pracujici 3-5 let
28 (19,6 %), potom kategorie sester pracujicich 6-10 let 16 (11,2 %), skupina pracujici 1-
3 roky 9 (6,3 %) a nakonec nejméné pocetnou skupinu piedstavovaly sestry pracujici do
1 roku 2 (1,4 %). Podle hodnoceni dosazen¢ho vzdélani bylo zjisténo, ze 63 (44,1 %) ma
sttedoskolské (SS) vzdélani, 46 (32,2 %) vysokoskolské (VS) vzdélani a 34 (23,8 %)
vyssi odborné (VOS) vzdélani. Odbornou specializaci v oblasti intenzivni péée uvedlo
56 (39 %) a 87 (60,8 %) tuto odbornou specializaci nemé&lo. Dulezité bylo také zjisténi,
ze pravidelné se s oSetfovanim PICC setkavd 32 (22,4 %) respondenti, nékolikrat
do mésice 35 (24,5 %) respondentt. Minimaln¢ 44 (30,8 %) respondenti a zcela
vyjimeéné 32 (22,4 %) dotazovanych. Souhrnné fe¢eno bylo zjisténo, Ze v hemocnici,
kde probéhl vyzkum v oblasti sesterské oSetfovatelské pée o nemocné se zavedenym
PICC katetrem pracuje celkem vysoké procento sester mimo specializovany tym. Podle
internich Gdajt bylo za poslednich 5 let zavedeno 254 PICC katetrti a v roce 2018 to bylo
54 katetri a z toho jenom na onkologickém oddéleni nemocnice je v péci (fijen 2019)
17 nemocnych se zavedenym PICC katetrem a to v ambulantnich podminkéch.
ZkuSenosti, které prezentuji specializované tymy (Lisova et al. 2015) ukazuji na nutnost
rozS8ifeni moznosti poskytovani péfe 1 mimo specializované tymy a tim zvysit mobilitu

a kvalitu péce, jak 1ze vidét podle analyz v zahrani¢i (Douglas a Manasek 2015).

Prace obsahuje tfi vyzkumné cile a k tomu vyzkumné pfedpoklady. Pro prvni vyzkumny
cil, ve kterém bylo tikolem zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifikach oSetfovatelské
péce o PICC katetr. Tato péce je soucasti spravné osetfovatelské praxe spojené se
zdravotni dokumentaci a jeji vedenim ,,priikaz PICC* (Lisova et al. 2015). Z vysledkt
Setfeni bylo vidét, ze znacné procento respondentti ma problém se zdravotni dokumentaci,
teoretickymi otdzkami spojenymi s anatomickymi poméry zavedeni PICC, spravnou
definici vstupnich a vyluc€ujicich kritérii pro zavedeni PICC, klinické pozorovani
(sestersky oSetrovatelsky screening), podminky oSetfovatelské péce v Cetnosti pievazli
a podminky, kdy zavedeny PICC je nutno odstranit vzhledem k vzniklym komplikacim.
Aritmeticky primér splnénych kriterii k analyze prvniho vyzkumného piedpokladu

k prvnimu cili byl 31,2 %, (Tab. 1). Dosazené vysledky byly také porovnany napf.
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s vysledky prace na podobné téma autorky Mikocziové (2019), kde bylo dosazeno

lepSich vysledki v tomto sméru sledovani.

Druhy vyzkumny cil, ve kterém bylo ukolem zjistit znalosti vSeobecnych sester
o0 specifikach pfevazu stiednédobého zilniho pfistupu, vychdzel z predpokladu, ze
oSetfovani PICC katetru by mél provadét zaSkoleny personal (Lisova et al. 2015).
V ptipadé, ze tomu tak neni, pfevaz by mél byt provadén pod kontrolou pracovnika, ktery
ma odpovidajici odbornost. V ramci oSetfovani PICC je né€kolik dulezitych krokt, napf.
fixacni techniky, pouziti vhodného materidlu, které vyznamné ovliviiuji cetnost moznych
komplikaci, viz Maki (2006) a také Bellesi (2012). Infekéni komplikace ptfedstavuji
vyznamné riziko spojené s oSetfovanim PICC a prevence je zaloZzend napf. pouziti
bezstehové fixace (Charvat et al. 2016). Podobné¢ pouziti vhodného materidlu ma svoje
misto a miize znamenat omezeni pée o nemocné se zavedenym PICC v terénu, kde
nckteré¢ materidly a pomiicky nejsou dostupné (Mad’ar et al., 2011). V ramci standardii
a doporuceni jsou nékteré podminky podcetiovany a mohou vést ke snaze modifikovat
jak postupy, tak pouzity material a pomtcky. Striktni dodrzovani je potteba vzdy
vyzadovat a kontrolovat (Lisova et al., 2015). Podobné tomu je o znalosti spravné
techniky ,,proplachovani“ PICC metodou ,,Start-Stop* pii pfevazu viz Lisova (2015)
a také Charvat (2016), tato technika je soucasti standardniho postupu. Pfi oSetfovani
PICC katetru je potfeba dodrzovat také pouzivani standardnich pomtcek, jako jsou
sterilni rukavice a ustenku. Cetnost pievazll je také jind v piipadé, Ze nemocny je
hospitalizovan na liZku, nebo je v ambulantni nebo oSetfovatelské péc¢i mimo nemocnici
doma (Charvat et al. 2016). Aritmeticky prumér splnénych kritérii k analyze druhého
vyzkumného cile byl 58,7 % (Tab. 2). Z uvedeného bylo ziejmé, Ze znalosti sester
o0 specifikach ptrevazu PICC jsou na velmi dobré urovni. Vysledky byly v souladu
s dosaZzenymi parametry, napf. s praci Mikocziové (2019), kde byly dosaZzeny obdobné

vysledky.

Tteti vyzkumny cil byl zaméfen na znalosti v§eobecnych sester o komplikacich také pfi
jeho pouzivani je zasadni viz Sharpe (2013) a také Campagna (2019). Jedna z otazek je
dodrZovani rezimovych opatieni a spravnych postupti — bariérova opatieni (Sharpe 2013).
V¢éasné vyhodnoceni a nasledné opatieni vzniklé komplikace po zavedeni PICC, jakou je
napf. arytmie, by mély byt soucasti znalosti sester pecujici o nemocné s PICC viz Lisova
(2015) a také Charvat (2016). K v€asnym komplikacim pfifazujeme také pozdni

komplikace spojené s infekci, krvacenim a dislokaci katetru viz Cape (2014), Charvat
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(2016) a také Grau (2017). K t€émto komplikacim muize dochazet pozvolna v case a zde
je dilezity oSetfovatelsky sestersky oSetfovatelsky screening. Aritmeticky pramér
splnénych kritérii zjistény v analyze tfetiho vyzkumného cile byl 38,6 % (Tab. 3).
Z uvedeného videt, ze znalosti sester o véasnych a pozdnich komplikacich po zavedeni
PICC nemaji odpovidajici troven. Vysledky nebyly v souladu s dosazenymi parametry,
a také napft. s praci Mikocziova (2019), kde byly dosazeny lepsi konecné vysledky

respondentul.

ZAVER

Predlozena publikace vychazi z vysledki vyzkumného Setfeni zamfeného na hodnoceni
znalosti v§eobecnych sester v problematice oSetfovatelské péce o nemocné se zavedenym
PICC. Pro prvni vyzkumny cil, ve kterém bylo tikolem zjistit znalosti vS§eobecnych sester
o specifikach oSetfovatelské péce o stitednédobé Zzilni ptistupy, byl vysloven vyzkumny
predpoklad, ktery znél: ,, Pfedpokladdme, ze 35 % a vice respondentli ma znalosti
0 stiednédobém Zilnim piistupu. Vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu s vysledky
vyzkumného Setieni na zékladé¢ zjisténi, ze aritmeticky pramér pro splnénd kritéria byl
31,2 %, oproti ptedpokladanym 35 %. Pro druhy vyzkumny cil, ve kterém bylo tikolem
zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifikach ptevazu sttednédobého Zilniho ptistupu,
byl vysloven vyzkumny ptedpoklad, ktery znél: ,,Predpokladame, ze 50 % a vice
respondentll mé& znalosti o specifikdch prevazu stfednédobého Zilniho piistupu®.
Vyzkumny piedpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Pro tieti vyzkumny
cil, vekterém bylo tukolem zjistit znalosti vSeobecnych sester o komplikacich
sttednédobého Zilniho pfistupu, byl vysloven vyzkumny piedpoklad, ktery znél:
»Predpokladame, ze 40 % a vice respondentli mé znalosti o komplikacich sttednédobého
zilniho pfistupu. Vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
Zjistény aritmeticky pramér splnénych kritérii byl 38,6 %. Nesplnéni vyzkumnych
predpokladti pro cile 1 a 2 dokladuje, Ze znalosti respondentti nejsou dostacujici. Je
zapotiebi vétsi  spoluprace specializovaného ,,PICC tymu* s dal§imi sloZkami
poskytujicich oSetfovatelskou péci, rozsiteni edukacni prace v SirSim meéftitku v rdmci

specializa¢nich kurzt a doskolovani.
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Obr. 1 PICC katetr

Zdroj: (https://en.wikipedia.org/wiki/Peripherally inserted central_catheter)

Obr. 2 PICC — anatomické poméry, zavedeni
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Tab. 1 Analyza vyzkumného piedpokladu k cili €. 1

Dotaznikové otazky k cili ¢. 1
Aritmeticky
¢.10 |¢. 11 |¢. 12 [¢. 13 [¢. 14 |¢. 15 prumér

splnéna kritéria 7,7%)685%|315%| 9,1%|57,3%]|13,3% 31,2 %

nesplnéna

kritéria 92,3%|31,5%68,5%|90,9%|42,7%| 86,7 % 68,8 %

Celkem 100 % | 100%| 100%| 100% | 100% | 100% 100,0 %
Tab. 2 Analyza vyzkumného piedpokladu k cili ¢. 2

Dotaznikové otazky k cili ¢. 2
Aritm.
¢.16 |¢.17 |[¢. 18 |¢.19 [¢.20 [¢.21 |¢.22 |¢.23 |[CE.24 | pramér

splnéna

kritéria 46,2%)| 53,8%]| 46,9 %| 958 %/ 76,9 %| 63,6 %| 69,2%| 35%| 72,7%| 58,7 %
nesplnéna

kritéria 53,8%| 46,2%]| 53,1%| 4,2%| 23,1%]| 36,4%] 30,8%| 96,5 %]| 27,3%| 41,3%
Celkem 100 %| 100%| 100 %] 100%| 100%| 100%| 100%| 100 % 100 %| 100,0 %
Tab. 3 Analyza vyzkumného piedpokladu k cili ¢. 3

Dotaznikové otazky Kk cili ¢. 3
Aritmeticky
¢.25 ¢. 26 ¢.27 ¢. 28 ¢.29 prumé&r

splnéna kritéria 559%| 21,0%| 448%| 545%| 16,8 % 38,6 %

nesplnéna kritéria 44,1 % | 79,0%| 55,2% | 455% | 83,2% 61,4 %

Celkem 100%| 100%| 100%| 100% | 100% 100,0 %
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