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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva komplikacemi PICC katétru v oSetfovatelské péci. Hlavnim
cilem bylo zjistit komplikace v oSetfovatelské péci. Prace je rozdélena do dvou c&ésti.
Teoreticka cast se zabyva PICC katétrem, popisuje jeho komplikace, které se hlavné
zamétuji na trombozu. Déle vymezuje faktory, které souviseji s rizikem trombozy a zminuje
metody hodnoceni jejiho rizika. Rovnéz uvadi Cast osetfovatelské péci se zaméfenim
na prevenci trombdzy. Prakticka ¢ast byla provedena v ramci piehledové studie, ktera

zkoumala faktory, které nejvice ovliviiyji riziko trombo6zy u zavedeného PICC katétru.

Kli¢ova slova: perifern¢ zavedeny centralni katétr, PICC, tromboza souvisejici s katétrem,

pacienti, rizikové faktory.

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with complications of PICC catheters in nursing care. The main
aim was to identify complications in nursing care. The thesis is divided into two parts. The
theoretical part concerns with the PICC catheter, describing its complications, mainly
focusing on thrombosis. It also identifies factors related to the risk of thrombosis and
mentions methods for assessing its risk. It also presents a nursing care section focusing on
thrombosis prevention. The practical part was conducted using a review study investigated

the factors that most influence the risk of thrombosis in an inserted PICC catheter.

Keywords: peripherally inserted central catheter, PICC, catheter related thrombosis,

patients, risk factors.
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UvVOD

Tématem bakalarské prace je PICC katétr, konkrétné osSetfovatelska péce o PICC katétr, tedy
periferné zavedeny centralni katétr. Téma jsem si vybrala z divodu aktudlniho trendu
vyuzivani katétru v praxi. A proto, ze se s PICC katétrem setkavam bézn¢ na onkologickém
oddéleni. V poslednich letech ptibyvaji pacienti, u kterych je indikovan pravé tento typ
centralniho vstupu. Pacienti, ktefi nejvice vyuzivaji PICC katétr jsou onkologicti pacienti.
Vstup je velkou vyhodou jak pro zdravotni personal, tak pro pacienta, kdy se katétr
ponechava i v domacim prostiedi. Manipulace s PICC katétrem vcetné jeho oSetfovani neni
néjak narocnd, ale vyzaduje urCité zkusSenosti a znalosti, kterych dosahneme specialnim
kurzem zaméteny na ptfevazy a péci o katétr. Narok na kurz a péci o katétr méd v kompetenci

Vseobecna sestra, ktera hraje nezastupitelnou roli v celkové péci o Zilni vstup.

V teoretické casti je popsan PICC katétr sjeho indikaci a kontraindikaci, piipadné
komplikace, které katétr miize zpisobit, které jsou rozdéleny na kratkodobé a dlouhodobé,
na faktory ovlivilyjici trombdzu, modely k hodnoceni rizika trombdzy, oSetfovani PICC
katétru se zamétenim na prevenci trombdzy, fixaci katétru a zminka o PICC tymu. Prakticka
¢ast prace se zabyva tématem faktorti nejvice ovliviiuyji riziko trombozy u pacientl

se zavedenym PICC katétrem, které se zjiStovalo pomoci prehledové prace.
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I. TEORETICKA CAST

11
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1 PICC KATETR

Periferné centralni zilni katétr neboli PICC je typ centralniho Zilniho vstupu, ktery svym

vzhledem funk¢nosti splnuje kritéria permanentniho centralniho zilniho vstupu.

Vyuziva se ke stiednédobé intravenozni terapii delsi 6 tydnl po dobu az 1 roku (Charvat et

al. 2016, Vytejckova et al. 2015).

Dnes se PICC katétr Siroce vyuziva v klinické praxi diky jednoduché manipulaci, vysokému
bezpeci, dlouhodobému setrvani, snadné péci a Udrzbé, a nizkému riziku infekce.
PICC se uvadi jako alternativa centralniho zilniho katétru, ktery uc¢inné€ ptechézi zavaznym

komplikacim (Chen et al., 2024).

PICC katétr je do centralniho Zilniho feciSté¢ zavadén skrze periferni Zily na nedominantni
koncetin€. Konec katétru se nejcasteji umist'uje do oblasti piechodu horni duté Zily v pravé
sin¢ do oblasti kavoatridlni junkce 30-45 cm od mista punkce (Charvat et al. 2016).
Nejcastéji vyuzivané katétry jsou silikonové nebo polyuretanové. Nejcastéjsi katétr
se vyuziva silikonovy, protoze polyuretan ma vétsi riziko trombozy. Katétry mame
k dispozici jako jednocestné nebo vicecestné. Jednocestny silikonovy katétr se vyuziva
predevsim

u pacientll vedenych ambulantni cestou a v pfipad¢ intenzivni péfe u pacientil s omezené
mobilnich je vhodnéj$i vyuziti vicecestnych polyuretanovych PICC (Charvatet al.
2016, Vytejckova et al., 2015).

Katétry byvaji opatifené chlopnémi, které brani vytékani krve a aspiraci vzduchu. Chlopné
se otviraji pfi pozitivnim tlaku v katétru, a to pti aplikaci nebo pfi negativnim tlaku aspiraci

(Charvat et al. 2016).

Vybér zily je dilezitou prevenci komplikaci. Zila, do které se bude zavadét katétr by méla
mit dostate¢ny kalibr, a to v celém svém pribéhu. Zila by méla byt alespon Stytikrat Sirdi,
nez je pramér PICC katétru. Je to dulezitym krokem k redukci vzniku trombozy.

Jednou z podminek pro zavedeni katétru je, aby punktovand zila méla v priméru tolik
milimetrd, kolik ma PICC French velikost (jeden Fr ma pramér 0,33mm).
Tuto podminku oznacujeme jako pravidlo jedné tfetiny. Pro katétr o kalibru 3 Fr volime Zilu
o minimalnim priméru 3 mm. U Zily s primérem 5 Fr volime katétr minimalné 5 Fr (Charvat

et al., 2016, Danis et al., 2021, Kapounova, 2020).

12
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Nejcastejsi mista vpichu jsou zily:
V. basilica byva prvni vhodnou volbou pro zavedeni PICC katétru, a to pro sviij primy

pribéh a dostate¢nou velikost a kvalitni prutok. Jeji primér je okolo 3-5 mm. Je povrchové

ulozena a lze dobfe lokalizovat na ultrazvuku.

V. brachialis byva druhd volba, ale je obtizné pfistupna vzhledem k tésné blizkosti k arterii

a hloubce ulozZeni. Pramér Zily je okolo 2-5 mm.

vzhledem k jejimu napojeni na hlubsi veno6zni systém. Vyuziva se az v ptipadech, kdy neni
mozné katétr zavést do ostatnich zil. Pfi katetrizaci je ztizena rizikem vzniku tromboézy.

V. radialis je Zila dolni koncetiny, kterd byva pouZivana jen vyjimecné (Charvat et al., 2016,

Michalek, 2012).

1.1 Indikace

Indikace pro zavedeni:

Stfednédoba nebo dlouhodoba terapie l1éCivy aplikovanymi do krevniho obéhu, zejména

u onkologickych pacientil a pacientil s tracheostomii.

Casté odbéry krve.

Absence periferniho ptistupu pro podavani lé¢iv nebo infuzi.
ProdlouZena protiinfekéni 1é¢ba.

Dlouhodobé parenteralni vyziva.

Podévani krevnich derivatd a transfuzi (Charvat et al., 2016).

1.2 Kontraindikace

Kontraindikace pro zavedeni PICC katétru:

Anatomické nebo kozni problémy v oblasti paze.

Alergie na material katétru nebo psychicka intolerance vii¢i cizimu materidlu.
Ptitomnost lymfedému nebo riziko otoku.

Systémova infekce.

Porucha srazlivosti krve.

U diabetikii a pacientd s chronickym rendlnim selhdnim se doporucuje individualni

posouzeni pred zavedenim PICC katétru (Charvat et al., 2016).

13
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2 KOMPLIKACE PICC KATETRU

Diive se PICC zavadél bez ultrazvukové navigace, coz vedlo k vysokému poctu komplikaci.
V poslednich letech vedlo diky ultrazvukové navigaci a spolecné s vyvojem novych
materialu radikalné snizit vyskyt komplikaci a také k vyznamné vysSimu poctu Gspésné
zavedenych PICC vstupt (Charvat et al., 2016).

Mnoho studii se shodlo na tom, Ze celkovy vyskyt komplikaci souvisejici s PICC katétrem
je vysoky, az 30-40 % (Chen et al., 2024).

Komplikace PICC katétru:

Kratkodobé komplikace, které souvisi se zavedenim katétru.

Dlouhodobé¢ komplikace, ty jsou spojované s uzivanim katétru (Charvat et al., 2016).

2.1 Kratkodobé komplikace

Mezi kratkodobé komplikace fadime:

Poranéni nervovych struktur — ohroZen punkci je také nervus vagus, ktery se nachazi mezi
brachialni tepnou a brachidlnimi zilami.

Punkce tepny — punkce tepny neni pravdépodobna. I pfes to takové riziko mulZe nastat,
a to pfi nedostate¢né zkusenosti zdravotnika nebo pii nespravném vybéru mikro zavadéci
soupravy.

Komplikace zplisobené pii zavadéni katétru technickou chybou — Znalost anatomie
a manipulace s ultrazvukem pro prevenci komplikaci je dilezita.

Lokalni komplikace mohou nastat pfi tkanové infiltrace extravazace infuzniho roztoku, ktery
unikd do okolni tkdné€. To se projevuje lokdlnim edémem tkan¢, chladnou kiZi, snizenym
pritokem a srovnanim s druhou koncetinou (Parampreet et al., 2019).

Den po zavedeni katétru se v misté vpichu muze objevit hematom. Ten po néjakém Case
zmizi, pokud ale se zvétSuje a provazi ho bolest, je nutné kontaktovat odbornou pomoc.
Dale mohou nastat komplikace jako krvaceni v misté vpichu, malpozice katétru, arytmie

nebo vzduchova embolie (Pittiruti, 2017).

2.2 Dlouhodobé komplikace

Do dlouhodobych komplikaci fadime:
vstupt. Cestou kontaminace cévnich katétri je migrace mikroorganismti kolonizujici kizi do

mista inzerce a podé¢l katétru extraluminarné az ke Spicce katétru zavedené piimo v krevnim

14
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feCisti, pfimd kontaminace katétru rukama, pomticky nebo kontaminovanym roztokem.
Za tento zpusob kolonizace mize predevsim péce zdravotnika, kteti prevazy katétru provadéji.
Prevence komplikaci predstavuje diisledny sterilni postup pii zavadéni a oSetfeni katétru
(Charvat et al., 2016).

Uzavér katétru — pti funkénim PICC lze aspirovat krev a aplikovat infuzi. Kdyz nastane uzaveér
katétru dochazi k ¢aste¢né nebo uplné okluzi katetru. Pii ¢astecné okluzi je mozné do Zzily
aplikovat, ale je nemozné aspirovat. Pfi uplné okluzi neni mozné aspirovat ani aplikovat.
Uzavér systému miZe byt uplny, ¢astecny nebo jednocestny (Hajek et al., 1995). Uzavér PICC
katétru maze nastat pfi mechanickych zménéch vlastniho katétru — dislokaci, pfi srazeni 1¢ku
¢i vyzivy, nebo kdyz se uvnitt katétru zacne tvofit trombus (Charvat et al., 2016). Uzavér
katétru zplisobeny vytvofenim precipitati, které vznikaji z riiznych pficin jako pfi podavani
nékterych minerdlnich latek a lipidi (béhem parenteralni vyzivy s tuky), pfi sraZeni 1€k, které
jsou s PICC katétrem inkompatibilni, mize nastat srazenina po krevnich odbérech ¢i krevnich
transfuzi, nebo pii podani kontrastni latky (CT), (Charvat et al., 2016, SPKK, 2016).
K trombotické okluzi vedou mechanismy: fibrinovd pochva, intralumindlni trombus
a nasténny trombus. Fibrinova pochva vznika vytvorenim fibrinové vrstvy, kterd obaluje 30-
70 % katétru po celém zevnim povrchu a zaujima také jeho distalni konec. Spole¢né s krevnimi
elementy tvofi pochvu, ktera se zvétSuje (Charvat et al., 2016). Intralumindlni trombus
je ¢astecna okluze, ktera je pti¢inou 5-25 % katétrovych okluzi. Vznika piredevsim v disledku
ukonceni infuze bez proplachu nebo nespravné techniky proplachu katétru (Charvat et al.,
2016). Nasténny trombus vznika v blizkosti distalniho konce katétru v horni duté Zile. Hlavni
pfi¢inou byva Spatné uloZeni distdlniho konce katétru, a to mimo kavoatridlni junkeci.
V ptipad€ poskozeni stény cévy, zacne tvorba fibrinu v cévni sténé a pfechdzi na povrch
katétru. To mé za nasledek trombdza Zily, ve které je katétr zaveden (Charvat et al., 2016,
SPKK, 2016).

Tromboza — krevni sraZenina vznika v Gseku zily, ve které prochazi katétr a vznikd diky
mechanickému poskozeni cévniho endotelu (Charvat et al., 2016).

Dle studie (Gao et al.,, 2020) je tromboza 1 znejcastéjSich komplikaci pro pacienty
se zavedenym PICC katétrem s incidenty 5 az 20 %. Trombdza nejen pozastavi 1écbu, ale mize
zvysit pri¢inu umrtnosti. PostiZzeni endotelu nastava pii kazdém zavedeni katétru. To vede
k zvySenému uvoliiovani destickovych aktivatorti, ty zvySuji adhezivu desticek v misté
poskozeni. Ke snizeni produkce protrombotickych faktord dochdzi pti stimulaci tkanovych

faktorti, kterymi je spusténa koagulacni kaskada.

15



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Mezi hlavni indikace pro zavedeni PICC katétr je nadorovi onemocnéni, to je spojeno s hyper
koagulac¢nimi stavy, a to ma vyznam v trombotickych komplikaci (Charvét et al., 2016).
Symptomy trombdzy zil horni koncetiny se projevuji riznymi zptisoby. VétSina z nich
probihaji asymptomaticky. U symptomatickych trombdz se nejCastéji vyskytuje otok, a to
zhruba u 50 %, déle se vyskytuje bolest a pocit tihy v pazi, ve které je PICC katétr zaveden.
Mén¢ Casté objevujici se priznaky byvaji otok v predlokti, cyanoza, zvysend kozni teplota na
ruce, ve které je katétr zaveden a byvaji rozsitené podkozni zily. V posledni dob¢ se nemluvi
o plicni embolii, ale béhem piitomnosti kazdé trombdézy HK by se méli sledovat mozné
ptiznaky, které by se mohli tykat plicni embolizace.

Trombozu potvrdime sonografickym vysSetfenim. PICC katétr ponechame, pokud je zcela
funkeni a distalni konec se stale nachazi v kavoatridlni oblasti. Odstrafiuje se u ptipadnych
znamek plicni embolizace nebo tromboflebitidy. V ptipadé vyjmuti katétru se indikujeme az
po 3 az 5denni antikoagulac¢ni terapie. Pokud se PICC katétr ponecha po celou dobu zavedeni,
musi byt pacient trvale antikoagulovan. Po vytazeni katétru se v antikoagulacni terapii
pokracuje po dobu 3 mésict od odstranéni (Lisova et al., 2013).

Trombodza souvisejici s PICC je béZnou a témét vzdy asymptomatickou komplikaci u déti,
Cetnost povrchové Zilni trombozy je ptiblizné tiikrat vyssi nez Cetnost hluboké Zilni. Optimalni

cvwr

souvisejici s PICC (Menédez et al., 2016).

2.3 Faktory ovliviiujici trombézu PICC katétru

Faktorti ovlivitujici riziko trombo6zy v souvislosti s PICC katétrem mame nespocet. Délit je
muzeme na faktory, které ovlivnime a na ty, které neovlivnime. U kazdého pacienta
se trombodza mulize objevit s mensim nebo vétSim rizikem.

Po prostudovani faktort ovlivilujici riziko trombozy z praktické Casti jsme sepsali faktory,
které se nejvice vyskytovaly.

Faktory pro vznik trombozy byly prokézany u pacientll podstupujici chemoterapii, zejména
u latek obsahujici cisplatinu, fluorouracil a vinikrisrin. Tyto latky maji tendenci zpsobovat
trombozu PICC katétru.

Castym rizikovym faktorem je pokro¢ily vék nad 65 let a vysoké BMI, které vede ke sniZzeni
aktivity a tim ke snizeni prutoku krve v zildch. S tim souvisi hloubka, primér a pritok krve
katétrem. Pokud se zvoli katétr, ktery ma skoro stejny pramér jako zila, nebude kvalitni pratok

krve, a to bude vést ke staze krve a vzniku tromb.
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Dulezitym faktorem je historie trombozy v anamnéze. Pokud pacient ma historii trombdzy
v anamnéze, je moznost, zZe se trombdza znovu vyskytne.

Pokud pacient se zavedenym PICC katétrem trpi diabetem nese vyssi riziko vzniku trombdzy.
Katétr s materialem polyuretan ma vétsi pravdépodobnost rizika trombdzy nez katétr
se silikonovym materidlem. Délka pouziti katétru, velikost a pocet lumen katétru vede taky k
riziku trombodzy. VEtsi velikost katétru vice uzavira zilu a tim dochézi k pomalej$imu toku,
a to vede k tromboze (Bahl et al., 2023).

Dalsi skupinou rizikovych faktorti jsou krevni parametry. Vysoky pocet bilych krvinek,
krevnich desticek a hladiny D-dimerti mohou znacit riziko trombozy (Bahl et al., 2023, Chen
et al., 2020 a Wang et al., 2024).

2.4 Model hodnoceni rizika trombozy
Capriniho model hodnoceni rizika trombozy

Piivodné byl vyvinut pro chirurgické pacienty Caprinim a jeho kolegy v roce 1991. Nasledné

se upravil Americkou spole¢nosti hrudnich 1¢kaiti v roce 2012.

Upravena verze odhaduje riziko pfidanim bodd pro 39 rizikovych faktort od 1-5 bodd.
Vypocitanim skore se ndsledné rozdéluje do 4 kategorii: velmi nizkeé riziko (0-1 bod), nizké
riziko (2 body), stfedni riziko (3-4 body) a vysoké riziko (nad 4 bodl). Skore se hodnoti dle
parametrQ jako vEk, typ a trvani operace, anamnéza trombotické nemoci, trombofilni stavy,

obezita, pfitomnost centralniho katétru, malignitu a déle (Lin et al., 2021, gpinar, 2015).

Capriniho model hodnoceni rizika pouZil ve své studii (Lin et al., 2021) kdy zkoumali vztah

mezi rizikovymi faktory a vyskytem Zilni trombdzy u pacientl s PICC katétrem.
Michigan risk score

Predpovida riziko hluboké Zilni trombdzy u zavedeného PICC katétru. Provadi se u pacientli

starSich 18 let.

Co se v MRS hodnoti:

Hodnoti se pfitomnost jiného centralniho vstupu, bilé krvinky do 12.0 x 10"9/L, pocet

lument, historie trombdzy za poslednich 30 dni, aktivni malignita.

Podle poctu ziskanych boda od 1 do 5, kdy 5 je nejvyssi, se hodnoti riziko hluboké Zilni

trombozy.
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Skore nabizi novy zptisob odhadu rizika vzniku hluboké zilni trombdzy spojené¢ho s PICC

katétrem a miize pomoc posoudit vhodnost ve vlozeni katétru (Chopra et al., 2017).

(Kang et al., 2021) ve své studii dosel k zavéru, ze Michigan risk score ma malou predpovéd’

v predikci trombdzy PICC katétru u trombdzy horni koncetiny.

Pravidelné sledovani Michigan Risk Score miize pomoci identifikovat pacienty s vySSim

rizikem trombdzy a tim informovat o vhodnosti zavedeni PICC (Chopra et al., 2017).

MRS se doporucuje pouzivat pii hodnoceni rizika trombdzy u pacientti s PICC katétrem.
Pravidelnou monitoraci MRS u pacienti s PICC katétrem miize pomoci identifikovat ty,

ktefi jsou vystaveni vysokému riziku trombotické komplikace.

Na jeho zékladé muize byt zvadZzeno zména umisténi katétru, pouziti antikoagulacni terapie
nebo jina preventivni opatieni k minimalizaci rizika trombdzy (Chopra et al., 2017, Kang et

al., 2021).
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3 OSETROVANI PICC KATETRU SE ZAMERENIM NA PREVENCI
TROMBOZY

Identifikac¢ni karta — po zavedeni katétru se kazdému pacientovi vystavuje identifikacni karta
s informacemi o PICC katétru. Priikkaz si pacient musi nosit s sebou na kazdé prevazy nebo
na predem planované manipulace. V karti¢ce najdeme udaje o typu zavedeného katétru, den
a misto zavedeni, obvod paze a zdravotnicky personal, ktery vstup zavadél.

Diky PICC tymu se personal edukuje ze stran dlouhodobé péce o PICC katétr, ktery byva
zaveden zhruba nékolik tydnt az rok (Manasek et al., 2012).

V dnesni dobé€ existuji riizné typy katétru, nové materidly, kterymi se mohou oSetfovat
katétry. Pouze zodpovédny pfistup, ktery se shoduje s nejnovejsimi doporuceni a pouzivani
nov¢jSich a ovéfenych prostfedkit mohou v rdmci prevence komplikaci uchranit pacienta

(Charvat et al. 2016).

Jednim z hlavnich ukold sestry je prevence komplikaci, které se mohou vyskytnout
v souvislosti se zavedenym katétrem. Sestra musi zajistit adekvatni péci tak, aby snizila
rizika vedouci ke komplikaci a aby pacientovi vstup slouzil po celou dobu jeho potieby

vyuziti (Lisova et al., 2013, SPKK, 2016).

Prevenci vzniku trombozy zdvisi na vybéru spravného katétru. Volba vhodného katétru
ktera probiha pod sonografickou kontrolou. Spo¢iva ve vybéru Zily s nejvétsSim primeérem,
tim dojde k mensi stazi krve, kterd vznikéd po zavedeni katétru do Zily (Lisova et al., 2013).
Mnoho studii se zminovalo, Ze katétry s men$im primérem a jednim lumenem mohou sniZit

riziko trombdzy nez katétry s vétSim primérem a vice lumeny (Bhargava et al., 2020).

Spravna péce o katétr je jeden z hlavnich preventivnich opatfeni proti trombdze. Pravidelna
monitorace a sledovani paze a mista zavedeného katétru vcetné dilkladné hygieny a fixace,
aby nedochazelo k pohybu katétru v Zile, coz mlize minimalizovat riziko poskozeni stény
katétru a tvorby trombt (Charvat et al. 2016).

Monitoraci je mysleno méteni obvodu paze pii kazdém pievazu, sledovani otoku koncetiny,
teploty kiize, zmény na kiizi a bolest — znamky trombozy. Pii pfevazech dbame na asepticky
pfistup, pevnou fixaci katétru s pouZzitim transparentniho kryti a nasazeni antibakterialnich

zatek (Lisova et al., 2013).
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Prevenci je 1 farmakologickd profylaxe nizkomolekuldrnim heparinem nebo jinymi
antikoagulanciemi. Pouziva se u pacientl s historii trombdzy nebo u vysokého rizika vzniku

trombozy (SPKK, 2016).
Dulezitou prevenci je spravna edukace pacientti o mozném riziku vzniku trombdzy a jejich

preventivni opatieni, které mohou minimalizovat vzniku trombozy.

Pro detekci trombozy vyuzivame Dopplertuv ultrazvuk, ktery je spojen s prevenci trombozy

katétru (Charvat et al., 2016, Lisova et al., 2013).

3.1 Fixace PICC katétru

Pro zabranéni piedCasné¢ho vytaZzeni a dislokaci je dulezité katétr kvalitn€ fixovat ke kizi.
Vyuzivaji se k tomu tzv. StatLockem, GripLockem nebo SecurAcath. Katétr se nefixuje

stehy, protoze to zvysuje riziko komplikaci.

StatLock — Stabilizacni zafizeni, které vyuziva lepici sytém, kiidélka se do katétru
zacvaknou. Fixuje se na suchou a dezinfikovanou kizi. Snadno se aplikuje, upravuje

a kontroluje (Lisova et al., 2013).

GripLock je stejny druh fixace, ale s jinym zpisobem uchyceni ktidélek na katétru.
Bezpeéné zajistuje katétr v misté vpichu, aplikuje se jako néplast, pomoci mékké a flexibilni
latce zvySuje komfort pacienta. Je hypoalergenni, prodySny a neobsahuje latex.

SecurAcath — systém pro zajisténi subkutanniho katétru. Zatizeni vyuZzivaji kotvicky, které
se umistuji tésné¢ pod kiuzi v misté zavedeni a je pfipojen k tubusu katétru. ZajiStuje
dostate¢nou fixaci a brani vytazeni. Jako jedina fixace se neméni, ale zistava po celou dobu

zavedeni (Medsyner, 2024).

3.2 PICC tym

Zajmem o zavedeni Zilnich vstupli nartstd nejen u ambulantnich, ale i u hospitalizovanych
pacientd. Diky tomu vznikaji na mnoha pracovistich skoro v kazdych nemocnicich

kanyla¢ni centra a PICC tymy.

Jednd se o tym lékaiskych a nelékaiskych zdravotnich pracovnikii, ktefi se vénuji
problematice cévnich vstuptl. V Ceské republice zavadi katétr pouze 1ékat, ale v USA bylo

sestram jako prvni zemi umoznéno zavadét PICC katétr (Douglas et al., 2015).
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Soucasti prace PICC tymu zahrnuje zavadéni katétrii, konzultacni ¢innosti jak pro pacienta,
tak pro okoli zdravotniho zafizeni. ZajiStuje péci o pacienty od zavedeni az k jeho vytaZeni.
Jsou nezbytnou soucasti celého zdravotnictvi, jelikoz mnoho zdravotnikli nezna nutnou
problematiku a oSetifeni cévnich vstupti. Lékar, ktery zavadi PICC katétr se specializuje

v oborech anesteziologie, chirurgie, interven¢ni radiologie nebo onkologie.

Prvni PICC tym vznikl v roce 2012 ve Fakultni nemocnici Motol v Praze. Dalsi vznik PICC
tymu byl vroce 2017 ve fakultni nemocnici Olomouc kde na jejich strankach uvedli,
ze v jejich PICC tymu maji cil zajistit standardizaci a komplexni péci o stfednédobé

a dlouhodobé zilni vstupy jak u déti, tak dospélych pacientti (FN Olomouc, 2017).

Hlavni vyznam PICC tymu je v piispivani ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce, zvySuje
bezpecnost a komfort pacienti.

Cil PICC tymu spociva v informovanosti NLZP na jednotlivych pracovistich o moznostech
zavedeni vstuptl a zaroven edukuji, jak spravné manipulovat a oSetfovat katétry a predchazet

moznym komplikacim (Charvat et al., 2016).

Moznost oSetfovani centralnich zilnich vstupi se miize vykonavat po absolvovani
certifikovaného kurz, ktery je uréen pro studenty oboru vSeobecna sestra, vSeobecnym
sestram, porodnim asistentkdm a zdravotnim zachranaiim, které v rdmci své profese budou
zajiStovat a oSetfovat centralni zilni vstupy. Splnénim certifikovaného kurzu ziskate
odbornou zptisobilost dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. v platném znéni 391/2017 (FN Ostrava,
2021, Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PREHLEDOVA PRACE

Pro praktickou cast bakaladiské studie byla zvolena ptehledova studie, kterd se zabyva
tématem faktorti, které nejvice ovliviiuji riziko trombdzy u pacientli se zavedenym PICC

katétrem.

4.1 Cil prehledové prace

Cilem ptehledové prace je vyhledat a analyzovat data spojend s rizikem ovliviiujici

trombozu, a to u pacientl se zavedenym PICC katétrem.

4.2 Vyzkumna otazka

Kter¢ faktory nejvice ovliviiuji riziko trombozy u pacientti se zavedenym PICC katétrem?

4.3 Kritéria vybéru publikaci pro prehledovou praci

Kritéria, které byly zatazeny do prehledové prace:

Dostupné prace za poslednich 9 let.

Publikované prace v anglickém a ¢eském jazyce.

Prace, ve kterych jsou piesné popisovany relevantni informace.

Préce, ve kterych jsou pfesné popsany vyzkumné soubory.

4.4 Zanry, které nepatii do pi‘ehledové prace

ZjednoduSené¢ co piehledova prace neni. Aby se jednalo o piehledovou praci, musi zahrnovat

fadu vyzkumil na dané téma, nejen jeden.
Co nepovazujeme jako prehledovou praci:

Prehledova prace by neméla pouze stru¢né popisovat obsah n€kolika vyzkumt na dané téma,
ale méla by se soustiedit na poskytnuti hlubsiho pochopeni problematiky. Nem¢la by se
omezovat pouze na recenze dilezitych publikaci, ale méla by nabizet vlastni syntézu
a interpretaci. Nesmi byt jen sbirkou nestrukturovanych komentait k publikacim, ale méla
by mit jasnou strukturu a metodiku vyhodnoceni. A neméla by se omezovat na posloupnost
doslovnych citati, ale méla by obsahovat syntézu a kritické zhodnoceni zdroji (Mares,

2013).
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4.5 Elektronické databaze

Pro ptehledovou praci byly vybrany 3 elektronické databaze:
PubMed
Web of science

SCOPUS

4.6 Metodika

Bude se jednat o mapujici ptehled neboli systematické mapovani, které se opira o rozsahlejsi
soubor praci na téma PICC katétru a trombdzy, zejména faktor(i nejvice ovlivilyjici riziko

trombdzy. V ¢asovém rozmezi od roku 2015 do roku 2024 (Mares, 2013).

4.6.1 Vyludovaci kritéria

Na zakladé zvoleného nastroje PICO byly do piehledové prace zarazeny jen studie, které
zahrnovaly pacienty s PICC katétrem, PICC katétr, rizika trombdzy, rizikové faktory
trombozy, faktory ovliviiyjici riziko trombozy.

Pro piehledovou praci byly pouzity vylu€ovaci kritéria pomoci PICO nastroje.

P: prace zacleni studie, které zahrnuji pacienty se zavedenym PICC katétrem.

I: prace zacleni studie, které se vénuji rizikim trombozy.

C: prace zacleni studie, které se budou zabyvat faktory ovliviiyjici riziko trombozy.

O: prace zacleni studie, které zhodnotily faktory ovliviiujici rizika trombdzy.

4.6.2 Vybér a analyza studii

Pro vytvoteni piehledové prace byla pouzita vyhledavajici strategie dle (Klugara, 2015).
V prvni fazi se hodnotila relevance vyhledanych diikkazii zaloZzeny na analyze nazvu
a abstraktu. V druhé fazi se hodnotil potenciondlné relevantni screening plného textu (cil,
metodika, vysledky a diskuze).

Pfi hodnoceni ndazvu a plného textu jsme se setkali s vytazujicimi kritérii. Ty zahrnovaly
nazev a obsah, ktery se netykal tématu, studie, ke kterym nebyl pfistup a byly zpoplatnéné,
u studii, které byly zdarma nebyl dostupny plny text, jazyk prace nebyl v pozadovaném

jazyce. Studie, které byly oznaceny jako vhodné, byly zatazeny do piehledové prace.
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4.6.3 Kilicova slova pro vyhledavani v databazich

Kli¢ova slova: Periferné¢ zavedeny centralni katétr, PICC, trombodza souvisejici s katétrem,
pacienti, rizikové faktory.
Klicova slova v AJ: Peripherally inserted central catheter, PICC, catheter related thrombosis,

patients, risk factors.

Studie vyhledané v databazich
dle klicovych slov, prvotni
vyhledany soubor studii. (n =

407)
Studie, které byly vyfazeny po
|::> kritickém procteni a nesplnily
definovana kritéria. (n= 124)

Studie, které se zdaly byt
relevantni a byly vyhledany
v celém znéni.

(n=149)

Studie, které po prostudovani
abstraktu a nazvu byly
vyfazené. (n= 258)

Studie, které nejvice vyhovély
stanovanym  kritériim a byly
zatazeny do studie. (n = 25)

Obrazek €. 1 - popisuje postup redukovani vyhledanych souborti, tak, aby zbyly pouze

relevantni studie.

Z postupu redukovani vyhledanych souborti, miizeme zjistit, Ze po zadani kli¢ovych slov byl
celkovy pocet nalezenych studii v databazich PubMed, Web of science a scopus byo 407

studii.

Bylo vybrano 149 potencionélnich studii k vyzkumu, které se zdaly byt relevantni a byly
vyhledané v celém znéni, z kterych se pak vybralo 25 studii, které nejvice vyhovély
stanovenym kritériim. 258 studii bylo vyfazeno po prostudovani abstraktu a nazvu a 124

studii bylo vyfazeno pro nesplnéna kritéria.
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4.7 Vyhledavaci strategie

Databaze PubMed
Po zadani klicovych slov a stanovenych kritérii pro studie do databaze PubMed, bylo
vyhledano 132 vyzkum, z nichz se po ptfecteni ndzvu a abstraktu vybralo 53 praci, které

splitovaly kritéria. Po dikladném procteni celého textu jsme do studie zatadili 9 publikaci.

Klicova slova Pocet nalezenych(Pocet vyzkumi, které¢
vyzkumi spInily uvedena kritéria
Peripherally inserted central catheter,|132 9

PICC, catheter related thrombosis,

patients, risk factors.

Tabulka €. 1: kli¢ova slova pro databazi PubMed (Vlastni vyzkum, 2024)

Databaze Web of science
Po zadani klicovych slov a stanovenych kritérii pro studie do databaze Web of science, bylo
vyhledano 101 vyzkumi, z nichZ se po pfecteni ndzvu a abstraktu vybralo 45 praci, které

splnovaly kritéria. Po ditkladném procteni celého textu jsme do studie zatadili 8 publikaci.

Klicova slova Pocet nalezenych[Pocet vyzkumiu, kter¢
vyzkumi splnily uvedena kritéria
Peripherally inserted central catheter,|101 3

PICC, catheter related thrombosis,

patients, risk factors.

Tabulka €. 2: kli¢ova slova pro databazi Web of science (Vlastni vyzkum, 2024)
Databize SCOPUS
Po zadani kliCovych slov a stanovenych kritérii pro studie do databaze SCOPUS, bylo
vyhledano 153 vyzkumi, z nichZ jsme po pfecteni ndzvu a abstraktu vybraly 51 pract, které

spliiovaly kritéria. Po dikladném procteni celého textu jsme do studie zatadili 8 publikaci.

Klicova slova Celkovy pocet nalezenych|Po¢et vyzkumi, Kkteré
vyzkumi splnily uvedena kritéria
Peripherally inserted central catheter,{153 8

PICC, catheter related thrombosis,

patients, risk factors.

Tabulka €. 3: klicova slova pro databazi SCOPUS (Vlastni zdroj, 2024)
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4.8 Vysledky prehledové studie

Nazev publikace Autori publikace Pouzita metodologie

Misto a rok vydani

Risk factors associated with | Yang Song et al. Logisticka regresivni
peripherally inserted central analyza byla provedena u
catheter-related venous 549 hospitalizovanych lidi
thrombosis in  hospitalized ve véku 66 az 104 let od
patients of advanced age. ledna roku 2008 do prosince
Chinese’s PLA General roku 2014.

Hospital, Beijing, China, 2019

Risk factors for peripherally | Pinghu Wang et al. Observacni kohortova studie

inserted central catheter-related
venous thrombosis in adult
patients with cancer.

Central

Xiangya Hospital,

South University, Changsha,
Hunan People’s Republic of

China, 2024

byla provedena u dospélych
pacientli s rakovinou, ktefi
podstoupili Dopplerovo
ultrazvukové vySetteni od 1.
ledna 2017 do 31. prosince

2021.

The incidence of asymptomatic
thrombosis related to
peripherally inserted central
catheter in adults: a systematic
review and  meta-analysis
People’s.

School of nursing, Shanghai
Jiao Tong University, China,

2021

Pein Chen, Bingqian Zhu,
Guangming Wan a

Liyuan Qin.

Systematické  vyhledavani
probéhlo na EMBASE,
CINAHL, PubMed, Web of
Science a Cochrane.
Metaanalyzou se  urcil
spole¢ny vyskyt
asymptomatického  rizika
trombozy od  pocatku

zalozeni do 4. ¢ervna 2020.

Validation of Michigan risk
score and D-dimer to predict
peripherally inserted central
catheter-related thrombosis: A

study of 206,132 catheter days.

Junren Kang, Wenyan
Sun, Hailong Li, En Ling

Ma a Wei Chen

Retrospektivni studie byla
provedena u 2163 pacientil
v obdobi od 1. ledna 2015 do
30. prosince 2016.
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Chinese Academy of Medical

Sciences and Peking Union

Medical College, Beijing,
China, 2022
The influence of venous | Guo-Dong Wang et al. Retrospektivni studie

characteristics on peripherally

inserted central catheter-related

probihala mezi lednem 2015

a zarfim 2017 u 2933

symptomatic venous thrombosis pacienttl.

in cancer patients.

Peking  University  cancer

Hospital & Institute, Beijing,

People’s republic of China,

2020

Nomogram predicted risk of | Nan Hao et al. Retrospektivni studie

peripherally inserted central
catheter related thrombosis.

The First Aftiliated Hospital of

probihala u 320 pacienti
mezi prosincem 2014 a

prosincem 2015.

Xi’an  Jiaotong  University,
China, 2017
Incidence and clinical | Mattia Cominacini et al. | Prospektivni kohortova

progression of asymptomatic

peripherally inserted central

catheter—related thrombosis in
solid

neoplasm  patients:

ultrasound insights from a
prospective cohort study.
University of Verona, Verona,

Italy, 2024

studie se provedena u 120
pacienti v obdobi

2020 a prosince 2022.

ledna

Peripherally inserted central
catheter thrombosis incidence
and risk factors in cancer
patients: a  double-center

prospective investigation.

Yuxiu Liu, Yufang Gao,
Lili Wei, Weifen Chen,
Xiaoyan Ma a Lei Song

Prospektivni  studii  se
provedla u 311 pacientli od

kvétna 2010 do tmora 2013.
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The Affiliated Hospital of
Qingdao, People’s Republic of

China, 2015

The effect of systemic and local
risk factors on triggering
peripherally inserted central
catheter-related thrombosis in
cancer patients: a prospective
cohort study based on
ultrasound examination and
structural modeling.

West China hospital, China

2021

Hongxiu Chen et al.

kohortova

173

Prospektivni
studie probéhla u
pacientli v obdobi od kvétna

2019 do ¢ervna 2020.

Incidence and risk factors of

superficial and deep vein
thrombosis associated with
peripherally inserted central

catheters in children.

Pediat Intens Care Med, Dept

Juan J Menédez et al.

Kohortova studie prob¢hla
v obdobi mezi cervnem 2012
a cervnem 2015 u pacientil

ve véku 2,4 — 13 let.

Pediat Intens Care Med,

Madrid, Spain, 2016

The Influence of Venous | Guo-Dong Wang et al. Retrospektivné se
Characteristics on Peripherally analyzovali  data 2933
Inserted Central Catheter- pacientl s rakovinou  se

Related Symptomatic Venous
Thrombosis in Cancer Patients.
Peking  University  Cancer
Hospital & Institute, Beijing,
People’s Republic of China,

2020

zavedenym PICC katétrem

od ledna 2015 do zafi 2017.

Risk factors for peripherally
inserted central catheter line-

related deep venous thrombosis

Maneesh Bhargava et al.

Retrospektivni studie

probéhla u 497 pacienti
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in critically ill intensive care
unit patients.
of  Minnesota,

Minneapolis, MN, USA, 2020

University

v obdobi mezi fijnem 2011 a

kvétnem 2012.

Construction of a nomogram
risk prediction model for PICC-
related venous thrombosis and
its application.

Zhejiang University School of
Medicine, China,

2024

Zhejiang,

Lili Chen, Yanyan Lu,
Lei Wang, Yihong Pan a
Xiaoyan Zhou

Retrospektivni studie
probéhla u 401 pacienti
v obdobi mezi ¢ervnem 2019

a ¢ervnem 2022.

Machine learning approaches

for risk  assessment of
peripherally inserted Central
catheter-related vein
thrombosis in  hospitalized
patients with cancer.

West China Hospital of Sichuan

University, China, 2019

Shanshan Liu et al.

Prospektivni kohortova

studie 348 pacientd
s rakovinou béhem 1. Ginora

2016 a 31. tnora 2017.

Analysis of factors related to
thrombosis in patients with
PICC placements.

Beijing Rehabilitation.

Hospital Aftiliated to Capital

Xiaoli Gao, Xihua Mi,
Shiyang Hou a Kang,
Chunbo

Spearmanova korela¢ni

analyza,  univariatni a
multivariatni logisticka
regrese k analyze probéhla u

147 pacientli, kteti splnili

Medical University, 2024 kritéria.
Preventive effect of aspirin on | Caiyan Yu et al. Randomizovand  kontrolni
peripherally inserted catheter- studie probé¢hl u 481

related vein thrombosis in
patients with malignant tumors.
Yantai Yuhuangding Hospital,

Shandong, Yantai, China, 2023

pacientll v obdobi mezi lety

2015 a 2016.
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Symptomatic  Deep  Vein
Thrombosis Associated with
Peripherally Inserted Central
Catheter of Different
Diameters: A Systematic
Review and Meta-Analysis.

Alsbrooks, K., Medical Affairs,
Becton Dickinson and
Company, Franklin Lakes, NJ,

United States, 2023

Amit Bahl,

Alsboorks, Smeet Gala a

Kimberly

Klaus Hoerauf

Systematické vyhledavéani a
metaanalyza ¢lanku

probéhlo v obdobi mezi

lednem 2010 a c¢ervhem

2021.

Clinical  Characteristics  of
Venous Thrombosis Associated
with  Peripherally  Inserted
Central Venous Catheter in
Premature Infants.

Peking Third

Hospital, Beijing, China, 2022

University

Weiwei Zhu, Hua Zhang
a Yan Xing

Retrospektivni  kohortova
studie probéhla u 63
nedonosenych pacientd

v obdobi od 1.ledna 2014 do
30. ¢ervna 2021.

Risk Factors of PICC-Related
Venous Thrombosis in Breast
Cancer Patients Undergoing
Chemotherapy.

Department of Breast Surgery,
Union Hospital of Fujian
Medical University, Fuzhou,

China, 2021

Bing-Xin Lin a Chun-Sen
Xu

Retrospektivni studie sbirala

data u 780 pacientl
s karcinomem prsu od ledna

2014 do ¢ervna 2015.
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The clinical features and related
factors of PICC-related upper
extremity asymptomatic venous
thrombosis in cancer patients:
A prospective study.
University  of  Electronic
Science and Technology of

China, Chengdu, China, 2020

Guorong Wang et al.

Retrospektivni analyzy bylo

zafazeno 127  pacientii
s nadorovymi
onemocnénimi v obdobi

mezi dubnem 2014 a fijnem

2014.

Peripherally Inserted Central
Catheter—Related Upper
Extremity Venous Thrombosis
in  Oncology Patients: A
Prospective Study Based on
Doppler Sonography.

Sichuan  Cancer

Chengdu, China, 2016

Hospital,

Lei Luo et al.

Prospektivni studie
sledovala 246  pacientli
podstupujici chemoterapie

po dobu 6 tydnii od dubna
2014 do tijna 2014.

A systematic review of patient- | Amy Leung et al. Pro systematicky piehled
related risk factors for catheter- studii se vybralo 25 studii,
related thrombosis. které splnily kritéria.

James  Cook  University,

Urological Society of Australia

and New Zealand, Mackay

Base Hospital, Australia, 2015

The Michigan Risk Score to | Vineet Chopra et al. Identifikovaly se udaje o

predict peripherally inserted

central catheter-associated
thrombosis.

University of Michigan School
of Medicine, VA Ann Arbor
Health Care System, The
Michigan Hospital Medicine
Safety Consortium, Henry Ford

Hospital, MI, USA, 2017

pfipadech HZT na horni
koncetin€ u pacientd se
zavedenym PICC katétrem
mezi 2. lednem 2014 a 11.
2016.

cervnem Pomoci

logistického smiSen¢ho
modelu se identifikovaly

faktory spojené s HZT.
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The Caprini thrombosis risk
model predicts the risk of
peripherally inserted central
catheter-related upper
extremity venous thrombosis in
patients with cancer.

The First Affiliated Hospital of
Fujian Medical

Fuzhou, China, 2021

University,

Yingchun Lin et al.

Retrospektivni studie
probihala od ledna 2018 do

kvétna 2019 u 201 pacienti.

Patterns and risk factors of
peripherally inserted central
venous catheter-related
symptomatic thrombosis events

in patients with malignant

tumors receiving
chemotherapy.
Clinical Medical College,

Yangzhou University, Dalian
Medical University, Liaoning

Province, China, 2020

Yanliang Chen et al.

Retrospektivni studie

probihala v obdobi mezi
listopadem 2014 a
cervencem 2017 u 938

pacienttl.

Tabulka ¢. 4: vysledky ptehledové studie (Vlastni vyzkum, 2024)
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5 INTERPRETACE DOHLEDANYCH VYSLEDKU

Ve studii (Song et al., 2019) se zamétfovali na identifikaci rizikovych faktort spojenych
s perifern¢ zavedenym centralnim katétrem (PICC) a vyskytem zilni trombozy u pacientti
pokrocilého véku. S celkovym poctem 549 zkoumanych pacientd ve vékovém rozmezi od
65 do 104 let, prevazné muzského pohlavi, méla studie za cil identifikovat klic¢ové faktory
spojené s trombdzou u této populace.

Vysledky ukazaly, ze zilni trombdza se vyvinula u 106 pacienti, znichz 84 bylo
symptomatickych. Mezi rizikové faktory spojené s vyskytem tromboézy PICC katétru
u pacientd starSich 65 let patfila historie trombo6zy v anamnéze, pfitomnost dvou nebo tii
lument, a vétsi velikost katétru s hodnotami 5 Fr a 6 Fr.

Zavérem studie doporucuje, aby se méla davat vétSi pozornost praveé starSich pacientd,
u kterych byla historie trombozy.

Studie (Wang et al., 2024) zaméfend na rizikové faktory spojené s periferné zavedenym
centradlnim katétrem (PICC) u dospélych pacientl s rakovinou si kladla za cil porozumét
a analyzovat faktory spojené s vyskytem zilni trombozy.

Z celkového poctu 2 227 vybranych pacientl se trombodza objevila u 482 z nich.
Symptomatickd trombdza byla zaznamenana u 34 pacientli, zatimco 448 pacientli bylo
asymptomatickych. VétSina asymptomatickych trombdz spojenych s PICC katétrem
se projevila mezi 3. a 12. dnem po zavedeni.

Studie odhalila vyznamné spojitosti mezi trombozou souvisejici s PICC katétrem a nékolika
faktory, jako je v€k nad 65 let, zvySeny pocet bilych krvinek nad 9,5 x 10"9/L, APTT do 25
s, pritomnost gastrointestindlnich a plicnich nadorli, uzivani chemoterapie obsahujici
cisplatinu a vinkristin, pouziti katétru o velikosti 5 Fr, katétru s materidlem z polyuretanu
a katétrii s otevienym koncem. Muzské pohlavi bylo zatfazeno jako nezavisly rizikovy faktor.
Studie (Chen et al., 2021) zkoumajici incidenci asymptomatické trombdzy u dospélych
pacientl s perifern¢ zavedenym centralnim katétrem (PICC) méla ambici vyhodnotit vyskyt
a rizikové faktory spojené s touto trombo6zou. Do studie bylo zatazeno 1592 ucastniki, ktefi
méli zavedeny PICC katétr.

Vysledky studie ukazaly, Ze celkovéd incidence asymptomatické trombozy u dospélych
dosahovala 22 %, zatimco u pacientl s rakovinou ¢inila celkova incidence rizika trombozy
19 %. Trombdza se nejcasteji objevovala v povrchovych zilach a vétsSinou se projevila 3-12
dni po zavedeni PICC katétru. Zjisténi ukazala, ze snizeny pritok krve a umisténi v levé
vena basilica byly faktory spojenymi s vysSim rizikem trombozy u pacientl
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s asymptomatickou trombdzou. Studie rovnéz naznacila, ze pacienti s rakovinou vykazuji
vyss$i tendenci k hyperkoagulaci, coz zvySuje riziko vzniku trombozy. Navic, pfi
podstupovani chemoterapie dochazi k riziku nevolnosti, snizené aktivity a zvraceni,
coz miuize dale ovlivihovat pritok krve a zvySovat riziko trombozy.

Studie (Kang et al., 2022), kterd zkoumala ¢innost Michigan Risk Score (MRS) a vékem
upraveného D-dimeru pfi predikci rizika symptomatické trombozy horni koncetiny spojené
s PICC katétrem, si stanovila za cil posoudit vykon téchto metod. Bodova stupnice MRS
jerozdélena do 5 tiid s body 0 az 4. Do studie bylo zatazeno 2163 pacienti s PICC katétrem,
jejichz veék se pohyboval od 18 do 99 let. VSechny katétry byly jedno lumené a vyrobené ze
silikonu.

Vysledky studie naznacily, Ze jak MRS, tak vékem upraveny D-dimer vykazovaly nizkou
pfesnost pii predikci rizika symptomatické trombozy horni koncetiny spojené s PICC
katétrem.

Studie (Wang et al., 2024) vénujici se vlivu zilnich charakteristik u periferné zavedeného
centrdlniho katétru (PICC) si stanovila cil identifikovat U¢inky Zilnich charakteristik
na symptomatickou Zilni tromboézu spojenou s PICC katétrem a u pacientli s nadorovym
onemocnénim a prozkoumat vztah mezi zilnimi charakteristikdch a rychlosti krevniho
pratoku. Celkem bylo zafazeno 2933 pacient s rakovinou a se zavedenym PICC katétrem.
Vysledky prokazaly, Ze se systematicka Zilni trombdza objevila u 68 pacientii. Faktory
spojeny s trombdzou byly BMI, anamnéza Zilni trombozy, triglyceridy, kategorie nadort,
obvod paze, primér a hloubka cévy. Rizikové faktory pro trombdzu byly obvod paze,
vaskularni primér, hladina triglyceridi a kategorie nadoru. Rychlost proudéni krve pozitivné
korelovala s hloubkou cévy a obvodem paze, ale ne s primérem cévy.

Studie (Hao et al., 2017), kterd se zamétfovala na vyvoj nomogramil pro predikci rizika
trombézy spojené s periferné zavedenym centralnim katétrem (PICC), si klade za cil zjistit,
zda dlouhodobé uzivani PICC katétrii zvySuje riziko trombozy, a identifikovat hlavni faktory
ovliviyjici riziko trombdzy. DalSim cilem studie bylo vyvinout nomogramy, které by mohly
identifikovat pacienty s vysokym rizikem trombozy spojené s PICC katétrem.

Vysledky studie prokazaly, ze dlouhodobé uzivani PICC katétra je spojeno se zvySenym
rizikem trombozy. Mezi hlavni faktory ovliviujici riziko trombozy patfila predchozi
tromboza v anamnéze, vek, index télesné hmotnosti (BMI), hodnota krevnich desticek,
aplikace chemoterapie pfed zavedenim katétru, ptitomnost malignich nddorti, nasledna péce

o katétr, kombinované komplikace a hladina D-dimerid. Pouziti nomogramového modelu
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bylo uspésné v predikcei rizika trombdzy spojené s PICC katétrem, zejména u pacientil
s predchozi tromb6zou v anamnéze.

Studie (Cominacini et al., 2024) se zaméfila na hodnoceni efektivity ultrazvuku pii detekci
a lécbé asymptomatické trombozy spojené s perifern¢ zavedenym centralnim katétrem
(PICC) u pacientii s rakovinou. Tromboza byla zjisténa u 31 pacientl, pficemz pouze u 7
z nich se projevily symptomy. Vysledky studie naznacuji, ze ultrazvuk mtize byt Ginnym
nastrojem pro detekci asymptomatické trombdzy, coz mize mit vyznamny vliv na prevenci
vaznych komplikaci spojenych s timto stavem u pacientd s rakovinou. Tato zjiSténi by mohla
vést ke zlepseni klinické péce a snizeni rizika trombotickych udalosti u téchto pacienta.
Studie (Liu et al., 2015) incidence a rizikovych faktord trombdzy periferné zavedeného
centralniho katétru (PICC) zkoumala vyskyt trombozy periferné zavedeného centralniho
katétru (PICC) a souvisejici rizikové faktory u pacientd s rakovinou. Zjisténi naznacuji, Ze
pacienti s rakovinou a PICC katétrem jsou nachylnéjsi k trombodze. Z 160 pacientii
s rakovinou trpicich tromb6zou PICC katétru mélo 87 z nich symptomy.

Mezi rizikové faktory a souvisejici faktory spojené s trombozou PICC katétru patiily
komplikace, sniZzena aktivita, obezita a historie chemoterapie. Tyto vysledky podporuji
potiebu peclivého monitorovani a prevence trombozy u pacientll s rakovinou, ktefi maji
PICC katétr zavedeny pro lécebné ucely.

Studie (Chen et al., 2021) se zaméfila na analyzu vlivu riznych rizikovych faktorti na vznik
trombdzy u pacientll s rakovinou, kteti méli periferné¢ zavedeny centralni katétr (PICC).
Bé&hem prvnich dvou tydnii po zavedeni PICC bylo zaznamenano 118 ptipadli trombdzy
do péti dnil a zbyvajicich 8 bylo zjisténo do deviti dnli od zavedeni.

Vysledky studie naznacuji, ze lokalni rizikové faktory a rychlost pritoku krve maji vétsi vliv
nez systémové faktory a hyperkoagulace na vznik trombdzy spojené s PICC katétrem. Tato
zjisténi zdlraznuji dilezitost sledovani a kontrolnich opatfeni zaméfenych na lokalni faktory
a hemodynamiku u pacientli s PICC katétrem, zejména u téch s rakovinou, aby se
minimalizovalo riziko trombotickych komplikaci.

Studie (Menéndez et al., 2016) se zabyvala incidenci a rizikovymi faktory povrchové
a hluboké Zilni trombozy spojené s periferné zavedenym centralnim katétrem (PICC) u déti
v pediatrické intenzivni péci. Jejim cilem bylo identifikovat vyskyt t€chto trombdz a faktory,
které s nimi souvisi.

Béhem studie bylo diagnostikovano celkem 88 pfipadli trombdz, z nichz 66 bylo

povrchovych, 7 hlubokych a 15 povrchovych s ptidruzenou hlubokou tromboézou, vse
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spojenych s PICC katétrem. Mezi hlavni rizikové faktory pro vznik trombozy povrchovych
a hlubokych zil souvisejicich s PICC katétrem patiily poméry katétru k zile a tromboza
katetrizované povrchové zily. Tyto zjisténi poukazuji na dilezitost monitorovani
a kontrolnich opatieni pti zavadéni a péci o PICC katétry u détskych pacientli v intenzivni
péci s cilem minimalizovat riziko trombotickych komplikaci.

Studie (Wang et al., 2020) se zaméfila na vliv zilnich charakteristik na symptomatickou zilni
trombozu spojenou s periferné vloZzenym centralnim katétrem (PICC) u pacientt
s rakovinou. Jejim hlavnim cilem bylo analyzovat vyskyt Zilni tromb6zy souvisejici s PICC
katétrem, identifikovat rizikové faktory spojené s touto trombdzou u pacientli s rakovinou
a zkoumat vztah mezi rychlosti krevniho pritoku a katetrizovanou zilou za ucelem
pochopeni u€inkt zilnich stavii na vznik trombotickych komplikaci.

Ve studii byla prokazana systematicka Zilni tromboza u 68 pacientii. Mezi faktory ovliviiujici
vyskyt asymptomatické trombozy patfily primér cévy, doba trvani trombdzy, umisténi
a stadia trombozy. Rizikovym faktorem byla také rychlost pritoku krve, ktera mize vést ke
stdzi krve a vzniku trombdzy. Tyto zjisténi ukazuji na dulezitost porozumeéni Zzilnich
charakteristik a prib¢hu trombozy u pacientd s rakovinou, coz miiZze vést k lepsi prevenci
a managementu trombotickych komplikaci spojenych s PICC katétrem.

Studie (Bhargava et al., 2020) se zaméfila na identifikaci rizikovych faktorti souvisejicich
s hlubokou zilni trombdzou zptisobenou periferné vlozenym centralnim katétrem (PICC)
u kriticky nemocnych pacientii hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce.

Vysledky studie naznacuji, ze nékteré faktory, jako je zenské pohlavi, PICC s tfemi lumeny,
vetsi pramér a oteviené PICC katétry, jsou spojeny s vyssim rizikem vzniku hluboké Zilni
trombozy. ZvIasteé diulezitym zjisténim je, ze velikost katétru vzhledem k praméru zily mize
byt vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik HZT. Tyto poznatky podporuji potiebu
peclivého hodnoceni rizikovych faktorti a individudlniho planovani péce pro pacienty
s PICC katétrem, zejména pro ty hospitalizované na jednotce intenzivni péce.

Studie (Chen et al., 2024) se zabyvala konstrukci nomogramu predikéniho modelu rizika pro
Zilni trombo6zu spojenou s periferné vlozenym centralnim katétrem (PICC) a jeho aplikaci k
prozkoumani rizikovych faktorti trombdzy zil souvisejici s PICC katétrem. Cilem bylo
vytvofit nastroj pro predikci tohoto rizika.

Vysledky studie ukazaly, ze existuje spojitost mezi riznymi rizikovymi faktory a vyskytem
trombozy zil souvisejici s PICC katétrem. Mezi tyto faktory patiily poloha Spicky katétru,

zvySené hladiny plazmatického D-dimeru, komprese zil, historie trombozy a historie
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katetrizace PICC nebo CVC katétrti. Na zakladé téchto zjisténi byl vytvofen nomogram
predikéniho modelu, ktery prokazal dobrou uc¢innost pii predikci rizika trombozy zil spojené
s PICC. Tento nastroj mtze byt uzitecnym pomocnikem pii hodnoceni a managementu rizika
u pacientii s PICC katétrem.

Studie (Liu et al., 2019) se zamé&fila na vyuziti pfistupt strojového uc¢eni k hodnoceni rizika
trombozy zily spojené s periferné vlozenym centralnim katétrem (PICC)
u hospitalizovanych pacienti s rakovinou. Jejim cilem bylo provést efektivni posouzeni
tohoto rizika pomoci technik strojového u€eni s diirazem na genotyp.

Pacienti byli rozdéleni do trénovacich a testovacich sad, aby bylo mozné porovnat vysledky
s aktudln¢ pouzivanymi kritérii. Vysledky ukézaly, ze ptistupy strojového uceni predstavuji
mocné nastroje pro identifikaci pacientdl s vysokym rizikem trombdzy spojené s PICC. Dale
poskytly indikace ohledné prediktort a rizikovych faktorii této komplikace, coz mize byt
v budoucnu vyuzito k lepSimu monitorovani a fizeni rizika u pacientli s PICC katétrem,
zejména u pacientd s rakovinou.

Studie (Gao et al., 2024) se zaméfila na analyzu faktorti souvisejicich s trombo6zou u pacientt
s periferné vloZenym centralnim katétrem (PICC). Jejim hlavnim cilem bylo analyzovat
rizikové faktory, které ovliviiuji vznik trombozy, a prozkoumat podminky pacientti s PICC
katétrem.

Vysledky studie ukdzaly vyskyt trombdzy u 116 pacientli. Mezi faktory ovliviiujici riziko
trombozy patiila kyselina citronova, krevni tok, pocet krevnich desti¢ek a kiehkost. Tato
zjisténi mohou poskytnout dilezité informace pti hodnoceni a monitorovani rizika trombdzy
u pacientil s PICC katétrem, coz mize vést ke zlepSeni péce a prevence této komplikace.
Studie (Yu et al., 2023) se zaméftila na efektivitu a bezpecnost aspirinu jako preventivniho
opatfeni u pacienti s malignimi nadory, ktefi utrpéli Zilni trombozu spojenou s periferné
vlozenym centralnim katétrem (PICC).

Rakovina je samostatnym rizikovym faktorem pro vznik trombézy a studie prokazala, Ze
podéavani aspirinu vedlo k vyraznému snizeni incidence trombozy u téchto pacientl. Dilezité
je, ze toto preventivni opatfeni nezplsobilo zddné vazné komplikace, s vyjimkou mirného
krvaceni z nosu.

Studie (Bahl et al., 2023) se zaméfila na symptomatickou hlubokou Zilni trombozu (HZT)
spojenou s periferné vloZzenym centralnim katétrem (PICC) a jeji vztah k charakteristikdm

katétru.
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Jednim z hlavnich zjisténi této studie bylo, ze vyskyt trombozy se liSil v zavislosti na
praméru katétru. Incidence HZT se pohybovala od 0,89 % u 3 Fr katétrti aZ po 10,66 % u 6
Fr katétri. Studie neprokézala signifikantni rozdily v riziku HZT mezi onkologickymi
a neonkologickymi pacienty. Také se ukazalo, Ze u pacientl hospitalizovanych na jednotce
intenzivni pée (JIP) a téch, ktefi nebyli na JIP, nebyla incidence HZT vyznamné odlisna.
Dale bylo zjisténo, ze snizeni pouziti 6 Fr katétrii o 5 % vedlo k vétsim sporam penéz, coz
ma potencidl vyznamné ovlivnit ndklady v oblasti zdravotni péce. Tato studie piinasi
dualezité poznatky o rizicich spojenych s primérem PICC katétru a miize pomoci lékaiim
1épe porozumét faktoriim ovlivitujicim vznik HZT u pacientii s PICC katétrem.

Ve studii (Zhu et al., 2022) se zaméfila na klinické charakteristiky zilni trombozy spojené
s periferné vlozenym centrdlnim katétrem (PICC) u predCasné narozenych déti a na
identifikaci rizikovych faktorti spojenych s timto stavem.

Jejich vysledky ukazaly, ze primérna doba od vzniku trombo6zy byla 5 dni od zavedeni PICC
katétru. Mezi identifikované rizikové faktory, které by mohly pfispét k tromboze, patiily
matky s autoimunitnimi onemocnénimi, gesta¢ni veék 32+6 tydnd, uzivani antikoagulacni
lécby béhem téhotenstvi nebo pacienti trpici srdecni nedostate¢nosti. Klinické
charakteristiky trombo6zy zahrnovaly otok a citlivost klize, zmény barvy a teploty postizené
koncetiny, zvysené hladiny D-dimert a sniZené pocty krevnich desticek.

Tyto poznatky maji klicovy vyznam v péci poskytuji témto rané narozenym détem, protoze
pomahaji identifikovat mozné rizikové faktory a Iépe porozumét klinickym piiznakiim
spojenym s trombdzou u pacientll s PICC katétrem.

Studie (Lin a Xu., 2021) se zaméfila na identifikaci rizikovych faktori periferné vlozeného
centralniho katétru (PICC) spojenych s zilni trombdézou u pacientli s rakovinou prsu
podstupujicich chemoterapii a na posouzeni preventivnich opatieni.

Jejich vysledky ukézaly, Ze trombdza se vyvinula u 36 pacientt. Z tohoto poctu se trombdza
zpusobena punkci vena basilica vyskytla u 25 pacientti, zatimco trombodza zplisobena punkci
vena mediana a ulnaris byla zaznamenana u 11 pacientl. Punkce cévy se tak jevila jako
hlavni rizikovy faktor ovlivilyjici trombozu u PICC katétru spojenou s chemoterapii
u karcinomu prsu. Z toho vyplyva, Ze primarni volbou preventivniho opatieni by mélo byt
zavedeni katétru do vena basilica.

Studie (Wang et al., 2020) se zaméfila na pacienty s rakovinou a zkoumala klinické
charakteristiky a souvisejici faktory asymptomatické zilni trombdzy horni koncetiny spojené

s periferné vlozenym centralnim katétrem (PICC).
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Ve studii bylo celkem zaznamenano 81 pfipadi zilni trombozy ve vena basilica a vena
cephalica u 62 pacienti s asymptomatickou tromboézou. Z téchto ptipadi bylo 19
v hlubokych zilach a 62 v povrchovych zilach. Medidn ¢asu vzniku trombozy byl 3 dny.
Zjisténé rizikové faktory pro vznik asymptomatické trombozy horni koncetiny byly spojeny
s rychlosti krevniho priitoku, primérem cévy, dobou trvani trombdzy, umisténim a staddiem
trombozy. Tato zjiSténi jsou dilezitd pro Iépe porozuméni rizikim spojenym
s asymptomatickou trombdzou horni koncetiny.

Studie (Luo et al., 2016) se zam¢fila na trombozy horni koncetiny spojené s periferné
zavedenym centralnim katétrem (PICC) u pacientd s onkologickym onemocnénim. Jejim
cilem bylo odhadnout vyskyt trombdzy horni koncetiny a zhodnotit roli Dopplerova
ultrazvuku pii antitrombotické profylaxi.

Tromboza horni koncetiny byla diagnostikovana u 90 pacientli. Z tohoto poctu bylo 62
pripad asymptomatickych ve skuping, ktera podstoupila dopplerovsky ultrazvuk, a 28 bylo
symptomatickych ve skupiné, ktera dopplerovsky ultrazvuk nepodstoupila. Zjisténo bylo, ze
pacienti, ktefi podstoupili dopplerovsky ultrazvuk, méli signifikantné nizsi vyskyt trombozy
nez ti, ktefi ultrazvuk nepodstoupili. Tato zjiSténi zdiraziuji vyznam Dopplerova ultrazvuku
pii posuzovani rizika trombozy horni koncetiny u pacientlt s PICC katétrem, zejména
u pacientil s rakovinou.

Studie (Leung et al., 2015), ktera zkoumala rizikové faktory spojené s centraln¢ zavedenym
katétrem, si klade za cil identifikovat rizikové faktory Zilni trombodzy u centralniho katétru.
Pro tento ucel analyzovala 25 studii vybranych z rznych databézi.

I kdyz nebyly nalezeny vyznamné asociace mezi trombozou a centralné zavedenym
katétrem, identifikovalo se n¢€kolik rizikovych faktorti. Mezi tyto faktory patii vék pacienta,
pfitomnost malignity, diabetes, obezita, podstoupena chemoterapie, trombofilie a historie
trombozy. Dilezitosti této identifikace je moznost ¢asného rozpoznani rizika vzniku Zilni
trombozy u pacientli s PICC katétrem, coz by mohlo vést k adekvatnéjsi péci a prevenci této
komplikace.

Ve studii (Chopra et al., 2017) byl vytvofen Michigan risk score s cilem predikovat riziko
trombozy spojené s PICC katétrem a ovéfit jeho Gcinnost.

Vysledky studie ukézaly, ze ze 23 010 pacientti vykdzalo 475 symptomatickych piipada
hluboké Zilni trombdzy. Mezi faktory spojenymi s vyskytem hluboké Zilni trombdzy pattila
historie této komplikace, pouziti katétru s vice lumeny, aktivni rakovina a pfitomnost dal§iho

centralniho katétru.

40



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Nasledné bylo vyvinuto a ovéteno skére pro predikei rizika trombdzy u pacientti s PICC.
Toto skoére identifikovalo rizna rizika trombdzy u jednotlivych pacienti.

Studie (Lin et al., 2021) Capriniho rizikového modelu pro tromb6zu zkoumala vztah mezi
rizikovymi faktory a vyskytem zilni trombdzy u pacienti s PICC katétrem béhem
chemoterapie, a to pomoci Capriniho modelu rizika trombdzy a barevného Dopplerova
tokového obrazu.

Vysledky analyz naznacily, ze Capriniho skore, typ katétru a piedchozi historie trombozy
byly spojeny s trombo6zou HK u PICC katétru. Capriniho rizikovy model mé&l prediktivni
hodnotu pro zilni trombo6zu horni koncetiny se senzitivitou 74,1 % a specifitou 44,1 %.

Ve studi (Chen et al., 2020) se zaméfovali na trombozu u pacientil s rakovinou béhem
chemoterapie s cilem identifikovat symptomatické trombotické piipady a jejich rizikové
faktory.

Vysledky ukazaly, ze symptomatickou trombozu zazilo 6,7 % pacientii. Nejcastejsi formou
trombozy byla trombdza zil horni koncetiny, zahrnujici povrchové i hluboké zily, a rozsahla
trombodza zil. Medidn ¢asu do vzniku trombdzy byl 21 dnli. Mezi rizikové faktory spojené
s vys§im rizikem trombdzy spojené s PICC katétrem pattil vek nad 60 let a chemoterapie
obsahujici fluorouracil. Naopak pacienti 1é€eni kvuli hypertenzi vykazovali niZsi riziko

vzniku trombozy.
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6 DISKUZE

Bakalatska prace je zaméfena na PICC katétr se zaméfenim na jeho komplikace. V ramci
praktické ¢asti se zvolila otazka, u které byl cil nalézt studie tykajici se trombdzy PICC
katétru se zaméfenim na jeho rizikové faktory. VSechny uvedené studie se zabyvaly riznymi
rizikovymi faktory spojenymi s periferné zavedenym centralnim katétrem (PICC)

a vyskytem Zilni trombozy.

Vysledky téchto studii byly rozdé€leny do tfi skupin, abychom 1épe porozuméli komplexni

povaze tohoto tématu.

Prvni skupina studii se zabyvala charakteristikami zdravotni historie pacientt, jako je vék,
historie trombdzy, BMI, rakovina, chemoterapie a dal$i zdravotni stavy. Diraz byl kladen
na identifikaci systémovych faktort, které mohou ovlivnit vznik trombdzy u pacientii s PICC

katétrem.

Druha skupina studii se zaméftila na charakteristiky samotného PICC katétru, jako je pocet
lument, materidl, velikost a pomér katétru k zile, a jejich vliv na riziko trombozy. Tato
analyza nam umoznila 1épe pochopit, jaké technické faktory mohou hrat roli v rozvoji

trombotickych komplikaci.

Tteti skupina studii se soustfedila na laboratorni a klinické parametry spojené s PICC
katétrem, vcetné hladiny krevnich bunék, koagulacnich faktorii a rychlosti pritoku krve.
Tyto studie ndm poskytly hlubsi pohled na vztah mezi biologickymi faktory a vznikem

trombozy.

Studie (Wang et al., 2024) analyzovala riziko vzniku Zilni trombo6zy v souvislosti s vékem
nad 65 let a zavedenym PICC katétr. Podobny vysledek dosahla studie (Chen et al., 2020),
kdy rizikovy faktor vzniku trombozy Zil byl v€k nad 60 let. Obé studie probihaly u pacientt
s rakovinou, kdy pacienti podstupovali chemoterapii. Chemoterapie byla identifikovana
jako rizikovy faktor pro vznik trombozy, jelikoz pacienti srakovinou vykazuji
hyperkoagula¢ni stav, ktery miize podporovat trombdzu. Pacienti ve studii (Wang et al.,
2024) podstupovali chemoterapii s aplikaci latek cisplatina a vinikristin, coZ se ukazalo se,
ze tyto dvé latky maji tendenci zplsobovat trombdzu PICC katétru. Riziko trombozy
souvisejici s vékem a aplikaci chemoterapie zjistila studie pro vyvoj normogramii (Hao et

al., 2017). S vékem jako rizikovy faktor taky souhlasi studie (Leung et al., 2015).
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Vysoké BMI bylo zarazené jako jeden z hlavnich faktori vzniku trombozy. Studie
s vysledky, které zminovali BMI jsou (Hao et al., 2017), (Wang et al., 2024) a (Wang et al.,
2020). Vysoké BMI poznamenali jako faktor vedouci ke vzniku trombozy. (Liu et al., 2024)
popsali ve studii, ze BMI se ukazalo jako nezavisly rizikovy faktor, zatimco studie (Liu et
al., 2015) zaznamenali, ze vysoké BMI a niz§i aktivita je statisticky vyznamny rizikovy

faktor pro vznik trombo6zy PICC katétru.

Historii pfedchozi trombdzy v anamnéze je taky jednim z rizikovych faktorti vedouci
ke vzniku trombodzy PICC katétru (Hao et al., 2017). S historii trombodzy v anamnéze spolu
s dal§imi faktory ovliviujici zdravi, mezi které se fadi malignita, diabetes, obezita a historie
trombdzy souhlasi i studie (Leung et al., 2015), (Song et al., 2019), (Hao et al., 2017), (Wang
etal., 2024), (Wang et al., 2020), (Chen et al., 2024), (Liu et al., 2024), (Chopra et al., 2017)
a (Lin et al., 2021).

Analyza studie (Zhu, et al., 2022) vyhodnotila rizikové faktory pro vznik trombdzy PICC
katétru u predcasné narozenych déti, kdy pricina vznikla u matek, které méli autoimunitni

onemocnéni, uzivaly antikoagulancia nebo méli srde¢ni insuficienci.

Studie (Wang et al., 2024) zjistila, Ze materidl z polyuretanu je pravdépodobnéjsi pfi¢inou
zilni trombdzy u PICC nez material ze silikonu. I ptes riziko je vyuzivany kviili jeho vyssi
tuhosti a stimulaci cévy, diky které umoznuje vysoko priitokové aplikace a mensimu riziku

vytazeni.

(Bahl et al., 2023) se vénovali vztahu mezi PICC katétrem a systematickou hlubokou
trombozou, kde zjistili, Ze vyskyt trombdzy se odliSuje v zavislosti na primér katétru.
Nejvétsi riziko incidence trombdzy pro PICC byl pro stupnici 6 Fr. (Bhargava et al., 2020)
potvrzuje, ze ¢im vétsi zevni primér katétru, tim je vétsi riziko trombozy. Zminuje taky
vysoky pocet lument u PICC katétru, ktery provazi rizika tromboézy. Zatimco uvedl riziko
u tii lumen, (Liu et al., 2013) se zminil, Ze riziko hrozi u dvou lumen katétrti. (Song et al.,
2019) taky zaradil vyssi pocet lumen katétrti do rizikovych faktorii vzniku zilni trombozy

spojenou s PICC katétrem.

Studie (Wang et al., 2020) méla nejvétsi incidenci rizika trombdzy u vena basilica a u vena
cephalica, coz znamen4, Ze se tromboza vyskytovala povrchové. (Chen et al., 2021) dosel
ke stejnému vysledku a zaznamenali vyskyt povrchové zilni trombo6zy do dvou tydni od
zavedeni. U déti dle studie (Menéndez et al., 2016) se vybira zila, kterd poskytuje nizsi
pomeér katétru k zile a snizuje riziko trombdzy. I ptes to se trombdza nejcastéji vyskytovala
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v povrchovych zilach. Hlavni rizikovym faktorem ovliviujici trombozu se ve studii (Lin a
Xu et al. 2021) prokéazala punkce cévy. Nejcastejsi punkci byla vena basilica a pak vena
mediana a ulnaris. (Chopra et al.,) si mysli, Ze hlubokd Zilni trombdza spojena s PICC
katétrem je soubéznym nebo postupujicim vysledkem tromboézy povrchovych zil, zatimco
riziko hluboké zilni trombozy spojené s PICC katétrem lze sniZit prevenci trombdzy
povrchovych zil. Ve studii (Wang et al., 2020) se asymptomatickd trombdza prevazné
vyskytovala v povrchovych zilach a muze byt doprovdzena hlubokou zilni trombdzou.
Studie (Liu et al., 2015) vyhodnotila u hluboké zilni trombdézy v horni koncetiny
v souvislosti s PICC katétrem vyssi incidenci u pacientl s rakovinou, kde skoro polovina

trombdz probihala asymptomaticky.

Sledovani hodnot krevnich vysledkd hraje velkou roli u prevence trombdzy PICC katétru.
Studie (Wang et al., 2024) zjistila, Ze riziko trombozy vyznamné vzrostlo s poctem bilych
krvinek vyssi nez 7x10"9/L, ze APTT misto D-dimert hraje dulezitou roli v riziku zilni
trombdzy u pacientll s rakovinou. (Chen et al., 2024) uvadi, Ze u pacientii s rakovinou
je zvySeny D-dimer jednim z rizikovych faktord. I pies to, ze jsou ukazatelem pro trombozu,
nejsou specifickym indikatorem. (Hao et al., 2017) zjistili, Ze se zvySujici se hodnotou
D-dimerti roste riziko trombozy spojené s PICC. Proto povazuji D-dimery za piesny
a nakladové efektivni rizikovy faktor této trombozy. Studie (Gao et al., 2024) ukazala, Ze

kyselina citronova ma antikoagulac¢ni vlastnost a sniZuje riziko trombozy.

(Wang et al., 2020) popisuje rychlost pritoku krve jako faktor ovlivilujici vznik trombdzy.
Jestlize zila ma hloubku vétsi nez 1,07 cm nebo mensi nez 0,57 cm je spojena s vySSim
vyskytem Zilni trombozy PICC katétru. Studie (Gao et al., 2024) naznacuji, Ze rychlejsi
krevni obé&h je spojen s vyssi mirou tvorby trombu. Rychly krevni obéh ovliviiuje endotel
tak, ze dochazi k jeho poskozeni, za¢nou se ukladat lipidy a nasledn€ dojde k tvorb¢ trombu.
Ve studii (Wang et al., 2020) se zjistilo, Ze snizovani krevniho toku je vétSim rizikem nez
zvysujici se krevni tok. I pfes dodrzeni rozumného poméru priméru katétru k praméru cévy
doslo u nékterych pacientl ke snizeni toku krve, coz mélo nésledek riziko trombozy.

Preventivni opatieni vzniku trombdzy mizeme zajistit pomoci Dopplerova ultrazvukového
vySeteni. Ve studii (Luo et al., 2016) pacienti podstupujici Dopplerovo vySetfeni méli
vyrazn¢ niz§i riziko vyskytu trombdzy PICC katétru oproti pacientl, ktefi vySetieni

nepodstoupili. Dalsim efektivnim posouzeni pro pacienty s rakovinou a zavedenym PICC
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katétrem v prevenci rizika trombozy se pouzila metoda strojového uceni ve studii (Liu et al.,

2019), kdy se prokézala jako t¢inna metoda pii posuzovani rizika trombdzy u PICC katétr.

(Lin et al., 2020) pouzili Capriniho score pro monitorovani trombozy. I pies to, ze score byl
nezavislym prediktorem vyvoje Zilni trombozy, nizkd specifikace modelu mohou omezit
jeho prediktivni hodnotu. Zminili se, ze pfi komplexnéjsi analyze rizikovych faktort zilni
trombozy s cilem vylepsit prediktivni modely by mohlo prospét k prevenci a snizeni rizika

zilni trombozy PICC katétru.

6.1 Doporuceni pro praxi

Ve vyzkumu bylo zji§téno, ze tromboza nejcasteji probiha asymptomaticky. Znamena to, ze
si zdravotnicky persondl ani samotny pacient nemusi v§imnou, Ze se trombdza objevila.
Celkovée je dllezité, aby zdravotnici, ktefi poskytuji péci o PICC katétr, byli obeznameni
s aktudlnimi poznatky a doporucenimi tykajici se trombozy spojenou s PICC katétrem, aby

je aplikovali pfi péci o katétr, zejména u pacientt s rizikem trombdzy.

Dtraz na edukaci a prevenci: edukace pacientli a zdravotniho persondlu o rizikovych
faktorech a preventivnich opatfenich miize byt klicem k prevenci trombotickych komplikaci

spojenych s PICC katétrem.

Systémové hodnoceni rizikovych faktort: pifi zavadéni PICC katétru je dulezité
systematicky posuzovat rizikové faktory u pacientd, vcetné véku, historie trombozy, BMI,

rakoviny, chemoterapie a dalSich zdravotnich stavi.

Technické aspekty katétrii: je nutné brat v tivahu technické charakteristiky samotného
katetru, jako je pocet lument, material, velikost a pomér katétru k zile, abychom

minimalizovali riziko trombotickych komplikaci.

Monitorovani laboratornich a klinickych parametrii: pravidelné monitorovani laboratornich
a klinickych parametrd, jako jsou hladiny krevnich bunék, koagulaénich faktort a rychlost
priatoku krve, miZze pomoci identifikovat pacienty s vyS§im rizikem trombdzy a umoznit

pfijeti preventivnich opatfeni.

Zvézeni vyuziti Capriniho score pro hodnoceni rizika trombo6zy PICC katétru: pravidelné
vyhodnocovani Capriniho score u pacientd miize pomoci identifikovat jedince s vysokym
rizikem trombotickych wudalosti a wumoznit pfijeti preventivnich opatfeni, jako

je antikoagula¢ni 1é¢ba nebo mechanické profylaxe.
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Zvézeni vyuziti Michigan risk score: pravidelné monitorovani pomoci MRS u pacientl
s PICC katétrem muze pomoci identifikovat ty, ktefi jsou vystaveni vysokému riziku
trombotickych komplikaci. Na jeho zadkladé¢ by mohlo byt zvazeno provadéni zmeén
v umisténi katétru, pouziti antikoagula¢ni terapie nebo implementace jinych preventivnich

opatfeni k minimalizaci rizika trombozy.

Zvazeni o vyuziti Dopplerova ultrazvukového vysetieni: Dopplerovo ultrazvukové vysetieni
by mohlo byt uziteCnym néstrojem pro monitorovani stavu cév a prevenci trombotickych

komplikaci u pacientti s PICC katétrem.

Uvedené doporuceni by mohli pomoci optimalizovat péci o pacienty se zavedenym PICC

katétrem a minimalizovat riziko trombotickych komplikaci.
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7 ZAVER

Bakalatskd prace se zabyvala tématem PICC katétru, zejména prevenci komplikaci,
konkrétné na trombdzu PICC katétru. Cilem bakaléaiské prace bylo zjistit, které faktory
nejvice ovliviluji riziko trombozy. Teoreticka ¢ast byla rozdélena do tii kapitol. V prvni
kapitole jsme se zabyvali pojmem PICC katétr, kde jsme vymezili popis vzhledu katétru
s misty zavedeni a jeho indikacemi a kontraindikacemi. V druhé¢ kapitole jsme se vénovali
komplikaci PICC katétru, které¢ jsme rozdé€lili na kratkodobé a dlouhodobé, a predevsim
se zaméfenim na trombozu. Nasledné jsme vymezili faktory nejvice ovliviujici trombozu
s modely hodnoceni rizika trombdzy PICC katétru. V tieti a posledni kapitole jsme popsali
oSetfovatelskou péci se zaméefenim na prevenci trombozy. Déle nésledovala zminka o fixaci

katétru a PICC tymu, ktery pfispiva ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o PICC katétr.

V praktické c¢asti jsme vytvofili pfehledovou studii, kde cilem bylo pomoci analyzy
ptehledovych praci ovéfit faktory, které ovliviiuji trombozu souvisejici s PICC katétrem.
Vysledky provedeny piehledovou studii vymezily faktory nejvice ovliviiujici trombozu.
Zjistili jsme nespocet rizikovych faktort, které s trombozou souvisi. Konkrétné nejcasté;jsi
rizikové faktory se objevovali vysoky veék (ktery souvisel hlavné s prutokem krve, jelikoz
star$i pacienti podstupujici chemoterapii vykazuji hyperkoagla¢ni stav, ktery vede vzniku
trombii), vysoké BMI (které vede ke sniZeni aktivity a tim ke snizeni pratoku krve v Zilach),
pocet a velikost lumen (¢im véEtsi pocet lumen, tim vétsi riziko trombdzy), historie trombdzy
v anamnéze, rakovina a aplikace chemoterapie (zejména latky obsahujici fluorouracil,
cisplatinu a vinkristin), vysledky krevnich odbérii a Zilni charakteristiky (vysledky, napf.
APTT D-dimery znaci riziko srdZeni krve, a to miiZze vést ke vzniku trombti), do kterych
se zatazuje hloubka, primér a pritok krve (jestlize se zvoli katétr, ktery mé skoro stejny

pramér jako zila, nebude kvalitni pratok krve, a to bude vést ke stdze krve a vzniku trombi).

I ptes fakt, Ze studie neprobihali u stejnych skupin pacientti, dokazali se vzdy aspon jednou
shodnout na rizikovém faktoru. Cilem vétSiny studii bylo vyhodnotit faktory ovliviiujici
riziko trombdzy s naslednym doporucenim pro praxi. Nejvice tomu pfispivaly studie, které

sestavovaly normogramy a zapojovali do svych studii modely hodnoceni rizika trombdzy.

Na zaklad€ vypracované studie jsme zjistili, které faktory nejvice ovliviuji riziko trombozy
PICC katétru a na jeho zaklad¢ se mlize edukovat zdravotnicky personal v rdmci prevence
a oSetfovatelské péce v krocich, které¢ zamezi vznik trombdzy PICC katétru. Pro dalsi studie

v prevenci rizika bych zvazila dal§i zkoumani modeli hodnoceni rizik trombozy, 1 ptes to,
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ze se ve studiich prokazal jako pfinos, nemusi byt u nékterych jedinct objektivni a nemusi

se projevit jako prevence.

Stale neexistuje dostatecny pocet Ceskych studii, které¢ by se zabyvali touto problematikou.
V ramci potteby a prevence vzniku trombozy PICC katétru neni zcela mozné vyuzit
poznatky ze zahrani¢nich zdrojl, a proto by se autofi studii méli vice zaméfit na identifikaci
rizikovych faktort ve vlastnich zemi, kde se probira problematika trombo6zy PICC katétru.
Nelze zcela piedejit faktorim vzniku trombdzy, jelikoz zvySujici se poptavka o PICC katétr
byva pravé u pacientil, ktefi uz jsou samotnym rizikovym faktorem vzniku trombozy

v souvislosti s PICC katétrem.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
BMI — body mass index

CT — pocitacova tomografie

CVC — central venous catheter

Fr — French size

HK — horni konc¢etina

HZT - hluboka Zilni tromboza

JIP — jednotka intenzivni péce

MRS — Michigan Risk Score

Napft. — napriklad

NLZP — nelékaisky zdravotnicky personal

PICC — periferné zavedeny centralni katétr

v. — vena (Zila)

55



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek ¢. 1 - popisuje postup redukovani vyhledanych soubori, tak, aby zbyly pouze
TEIEVANINT STUAIC. ....eeuteiiieiieieet ettt sttt sttt st e b enneas 25

56



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢. 1: klicova slova pro databazi PubMed (Vlastni vyzkum, 2024)............c.......... 26
Tabulka ¢. 2: klicova slova pro databazi Web of science (Vlastni vyzkum, 2024)............. 26
Tabulka €. 3: klicova slova pro databazi SCOPUS (Vlastni zdroj, 2024) ..........cccvevveennen. 26
Tabulka €. 4: vysledky ptehledové studie (Vlastni vyzkum, 2024).........ccccceevivienienennnne. 33

57



	OBSAH
	Úvod 10
	I TEORETICKÁ ČÁST 11
	1 picc katétr 12
	1.1 Indikace 13
	1.2 Kontraindikace 13

	2 KOMPLIKACE PICC KATÉTRU 14
	2.1 Krátkodobé komplikace 14

	II PRAKTICKÁ ČÁST 22
	4 přehledová práce 23
	4.1 Cíl přehledové práce 23
	4.4 Žánry, které nepatří do přehledové práce 23
	4.5 Elektronické databáze 24
	4.6 Metodika 24
	4.7 Vyhledávací strategie 26
	4.8 Výsledky přehledové studie 27

	5 interpretace dohledaných výsledků 34
	6 Diskuze 42
	6.1 Doporučení pro praxi 45

	7 závěr 47
	SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY 49
	seznam použitých symbolů a zkratek 55
	seznam OBRÁZKŮ 56
	seznam TABULEK 57
	Úvod
	1 picc katétr
	1.1 Indikace
	1.2 Kontraindikace

	2 KOMPLIKACE PICC KATÉTRU
	2.1 Krátkodobé komplikace
	2.2 Dlouhodobé komplikace
	2.3 Faktory ovlivňující trombózu PICC katétru
	2.4 Model hodnocení rizika trombózy

	3 ošetřování picc katétru se zaměřením na prevenci trombózy
	3.1 Fixace PICC katétru
	3.2 PICC tým

	4 přehledová práce
	4.1 Cíl přehledové práce
	4.2 Výzkumná otázka
	4.3 Kritéria výběru publikací pro přehledovou práci
	4.4 Žánry, které nepatří do přehledové práce
	4.5 Elektronické databáze
	4.6 Metodika
	4.6.1 Vylučovací kritéria
	4.6.2 Výběr a analýza studií
	4.6.3 Klíčová slova pro vyhledávání v databázích

	4.7 Vyhledávací strategie
	4.8 Výsledky přehledové studie

	5 interpretace dohledaných výsledků
	6 Diskuze
	6.1 Doporučení pro praxi

	7 závěr
	SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY
	seznam použitých symbolů a zkratek
	seznam OBRÁZKŮ
	seznam TABULEK

