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ABSTRAKT

Bakalafskd prace je vénovana péci o pacienty podstupujici zavedeni PICC katétru.
Teoretickd cast popisuje centrdlni zilni vstupy, oSetfovatelskou péfi o pacienta
podstupujiciho zavedeni PICC katétru a charakterizuje ulohu vseobecné sestry v PICC
tymu.

Praktickd cast s pouzitim kvalitativniho vyzkumu analyzuje informace ziskané pomoci
techniky rozhovoru s pacienty se zavedenym intravenoznim katétrem a zabyva se péci
poskytnutou t€émto nemocnym pii jeho implantaci. Soucasti praktické casti bakalarské

prace je vytvoreni edukacniho materialu, ktery obsahuje informace pro pacienty, kterym

bude zaveden PICC katétr.

Kli¢ova slova: PICC katétr, centralni zilni vstupy, pacient, v§eobecna sestra, PICC tym

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the topic about the patient’s care going through the PICC
catheter loading. The theoretical part describes the central venous access, nursing patient’s
care going through the PICC catheter loading and characterizes the role of the general
nurse in the PICC team. The practical part, using qualitative research, analyzes the
information obtained using the technique of interviewing patients with an established
intravenous catheter and deals with the care provided to these patients during its
implantation. The practical part, using qualitative research, analyzes the information
obtained using the technique of interviewing patients with an established intravenous
catheter and deals with the care provided to these patients during its implantation. Part of
the practical part of the bachelor's thesis is the creation of educational material that

contains information for patients who will be introduced PICC catheter.

Keywords: PICC catheter, central venous access, patient, general nurse, PICC team
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UvVOD

Nepostradatelnym néstrojem moderni mediciny jsou zilni invazivni vstupy. Jejich cestou
byvaji podavana léciva. Vyuzivaji se bud’ periferni, nebo centralni Zilni katétry. NejCastejsi
invazivni zilni vstupy jsou periferni, jsou urceny pouze pro kratkodobou intraven6zni 1é¢bu
na rozdil od centralnich zilnich katétri, které se mohou vyuzivat v delSim casovém
horizontu. Rozd¢€luji se na kratkodobé, stfedni a dlouhodobé, ktery typ zilniho vstupu
je pro pacienta vhodny, doporuéi a rozhodne oSetiujici 1ékaf, zalezi na mnoha faktorech,
na konkrétni podavané 1écivé latce, dobé aplikace, na stavu zilniho systému, délce 1éCby,
péci v domacim prostiedi a také na schopnostech pacienta dodrzet pozadavky k nutnému

oSetfeni vstupu.

Dlouhodobé intravenozni vstupy se zavadéji Casto onkologickym pacientim, ktefi
podstupuji chemoterapii; pacienttim, ktefi se dlouhodob¢ 1é¢i s metabolickymi chorobami,
a kterym se opakované podava parenteralni vyziva, anebo nemocnym s internimi,
¢1 hematologickymi chorobami, ktefi dlouhodobé¢ podstupuji aplikaci krevnich derivata,

a jejich periferni Zilni systém neumoZiuje opakované zavadéni kratkodobych Zilnich
perifernich katétrti, nebo jsou tyto intravendzni vstupy pro podavanou 1écbu nevhodné.

Tématem bakalaiské prace je pée o PICC katétr (angl. Peripherally inserted central
catheter), jedna se o centralni Zilni vstup, ktery je zaveden ptes periferni Zilni systém paze.
Periferni centralni zilni katétr je pro svou praktickou vyuZitelnost v poslednich letech
pomérné casto zavadén zvlast€é u onkologickych pacientii. Pracuji na onkologickém
oddé€leni a denné se setkavam s pacienty podstupujicimi zavedeni tohoto katétru, anebo
pecuji o nemocné, kterym byl tento intravendzni vstup zaveden. Proto jsem se rozhodla
vénovat se vice této problematice. Bakalarska prace se v prvni €asti vénuje centralnim
Zilnim katétrim a rOznym typim invazivnich Zilnich vstupd. Popisuje indikace,
kontraindikace a komplikace, které se mohou objevit, pokud ma pacient zaveden PICC
katétr. V dalsich kapitolach jsou popsany jednotlivé kroky péce pted, béhem a po zavedeni
tohoto katétru. V zavéru teoretické¢ Casti je popséna prace vSeobecnych sester v PICC
tymu, které se veénuji zavadéni, oSetfovani a edukaci pacienti o tento dlouhodoby

intravenozni vstup.

Praktickd ¢ast je zaloZena na nestandardizovaném polostrukturovaném rozhovoru mezi
pacienty a autorkou. Cilem bylo identifikovat, jak pacient se zavedenym PICC katétrem

vnimal péc¢i v dobé pted, v prub&hu a po implantaci intravenzniho vstupu.
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|. TEORETICKA CAST
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1 CENTRALNI ZILNi KATETRY

1.1 Historie centralni Zilni kanylace

Centralni zilni katétry se zavadéji od poloviny minulého stoleti. V roce 1929 byl poprvé
vydan odborny ¢lanek o jednom z prvnich zavedeni centralniho Zzilniho katétru, Werner
Forssmann na vlastni osob¢ popsal zavedeni tenké gumové hadicky, kterou si zasunul Zilou
Z loketniho ohbi do pravé srdecni sin€é. Délka zavedené hadicky méfila 65 cm a béhem
zavadéni nedoslo k zddnym komplikacim. Tento zakrok, provedl jako mlady asistent i ptes
zakaz svého nadfizen¢ho (Klatovsky, 2008, s. 2-3). Ve své dobé€ se nesetkal s pochopenim
nadfizenych ani ¢asti odborné vetejnosti, avSak roku 1956 byla doktoru Forssmannovi
udélena Nobelova cena v oblasti fyziologie a mediciny jako prukopnikovi centralni zilni

kanylace (Lachmanova, 2008, s. 20).

V roce 1952 Robert Aubaniac, dalsi prikopnik v oblasti cévnich vstupt, poprvé popsal
podkozni katetrizaci podkli¢kové Zily (dale v textu pouzivan latinsky pojem vena subclavia
z divodu zauzivaného latinského terminu), ¢imz dosahl rychlého podéani transfiize

u nékolika zranénych vojaki (Mussa, 2014, s. 12).

Ve 40. a 50. letech 20. stoleti doSlo k vyvoji gumovych a nasledné polyetylenovych kanyl,
slouZzily k aplikaci nitroZilnich infuzi (Sandrucci, 2014, s. 45). Prvni polyethylenovy katétr,
ktery byl zaveden ptes lumen jehly do zily, byl vyroben roku 1945. V roce 1952 §védsky
radiolog Sven Ivan Seldinger popsal intravaskuladrni zavedeni katétru do Zily za pomoci

ohebného vodiciho dratu. Popsand metoda vsouvani katétru do zZily po vodici,

vvvvvv

Prvni parenterdlni vyZziva byla aplikovdana Dudrickem v roce 1968, pfes intravendzni
vstup (dale v textu vyuzivana zkratka i.v.), ktery byl zaveden pfes vena sublavia
(Biffi, 2014, s. 15-23). V roce 1973 byl vyvinut tymem lékaiti Broviac, Scribner a Cole
dnes pojmenovany po prvnim z nich silikonovy katétr opatfeny Dakronovou manzetou.

Dodnes se tento typ i.v. katétru vyuziva a je pojmenovany Broviaklv.

Roku 1975 byl poprvé zaveden PICC (angl. Peripherally inserted central venous catheters),
centralni vendzni katétr implantovany z periferie (Sandrucci, 2014, s. 46). Dr. Hickman jej
roku 1979 upravil zesilenim stény a zvétSenim lumenu katétru, tyto parametry umoznily

jeho vyuziti k aplikaci chemoterapie nebo parenteralni vyziveé (Zerati, 2017, s. 6-7).
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Na zacatku 80. let 20. stoleti byl piedstaven dalsi typ zilniho vstupu, ktery se oznacoval
TIVAD (angl. totally implantable vascular access device), v soucasné dobé se vyuziva
pojmenovani a zkratky pro tento typ i.v. vstupu PORT (angl. Port-a-Cath) (Charvat, 2016,
s. 17-18).

1.2 Pristupové cesty do centralniho Zilniho systému

Na horni ¢asti téla, pazich, krku a trupu se ke kanylaci centralniho zilniho systému voli
ptistupy pres velké Zily, kterymi jsou vena subclavia, vena jugularis interna, vena jugularis
externa, vena cephalica, vena basilica. Na dolni koncetiné se vyuziva k zavedeni
intravendzniho katétru do centralniho Zzilniho systému vena femoralis (Horacek, 2019,
S. 35). Distélni konec intravendzniho katétru zavedeného do centralniho zilniho systému
by m¢l dosahovat oblasti kavoatrialni junkce, mista, kde horni duta zila usti do pravé

sin¢ (Charvat, 2016, s. 61).

Jednim z nejcastéjsich pristupt je zavedeni katétru cestou vena subclavia. Povazuje se
zanejvhodnéj$i variantu pro zajisténi dlouhodobého Zilniho pfistupu. Pti zavadéni
je potiebné mit topografickou ptedstavu o jeji poloze, protoze pii nespravné orientaci jehly
mize byt poranén plexus brachialis nebo arterie. O vhodné poloze nas informuje snadna
aspirace vendzni krve, délka zavedeni katétru nebo zdznam EKG kiivky a rentgenovy
snimek (Zadak, 2017, s. 45-46). Pfi punkci se doporucuje, aby pacient
byl v Trendelenburgové poloze, hlava je natoCena a sméfuje na opacnou stranu, nez

se provadi kanylace (Larsen et al., 1998, s. 295-296).

Katétr se zavadi dvéma zpusoby, a to pomoci vodice, Seldingerovou metodou nebo ptimo
ptes lumen jehly (Zadék et al., 2007, s. 52). Znatelnou vyssi GspéSnost prvniho vpichu
prokazuje vyuziti ultrazvuku (Zadak, 2017, s. 47). U kanylace vena subclavia hrozi rizné
komplikace, mezi které patii riziko pneumotoraxu, krvaceni, hematom, punkce arteria
subclavia, malpozice katétru, poskozeni nervii, vzduchova embolic a hemothorax

(Cerny, 2008, s. 376).

Dal8im pfistupem do centralniho zilniho feciSt€ muize byt uloZzend na boc¢ni strané krku,
vnitini hrdelni zila, vena jugularis interna. Probiha za musculus sternocleidomastoideus
a sméiuje Sikmo za sternoklavikuladrni kloub. Tato zila byva ulozena vétSinou 5-6 cm
pod koznim povrchem. Je zpfistupnéna ze tii stran, piedni, medidlni a zadni (Zadak, 2017,

S. 47). Mezi jeji vyhody se fadi mal4 pravdépodobnost chybné polohy.
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Pfednostné je doporuéeno punktovat pravou vena jugularis interna pro jeji kratky a piimy
prubéh do horni duté Zzily (Larsen et al., 1998, s. 293). Kanylace vnitini jugularni zily
vyznamné snizuje riziko pneumotoraxu, avSak ne uplné. Piinasi vSak jina rizika, jako
je poranéni lymfatickych cest nebo arteria carotis. Pfed zavadénim katétru timto piistupem
uvedeme pacienta do Trendelenburgovy polohy a nato¢ime jeho hlavu k opacnému rameni

(Zaddk, 2017, s. 47).

Kanylace zevni hrdelni Zily, vena jugularis externa, vylucuje riziko pneumotoraxu. Tento
venozni pfistup se voli zejména u pacientl s poruchou srazlivosti, ponévadz je zde
hemorhagie (krvaceni) malo pravdépodobna. Optimalni misto punkce je v polovi¢ni
vzdalenosti mandibuly a klavikuly (Zadék et al., 2007, s. 55). Rizikem pii kanylaci zevni
kapacitni zila). Pii kanylaci rovnéz pacient lezi v Trendelenburgoveé poloze, aby doslo
Kk naplnéni zevni jugularni zily s hlavou sméfujici na protilehlou stranu, nez kde se katétr

zavadi (Zadak, 2017, s. 48).

Dalsi moZnosti zavedeni katétru do centralniho Zilniho systému jsou zily umisténé na pazi,
vena basilica a vena brachialis, pazni zila z divodu tésné blizkosti arteria brachialis
anervus medianus je mén¢ vhodna. DoporuCuje se do nich Kkatétr zavadét

pod ultrazvukovou kontrolou (Gorski et al., 2016, s. 91).

Pfistup centralniho zilniho fecisté cestou vena femoralis, latinsky nazev pro stehenni Zilu,
patii k nejjednodusS$im. Vstup neni spojen s hlavnimi riziky, jako je pneumotorax
nebo nekontrolovatelné krvaceni. Velkou nevyhodou je Casty vyskyt vendzni trombozy
a dalSich komplikaci, jako jsou poranéni nebo napichnuti femoralni arterie se vznikem
hematomu (Zadak, 2017, s. 48). Ptistup se zavadi v poloze na zadech, kdy je kanylovana
koncetina v kycli zevné pokrcena. Arteria femoralis je palpovana a slouzi pro orientaci,
nachazi se pod tfiselnym vazem. Jehla se zavadi pod tuhlem 45 stupiii smérem

k pupku (Larsen et al., 1998, s. 297).

Femoralni kanylace se uziva zcela vyjimecné, zejména pro komatoézni a imobilni stavy,

kde je nemozny pristup do vena subclavia nebo vena jugularis (Zadak, 2017, s. 48).
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1.3 Typy centralnich Zilnich katétri

1.3.1 Midline katétry

Midline katétry patii mezi stfednédobé nitrozilni katétry. Jsou zavadény do hlubokého
zilniho systému na pazi. Jejich vyusténi je v rozmezi 15 az 25 cm od vlastniho vpichu.
Konec katétru dosahuje maximalné vena axilaris. Pouziti katétru se doporucuje pro dobu

trvani 1éCby 1-3 mésicu (Adams et al., 2014, s. 252).

Pied zavedenim midline katétru je dulezité vySetieni Zily ultrazvukem. Meyer et al. (2014,
s. 826) uvadi, Zze zvolena zila by méla byt dvakrat vétsi nez katétr z divodu

tromboflebitidy, kterd mtize vzniknout pii doteku zilni stény katétrem.

Kontraindikaci pro zavedeni midline katétru jsou pacienti strombdzou, sniZzenym
pritokem krve v koncetinach a pacienti v posledni fazi rendlniho selhani, kde je tieba

zachovat zilni systém (Gorski et al., 2016, s. 51).

Indikaci k zavedeni midline katétru je periferni zilni systém a nutnost nékolikatydennich
infuzi, zavadi se v oblasti paze vena basilica, vena brachialis, v cephalica (Lisova, 2013,
s. 11). Do katétru je mozné aplikovat 1éky, parenteralni vyZivu s pH vétSim neZ 5 a menSim
nez 9 a infuzni roztoky s osmolalitou, kterd byt vétsi nez 800 mosm/l (Charvat, 2016,

s. 150).

1.3.2 Intravenézni port

Port-a-Cath, PORT katétr, je Cesky intravenozni implantabilni komirka se silikonovou
nebo polyuretanovou kanylou zavedenou do centralniho fecisté, ulozena do kapsy
pod koznim krytem. Implantabilni komirka ma silikonovou membranu, do které
se transdermalné zavadi specidlni jehla, nazyvana Huberova (Obrazek 6) (Ktizova, 2014,

S. 56).

Umisténi zavisi na typu pouzitého portu, ale je také mozné se do ur¢ité miry pacientovi
pfizplsobit. Port je dobfe pfistupny a umoziuje snadnou aplikaci, zaroven neni vidét
a je dobfe hmatatelny. Po zavedeni podkozni komirky a zhojeni malé rany nad portem
je nalidském téle témeét k nerozeznani. Vyhodou vyse uvedené jehly je, ze mize
byt zavedena 72 hodin a prodluzuje Zivotnost portu, pacientovi nemusi byt denné

vpichovana nova jehla. PORT je urCen pro dva az tii tisice vpichd, po vyCerpani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

je chirurgicky odstranén, a pokud pacient potiebuje tento vstup i nadale, je mozné

prakticky hned implantovat novy (Braunoviny, 2013, s. 1).

Patii mezi dlouhodobé zilni vstupy. Nejcastéji se doporucuje jejich zavedeni onkologicky
nemocnym pied zahajenim léc¢by, dalsimi indikacemi k zavedeni intraven6zniho portu

je aplikace parenteralni vyzivy a krevnich derivata (Lisova, 2013, s. 27).

Dalsi alternativou téchto katétri jsou také vysokorychlostni power-porty/CT-porty,
specidlné¢ upravené pro aplikaci kontrastni latky béhem CT vySetieni. Implatabilni
komurky jsou vyrabény z plastu a titanu nebo keramického materidlu. Pro zavedeni katétru
se obvykle voli vena jugularis interna, ktera je kanylovana piedevs§im v pravé strany a vena
subclavia (Charvat, 2016, s. 84).

Kontraindikaci k jeho zavedeni je povazovan septicky stav bakteriemi, diseminovana
intravaskularni koagulopatie nebo nesndsenlivost materidlu, ze kterého je port vyroben.
Mezi relativni kontraindikace se ftadi tézkd trombocytopenie, monstrézni obezita

a psychicka intolerance ciziho materialu v téle (Fricova, Sttitesky, 2013, s. 1).

1.3.3 PICC port

Neboli brachialni port se zavadi se pies vena basilica nebo vena brachialis. Zavadi
se za ultrazvukové navigace, konec katétru je nejcastéji umistén v oblasti horni duté Zily
v piechodu na pravou sin, tedy v centralnim fecisti s naslednym spojenim s komirkou.
Nezavadi se tak Casto, a to kvili anatomickym pomérim a z kosmetickych divodi

(Lisové, 2013, s. 28).

Jedna se o typ katétru, ktery splnuje vSechna kritéria permanentniho centralniho Zilniho
vstupu. Jde o bezpecnou alternativu klasickych hrudnich porth. V ptfipadé zavedeni
do vena subclavia je komurka umisténa v oblasti pod kli¢ni kosti, v horni tfetiné hrudniku,

Vv ptipad¢ perifernich portt je komirka mensi a je umisténa na pazi, nad musculus biceps.

K indikacim pro zavedeni tohoto vstupu fadime chronické rany na hrudniku, bilateralni
mastektomie, obezita a trachemostomie. PICC port, je pouzivan u onkologickych pacientd,
ktefi jsou indikovéani k ambulantni chemoterapii s o¢ekavanou délkou 1é€by nad 6 mésic,

I tehdy, kdyz se 1écba aplikuje jednou za 3 nebo 4 tydny (Doporuceni SPPK, 2016, s. 5).
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1.3.4 Centralni zilni katétr

V soudasnosti je centralni zilni katétr, ve zdravotnictvi &asto pouzivani zkratka CZK,
nejvyuzivanéjSim piistupem do centralniho fecisté. NejCastéjSimi cestami jsou vena
subclavia a vena jugularis interna. DalSimi pfistupy muze byt vena jugularis externa, zily
Vv loketni jamce anebo zily na pazi. Kanylace vena femoralis se vétSinou vyuziva
pfi akutnich indikacich a ke kratkodobému pouziti, nebo v pfipadé, Ze neni mozny jiny

pristup.

Distalni konec je uloZeny v duté Zile. Centrdlni Zilni systém se vyznacuje vysokym
pritokem a velkym primérem centralnich zil. Umoziuje okamzity pfistup do zilniho

systému a je mozné ho udrzovat n¢kolik tydnt (Larsen, 2004, s. 358).

Indikaci k zavedeni centralniho Zilniho katétru je aplikace infuznich roztoki, parenteralni
vyziva, invazivni monitorovani hemodynamiky (CZT), nutnost velkoobjemovych nahrad

nebo nemoznost punkce periferniho zilniho systému (Zadak, 2008, s. 420).

Kontraindikace k zavedeni byvaji ¢asto pouze relativni, a to neschopnost feSeni akutnich
komplikaci vzniklych kanylaci, neznalost technik kanylace, traumatické poranéni duté Zily,
nesouhlas pacienta, koagulapatie, infekce v misté vpichu anebo zavazna poranéni v misté
v pichu (Larsen, 2004, s. 359).

Pacient je ulozen rovné na zadech, pokud se k pfistupu voli vena subclavia nebo vena
jugularis interna, vyZaduje se mirna Trendelenburgova poloha s podloZzenymi lopatkami
a oto¢enim hlavy na opac¢nou stranu neZ je strana kanylovana. Rameno ke kanylované
stran¢ je snizeno mirnym tahem za horni koncetinu v plné addukci. Pfiprava pomicek
na sterilnim stole: sterilni rukavice, chirurgické nastroje (pean, skalpel, Sici material,
nlzky, chirurgickd pinzeta), perforovana rouska, sterilni tampony, injekéni stiikacka 10
a20 ml, sterilni komprese, injekéni jehly (Cernd, rizova), jednorazovy set pro kanylaci

centrdlniho fecisté (jehla, zavadéc, katétr) (Drabkova, 2001, s. 44), (Ptiloha, obrazek 8).
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2 PERIFERNI CENTRALNI ZILNi KATETR

Periferni centralni zilni katétr (angl. peripherally inserted central catheter) dale jen PICC
je typ katétru, ktery se zavadi za ultrazvukové navigace do né€kterych zil na pazi a splituje
vSechna kritéria permanentniho centralniho Zilniho vstupu. Konec katétru je nejcastéji
umistén v oblasti horni duté zily v pfechodu na pravou sif, tedy v centrdlnim fecisti.

Periferné zavadény katétr je 46-60 cm dlouhy (Sebelova et al., 2014, s. 1-3).

Centralni zilni katétr je zavedeny z periferie do nekterych zil na pazi nejcastéji do vena
basilica, vena brachialis nebo vena cephalica. Mtze byt netunelizovany a tunelizovany
(Doporuceni SPPK, 2016, s. 1). Nejcastéji zvolena zila je vena basilica (Charvat, 2016,
S. 104). Zvolena zila by m¢la mit dostatecny primér, a to nejen v misté punkce, ale také
Vv celém sledovatelném prabéhu. Minimalni velikost zily by méla byt alespon trojndsobna
ve vztahu ke katétru. Idealni je ¢tytikrat vétsi nez tloustka PICC katétru z divodu redukce
trombozy (Mandsek, 2013, s. 25).

PICC ma osvédceni pro zavedeni az na jeden rok, nicméné existuji data i o delsi Zivotnosti
katétru. ZaleZi na mnoha faktorech, jako jsou typ pouzivaného materialu, technika inzerce,
ze silikonu nebo polyuretanu a existuji jedno- az vicelumné katétry, bez chlopné ¢i
schlopni (Charvat, 2016, s. 101). Vyrabéji se se zabudovanou chlopni,
nebo s mechanickou chlopni, ktera zabrafiuje navratu krve do katétru a riziku vzduchové
embolie. Tato chlopei mize byt umisténa na distalnim konci katétru v téle pacienta
nebo hned u vnéjsiho vstupu aotevira se pouze pii pozitivnim tlaku pii aplikaci
a negativnim tlaku pti aspiraci. U pacientd se doporucuje volba PICC z polyuretanu
kvuli dostatecné pevnosti a stabilité a umoziujici infuzi s vysokym pratokem az do 5 ml/s
(Doporuceni SPPK, 2016, s.3). S polyuretanovymi katétry je ale oproti silikonovym
spojeno vyssi riziko vzniku tromboembolickych komplikaci (Queensland government,
2015). Silikonové katétry jsou kiehc¢i (Doporuceni SPPK, 2016, s. 3) a mize byt obtizné
posouvat katétr dale do zily, maji vyssi riziko poskozeni, takze nejsou vhodné k podavani
vétSich objeml roztokii pod tlakem. Nekteré studie udavaji vyssi vyskyt infekénich

komplikaci (SPPK, 2016, s. 3; Charvat, 2016, s. 35).

V minulosti byly zavadény PICC s chlopni, kvtli zabranéni zpétnému chodu krve, v dne$ni

dobé se vintenzivni péci upiednostiiuji bezchlopiiové polyuretanové PICC.
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Je to tzv. power PICC, ktery umoznuje aplikaci velkych objema az 30 ml/min (Pittiruti,
2012, s. 10-15).

2.1 Indikace PICC

vyzaduji vstup do centralniho reciste *“ (Charvat, 2016, s. 102).

Jsou vyuzivany v mnoha odvétvich mediciny, nejcCastéji se snimi mizeme setkat
v onkologii, v oborech vyuzivajici protiinfek¢ni 1é¢bu, intenzivni medicing

od novorozeneckého veéku az po dospélé a parenteralni vyzivu (Cotogni, 2014, s. 1).

V dnesni dobé je az u 90 % hospitalizovanych pacientli vyuzivana intravenézni terapie.
V nékterych piipadech je periferni zilni systém pti dlouhodobé 1é€bé vyrazné zatéZovan.
Onkologicky pacient je vystaven mnoha rizikiim, kterda mohou komplikovat, jak jeho
zajisténi, tak zivotnost zilniho vstupu (Manasek, 2016, s. 137). Vyuziti PICC je velice
komplexni, at’ uz v akutni mediciné, pti aplikaci rtiznych 1é¢iv nebo béhem oSetfovani
V domaci pé€i. U pacientli s abnormélnimi anatomickymi poméry, po rekonstrukénich
vykonech v oblasti hrudniku nebo krku v ném spatfujeme vyhody oproti klasickému

centralnimu zilnimu katétru.

Pted zahajenim 1écby onkologického pacienta by mély byt zhodnoceny rizikové faktory
pro paravazaci. U téchto pacientll se obavame predev§im infekénich a trombotickych
komplikaci. Zhoubnd nadorovd onemocnéni jsou rizikovym faktorem pro vznik
tromboembolické nemoci a tito pacienti maji sedmkrat vyssi riziko venozniho

tromboembolismu (Charvat, 2016, s. 137).

Inzerce Zilniho vstupu pravdépodobné zvysuje riziko trombdzy, avSak pii dodrzeni zasad
spravné péce o katétr a vybér Zily lze riziko vyrazné snizit. V ramci péce onkologickych
pacientll s malignim onemocnénim o dlouhodoby Zilni vstup musi byt vedena velmi ptisna
pravidla, a to z duvodu vyssi nachylnosti k infekénim komplikacim, jejichz vyskyt

déale umoctuje protinadorova 1écba s imunosupresivnim efektem (Manasek, 2016, s. 137).

Pti volbé Zilniho vstupu je tieba zvazovat mnoho faktort, jestli 1écba bude n¢kolik mésict
¢1 let. Zohlediiuje se klinicky stav pacienta, délka 1é¢by, frekvence pouzivani, anatomické
prekazky vznikajici v souvislosti s onemocnénim. Duraz je kladen na pfani

pacienta (Charvat, 2016, s. 137-143). Zavedeni PICC je komfortni metodou jak zajistit
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zilni vstup, avSak pfani pacienta je hlavnim kritériem, které je nutné respektovat

(Pittiruti, 2012, s. 10-15).

Indikaci k zavedeni PICC jsou casté krevni odbéry; nutnost pravidelného piistupu
do Zilniho fecisté, to znamena denné nebo 1x do tydne z divodu podavani analgetik;
pti asthma bronchiale; jaternim onemocnéni; nekorigované epilepsii; stifednédobé
onkologické 1é¢b¢; podavani parenteralni vyzivy; sttednédobé protiinfekéni 16€be; Castém
a dlouhodobém podavani krevnich derivatii; u pacienti s tracheostomii; pfi ¢astém meéteni
centralniho Zilniho tlaku (déle v textu CZT); piitomnosti trombocytopenie nebo koagulace;

u pacientll morbidné obéznich nebo naopak v t€zké malnutrici (Charvat, 2016, s. 102).

PICC katétr je indikovan pacientim, u kterych je 1écba indikovana v délce vice nez 6 tydni
a zaroven se predpoklada, ze nebude trvat déle nez 3 mésice. Dale pokud je vstup uzivan
denné nebo minimalné€ jednou tydné (Manasek, 2016, s. 138). V piipad¢, ze je indikovana
je nutno dodrzovat zasady antisepse, je nutno sledovat a obecné je doporuceno provadét

proplach kazdy tyden a dle potieby provadét i vymeénu kryti (Charvat, 2016, s. 138).

Tunelizovand centralni kanyla (Broviactiv a Hickmantlv katétr) je dominantné vyuZzivana
pfedevSim nutricionisty k parenterdlni vyzivé (Manasek, 2016, s. 138). Cilem tohoto
pfistupu je pro aplikaci parenterdlni vyzivy zajistit adekvatni pfistup do Zilniho fecisté.
U hospitalizovanych nemocnych volime zilni pfistup podle toho, jak dlouho bude aplikace
parenteralni vyzivy nutna. Nezbytné je zhodnoceni stavu Zilniho feciSt€. PICC katétr
ma tu vyhodu, Ze se miiZe ponechat i po propusténi z nemocnice. Pro domaci aplikaci
parenteralni vyzivy je vyuzivan nejcastéji Hickmaniv, Broviacuv piipadné Groshongiv

katétr (Cotogni, 2013, s. 375-378).

Broviactiiv katétr je vhodné zavadét zejména u nemocnych, kdy je nezbytné podavat
parenteralni vyzivu kazdy den. Je fixovan bez pouziti stehli a po ukonceni parenterdlni
vyzivy se jednoduSe odstrani bez chirurgického vyjmuti. Pies PICC podavame vyzivu

Vv piipad¢, Ze podpora enteralni vyZivy neni dostate¢na (Charvat, 2016, s. 146).

Zajisténi PICC predstavuje v intenzivni péci jednu ze zékladnich podminek. Spravna péce
o kriticky nemocné umoznuje nemocnym podavani parenteralni vyzivy, ale také aplikaci
1ékt a tekutin. PICC se doporucuje hlavné u nemocnych v ptipade, kdy jsou pfitomné
abnormality na krku nebo hrudniku, které mohou interferovat se zavedenim katétru

do centralni zily napf. u nemocnych s tracheostomii, poruchy koagulace (Zadak, 2002,
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S. 248-254) nebo u nemocnych se snizenym poctem krevnich desti¢ek (Charvat, 2016,
s. 152).

Parenteralni vyzivu délime na totalni a doplikovou.

Totalni parenteralni vyziva, a to jak trvala, tak docCasnd, miize byt indikovana
unemocného, kdy je zazivaci trakt zriznych divodi neprichodny. Nejcastéji jde
0 chronické iledzni stavy, kdy délka preziti z divodu generalizace zdkladni malignity
prevySuje dobu, ktera by vedla k umrti pfi absenci dodavky vyzivy. Ridime se vétsinou
pfedpokladem délky pfeziti, a to pfiblizn¢ 3 mésice. Divodem parenterdlni vyZzivy

je zlepseni kvality Zivota (Manasek, 2016, s. 142).

Velky vyznam ma dopliikova parenteralni vyziva, pro pacienta je to obdobi, kdy
je vystaven zvySenym narokum v priabéhu 1ééby a nutriéni podpoie by méla byt
vénovana zvySena pozornost. Nutricni podpora miiZze pro pacienta piinést zasadni

prospéch (Charvat, 2016, s. 142).

Déle PICC umozituje bezpecné zajisténi zilniho pfistupu pro parenteralni vyzivu,
opakované aplikace analgetik, 1€kt pro Zivot zachranujici stav, antibiotické 1écby a 1écby
HIV pozitivnich pacienti. Vyhodou u 1ééby HIV pozitivnich pacientd je pro sestry

minimalni riziko infikovani pti opakovanych aplikacich (Fricova, 2012, s. 630—638).

2.2 Kontraindikace PICC

PICC nezavadime tehdy, jsou-li pro jeho aplikaci nevhodné anatomické pomeéry nebo
je jakkoliv porusena kiize v oblasti paze, kudy se katétr zavadi a kde je provadéna fixace.
KiZe mize byt poSkozena z diivodu oteviené rany, nddorové infiltrace nebo ekzému.

Zavadeéni se nedoporucuje také u nemocnych, kde je ptitomen lymfedém nebo hrozi rozvoj
otoku (Mussa, 2014, s. 43-44).

Kontraindikace mizeme rozdélit na absolutni a relativni. Do absolutnich kontraindikaci
fadime maly primér Zily (méné nez 3—4 mm), do které je zavedeni planovéno, paréza
nebo plegie koncetiny, popaleniny, infekce v misté planovaného vstupu, predchozi vynéti
lymfatickych uzlin z axily. Katétr zavadime do femoralni Zily v pfipadé¢ mediastinalniho
syndromu nebo pritomnosti ortopedickych nahrad, kter¢ mohou blokovat pazi. Je také
kontraindikaci u nemocnych se zavaznym renalnim posSkozenim, kterd je indikaci
k zahdjeni hemodialyza¢ni 1écby z diivodu ochrany hlubokého zilniho systému v pazi

pro zavedeni arteriovenodzni fistuly (Cotogni, 2014, s. 3; Charvat, 2016, s. 152—-153).
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Mezi relativni kontraindikace patii systémové infekce, porucha krevni srazlivosti,
chronicka renalni insuficience, nespolupracujici pacient, nedostacujici hygienické navyky

pacienta (Charvat, 2016, s. 102).

2.3 Komplikace zavedeného PICC

V minulosti byly katétry zavadény bez ultrazvukové kontroly, coz zpusobovalo velky
pocet komplikaci. AZ 30 % téchto vstupl bylo komplikovano mechanickym poSkozenim,
infek¢nimi a trombotickymi komplikacemi, coz vedlo k limitovani. V poslednich 20 letech
vedla ultrazvukova navigace k radikdlnimu poklesu komplikaci a také k vyssi tispésnosti
zavedeni PICC katétru (Charvat, 2016, s. 114). Mezi kratkodobé komplikace patii punkce
tepny, poranéni nervovych struktur nebo komplikace, které jsou zplsobené technickou
chybou pfi zavadéni. VSem témto komplikacim lze ptedejit pfi ultrazvukové navigaci
vcetné skiaskopického vysetieni (Charvat, 2016, s. 114). Dale se pii kanylaci PICC
muzeme setkat se vznikem hematomu v misté vpichu, krvaceni v misté vpichu, srde¢ni
arytmii, vzduchovou embolii nebo selhanim katétru, jeho poskozeni nebo zavedeni (Bard,
2018, s. 128). Zilni vzduchova embolie patii k obavanym, jak pfi jeho zavadéni, tak pii
jeho udrZovani. Zakladnim preventivnim opatienim je udrZovat systém spojeny s centralni
zilou vzdy uzavieny a snaZzit se zachovavat pozitivni tlak. Klasickym projevem byva néahle
vznikl4 hypotenze, srdecni zéstava nebo je charakteristicky Splouchavy zvuk pfi auskultaci
srdce (Zadak, 2017, s. 48-49). K dlouhodobym komplikacim fadime uzavér katétru,
trombozu Zily, v niZ je PICC umistén nebo infekéni komplikace. Pro vyuZivani jakéhokoliv
katétry mohou byt kolonizovany mikroorganismy intraluminalné nebo extraluminalné
(Pittiruti et al., 2009, s. 380). Extraluminélni kolonizace vznika tim, ze mikroorganismy,
které jsou pfitomné v povrchovych nebo hlubSich vrstvach kiiZze, migruji podél katétru
do Zily. Tento zptisob kolonizace zavisi na péc¢i zdravotnika, ktefi provadéji prevazy.

Prevenci je sterilni pfistup pfi zavadeéni a oSetfovani katétri. Intralumindlni kolonizace
Infekéni komplikace spolecné s Zilni trombo6zou jsou nejvice obavanym problémem. Miize
vzniknout jako nasténny trombus pii mechanickém posSkozeni Zilniho endotelu distalnim
koncem katétru nebo chemické iritaci zilniho endotelu, pfi podani nevhodnych latek
do katétru. Projevem zilni trombdzy je otok paze, muze byt i zvySena teplota kuize, pocit

tihy v pazi, cyandza koncetiny nebo rozsiteni zil v podkozi. Riziko je vyssi u katétrti s vice
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lumen a v nékterych klinickych stavech, napf. u pacientli s leukemii nebo u onkologickych

pacientll, u vrozenych vad nebo trombofilnich stavii (Doporuceni SPPK, 2016, s. 3).

Prevenci zilni trombdzy je predevSim dobry vybér zily a nezavadét katétr tam, kde jiz
jednou zilni trombdza probéhla. Zvolit dostatecny pramér zily spolu s vhodnym pramérem
katétru, aby nedochazelo k drazdéni cévniho endotelu. Pokud ma pacient v anamnéze
pfitomnost zilni trombozy, je nutné zvazit aplikaci profylaktické antikoagulace
nizkomolekularnim heparinem. Ve vSech pfipadech, kdy se u pacienta objevi zilni
tromboza, neni nutné pfistoupit k extrakci katétru, vétSinou postaci nastaveni
antikoagulan¢ni 1écby. Pokud je vSak trombus infikovan, nebo pacient ukazuje znamky
plicni embolie, je odstranéni na misté. I po extrakci katétru je pacient nastaveny nékolik
mésici na antikoagulan¢ni 1écbu (Charvat, 2016, s. 118). Komplikace se vyskytuji
pfedevsim s néslednou péci o vstup, nejobavanéjsi je katétrova sepse. Zavazna komplikace
je dislokace katétru, ktera vede az ke ztraté zilniho vstupu a dochdzi k ni z divodu
nedostatecné fixace katétru ke ktizi nebo nevhodného chovani pacienta ¢i personalu. Pokud
je povytazen o 4 cm puvodni délky, je nutné katétr extrahovat a zavést novy (Doporuceni
SPPK, 2016, s. 4). K dalsi komplikaci fadime i zalomeni katétru, ke kterému dochazi
z diivodu jeho nevhodného umisténi, problém nastava i tehdy, pokud je posSkozen lumen
katétru, ke kterému mtize dojit vyvinutim vysokého tlaku na katétr, napiiklad pfi pouzivani
vysokorychlostniho podani, ktera k nému nejsou ur¢end (Doporuceni SPPK, 2016, s. 4).
Nastat mlze 1 nespravna pozice katétru, kdy katétr naléhd na sténu Zily a infuzni roztok
tvoii nasténny trombus. Konec katétru je tak v oblasti vétveni velkych Zil nebo naléha
na sténu pravého atria, poskodi jej osmoticky a zptisobi tamponadu, pfi nespravném dotyku

katétru se sténou pravé srdecni sin€ vznikaji arytmie (Zadak, 2017, s. 49).

Pti okluzi katétru rozliSujeme, zda je Caste€nd nebo uplna. Pii Castecné lze do katétru
aplikovat, ale aspirace neni mozna, anebo se jedna o Uplnou okluzi katétru, kdy neni
mozna ani aplikace ani aspirace. Pfi¢ina okluze mize byt zplisobena sraZenim medikaci
Vv katétru nebo se mtiZze jednat o mechanické poskozeni. Nepriichodnost muze byt z divodu
precipitace 1ékli a je mozné tento problém vyfesit podanim specifickych latek do katétru,
které je rozpusti. V pfipadé¢ latek snizSim pH je moZné rozpustit kyselinou
chlorovodikovou, a naopak pfi vys§im pH je vhodné podéni bikarbonéatu sodné¢ho (Graham
et al., 2002, s. 4). Spatna péte o PICC mize zpusobit trombotickou komplikaci, kdy
je nedostate¢né proveden proplach nebo nejsou pouzivané vhodné pomiicky ke spravnému

a fadnému proplachu katétru (Charvat, 2016, s. 118).
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3 PECE O PACIENTA PODSTUPUJICIHO ZAVEDENI PICC
KATETRU

3.1 Priprava pred vykonem

Zahrnuje anamnézu piedchozich zilnich vstupt, vySetfeni zilnitho stavu pacienta
pod ultrazvukem a fyzické vySetieni v oblasti zavedeni PICC. K piipravé pacienta fadime
I zakladni koagulacni vysetfeni, pfedevsim laboratorni hodnoty INR a trombocytd. Lékar
by mél pacienta informovat o povaze vykonu a mél by byt podepsan informovany souhlas
se zakrokem a edukovan o omezenich v dennich aktivitach a rezimu péce (Pinkerton, 2009,

s. 95).

Je potfebné poucit pacienta, Zze neni vhodné koupani, kvili moznému poskozeni kryti,
ale idealni je sprcha, kde se doporuCuje omotat pazi potravinaiskou folii. Saunam
nebo vifivkam by se méli vyvarovat uplné. Pacienti by zaroveni méli myslet na to, ze by
neméli zvedat tézké predméty. Dalsi nutnosti je poucit o tom, aby se vyhnuli kontaktnim
sportim, koncetinu by méli chranit pred tdery a nechténym vytaZzenim. Na koncetiné

se zavedenym katétrem nemétime krevni tlak.

Vykon je zahdjen piipravou, kde je vhodné zastfizeni (Mandsek, 2013, s. 3). Misto
neholime, pfi pouziti Ziletky dochézi k drobnym feznym poranénim ktze, kterd by mohla
slouzit jako ohnisko pro rozmnoZovani bakterii. Pacienta rouskujeme v Sirokém spektru

inzerce (Charvat, 2016, s. 123).

PICC katétr je moZno zavadét pfimo u lizka nemocného za dodrZeni pfisluSnych
protiinfekénich opatfeni. Pied provedenim je indikovano peclivé ultrazvukové vySettent,
diky kterému ziskdme posouzeni o vhodnosti vSech zil paze. Toto ultrazvukové vySetieni

je predpokladem pro optimalni vybér zily.

Pokud je pacient indikovan k inzerci PICC, je tfeba, aby osetfujici tym rozhodl, jaky typ
zvolit (Doporuceni SPPK, 2016, s. 9). Je dulezit¢ rozhodnout, zda postaci pacientovi
jednocestny katétr, ktery se vyuziva spiSe v ambulantni péci, nebo je vhodné;si zvolit PICC
S vice lumen, coZ se pouziva spiSe v radmci akutni a intenzivni mediciny (Cotogni, 2014,
S.67). Na vybér mame az ze tiilumennych katétri, avSak néckteré zdroje uvadi

u vicelumennych vyssi moznost infekénich komplikaci (Charvat, 2016, s. 35).
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3.2 Zavedeni PICC katétru

Pted zavedenim PICC katétru provede sestra specialistka nebo l€katr ultrasonografii zil
hornich koncetin. Zpusob, kterym se katétr zavadi, je pod ultrazvukovou navigaci
v redlném case. Lékar nebo sestra si pired zdkrokem pod RTG kontrolou obléknou
ochranné plasté, provedou hygienickou dezinfekci rukou a obléknou si sterilni plast,
rukavice, ustenku a Cepici. Pacient je uloZen na lizku na zadech a vybrand koncetina
je abdukovana v uhlu 90 stupna (Doporuc¢eni SPPK, 2016), vhodné je podlozeni paze, aby
jehla mohla byt vedena ze shora dolli a nikoliv ze strany (Charvat, 2016, s. 106).

Dale je nutné provést spravnou a dostatecnou dezinfekci kiize vhodnym antiseptickym
pfipravkem. Doporucuji se piipravky chlorhexidin glukonatu, 70% alkoholy
nebo jodofory. Vhodné je pouzivat barevné dezinfekéni prostfedky dostatecné
navlh¢enymi tampony, které zvyrazni dezinfikovanou plochu (Lisova, 2013) a nejlépe
dvakrat za sebou vzdy s dostate¢nou dobou expozice (Charvat, 2016, s. 123). Lékar
nebo sestra konCetinu zaskrti a zakryje celé télo pacienta sterilni operacni rouskou
s otvorem K mistu punkce (Charvat, 2016, s. 106). Dale si 1ékaf ptipravi ultrazvuk, ktery
za asistence sestry pokrytou gelem vlozi do sterilniho igelitového navleku. Provede
sonografické vySetfeni zil na jiz oSetfeném misté budouciho vpichu. Po vybéru zily
si nasaje Mesocain do 10ml stiikacky a provede lokalni anestezii do mista inzerce. Mezi
tim neZ anestetikum zacne plsobit, si mize zméfit potiebnou délku katétru. Na sterilnim
stolku si pfipravi pomiicky a provede proplach punkénich jehel a PICC katétru.
Zkontroluje funkénost vodic¢e (Doporuceni SPPK, 2016).

Nezbytné je dodrzovani aseptickych postupil, zdkladem je dodrzovani bariérovych opatieni
(pouzivani cepice, ustenky, sterilniho empiru a sterilni rukavice). Samotna piiprava
sterilniho stolku ovliviiuje vznik infekce, stolek musi byt pfed pouZitim otien dezinfekénim
roztokem s potiebnou dobou expozice. Na sterilni stolek pokladame asepticky pomucky
k zavadéni (Charvat, 2016, s. 122). Sestra pfipravi na sterilni stolek pomucky k zavedeni
PICC s vodicim dratem, zavadéci sheat, punk¢ni jehlu, bezjehlovy uzavér, 1x stiikacku
020 ml, 2x stfikacku o 10 ml, skalpel, 1x chirurgické nlzky, 1x oranZovou jehlu, 2x
sterilni rousku k zakryti pacienta, 3x pean, 1x sterilni rousku s otvorem k zakryti mista
punkce, sterilni navlek na ultrazvukovou sondu, sterilni gel, sterilni fyziologicky roztok
vV nddobé o objemu 250 ml, sterilni Ctverce k osusSeni, kryti, fixace PICC, turniket ke

zaSkrceni paZe, adhezivni lepici folie ke kryti PICC, 10 ml 1% Mesocainu, dezinfekéni
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prosttedek a méfitko pro potiebné délky katétru (Ptiloha, obrazek 7) (Doporuceni SPPK,
2016).

Prvni vpich vybrané Zzily je proveden pod ultrazvukovym zobrazenim, pii napichnuti
spravné zily se pouzije Seldingerova technika. V punkcni jehle by meélo byt mozné
sledovat zilni navrat a v takovém piipad¢ lze pfistoupit k zavedeni vodice pies punkcni
jehlu. Vodi¢ by mél do zily postupovat voln¢ a bez odporu. Konec je mozné sledovat

skiaskopicky nebo kontrolou EKG. Punk¢ni jehla je vytazena (Charvat, 2016, s. 106-107).

Vhodné je po vodici provést drobnou incizi mista vpichu, pro hladké umisténi sheatu.
Po vytazeni mandrénu ze zavadéciho sheatu je mozné samotné zasunuti katétru
pod kontrolou az do mista kavoatrialni junkce. V okamziku, kdy je PICC katétr bezpecné
umistén, je mozné odstranéni zavadéciho sheatu. Po zavedeni je PICC testovan na aspiraci
krve a poté proplachnut dostatecnym mnozstvim fyziologického roztoku technikou
START-STOP. Poté je uzavien bezjehlovym uzavérem s neutralnim tlakem (Doporuceni

SPPK, 2016).

Nakonec probéhne stabilizace PICC ke kizi a aseptické oSetteni okoli mista vpichu véetné
vhodného kryti mista vpichu (Pfiloha, obrazek 5). Proces zavedeni je v tento moment
ukonéen a sestra muze ocistit a odstrojit pacienta a nasledné provede uklid pomtcek
(Charvat, 2016, s. 107-108). Po zavedeni PICC katétru je pacient vybaven prukazem,
ve kterém jsou napsany vesSkeré informace o zavedeném PICC. Zapisuji se zde ptevazy
i proplachovani katétru (Pinkerton, 2009). Do této karty je zaznamenan kontakt
na pracovisté pro piipad komplikaci. V karti¢ce je také informace o délce zavedeného
katétru, na kolika centimetrech je katétr pfi zavedeni ustfizen a o kolik centimetri byl

katétr povytaZen, aby byl jeho distalni konec umistén na spravném misté.

Je vhodné tuto informaci mit vzdy pii pievazu, kdy se kontroluje nejen misto vpichu,

ale také délka zavedeni katétru a zda nedoslo k jeho povytazeni (Lisova, 2013).

3.21 Typy kryti PICC

Dle dlouhodobych zkusenosti je vhodné pouziti kryti s antiseptikem, které snizuje vznik
extralumindlni kontaminace katétru. Kryti volime podle stavu mista vpichu, pokud misto
pfiliS neprosakuje, lze pouzit Tegaderm CHG — filmové kryti (Pfiloha, obrazek 4)
je opatiena gelovym ¢étvercem s chlorhexidin glukonatem (Lisova, 2016, s. 2—4). Tegaderm

piikladdme na Uplné suché misto vpichu a jeho okoli. Obvaz kopiruje reliéf kiize. Tohoto
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efektu docilime, pokud kryti nebudeme natahovat, ale voln¢ pfilozime na kizi. Kazdy den
se kontroluje pfilnuti polstarku a kryti. Pokud je polstafek znecistén napt. krvi, je nutné
thned provést pievaz. Pokud je kryti Cisté, je mozné ménit az po 7—10 dnech (Doporuceni
SPPK, 2016, s. 11). Pokud misto vpichu prosakuje krvi nebo krvaci-li, volime Excilon
(Ptiloha, obrazek 2) nastfizeny ctverec 5 x 5cm  Znetkaného textilu napustény
polyhexametylen biquanid (PMBH), ktery se kryje sekundarné¢ filmovym krytim
nebo Curaporem (Charvat, 2016, s. 126; Lisova, 2016, s. 1).

3.2.2  Zajisténi prichodnosti PICC

Nejdulezitéjsi v prevenci uzavéru katétru je spravna technika. Jde o techniku tzv. START-
STOP, neboli pterusovanou aplikaci fyziologického roztoku, opakovanymi bolusy.
S pouzivanim piedplnénych stiikacek je zminovan niz8i vyskyt infekénich komplikaci.
Ucelem této techniky je vytvofit turbulentni proudy, které uvolni nanosy podavanych 1é¢iv,
krevnich derivati nebo infuznich roztokii na vnitini strané. DalS$im krokem k uspéSnému
proplachu je uzavieni tlacky za soucasné aplikace roztoku do katétru (Charvat, 2016,

5. 137).

Pii proplachu se katétr nesmi zalamovat, protoze hrozi jeho mechanické poskozeni.
Vhodné je pouzivat stiikacky o objemu 10 ml a vétsi etapové aplikovat roztok po 2—3 ml.
Pravidelny, dostatecny a spravné provedeny proplach zajistuje funkcnost katétru (Pittiruti

et al., 2009, s. 366).

Nezbytné k udrZeni priichodnosti katétru je pravidelné proplachovani. V piipadé, Ze se
katétr nepouziva denné, proplachujeme minimalné jednou tydné fyziologickym roztokem

(Queensland Government, 2015, s. 17).

3.2.3 Fixace PICC

Idealnim mistem pro PICC katétr je stfedni ¢ast paze. Pro fixaci se nedoporucuje pouzivat
stehy, pfitomnost stehu mize vytvofit chronicky granulom kiiZe, ktery by mohl podporovat
kontaminaci Zzilniho vstupu. Fixace katétru je tfeba provést bez nutnosti S§iti, jedna
se o fixaci s podkoznim zakotvenim nebo s kozni adhezi (Queensland Government, 2015,
S. 15). Do doby, nez zaroste dakronovd manzeta u PICC, midline a dlouhodobych
tunelizovanych katétra jsou fixovany zpravidla atraumaticky, bez pouziti stehu, a to tzv.
StatLockem (Bard Access Systems) nebo GripLockem (TIDI Products), nezbytna

je pravidelna kontrola pfilnuti. Sestra kontroluje také ptilnavost ke kazi, provadi se hlavné
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U pacientl, ktefi se nadmérn¢ poti. Katétr je v tomto zafizeni uchycen a tim je fixovan
ke kizi. Tyto pomucky jsou nalepeny ke kuzi, kterda je dezinfikovand a sucha
(Lisova, 2013, s. 1). Pouziti StatLocku je naprosto jednoduchy a neinvazivni vykon, ktery
se prilne na ususenou kuzi a katétr je vlozen do zafizeni. Doporucené vyrobcem je ménit

1x za 7 dni, kdy kontrola pfilnavosti by méla probihat kazdy den (Bard, 2019, s. 25).

Po pfevazu je vhodné zakryt pacientovi pazi hadicovym sitovym obvazem — prubanem,
kvali snizeni dislokace. Koncetinu s katétrem neni mozné ponofit do vody, pfi sprchovani
nebo koupani je vhodné piekryt katétr igelitem nebo sndvlekem na koncetinu,
které bude prilnavé ze vSech stran. Odlepené kryti s antiseptikem ztraci svij

vyznam (Charvat, 2016, s. 124).

3.2.4 OsSetieni PICC

Spravné postupy pii oSetfovani cévnich vstupli vede ke snizeni komplikaci, zejména
infekénich. U PICC katétru se objevi bakteridlni kolonizace v okoli mista vpichu
v pribéhu 24 hodin. Doporuceno je pii prvnim zavedeni katétru kontrolovat prvni kryti
z divodu krvaceni, vlhkosti a sekrece a vyménit ho v pribéhu 24 az 48 hodin
od zavedeni (Charvat, 2016, s. 123). Netransparentni kryti — gazu, pouzivame pfi krvaceni
nebo sekreci. Conejdiive vyménime netransparentni kryti za transparentni,
které ptikladame na suché misto vpichu. Hygienu a dezinfekci rukou je nutné provést
pred kazdym kontaktem s katétrem aje nezbytné zachovani aseptickych postupt

a dodrZeni bariérovych opatieni (Lisova, 2013, s. 2).

Pfed samotnym vykonem je nutné provést dezinfekci rukou. Sestra si nejprve navlékne
Cisté nesterilni rukavice a odstrani fixaci a staré kryti. Kryti by mélo byt odstranéno
smérem od konusu ke vpichu katétru, tedy zdola nahoru za souvislého tahu, kdy si sestra
musi zajistit katétr druhou rukou, aby nedoSlo k jeho dislokaci. Tuto metodu nazyvame
»tape™ (Sedlarova et al., 2016, s. 41-42). Pted ptiloZzenim obvazu na misto vpichu je nutné
dostatecné ocistit okoli vpichu od necistot. Odstranéni provadime sterilni Stétickou
nebo tamponem namoceném ve fyziologickém roztoku ¢i v dezinfekénim roztoku.
Po mechanickém ociSténi je mozné provést dezinfekci okoli vpichu vhodnymi
dezinfekénimi roztoky (Charvat, 2016, s. 122). Dostatecnym navlh¢enim mista vpichu
a dostatecn¢ Sirokym navlhc¢enym okolim dezinfek¢nim roztokem je ovlivnéna ucinnost.
Dulezit¢é je vyckat po dobu zaschnuti, dle vyrobce (zpravidla 30-60 sekund).

Dezinfikujeme v Sirokém okoli vpichu, zpravidla tam, kam zasahuje nov¢ ptiloZzené kryti.
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Dezinfekci provadime smérem ven — nejlépe spirdlové a provadime dvakrat za sebou
(Lisova, 2013). Neni doporuceno v okoli mista vpichu aplikovat krémy nebo masti
(Zemanova, 2005 s. 58). Posttikani mista vpichu dezinfekci nelze povazovat za dostatecné
provedeni dezinfekce zilniho vstupu. Jednim tamponem se jiZz nema vracet
ze vzdalengjsiho mista k mistu vpichu. Pfed pfilozenim sterilniho kryti musi byt misto

a jeho okoli vpichu suché (Charvat, 2016, s. 123).

3.2.5 Odbéry krve

Nutnost a pravidelnost byva castou indikaci k zavedeni PICC katétru. Je nutné zajistit
aseptickou techniku odbéru, aby nedochézelo k infiltraci katétru. V nékterych situacich
by se ptesto nemél odbér provadét, a to v pfitomnosti akutniho infektu, aby nedoslo
ke kontaminaci katétru. Odbér neprovadime ani zlumen, kde je podavana vyziva

(Lisova, 2013).

Samoziejmosti je provedeni dezinfekce a k tomu je doporuceno otfeni tampdénem
S pouzitim roztoku o minimalni koncentraci 0,5 % chlohexidinu v 70% alkoholu. Sestra
by béhem odbéru méla pouzivat ochranné pomucky bariérové péce, tedy sterilni rukavice,
ustenku, plast’ a cepici (ANZICS, 2012, s. 1). Je nutné pouzivat stiikacky o minimalnim
objemu 10 ml a veskeré infuze pozastavit minimalné na 1 minutu, aby se zabranilo
zkresleni laboratornich hodnot. Dle Lisové, ktera doporucuje dezinfekci bezjehlového
vstupu, nasledné¢ se odtdhne 3 ml obsahu katétru, ktery je znehodnocen, provede
se potfebny odbér krve a nasledné se proplachne 20 ml fyziologického roztoku metodou
START-STOP, ocisti se konus katétru tamponem s dezinfekci a vyméni se bezjehlovy
vstup (Lisova, 2013).

MiulZeme narazit 1 na proplachovou metodu odbéru, kdy se ukonci infuze, ocisti
se bezjehlovy vstup dezinfekci, provede se proplach 10 ml fyziologického roztoku a jeho
nasledné znehodnoceni, odbér potiebného mnozstvi krve, proplach katétru 20 ml
fyziologického roztoku START-STOP, déle se ocisti konus katétru a vymeéni se bezjehlovy
vstup. U této metody se uvadi vyssi riziko hemolyzy a zkresleni odebraného vzorku

(Mendez, 2012).

3.2.6 Extrakce

Pii extrakci katétru nemusi byt splnéna zvlastni opatfeni. Nutné je zkontrolovat, zdali

je katétr celistvy a na misto po extrakci se piilozi sterilni tampon. Pokud byl katétr
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katétru za aseptickych podminek (Charvat, 2016, s. 113). Je indikovana v pfipadé,
kdy pomine divod jeho zavedeni, k infekci, trombdze v jeho okoli nebo k dislokaci.
Pro podezieni na katétrovou infekci je vhodné konec katétru odstiihnout, vlozit sterilnimi
ntzkami do pfipravené sterilni zkumavky a poslat na mikrobiologické vySetfeni (Lisova,
2013, s. 5). Zivotnost katétru zavisi také na oSetfovatelské pé¢i a na precizni praci

vSeobecné sestry (Charvat, 2016, s. 113).
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4 ULOHA SESTRY V PICC TYMU

V Ceské republice byla roku 2014 zaloZena Spole¢nost pro porty a permanentni katétry,
ktera sdruzuje odborniky, ktefi se problematikou cévnich vstupi dlouhodobé zabyvaji.

Vydavaji doporuceni v souladu s poznatky (Doporuc¢eni SPPK, 2016, s. 5).

Vyhléaska ¢. 391/2017 Sb., upravuje kompetence zdravotnickych pracovnikii. Mimo jiné
zde byly upraveny kompetence vSeobecné sestry pro oSetfovani zilnich vstupli. VSeobecna
sestra muze oSetfovat a hodnotit periferni a centralni Zilni katétry pacientim star§im 3 let.
Zavadéni PICC, tedy centrdlnich Zzilnich katétri nadale ztstava v kompetencich I€kate

v &eské legislativé (Sbirka zakonti CR).

V Ceské republice se vieobecné sestry mohou vzdélavat v oblasti dlouhodobych Zilnich
vstupil na odbornych kurzech a seminafich. Kurzy potéadaji zdravotnickd zatfizeni a Casto
I firmy, které nabizeji dlouhodobé zilni vstupy (Douglas, Manasek, 2015, s. 3). Situace
Vv zahrani¢i je rozdilnd, prvni sestrou, kterd zavedla PICC, byla Ada Plumerova z Bostonu.
Prvni sestersky PICC tym byl vytvotfen v 70. letech v Houstonu. V dne$ni dobé je praxe
sesterskych PICC tyml rozsifend na mnoha tuzemich, a to v USA, Australii, Cing
nebo Velké Britanii, vzdélani mohou tyto sestry ziskat v edukacnim programu ,,PICC
Excelence, mohou ho absolvovat lékafi 1 sestry a ziskat tak zdkladni kvalifikaci pro
zavadeéni PICC u déti ¢i dospélych. V soucasnosti se sestry v zahranici specializuji nejen
na zavadéni PICC, ale také na arteridlni linky, centralni Zilni katétry, implantuji porty a
jsou plnohodnotnymi ¢leny vysoce specializovanych vaskularnich tymu (Manasek, 2015,

s. 1).

V Ceské republice vznikl prvni sestersky PICC tym v roce 2012 ve Fakultni nemocnici
v Motole. V této nemocnici v§eobecné sestry samy uspésné zavadéji PICC katétry v uzké
spolupraci s odbornym lékafem. Rutinni zavadéni PICC a midline katétrt vedlo postupné
ke snizené Cetnosti komplikaci spojenych s cévnimi vstupy jak pfii jejich zavadéni, tak pfi
jejich pouzivani.

Vyuku specializovanych sester maji na starosti radiologové, anesteziologové, onkologicti
1ékati. Pfedavaji informace, znalosti a dovednosti sestram a podporuji je v feSeni
komplikaci. V roce 2017 v motolské nemocnici otevieli akreditovany kurz pro nelékatské

zdravotnické pracovniky ,,Zavadéni PICC a Midline katetri“, ktery obsahuje praktickou
a teoretickou cast, s dotaci 95 hodin (FN Motol, 2019).
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Néplni kurzu jsou témata s obsahem anatomie a fyziologie krevniho ob&hu, nervového
systému koncetin; vhodny vybér mista vpichu; vybér typu Zilniho katétru podle délky
terapie sohledem na preference pacienta; zhodnoceni stavu zilniho systému pacienta
pred planovanou kanylaci; preventivni postupy proti infekci; postupy pii pouzivani
lokalnich anestetik, anxiolytik, protisrazlivych 1¢ékl; profesni a pravnickda doporuceni
(informovany souhlas s vykonem a zodpovédnost za dodrzovani piedepsanych postupil);
provedeni PICC inzerce; prevence a feSeni komplikaci béhem vykonu; péce o Zilni vstupy
(proplachy, vyména kryti, vytazeni); hodnoceni pouzitych produktii; edukace pacientl

a dokumentace (Douglas, Manasek, 2015, s. 2).

4.1 PICC TYM

Se vzrustajicim zavadénim PICC a midline katétru jsou vytvafeny od zacatku tohoto stoleti
na mnoha pracovistich a v fadé¢ zemi PICC tymy. Jedna se o tym specializovanych sester,
které se zabyvaji problematikou cévniho vstupu v celém jeho rozsahu (Doporuceni
SPPK, 2016, s. 6). Sestry jsou po zaSkoleni v praci s EKG, ultrazvukem a se skiaskopickou
navigaci schopny spésné a bezpecné zavést PICC a midline katétry z periferniho Zilniho

fecisté (Charvat, 2016, s. 130).

PICC tym, ale nespociva jen v tom, Ze sestra umi zavadét nékteré z typu katétru, jeji prace
spociva zejména v tom, Ze kontroluje na pracovisti cévni vstupy, edukuje pacienty a dalsi

vSeobecné sestry, které se vstupem pracuji a uZivaji ho (Lisova, 2013, s. 9).

Vysledky studii dokazuji, Ze pii vytvofeni PICC tymu dochazi k vyznamnému poklesu
komplikaci, které souvisi scévnim vstupem. DoSlo k minimalizaci vyskytu infekci
a snizuji se 1 finan¢ni ndklady na péci. Dokazi v€as rozpoznat mozné komplikace a jsou

NS 24

2016, s. 130).

Pokud vSeobecna sestra pracuje v PICC tymu, stavd se soucdsti motivovaného tymu,
profesné roste. Spolupracuje s lékaiskymi a sesterskymi tymy v celém nemocni¢nim
zafizeni. M4 osobni kontakt s pacienty. Rozviji znalosti a dovednosti pfi zavadéni a feSeni
komplikaci s PICC; pomaha snizit pracovni vytiZzeni sester u lizka. Sjednocuji se postupy
VPICC inzerci i péCi. Tyto sestry se vénuji edukaci ostatnich sester (Douglas,
Manasek, 2015, s. 2).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

32

II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

5.1 Cil prace a vyzkumné otazky
Cil: Cilem préce je identifikovat, jak pacient se zavedenym PICC katétrem vnimal péci
o n¢ho v dobé¢ pted, v pribéhu a po implantaci intravendzniho vstupu.

Vyzkumné otazky:

1. Jak pacient/ka se zavedenym PICC katétrem porozumélla sdélenym informacim pred,

béhem a po zavedeni tohoto intravenozniho vstupu?

Jedn4 se o subjektivni vnimani, jak pacient vnimal mnozstvi poskytovanych informaci
pred, béhem i po vykonu. Zajem je soustiedén na otazky, kdo mu informace poskytl,
jakym zpisobem mu byly informace poskytnuty. Jestli vnimal, ze mohl klast
zdravotnickému personalu otazky, které ho zajimali. Zdali byl spokojen s poskytnutymi

informacemi. Kdy a jaké informace mu byly poskytnuty.

2. Jak vnimalla pacient/ka se zavedenym PICC katétrem pripravu na vlastni vykon?

V této oblasti hledame informace, které dokladaji, ze pted vlastnim vykonem
byl pacient poucen o prib¢hu vlastni inzerce katétru; byly zmirnény a odstranény
pocity strachu a tuzkosti z vlastniho vykonu. Zajisténi podepsaného souhlasu

a provedeni laboratornich vysetfeni krve.

Jak vnimalla pacient/ka se zavedenym PICC katétrem péci pri zavadéni tohoto

intravenozniho vstupu?

Zjistovali jsme, jak pacient vnimal samotny vykon inzerce intravendzni vstupu. Jak

probihala bezprostfedni péce o katétr; zdali participant zvlada péci o tento katétr sam.

Jak pacient/ka se zavedenym PICC katétrem vnima péci o tento intravenozni vstup

V kontextu dlouhodobé péce?

Otazky jsou sméfované na péci z pohledu pacienta, jak vnima naro¢nost péce o katétr

a jestli ho tento intravenozni vstup limituje pfi dennich ¢innostech.

Jak se pacient/ka se zavedenym PICC katétrem zachova V pripadé problémii s timto
intravenoznim vstupem?
Zjistovali jsme, jak budou participanti reagovat v ptipadé moznych potizi a zda je pro

n¢ tento intravenozni vstup prinosem.
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Prakticky vystup: Vytvotit edukacni material pro pacienty podstupujici zavedeni PICC
katétru, ktery bude obsahovat informace tykajici se inzerce a také péce o tento intraven6zni

vstup.

5.2 Metody a techniky vyzkumu

Vzhledem k charakteru vyzkumného problému byl k jeho feSeni a pti hledani odpovédi
na uvedené vyzkumné otazky zvolen kvalitativni ptistup, ktery svym zaméeienim umoziuje
v prub¢hu explorace soustiedéni na hloubkové a detailni poznani zkoumaného fenoménu

V jeho ptirozenych podminkach a v celkovém kontextu (Hendl, 2005; Miovsky, 2006).

Jako metoda tvorby dat bylo pouzito individudlni polostrukturované interview
(dale nazyvéno téz jako rozhovor), nebot’ , predstavuje dostatecné flexibilni metodu, kterd

dava respondentovi moznost volne mluvit o tématu, reflektovat sviij postoj k nému a rozvijet

0 ném myslenky* (Koutna, Kostinkova & Cermak, 2013, s. 15).

Informace sociodemografického charakteru a udaje o zdravotnim stavu byly zjistovany
ze zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace. Pomoci metody polostrukturovaného
rozhovoru jsme se snazili identifikovat, jak pacient se zavedenym PICC katétrem vnimal
jeho péci. Vedle tohoto pifinosu popsany zpusob rozhovoru zdroven poskytuje moznost
prubézné rozhovor usmeériiovat tak, aby nedochdzelo k odchyleni od tématu. Rozhovor
probihal za fyzické tucasti obou stran. KaZdé interview bylo zahajeno neformalni
konverzaci, béhem niz se respondenti seznamili s vyzkumnici a byl jim vysvétlen cil,
oc¢ekavani a smysl vyzkumu. Cilem Gvodni konverzace bylo rovnéZz navodit ditvérnou
a bezpecnou atmosféru a oteviit prostor pro nasledné otazky. VSichni respondenti byli
informovani a souhlasili s pofizenim audiozdznamu rozhovoru a sviij souhlas s ucasti ve
vyzkumu potvrdili podpisem Informovaného souhlasu, jehoz znéni pro uplnost uvadime

v Priloze I11.

Smyslem otazek bylo oteviit prostor pro témata, o nichz se domnivame, Ze mohou pfispét
k hloubkovému poznani zkoumaného fenoménu. Pfi realizaci rozhovoru byla pouzita sada
otazek, jejichz schéma je uvedeno v Ptiloze 1. V souladu s pouzitou metodou potadi otdzek
nebylo pojimano jako zavazné a v prabéhu jednotlivych interview se priabézné
prizpusobovalo kontextu a situaci. Struktura rozhovoru je rozdélena do péti tematickych

okruht:

e poskytnuté informace pred, behem a po zavedeni intravenozniho vstupu,
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e priprava pred vykonem,
e pocity Vv pritbéhu zavadeni,
o viastni péce o PICC katétr v kontextu dlouhodobé péce,

e znalost v pripade komplikaci.

Kazdy okruh byl specifikovan otazkami. Otazky byly tvofeny na zaklad¢é prostudovani
odborné literatury. Primérna délka jednotlivych rozhovort c¢inila 35 minut, nejdelsi
rozhovor trval u PA1, a to 40 minut, nejkratsi probéhl u PA3 za 30 minut, déle u PA2 za 38
minut a doba u PA4 32 minut.

5.3 Charakteristika vyzkumného souboru a organizace vyzkumu

Vybér participantii byl cileny. Kritéria pro jejich vybér byla specifikovana takto: pacient
se zavedenym PICC katétrem; doba zavedeného PICC katétru vice nez 1 mésic a ne vice
nez 2 meésice; opakované podavani terapie (napi. onkologické); PICC katétr byl zaveden
poprvé; ochota spoluprace s rozhovorem a souhlas s nahravanim rozhovoru na diktafon.
Rozhovory probihaly na pokoji, pokud byl pacient sdm, anebo v prostoru jidelny, pokud
bylo na pokoji vice pacientii, na onkologické klinice. VSechny rozhovory probihaly
V uzaviené mistnosti a nebyly nikym narusené. Kvili aktualni situaci s infekci koronaviru
mély obé strany na ustech rousku. Celkové byly realizovany Ctyfi rozhovory, kterych

se zucastnili dva muZi a dva Zeny.

V mésici bfeznu roku 2020 bylo ziskano souhlasné stanovisko k provadéni vyzkumu
od naméstkyné nelékaiskych obort fakultni nemocnice. Vyzkum byl realizovan
na onkologické klinice u pacientli se zavedenym PICC katétrem. Z diivodu pandemie
COVID 19 nebylo umoznéno provadét vyzkum na interni klinice. VSichni pacienti
s poskytnutim rozhovoru souhlasili. Podepsané souhlasy jsou Kk dispozici u autorky
bakalafské prace. Zaznamy z rozhovort jsou k dispozici v digitdlni podobé u autorky
prace. Pro zachovani anonymity participanti nejsou v rozhovoru uvedena jejich jména
ani jiné identifikacni tidaje. Pro potfebnou identifikaci bylo pouzito oznaceni PA1 az PA4.
Vyzkum probihal v mésicich dubnu a kvétnu roku 2020. V kvétnu 2020 byla ziskand data
analyzovana, soucasn¢ byl pfipraven edukacni material pro pacienty podstupujici zavedeni
PICC katétru. Zakladni charakteristika ¢tyf vybranych pacienti, se kterymi byly vedeny
rozhovory a nasledné¢ byly ziskané informace koédovany, je uvedena pro piehlednost

v tabulce 1.
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Tabulka 1: Charakteristika participantd

Pohlavi | V¢k Lékaiska diagnoza Délka zavedeni | Zkratka

Participant1 | Muz | 49 let karcinom jicnu 46 dni PA1

Participant2 | Muz | 26 let karcinom jicnu s 37 dni PA2

pirechodem na kardii

Participant 3 | Zena |48 let | adenokarcinom Zaludku 52 dni PA3

Participant 4 | Zena |32 let karcinom prsu 40 dni PA4

5.4 Metody zpracovani dat

Fixace dat byla provedena pofizenim audiozdznamu z kazdého interview a jeho naslednou
doslovnou transkripci. Metoda audiozdznamu poskytuje mnoho vyhod, zachycuje
autenticky mluveny projev, je nestranny a vse je na ném dokumentovano piesné tak, jak
se odehralo. Dalsi vyhodou je, Ze vyzkumnik nemusi zapisovat jednotlivé odpovédi rucné,
coZ mu umoziuje soustifedit se na pozorovani participantova chovani, délat si o ném
poznamky pro svou potiebu. Kontrola transkripce spocivala v opakovaném poslechu vzdy
s Casovym odstupem dvou dni, a dopliovanim chybéjicich ¢asti, které byly pifi prvnim
poslechu nesrozumitelné. Ve snaze o dosazeni co nejvyssi miry autenticity je transkripce
jednotlivych interview doslovna, vcetné vyrazii nafeci, nespisovnych vyrazi

nebo specifickych osloveni, jez participanti pouzivali.

V prvni fazi systematizace byla data tfidéna podle ur€itych kritérii korespondujicich
se stanovenymi vyzkumnymi otazkami. Nékterd z kritérii byla béhem tohoto procesu
preformulovana v navaznosti na vynotujici se nové skutecnosti béhem interview, v zasad¢

vSak ziskana data nebyla redukovéna.

Ve druhé fazi probéhlo kédovani dat a vytvareni jednotlivych tematickych celkt, jimZ byla
pfifazena klicova slova jako pracovni nazvy. Pro Uplnost i na tomto misté lze uvést
defini¢ni vymezeni, kdy ,,kod je symbol prirazeny k useku dat tak, Ze ho klasifikuje nebo
kategorizuje. Kody maji mit relevance k vyzkumnym otazkam, konceptiim a tématium* (Hendl,
2005, s. 228). Kodovani bylo provadéno tak, Ze rozhovory byly nejprve vytiStény
anasledné v nich barevné oznaceny jednotlivé zkoumané oblasti, které mély vzajemnou

souvislost a propojeni; odbornd slova a souslovi byla sefazovana do kategorii.
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Operacionalizace pfechdzi od zadani vyzkumu a vymezeni jeho predmétu

az k technikam sbéru a zpracovani dat.
V procesu analyzy dat probihalo v prvni casti opakované cteni doslovnych piepist
jednotlivych interview za soucasného poslechu audiozdznamu. Hlavni snahou bylo zachytit

predevsim obsah vypovédi. Rozhovory s participanty byly nejprve o¢islovany (PA1-PA4).

Data jsme nasledné tfidili a interpretovali. Ke kazdé otazce v rozhovoru byl vlozen

komentaf. Pro tvorbu tabulek byl vyuzit Microsoft Word 2010.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Sb%C4%9Br_dat
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6 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

6.1 Charakteristika participanti

Tabulka 2: Informace ze zdravotnické dokumentace

Vek: 49 let

Pohlavi: Muz

Dosazené vzdélani: vyuéni list s maturitou

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti: 100 boda
Mini-mental state examination: 30 bodd

Délka zavedeni PICC katétru: 46 dni

Duivod k zavedeni PICC katétru: onkologicka 1écba

Diagnoza, ktera vedla k zavedeni PICC katétru: karcinom jicnu
Co se PICC katétrem podava: chemoterapie

PICC priikaz: nemocnice vydala anglicky original

Pocet provedenych ptevazi: 3x

Pocet provedenych aplikaci: aplikace chemoterapie od doby

zavedeni 3x. Nyni kontinudlni aplikace jiz 3. den

Vek: 26 let

Pohlavi: Muz

Dosazené vzdélani: vyuéni list s maturitou

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti: 100 bodil
Mini-mental state examination: 30 boda

Délka zavedeni PICC katétru: 37 dni

Dutivod k zavedeni PICC katétru: onkologicka 1écba

Diagnoza, ktera vedla k zavedeni PICC katétru: karcinom
distalniho jicnu s ptechodem na kardii

Co se PICC katétrem podava: chemoterapie

PICC prtikaz: nemocnice vydala anglicky original

Pocet provedenych ptevazi: 3x

Pocet provedenych aplikaci: aplikace chemoterapie od doby

zavedeni 3x. Nyni kontinudlni aplikace jiz 4. Den
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Vek: 48 let

Pohlavi: Zena

DosaZené vzdélani: bakalarské studium

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti: 100 bod.
Mini-mental state examination: 30 boda

Délka zavedeni PICC katétru: 52 dni

Dtvod k zavedeni PICC katétru: onkologicka lécba

Diagnoéza, ktera vedla k zavedeni PICC katétru: adenokarcinom
zaludku

Co se PICC katétrem podava: chemoterapie

PICC priikaz: nemocnice vydala anglicky original

Pocet provedenych ptevazi: 4x

Pocet provedenych aplikaci: aplikace chemoterapie od doby

zavedeni 4x. Nyni kontinualni aplikace jiz 3. den

Vek: 32 let

Pohlavi: zena

Dosazené vzdélani: magisterské studium

Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti: 100 bodu.
Mini-mental state examination: 30 boda

Délka zavedeni PICC katétru: 40 dni

Dutivod k zavedeni PICC katétru: onkologicka 1écba
Diagnoéza, ktera vedla k zavedeni PICC katétru: karcinom prsu
Co se PICC katétrem podava: chemoterapie

PICC prtikaz: nemocnice vydala anglicky original
Pocet provedenych prevazi: 5x

Pocet provedenych aplikaci: aplikace chemoterapie od doby

oy ee

2. Den
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6.2 Interpretace ziskanych dat

Vyhodnoceni a interpretace dat k vyzkumné otazce: Jak pacient’ka se zavedenym PICC
katétrem porozumél/a sdélenym informacim pied, béhem a po zavedeni tohoto

intravenozniho vstupu?

Informace byly sdélovany pacientim oSetiujicim Iékafem a vSeobecnymi sestrami
Vv prib¢hu péce na onkologické klinice. VSem participantiim byl tento i.v. vstup zaveden
za hospitalizace. Sdélené informace pfed samotnou implantaci se tykaly ucelu, péce o tento
zilni vstup, omezeni a moznych komplikaci, vyhod a nevyhod. Pfed vykonem vsSichni
podepsali informovany souhlas a souhlasili s jeho zavedenim. Béhem vykonu jim bylo
znovu vse vysvétleno PICC tymem a stav pacienta byl pribézné kontrolovan. Po zavedeni
tohoto intravenozniho vstupu byli participanti 1 nadale hospitalizovani, tudiz misto

zavedeni a stav participanta byl kontrolovan zdravotniky.
Kdo vam podal informace o péci o tento katétr?

PALl: ,,...pan doktor, co mé prijimal, mi rozsdahle povidal o mém onemocnéni, vysvétloval
mi, jak bude probihat lécba a Ze soucasti toho vseho bude zavedeni hadicky do paze... "
PA2: ,,...sestricka mi o tom zacala Fikat, Ze by to bylo dobré na ty moje ruce, tak jsem se
na to pak jesté zeptal doktorky tady na oddéleni...

PA3: , ...pani doktorka dole v ambulanci mi o tom zacala vypravét, rekla, Ze to teda ne, ze
to hned zavedeme, Ze stejné budu mit i néjaké vyzivy k tomu vSemu a to do Zily nemiize,
Fikala.

PA4: |, ..prvni mne informoval lékar, co se bude dit, ale podrobné mi to vysvetlila az
sestricka...

Komentar:

Informace podaval zdravotnik, PA1 a PA3 uvadéji, ze informovany byl pouze 1ékatem,
zatimco PA2 se o tomto vstupu dozveédél ze strany vSeobecné sestry a az poté se doptaval
lékate. PA4 informoval nejprve I1ékat a poté vSe dovysvétlila vSeobecnd sestra. Z této

odpovédi vyplyva, Ze vSem participantim byly podany informace o katétru.

Byl/a jste spokojen/a s poskytnutymi informacemi?

‘

PAL: ,,...pro mé to bylo dostacujici, ty informace...

PA2: ,, ...myslim, Zze mi rekli uplne vSechno, takze jo...
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PAS3: ,, ...no tak vzhledem k tomu, zZe to pro mé bylo uplné nové, tak si myslim, ze vsechno
co jsem potrebovala slyset, jsem slysela... "
PAA4: ,,...ano od lékare jsem pochopila, co se bude dit a jak to bude vypadat... "

Komentar:

Na otazku v rozhovoru, zda byli participanti spokojeni s poskytnutymi informacemi,
nebo zda maji potiebu néco dovysvétlit, odpoveédéli vSichni, Ze poskytnuté informace

pro né byly dostacujici.
Jaké informace o péci tohoto intravenézniho vstupu vam byly poskytnuty?

PAl: , ...to, Ze budu mit v sobé néjakou hadicku a Ze ji budu mit v sobé az pul roku. Pak
omezeni, Cemu se mam vyhnout, Ze nemdam zatézovat tu ruku a Ze nemam nosit nic tézkého
V té ruce. Zakdzali mi golf, ktery jsem V zZivoté nehradl, zakdzali mi tenis, ktery jsem nikdy
nehral, ale povolili mi jezdit na motorce, takze dobry. Taky, Ze budu muset chodit
na pievazy, o tom mi taky Fikali. Rikal mi, co mé cekd, kde to povede, co vSechno se s tim
déld. To mi vsechno ten doktor rekl.

PA2: ,,...strasné moc mi to toho rikali, urcité mi rekli o tom, k cemu v§emu to je, na to jsem
koukal, jaké to ma vyuziti. No a pak mi Fikali, co vSechno nebudu moct délat, co je
nebezpecny a tak... jo a taky mi Fikali o tom, Ze budu muset chodit na néjaky prevazy,
ale to mi délaji sestricky tady, vidycky prijdou a udélaji to, takze jsem vlastné zatim nikde
jeste nebyl, vyjde mi to tak vzidycky na tu chemu, jak mam prijit. Pak jesté prisla sestra
S nejakym papirem, kde mi nasla jeste ty informace znovu... *

PA3: ,, ...tak Fikala mi, jak se to zavaddi, jak to vilastné povede ta hadicka v té ruce a ze to
nebudu mit naporad, jenom docasné, nez se to da zase vSechno do poradku, coz mé
uklidnilo. Pak taky 7ikala néco o prevazech. Jako vic mi toho pak rekly sestiicky, pani
doktorka to tak nejak hlavné zaridila, abych to méla. A tady na oddéleni Ze, jsem se
dozvedéla, néco o tech prevazech a o té péci a tak no... "

PAA4: ,, ...lékar mi detailné popsal jak se PICC katetr zavadi...

Komentar:

PA1 odpovédél, ze obdrzel informace tykajici se omezeni, pribéhu, ditvod zavedeni a také
to, Ze bude muset dochazet na pievazy, zarovenn mu povolili jeho konicek, takze byl rad.
Podobné¢ informace ziskal i PA2, kterému bylo v ramci edukace vysvétlen divod zavedeni,
vyuziti PICC katétru, dale mu byly poskytnuty informace o omezeni, nutnost pievazi,

nakonec byly participantovi doneseny tisténé informace, které si nasledné procital. PA3
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obdrzela informace o vykonu, pfevazech a o oSetfovatelské péci. PA4 pouze uvedla,

ze 1ékat popsal pouze prubeh zavadéni.
Kdy vam byly informace poskytnuty?

PALl. , ...pred zavedenim...
PA2: ,,...jako tak Fikali mi o tom na tom pokoji u vizity rano, a dalsi den na to uz jsem Sel

na to zavedeni... "

PA3: ,,...tak nez jsem prisla sem na oddéleni, si lehnout. A pak ty sestricky tady mi to

rikaly.
PA4: ,, ...v ambulanci, nevim, jak presné tomu rikate, nez mi zacali katétr zavadet...
Komentar:

VSichni participanti se shodli na tom, Ze informace jim byly podany pfed zavedenim PICC

katétru.

Mél/a jste moZnost klast otazky?

I3

PAL: ,, Jasne, porad se mé vsichni ptali, jestli to chapu.
PA2: ,,...jojo. Ja se, ale ani moc ptdt nemusel, spis jsem se ptal na to, co pak bude s tim
a jestli to neni tézky a obtizny ta péce o to...

PAS3: ,, 4no, to ja se ptam porad na néco, co me zajima a dobry... *

PA4: ,, ...ano sestricka pri vysvétlovani manipulace katétru dala prostor na zpétnou vazbu,

Byla jsem nékolikrat informovand, Ze jsem méla pouze jednu otazku, a to jestli to bude

bolet...
Komentar:

Na otdzku, zda méli participanti moznost klast otazky, odpovidali vSichni pozitivné.
Otazka byla polozena z divodu, jestli byl participantim dan prostor na jejich piipadné

dotazy.
Koédovani:

zdroje informaci, mnozstvi informaci, pribéh zavedeni PICC, divod zavedeni PICC,

informace o ptevazu, informace o péci o katetr, informovanost pied zavedenim PICC
Kategorie:

poskytnuti informaci pied zavedenim PICC
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Shrnuti:

Vsem participantiim podal informace o péci zdravotnicky persondl, 1ékaf nebo vSeobecna
sestra, a to pied zavedenim intravendzniho vstupu. Co se tyce spokojenosti s poskytnutymi
informacemi Kk vykonu, tak se vSichni respondenti shodli na tom, Ze informace,
které obdrzeli, byly dostate¢né a s mnozstvim byli spokojeni. Pfed vykonem by mél byt
pacient informovan oSetfujicim lékafem a vSeobecnou sestrou, a to jak o povaze vykonu,
tak 0 nasledné osetfovatelské péc¢i (Hajek, Chovanec, Chytry, 2012, s. 1). Informace byly
participantim poskytnuty v Gstni 1 pisemné formé. Pfi zjiStovani informaci, které jim
byly poskytnuty, to byly informace o priibéhu zavedeni, omezenich, komplikacich a o péci.
Na tuto otdzku odpovedéli vSichni participanti kladné. VSichni participanti méli moznost

klast dopliujici dotazy.
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Vyhodnoceni a interpretace dat k vyzkumné otdzce: Jak vnimal/a pacient/ka

se zavedenym PICC katétrem pripravu na vlastni vykon?
Jste si védom/a vySeti‘eni nebo tikonu pi‘ed zavedenim PICC katétru?

PALl: , Tak ja jsem byl zrovna hospitalizovany, kdyz mi to zavadeli, takze ja nevim, porad
se mnou deélaji néjaké veci. Myslim, Ze by skrz to brali krev, co si tak vzpominam. Taky
se me ptali, jestli jsem to nékdy nemél nebo jestli neberu léky na redeéni krve, myslim.
Ale jinak asi nic...."

PA2: ,,...no vim, Ze mi brali odbér krve ten den rano, tak jestli to, jinak jsem byl jesté
dopoledne na rentgenu, tak jestli to taky bylo k tomu, nevim.

PA3: ,, ...noooo, to nevim. Tady toho se mnou deélaji tolik, ze ani nevim, jestli bylo néco

Jjako primo k tomu Vykonu...

PAA4: ,,...nevim, viibec jsem nebyla seznamena s néjakym vySetienim pred tim vykonem...
Komentar:

PA1 nejisté uvedl, Ze si mysli, Zze mu byla odebirdna krev a probehly ptipadné dotazy
na léky tedici krev. PA2, PA3 a PA4 nebyli informovani o vykonech pfed zavedenim
PICC katétru. VSichni participanti se shodli na tom, Ze n¢jaké vykony pted aplikaci katétru

m¢li, avsak si nebyli jisti, jestli pattily k vykonu.
Uvédomujete si, zda doprovazely vlastni vykon néjaké formalni zaleZitosti?

PAL: ,,...tak jak Fikam, ja ty papiry v nemocnici moc nectu, je to pordad dokola, néjaky
souhlasy. Skoro vidycky je nékdo ochotny a precte mi to a ja to pak jenom podepisu.
Mpyslim, Ze predtim jsem néco podepisoval, jako predtim, nez jsem Sel na to zavedeni...
PA2: ,,No, dali mi informovany souhlas s tim zavedenim, co jsem musel podepsat a jinak
Si asi nevzpomindm, zZe by néco bylo.

PA3: ,, ...no nez sestricky prisly, ty co to zavadi, tak jsem jesteé podepisovala néjaké papiry,
Ze s tim jako souhlasim a to bylo myslim vsechno... "

PA4: , Urcité jsem podepisovala informovany souhlas, to vim. To jsem si procitala celé,

«

ale jinak si myslim, Ze nic, co bych ja vidéla... "
Komentar:

VSichni participanti se shoduji na tom, ze pied vykonem podepsali informovany souhlas

se zavedenim.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Jaké byly vasSe pocity pred zavedenim PICC katétru?

PALl: ,, ...jo, tak jsem chlap, nebudu se prece néceho bat, hlavné mi rikali, Ze mi to umrtvi
a nebudu to citit. Jako nerikam, prijemnej pocit to uplné nebyl, kdyz prisly ty sestry v tom
Cepci a v plastich a jeste na mé hodily néjakou plachtu, ale dobry, ony Si se mnou i
povidaly, takze to bylo fajn...*

PA2: ,, Tak jako kazdej se asi boji, Ze jo, taky jsem se bdl... ale vic jsem se bal toho, jako
Jjestli si to pak nevytiahnu a tak, ale zaroven jsem byl rad, protoze to jidlo uz moc nepojim,
| kdyz se snazim no... a ty rozpichany ruce, to asi bolelo vic nez nakonec to samotny
zavadeni, bych ted’ tak rekl... *

PA3: ,,Jd myslim, Ze uz jSem zazila spoustu tézkych véci, rikala jsem si, jak s tim budu pak
vypadat a tak, nebo jestli mi to treba v noci, jak se otacim v posteli, nevypadne no, ale tak
ted’ uz vim, ze dobré.

PAA4: ,, Strasné moc jsem se bdla, ze mé to bude bolet a jak pak s tim budu vypadat. Jak se

na mé budou ostatni divat i muj pritel...
Komentar:

PA2 a PA4 uvedli, ze méli pred vykonem pocit strachu a obav. PA2 odpovéd¢l, Ze strach
byl zejména v pé¢i po zavedeni, kdezto PA4 se bala bolesti a estetické stranky. PAI
neuvadel vyrazny strach, pouze nepiijemny pocit z celkové situace pii vykonu. PA3
se obavala, zda si zavedeny katétr nevytdhne a stejn¢ jako PA4 méla obavy z estetické

stranky.

Kodovani:

informovanost o vykonu, zdroje informaci, zdroje opory, informovany souhlas, nedostatek
informaci spojeny se strachem a obavami

Kategorie:

priprava pted vykonem

Shrnuti:

Pted vykonem musi mit kazdy pacient podepsany informovany souhlas se zdkrokem
(H4jek, Chovanec, Chytry, 2012, s. 1). VSichni participanti podepisovali informovany
souhlas pfed vykonem. Pfed zavedenim intravendzniho vstupu uvedli participanti PA2
a PA4 pocit strachu a obav pied vykonem. PA2 zminil, ze strach, ktery ho provazel,

se tykal zejména péce o vstup po zavedeni, kdezto PA4 se bala bolesti a estetické stranky.
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PAl a PA3 strach v pribéhu zavadéni neuvadéli. Obavy a strach byly zmirnény tim,
ze zdravotnicky personal participantim poskytl informace v dostate¢né mite, pribézné
vysvétloval prubéh zavedeni, péCi po =zavedeni, omezeni, komplikace a nutnost

pravidelnych kontrol ve zdravotnickém zatizeni.
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Vyhodnoceni a interpretace dat k vyzkumné otdzce: Jak vnimal/a pacient’ka se

zavedenym PICC katétrem péci pii zavadéni tohoto intravendzniho vstupu?
Jak jste vnimal/a zavadéni PICC katétru?

PAL: , Ja jsem si hlavné rikal, Ze to bude ted uz dobry, Ze uz do mé nebudou porad pichat,
kazdej den. To uz fakt bolelo. Ted jsem za to uplné rad, nevim, proc¢ to nemam uz od
zacatku. Ale jako samotny vykon moc prijemny nebyl a péce o to ted taky neni upiné lehka.
Porad musim jezdit na prevazy, musim davat pozor, abych o néco nezachytil, ale dobry... "
PA2: ,, No jako strasnou ulevu od toho pichani do ruky, nékdy to bylo fakt kazdej den...

PAS3: ,,...vsichni byli strasné hodni na mé tady, vsechny ty sestricky se usmivaly, zZe jsem
ani neméla moznost se bat a dobré to bylo, prave jsem koukala na to, jak rychlé to je. To

zavedeni... "

PA4: ,, Myslim, Ze velmi dobre. Jsem spokojena. “
Komentai:

Participanti PA1 a PA2 uvadéli vyhodu zavedeni katétru v tom, Ze odpadlo u nich
opakované a cCasto bolestivé napichovani perifernich Zilnich katétrti. VSichni participanti
vyjadfovali spokojenost se zavedenym katétrem. Priibéh samotného zavedeni byl vniman a

pocitovan participantem PA3 a PA4 dobfe.
Jaké jste mél/a pocity pri zavadéni PICC katétru?

PAL: ,, ...tak mé vadila asi nejvic ta plachta nebo to, co prese mé bylo prehozeny, to Ze
nevidim na to a nemdam to pod kontrolou. Chvilku to bolelo, ale pak uz dobry... "

PA2: ,, ...tak jak mé poloZili na to lizko a nécim prikryli, tak to bylo takové zvlastni. Jsem
viastné musel porad koukat na jednu stranu no a pak mé jeste napojili na to EKG, tak jsem
se trochu lekl no, ale jako dobry, ani to umrtveni nebolelo...

PA3: ,,...no pani, co jsme spolu lezely na pokoji, mi néco povidala a sestiicky se taky
obcas pridaly, takze dobré. Trosku jsem ucitila jenom malé Stipnuti a pak takovy divny tlak

I3

no, ale to byla chvilka... "

I3

PA4: ,, ...vvbavuji si akorat ty obavy Z bolesti, které nakonec nebyly tak hrozné... "
Komentar:

PA1 uvedl, Ze mu bylo nepfijemné, kdyz se na vykon nemohl divat a m¢l pies sebe

piekrytou sterilni rouSku. PA2 a PA3 neuvadéli vyrazné nepiijemné pocity, pouze PA2 byl
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ptekvapen z monitorace EKG. PA4 odpovédéla, ze se bala bolesti a byla prekvapena,

Ze obavy byly vétsi nez bolest pii samotném zavedeni intravendzniho vstupu.
Jak probihala bezprostredni péce o katétr z vaseho pohledu?

PALl: , ...Tak co si vzpominam, tak pak vSechno oddélali ze mé, a pak mi to uz jenom
prilepili, viastné stejné jak to mam i ted. No a ty sestry, co to zavadely, pak uz odesly a
prisla ta moje sestra a kontrolovala to, jestli to netece a tak. Ja si na to taky sam daval
porad ze zacatku. Bylo dobry, Ze jsem byl zrovna na chemoterapii, Zze mi to tak vyslo a
nemusel jsem sem zvlast jezdit...

PA2: ,, Trochu mi to krvacelo, ale to je asi normalni. Nikdo k tomu nic nerikal, ja si to teda
pak kontroloval porad, kdyby néco, ale dobry. No a jinak mi to zalepili tim krytim a sel
Jjsem zpatky na oddeleni...

PA3: ,,...no ty sestricky, co mi to délaly, pak mi tu ruku umyly a daly mi tam to kryticko,
jeste meé poucili, ze to ted’ miize malinko krvacet a bolet jo, a taky rikali, Ze tam miize byt
modrina z toho vpichu a pak uz to kontrolovaly sestricky tady. Porad se na mé divali na tu

ruku, jestli neni natekla a tak, hlavné mi do toho hned dali kapacku no...*

PA4: ,, ...myslim, ze dobre. Byla jsem spokojena... "
Komentar:

VSsichni participanti se shodli, Ze bezprosttedni péce o né€ byla z jejich pohledu bez vétSiny
problémti a neuvedli vyrazny problém z jejich strany. PA1 odpovéd¢l, ze katétr byl
po inzerci sledovan zdravotnikem. PA2 uvedl, Ze okoli vpichu po zavedeni mirné krvécelo.
PA3 uvedla, ze koncetinu sestry umyly, pfiloZily vhodné kryti a poucily. VSeobecné sestry
kontrolovaly koncetinu 1 misto vpichu po zavedeni. PA4 odpovédéla, Ze s péci, kterd ji

byla poskytnuta, byla spokojena.

Myslite si, Ze péci o katétr zvladnete sam? Vasi piibuzni?
Situace ohledné péce byla zjiStovana kviilli moznosti péce rodinnych ptislusniki o PICC
katétr, zda nékdo z rodinnych ptislusnikl je a bude schopen pomoci participantovi s péci

0 tento intravendzni vstup.

PAL: , No nejditv jsem myslel, ze ne. Ze zaiikoluju manzelku, ale ted uZ to zvladim
v§echno sam. Dokonce i ten sacek do sprchy uz si na to davam sam. Jen musim teda porad
myslet na to, Ze v té ruce nesmim nic tezkyho nosit. Coz mi déla obcas problém, ale hned
Jjak si to uvédomim, tak si to predélam do druhé ruky. Jinak takhle se o to uz staram vcelku

sam. Na prevazy to chodim, to je jasny... "
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PA2: ,,...no to jsem si taky rikal, no, ale mam pritelkyni a ta mi ted’ hodné pomaha, takze
dobry. Ja to jako zvladam i sam, ale kdyz néco potrebuju, tak mi s tim vzdycky pomiize.
PA3: ,, ...jo, to ja zvliadam, toho jsem se az tak nebala. Kdyz tak bych rekla manzelovi nebo
dceri... “

PA4: , ..myslim, Ze casem ano, chce to ale trénovat. Libi se mi, Ze mi sestricky vidy

vysvetluji, proc, jak a co délaji a ja se to snazim naucit... *
Komentar:

VSichni participanti zvladaji pé¢i sami, poptipad€é maji v blizkosti nékoho, kdo je ochoten

jim pomoct.
Kédovani:

obavy z vykonu, spokojenost s vykonem, vykon bez bolesti, vykon bez vyrazného problému,

ochota ke spolupraci, komunikace se zdravotniky, obavy z bolesti
Kategorie:
pocity v prubéhu zavadéni PICC

Shrnuti:

Participanti PA1 a PA2 uvadéli vyhodu zavedeni katétru vtom, Ze odpadlo u nich
opakované a Casto bolestivé napichovani perifernich Zilnich katétri. VSichni participanti
vyjadfovali spokojenost se zavedenym katétrem. PA1 uvedl, Ze mu bylo neptijemné, kdyz
se na vykon nemohl divat a mél ptres sebe piekrytou sterilni rousku. PA2 a PA3 neuvadéli
vyrazn€ nepiijemné pocity, pouze PA2 byl piekvapen z monitorace EKG. PA4
odpovédéla, Ze se bala bolesti a byla pfekvapena, Ze obavy byly vétSi nez bolest pii
samotném zavedeni intravendzniho vstupu. VSichni participanti se shodli, Ze bezprostiedni
péce o n¢ byla z jejich pohledu bez vétSiny problémi a neuvedli vyrazny problém z jejich
strany. PA1 odpovédel, Ze katétr byl po inzerci sledovan zdravotnikem. PA2 uvedl,
ze okoli vpichu po zavedeni mirné krvacelo. PA3 uvedla, Ze koncetinu sestry umyly,
pfilozily vhodné kryti a poucily. VSeobecné sestry kontrolovaly koncetinu i1 misto vpichu
po zavedeni. PA4 odpovédéla, Ze s péci, kterd ji byla poskytnuta, byla spokojena.

Participanti uvedli, ze péci o PICC katétr zvladaji sami.
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Vyhodnoceni a interpretace dat k vyzkumné otazce: Jak pacient/ka se zavedenym PICC

katétrem vnimd péci o tento intravenozni vstup v kontextu dlouhodobé péce?

Porozumél jste jak o katétr pecovat?

3

PAL: , ...bylo mi to myslim srozumitelnée vysvétleno sestrama, takze jo..."
PA2: ,, ...tak nejdriv jsem moc nevédel, na to si pak asi kazdej prijde sam, néco jiného je,
kdyz mu to nékdo rika, a pak kdyz mam tak deélat...

PA3: ,, ...tak ja si myslim, Ze to zvladam dobre a ano pochopila jsem to... "

PAA4: ,, ...jako jo, pochopila, nejdriv jsem se trochu bdla, ale ted’ uz dobry... "
Komentai:

VSsichni participanti porozuméli péci o tento intravendzni vstup. PA1 odpovédél, ze jiz
od zacatku védél, jak o tento vstup peCovat, protoze mu to bylo sestrami fadné vysvétleno.
PAZ2 si nebyl z pocatku zcela jisty, ale nyni s odstupem c¢asu vi, jak o katétr peéovat. PA3

péci o vstup zvlada a PA4 se nejprve bala, ale nyni uz o katétr pe¢ovat umi.
Jak pobiha vase péce o katétr?

PAL: ,,...Tak co musim je jezdit na ty prevazy, a porad si tak néjak nemiizu zvyknout spat
na boku na té koncetiné. Jinak se jako snazim to néjak udrzovat. Mam to schovany v tom
rukavu, co se navlika. Trochu je problém, kdyz se potim, to se mi pak odlepuje a ja si
musim davat jesté vétsi pozor no. Trochu mi vadi, Ze nemuzu chodit plavat. Jako Sel bych
nekdy, i kdyz teda se citim slabej, protoze toho moc nepojim, ale vzdycky mé to tak néjak
bavilo...

PA2: ,,...staram se 0O to, snazim se to nenamdcet no, schovavam to porad do té rukavice,
aby se to neposkodilo, ale jinak dobry. Porad se teda trochu bojim, abych si to nevytdhl,
ale ja mam ted’ stejné takovej klidnej rezim.

PAS3: ,, ...tak casto se na to divam, jestli je to v poradku a chodim na ty prevazy a staram se
o tom no, hlavné aby to bylo cisté a suché...*

PA4: , ...jd, se hlavné snazim, aby ta hadicka byla schovana a cista. Aby se mi ten konec
do néceho nenamocil a tak celkové, aby se to neodlepovalo. Trochu mi to vadi, Ze mi to tak

tréi z ruky, ale jsem za to rada. Bylo to hrozné utrpeni, kdyz jsem méla celou ruku od

modrin, protoze jsem neméla vitbec zZadné zily ... *
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Komentar:

Muzi PA1 a PA2 jezdi na pfevazy a maji tento vstup uschovany v ochranném navleku —
prubanu. PA1, PA2, PA3 pocituji obavy, aby si katétr nevytahli. Zeny PA3 a PA4 dbaji na
Cistotu v okoli mista intraven6zniho vstupu.

Jak zvladate péci o katétr?

PAL: ,,...no jasne, staci si asi jenom zvyknout a pak uz je to dobry... "

PA2: ,, Nemam s tim Zadny problém...

PA3: ,,...jo ja myslim, Ze to zvladam uplné normalné. Ze zacatku mi trochu trvalo, nez jsem
si na to zvykla, Ze nemiizu tahat nic tézkyho, ale uz je to lepsi no. To ja se vidycky
pristihnu, Ze v té ruce drzim néco, co bych jako neméla a hned to dam do druhé ruky a
zkontroluji to...

PA4: ,, No néekdy musim neékomu vict, aby mi zamotal ruku do toho igelitu, kdyz jdu do

«

sprchy, moc to jednou rukou neumim, ale myslim si, Ze jinak to zvladam..."
Komentar:

Participanti uvadéji, Ze péci o PICC katétr zvladaji. PA1, PA2 odpovédéli, Ze s péci o tento
vstup nemaji zadny problém. Participantka PA3 péci o katétr sice zvlada, ale obcas
natento vstup zapomene a déla cinnosti, které by délat neméla. Participantka PA4
potiebuje pomoc druhé osoby, a to zejména pii sprchovani, nezvlada sama pftilozeni

igelitového sacku.
Limituje vas PICC katétr ve vasem Zivoté?

PAL: ,, ...no jak jsem Fikal, tak hlavné v tom plavani, ktery bych rad délal. A v té sprse mé
to taky docela omezuje, byl jsem rad ve sprse dlouho no. A jinak asi ne, tezky domaci
prace, ted stejné nedélam, kvili tomu, Ze jsem slabej, ale na motorce to jo. To ja se
projedu i ted. Jinak se o mé stara manzelka no... "

PA2: ,,...jako kdybych byl uplné zdravej, tak by mé to hodné limitovalo, ale protoze jsem

«

ted’ stejné slabej, tak ani ne... "
PA3: ,,...spis mé limituje ta moje nemoc, jak toto. Takze ne... "

PAA4: , ...tak urcite mé to limituje v tom, Ze nenosim tilka a kratkeé tricka, nedela mi dobre,
kdyz se na to nekdo zadiva. Pak trochu i v tom, Ze nemiizu do vany, strasné rado se to
odlepuje a pak to vypada skaredé, a to nemam rada. Pak taky kdyz nakupuju, tasku musim

nosit v druhé ruce no, je tezky si na to zvyknout. Nékdy na to zapomenu, tak to hned pak to
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misto, kde to mam, tak to hned kontroluji. Jako jsem rada, Ze to mam, ale tésim se, az bude

«

vSe zase jako predtim..."
Komentar:

Na tuto otazku odpovédél kazdy dle svych zdjmt, véku a onemocnéni. PA1 je hodné
omezeny v domécich ¢innostech, ale ve svych zalibach se snazi nadale pokracovat. PA2
a PA3 uvedli, Ze s omezenim, které¢ pfinadsi katétr, nemaji vétsi problém, jediné co jim
je ptekazkou, je jejich nemoc. Pro PA1 a PA4 je obc¢as problematické sprchovani a
problém byva s odlepovanim kryti. P4 soucasné uvedla, Ze ji nejvice vadi estetickd stranka,
zvlasté pokud n¢kdo cizi si vSimne zavedeného katétru a také, ze musela zacit cilené

pouzivat druhou koncetinu pii noseni tasky, nakupovani a pii doméacich ¢innostech.
Kdédovani:

zkuSenost, pfevazy, hygiena a Cistota, obavy z péce, samostatnost v péci, pomoc druhé osoby

pfi péci, omezeni, piinos PICC katétru
Kategorie:
vlastni péce o PICC katétr v kontextu dlouhodobé péce

Shrnuti:

VSichni participanti porozuméli péci o tento intravendzni vstup. PA1 odpovédél, Ze jiz od
zaCatku védél, jak o tento vstup pecovat, protoze mu to bylo sestrami fadné vysvétleno.
PA2 si nebyl zpocatku zcela jisty, ale nyni s odstupem casu vi, jak o katétr peCovat. PA3
péci o vstup zvladd a PA4 se nejprve bala, ale nyni uz o katétr peCovat umi. Muzi PAI
a PA2 jezdi na pfevazy a maji tento vstup uschovany v ochranném navleku — prubanu.
PA1, PA2, PA3 pocit'uji obavy, aby si katétr nevytahli. Zeny PA3 a PA4 dbaji na &istotu
V okoli mista intravendzniho vstupu. Muzi PA1 a PA2 péc¢i zvladaji bez pomoci druhé
osoby, kdezto zeny PA3 a PA4 uvadéji pomoc druhé osoby, zejména pii sprchovani.
Na otdzku, zda je limituje PICC katétr v jejich zivote, odpoveédél kazdy dle svych zajmi,
veku a onemocnéni. Zejména se limitace tykd omezeni v domécich ¢innostech, sprchovani,
estetické stranky, cileného noSeni tézkych bfemen v druhé konceting, nez je PICC katétr

zaveden.
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Vyhodnoceni a interpretace dat k vyzkumné otazce: Jak se pacient/ka se zavedenym PICC

katétrem zachova v piipadé problémii s timto intravenoznim vstupem?
Porozumél/a jste, jak postupovat, pokud nastanou komplikace?

PAL: ,, ...no tak zdlezi jaky, jestli neco mensiho a ja mél jit za par dni zase na hospitalizaci
do nemocnice, tak pockam, ale kdyz to bude néco, co by mé hodné trapilo, tak pojedu hned
za sestrou. Jako rikali mi, Ze kdyz mi ta ruka tieba otece nebo se mi to kryti treba odlepi,
Ze mdm si to nécim prelepit a prijet...

PA2: ,, ...asi zdlezi jaky, asi bych nejdiiv zavolal na cislo, co mi daly ty sestry, jak mi to
zavadely, a kdyby to bylo néco vazného, tak pojedu asi na urgent, jinak nevim no. Fakt
zalezi na téch komplikacich...

PA3: ,, ...sestricka, co mi to zavadela, mi dala na sebe kontakt, tak bych ji zavolala
nebo bych hned prijela. Jako sama bych si s tim nic nedélala to ne, no anebo bych jela na
urgent...

PAA4: ,, ...tak pojedu do nemocnice, anebo si vlastné nejdriv zavolam, jestli je to nutné, ted

‘

V této situaci, jesté kdyz se lécim, se mi moc nikam jezdit nechce... *
Komentar:

PA1 by pii malé komplikaci poc€kal do dalSiho pfevazu ¢i kontroly v nemocnici, avSak pii
velké obtizi by pfijel do nemocnice. PA2 reagoval podobné jako PA1, uvedl, ze zalezi
na typu komplikace. PA3 a PA4 by nejprve zavolaly PICC sestie a poradily se s ni
0 dalsich krocich nebo by pfijely na urgentni pfijem. Participanti znaji, jak postupovat

pti vzniku komplikaci, védi, kam se mohou obratit pro podporu a pomoc.

Vnimate prinos intravenézniho vstupu?

3

PAL: ,, Tak za mé urcité, jako spis se divim, Ze mi to nedali driv..."
‘

PA2: ,,...jasné, jsem za to fakt vdécnej, Ze néco takovyho je...*

PAS3: ,,Samoziejme, jsem rada, ze to mam, urcité bych to tady dala vsem...

PA4: ,, ...jo, tak to pochopitelné, jsem vdecna, Ze mi to dali, to je ted uplné o nécem
jiném... "
Komentar:

VSichni participanti se shodli na tom, Ze tento intravendzni vstup je pro né pfinosem.
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Kodovani:
komplikace, schopnost posouzeni situace, konkrétni pomoc pii komplikacich, telefonicky

kontakt se zdravotniky
Kategorie:
orientace v pripadé vzniku komplikaci

Shrnuti:

Mezi kratkodobé komplikace patii punkce tepny, poranéni nervovych struktur
nebo komplikace, které jsou zplsobené technickou chybou pifi zavadéni. Vsem témto
komplikacim lze piedejit pfi ultrazvukové navigaci vcetné skiaskopického vySetfeni
(Charvat, 2016, s. 114). VSichni participanti védi, jak se zachovat v pfipadé moznych
potizi. PA1 by pfi malé komplikaci pockal do dal§iho pfevazu ¢i kontroly v nemocnici,
avsak pii velké obtizi by pfijel do nemocnice. PA2 reagoval podobné jako PA1, uvedl,
ze zalezi na typu komplikace. PA3 a PA4 by nejprve zavolaly PICC sestie a poradily
se sni o dalSich krocich nebo by pfijely na urgentni pfijem. Dale se vSichni participanti

shodli na tom, Ze je pro né€ pfinosem.

Indikaci k zavedeni PICC jsou casté krevni odbéry; nutnost pravidelného piistupu
do Zilniho fecisté, to znamena denné nebo 1x do tydne z divodu podavani analgetik;
pii asthma Dbronchiale; jaternim onemocnéni; nekorigované epilepsii; stfednédobé
onkologické 1é¢be; podavani parenteralni vyzivy; sttednédobé protiinfekéni 1é€be; Castém
a dlouhodobém podéavani krevnich derivatl; u pacientl s tracheostomii; castého méteni
centralniho Zilnitho tlaku (déale vtextu CVT); pfi pfitomnosti trombocytopenie
nebo koagulace; u pacientti morbidné obéznich nebo naopak v tézké malnutrici (Charvat,

2016, s. 102).
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7 DISKUZE

Cilem bakalafské prace bylo identifikovat, jak pacient se zavedenym PICC katétrem
vnimal pé¢i o ného v dobé pred, v pribéhu a po implantaci intravendzniho vstupu a
vytvofit pro dalSi pacienty informacni brozuru. V prvni ¢éasti jsme se od participantl
dozvédéli, ze byli edukovani pred vykonem lékafem nebo vSeobecnou sestrou Ustné a
V podob¢ informovaného souhlasu. ,,Edukace je vychova nemocného k samostatnéjsi péci o
vlastni onemocneni, pri které prebira vétsi cast odpovédnosti za viastni zdravi na sebe.
Zaroven edukace slouzi ke zlepSeni spoluprace klienta se zdravotnickym tymem.* (Joint
Commission International, 2008, s. 170) S mnozstvim informaci o pé¢i, prib&éhu, omezeni
a komplikacich byly participanti spokojeni. V dalsi ¢asti participanti uvedli, Ze pted
vykonem podepsali informovany souhlas. Né&ktefi participanti pocitovali pocit strachu a
obav pted inzerci. Dale jsme zjistili, ze katétr je pro participanty velkou ulevou a udavaji
spokojenost. Participanti neuvadéli vyrazné nepfijemné pocity spojené se samotnym
zavadénim. Dtraz kladou hlavné na péci, Cistotu a povinnost chozeni na ptrevazy. Omezeni
pocituji pfi koupani, dennich aktivitach a estetické strance. V posledni otdzce jsme se

dozvédéli, Ze participanti védi jak postupovat pii ptipadnych komplikacich.

Pted vykonem by mél byt pacient informovan oSetfujicim lékafem a vSeobecnou sestrou,
ato o jak povaze vykonu, tak o nasledné oSetfovatelské péci (Hajek, Chovanec, Chytry,
2012, s. 1). VSem participantim podal informace o péci zdravotnicky personal, lékaft
nebo vSeobecna sestra, a to pied zavedenim tohoto intravendzniho vstupu. Co se tyce
spokojenosti s poskytnutymi informacemi k vykonu, shodli se vS§ichni respondenti na tom,
7e informace, které obdrzeli, byly dostate¢né a s mnozstvim byli spokojeni. Uinna
edukace zacCind posouzenim toho, co se pacient a jeho blizci musi dozvédét, dale
se posoudi, co je tfeba sdé€lit a jaky je vhodny zpisob sd€lovani informaci. Edukace
zahrnuje informace, které ma pacient znat v pribéhu poskytovani zdravotni péce,
po propusténi domtl, o zdrojich potfebné péce v ramci okoli bydlisté pacienta a o rozsahu
nutnych kontrol a o zpiisobu feSeni ptipadnych akutnich stavii. K metoddm edukace fadime
internet, tiSténé materidly, mluvené slovo, videoprojekce, prezentace ¢i nazornou ukazku
(Joint Commission International, 2008, s. 170-175). Informace byly participantim
poskytnuty v ustni i pisemné formé. V pisemné formé pouze v podobé informaci
V Informovaném souhlasu s vykonem. Domnivame se, Ze je vhodné a potfebné doplnit

ustni formu edukace také o pisemné informace v podobé letakti ¢i brozur, eventudlné
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nabidnout moznost zhlédnout edukacni video, kde bude vykon popsan a shrnuty
nejdulezitéjsi informace.

Pti zjiStovani informaci, které jim byly poskytnuty, to byly informace o pribéhu zavedeni,
omezenich, komplikacich a o péci. Na tuto otazku odpoveédeli vSichni participanti kladné.

VSichni participanti méli moznost klast dopliujici dotazy.

Pted inzerci katétru musi probéhnout pfiprava pacienta, kterd zahrnuje vySetfeni Zzilniho
stavu pacienta pod ultrazvukem, anamnézu predchozich zilnich vstupt, fyzické vySetfeni
Vv oblasti zavedeni PICC a zdkladni vySetfeni koagulace, a to pfedev§im INR a pocet
trombocyti (Charvat, 2016, s. 45). Na dotaz, zda si jsou participanti védomi vySetieni
pred zavedenim PICC katétru, odpovédéli PA2, PA3, PA4, Ze si nejsou zcela jisti, jestli
vykon, ktery vten den probihal, patfil k ptipravé na vlastni vykon. Pouze PA1l uvedl,

ze Si je védom odbéru krve a dotazu, jestli uziva léky na fedéni krve.

Pred vykonem musi mit kazdy pacient podepsany informovany souhlas se zakrokem
(H4jek, Chovanec, Chytry, 2012, s. 1). VSichni participanti podepisovali informovany
souhlas pfed vykonem. Pfed zavedenim intravendzniho vstupu uvedli participanti PA2
aPA4 pocit strachu a obav pfed vykonem. Kdyz md pacient dostatek informaci,
je klidnejsi, vi, na co se md pripravit, co md ocekavat. Nezviddnuti strachu a stresu
pred operaci miize mit negativni dopad na pooperacni obdobi, ale také naprikliad
na spanek nemocného (Gulasova, 2004). PA2 zminil, Ze strach, ktery ho provazel, se tykal
zejména péce o vstup po zavedeni, kdezto PA4 se bala bolesti a estetické stranky. PA1
a PA3 strach v prub¢hu zavadéni neuvadéli. Strach z bolesti je v odborné literature uvadeén
jako algofobie ¢i odynofobie. Jeho rozvinuti se odviji od proZitych zazitkii s nemoci,
bolesti, urazem, operaci, zdravotnickymi vykony i chovanim rodiny a zdravotnického
personalu. Nejenom strach, ale i uzkost, pozornost a vyhybavé chovani souvisi s bolesti

(Klimentova, 2017, s. 25).

Obavy a strach byly zmirnény tim, ze zdravotnicky personal participantim poskytl
informace v dostate¢né mife, pribézné vysvétloval pribéh zavedeni, pé¢i po zavedeni,

omezeni, komplikace a nutnost pravidelnych kontrol ve zdravotnickém zafizeni.

Zjistovali jsme také, jak participanti vnimali zavadéni katétru. VSichni participanti
se shodli na tom, Ze zavedeni katétru je pro né velkou vyhodou a soucasné ulevou
od bolesti zptsobené Castym opakovanym zavadénim perifernich zilnich katétri. Nasi

participanti méli problémy s Zilnim systémem v oblasti pfedlokti a rukou, kvili castému
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podavani chemoterapie nebo nutricni vyzivy. PA1 uvedl, Ze mu byl vykon nepiijemny
Z toho davodu, ze nemohl vykon sledovat. A také z diivodu, ze mél pies télo polozenou
sterilni rousku. PA2 a PA3 neuvadéli vyrazné nepfijemné pocity se samotnym zavadénim.
PA4 se bala bolesti pfi inzerci PICC. Nepiijemné pocity spojené s obavami a strachem pfi
samotném vykonu byly castecné rozptyleny cilenou edukaci zdravotnického personalu

pted vykonem.

., Temer vsichni pacienti maji pred operacnim vykonem strach, ale riizni pacienti jsou
V rozdilné mire schopni si tento strach priznat a otevirené o ném hovorit. Strach postihuje
priblizne 64 % pacientii, je licen jako subjektivni, velmi neprijemny pocit, spojeny

S vnitinim napétim. ** (Drabkova, 1996, s. 278)

Bezprostiedni péce o katétr vnimali participanti kladn€. VSem se tento intravendzni vstup
zavadel za hospitalizace, péce o tyto pacienty byla pln¢ zajiSténa oSetfujicim personalem.
Vsichni odpovédéli uspokojiveé. Charvat et al. (2016, s. 55) popisuje péci bezprostiedné po
zavedeni katétru, kdy je nutné ovéfit také spravné zavedeni katétru, a to za pomoci RTG
snimku plic. Po inzerci katétru se provede zaznam do zdravotnické dokumentace, kde
se zaznamenava datum, Cas implantace, misto zavedeni, délka zavedeni v centimetrech
a pocet pokust kanylace; uvadi se typ katétru a vyrobce a na zavér kanylujici sestra
specialistka ¢i lékat piipoji podpis. NaSi participanti byli postupné zdravotnickym
persondlem obeznameni se stavajicim prubéhu aktivit béhem a po vykonu. Vnimali

poskytnuté informace jako dostacujici.

Péci o katétr vnimali participanti nejprve za sloZitou, ale po ditkladné edukaci obavy z péce
opadly. Participanti pé¢i o katétr nevnimaji jako problematickou, sami, poptipadé
s dopomoci svych blizkych jsou schopni o misto vstupu peCovat. Participanti ve vSech
ptipadech zvladali zakladni péci o katétr, obcas potiebovali dopomoc svych piibuznych pii
zajisténi katétru pti koupdni nebo pielepeni pii zpoceni. VSichni participanti maji ve svém
okoli n¢koho, kdo je ochoten a mlze jim pii péci o katétr pomoci. Domnivame se,
Ze dostate€nad a vhodnd edukace participantii zdravotnickym persondlem pfispéla

k pozadovanému efektu a pacienti byli schopni péci o katétr zvladnout.

Podle zvoleného transparentniho kryti je nasledujici pfevaz indikovan v rozmezi 7-10 dni
(Charvat, 2016, s. 125). Muzi PA1 a PA2 jezdi na ptfevazy a maji PICC vstup uchovany
V ochranném navleku. Kdezto zeny PA3 a PA4 kladou diraz na Cistotu v okoli mista

intravendzniho vstupu. VSichni uvedli, Ze péci zvladaji a nevnimaji ji jako problematickou,
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pochopili dilezitost péce a pokyni, které dostali v ramei edukace. Pred inzerci by mél byt
pacient edukovan o rezimu péfe o omezenich v dennich aktivitich, neni vhodné
provozovat kontaktni sporty, méli by se chranit pfed uderem nebo nechténym vytazenim,
obezfetnost je na misté pii kontaktu s détmi nebo zvifecimi mazlicky (Hajek, Chovanec,
Chytry, 2012, s. 1). PICC katétr limituje naSe participanty v riznych aktivitach. PA1
pocituje omezeni v domécich ¢innostech, ale v zalibach a konic¢cich se i nadale snazi
pokracovat. PA2 a PA3 uvedli, Ze s omezenim nemaji Zzadny problém, vnimaji, Ze nejvice
je limituje jejich nemoc. Zeny PA4 a PA3 uvedly, Ze jim vadi esteticka stranka zavedeni

vstupu. A soucasné také pocit'uji omezeni ptfi vykonavani domacich ¢innosti.

Omezeni je potieba dodrzovat pfi koupani, dennich aktivitach, saunovani a chozeni
do vitivek by se méli vyvarovat Gpln€, nezvedat tézké predmeéty, neprovozovat kontaktni

sporty, chranit se pted udery a nechténym vytaZzenim (Charvat, 2016, s. 123).

Pti dotazovani, zda védi jak postupovat, pokud nastanou komplikace, odpovédéli vSichni
kladn€. PA1 by pii malé¢ komplikaci pockal do dalsi hospitalizace, avSak pti velké obtizi
by ptijel do nemocnice. PA2 reagoval podobné jako PAIl, uvedl, Ze zalezi na typu
komplikaci. PA3 a PA4 by nejprve zavolaly PICC sestie a poradily se s ni o dalSich
krocich nebo by pfijely na urgentni piijem. V odborné literatute se uvadi, Zze pokud dochézi
k odlepovani kryti, jeho namoceni nebo krvaceni a prosaknuti v misté¢ vpichu, je nutné
PICC katétr prevazat okamzité (Charvat, 2016, s. 126). Dale vSeobecna sestra po zavedeni
informuje pacienta o telefonnich cislech na zdravotnické zatizeni, které muze v piipadé
potizi kontaktovat. Telefonni ¢islo na konkrétni PICC ambulanci obdrZeli dva participanti

ze Ctyf. VSichni participanti se shodli, Ze intraven6zni vstup je pro né piinosem.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Praktickym vystupem prace bylo vytvoieni edukacniho materialu, ve kterém jsou stru¢né
shrnuté informace o péci o PICC katétr. Cilem bylo poskytnout pacientim vice informaci
a podpoftit je ve spolupraci pii pé€i o tento vstup a soucasné¢ poskytnout informace
Vv pisemné podob¢, tak aby se mohli pacienti k témto informacim kdykoliv vratit, procist
si je a ziskali oporu a jistotu pii pé¢i o PICC katétr. Tento edukacni material je vhodny pro
dospélé pacienty pied zavedenim PICC katétru a je uveden v Piiloze IV. V edukacnim
letdku jsou vyjmenovany zékladni postupy v péci o katétr; zakladni doporuceni

pro pacienty, ktefi maji tento typ intravenozniho vstupu zaveden.

Pii péci o tento intravendzni vstup je nutné dodrzovat asepticky piistup. Filmové kryti
nesundavdme, pokud se odlepi, pfekryjeme ho néplasti a navstivime PICC ambulanci

nebo misto, kde se pievazy katétru provadéji.

V brozurce jsou uvedeny zakladni informace, co je to PICC katétr, pro¢ a jak se zavadi,
mozné komplikace, péCe o tento intravendzni vstup a kam se miize pacient obratit

pro b&zny pievaz.

Pacient je poucen, Ze nesmi zapomenout na to, ze katétr neni pfisit, ale je fixovan pomoci
kryti. V Zadném ptipad¢ nenavstévujeme sauny, bazény, vifivky. Dba na to, aby pazi
zakryl potravinafskou folii pred vstupem do sprchy. Neaplikuje samovolné Zadnou
tekutinu. V konceting, kde mame intravendzni vstup zavedeny, nenosi tézké véci.
O intraven6zni vstup pecuje a pravideln¢ kontroluje misto vpichu. V piipadé komplikaci,
jako jsou napt. zarudlé misto, vyrdzka, bolestivost mista vpichu nebo otok koncetiny
kontaktuje doporuc¢ené zdravotnické zatizeni, ambulanci nebo urgentni piijem. Pravidelné

kontroly se uskute¢niuji za uréeny ¢asovy usek, prevazy provadi specializovana sestra.

Brozurka bude nabidnuta PICC tymu, dale na onkologické, hematoonkologické a interni

oddéleni.
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9 ZAVER

V bakalatské praci jsme se zabyvali péci o periferné zavedeny centralni zilni katétr, PICC
katétr. V teoretické Casti jsme se veénovali charakteristice tohoto zilniho vstupu.
V zavérecné kapitole byla popsana tloha sestry v PICC tymu. V empirické ¢asti bakalaiské
prace jsme vyuzili kvalitativniho vyzkumu, pomoci kterého jsme identifikovali, jak pacient
zavedeny PICC katétr vnimal, jak probihala jeho péfe v dobé¢ pied, v pribéhu a

po implantaci intraven6zniho vstupu.

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze participanti jsou pfed zavedenim tohoto
intravendzniho vstupu zcela pouceni a udaje, které obdrzeli, byly dostacujici. Informace,
které¢ jim byly poskytnuty, se tykaly zejména péce, prubéhu zavedeni, omezeni
a komplikaci. Vsichni participanti m&li moznost klast otazky a doptavat se na piipadné
pochybnosti. Informovany souhlas podepsali vSichni, a to pfed samotnym zavedenim
intravendzniho vstupu. Participanti uvadéli, ze pocitovali obavy a strach pfed samotnym
vykonem, zeny se obavaly estetické stranky a bolesti, kdyzto muzi zminovali strach
spojeny s péci o vstup po zavedeni. Pro vSechny zucastnéné bylo zavedeni tohoto
intravenozniho vstupu pfinosné. Vlastni vykon, zavedeni, nevnimali participanti
jako nepiijemné a bolestivé; vSichni byli zdravotnickym personalem dostate¢né edukovani,
coz pozitivné ovlivnilo prozivani samotného vykonu a soucasné jim byla poskytnuta
lokalni anestezie, kterd je soucéasti samotné inzerce katétru. Participanti zvladaji péci
0 katétr viceméné sami a vSichni maji ve svém blizkém okoli né¢koho, kdo je ochoten jim
S péci piipadné pomoci. Muzi o tento vstup pecuji tak, ze jezdi na pravidelné prevazy
a maji vstup uschovany v ochranném navleku, kdezto participantky Zeny dbaji na Cistotu
jeho okoli. Participanti uvedli, Ze péci o tento katétr zvladaji a vnimaji za bezproblémovou.
Omezeni vnimaji odlisné, podle pohlavi, svych z4jmt, véku a onemocnéni. Zavedeny
PICC katétr je limituje v domacich Cinnostech a estetické strance. Pti vyskytu komplikaci
spojenych se zavedenim tohoto intravendézniho vstupu, vSichni participanti védi, kam
se obratit, které oddé€leni ¢i ambulanci navstivit. VSichni participanti se také shodli na tom,

Ze vnimaji tento vstup za piinosny.

Je potiebné pacienty vhodné a dostatecné edukovat a informace poskytnout také rodinnym

ptislusnikiim, ktefi jsou nasledné nemocnym vyraznou oporou v péci o katétr.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

SEZNAM POUZITE LITERATURY

ADAMS, Daniel, Z. et al., 2016. The Midline Catheter: A Clinical Review [online].
© 2016, The Journal of Emergency Medicine [cit. 2020-18-02]. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0736467916301597

ANZICS, 2012. Central line insertion and maintenance guideline [online]. February 2012
[cit. 2020-09-01]. ISBN 978-1-876980-50-4. Dostupné z:
https://arthashastral01.files.wordpress.com/2012/06/anzics-central-line-insertion-
maintenance-guidelines.pdf

BARD ACCESS, 2020. StatLock PICC Plus Stabilization Device [online]. © 2020
[cit. 2020-11-03]. Dostupné z: https://www.bardaccess.com/products/stabilization/pcl-picc-
plus

BRAUNOVINY, 2013. Implantabilni podkozni porty p7i spravném pouzivani vyznamné
zkvalitnuji Zivot onkologickych pacientut [online]. 19. listopadu 2013 [cit. 2020-09-04].
Dostupné z: https://www.braunoviny.cz/implantabilni-porty-jsou-beznym-standardem-pro-
lecbu-onkologickych-pacientu

BIFFI, Roberto, 2014. Introduction and overview of PICC history [online]. Scientific
IRCCS Network, January 2014 [cit. 2019-25-11]. Dostupné z: https://moh-
it.pure.elsevier.com/en/publications/introduction-and-overview-of-picc-history

COTOGNI, Paolo a Mauro PITTIRUTI, 2014. Focus on peripherally inserted central
catheters in critically ill patients [online]. World Journal of Critical Care Medicine
[cit. 2019-12-12]. Dostupné z: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4220141/

CERNY, M., K. HAVLICEK, L. SAKRA et al., 2008. Masivni hemotorax po kanylaci
v. subclavia — kasuistika [online]. Rozhledy v chirurgii [cit. 2019-12-12]. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/rozhledy-v-chirurgii/2008-7/masivni-hemotorax-po-
kanylaci-v-subclavia-kazuistika-1515

DOUGLAS, Martina a Viktor MANASEK, 2015. Organizace PICC tymu v zahranici
[online]. Medical Tribune, 2015, ro¢. 11, ¢. 19 [cit. 2020-02-02]. Dostupné z:
https://www.tribune.cz/clanek/37310—-organizace—picc—tymu—v-zahranici

DRABKOVA, Jarmila, 2001. Centrdlni zilni katétry funkce, ziklady zavadéni
a osetrovani. 1. vydani. Pfibram: MSM. ISBN 80-902583-3-6.

DRABKOVA, Jarmila, 1996. Stres a strach pred vykonem: Referdtovy vybér
anesteziologie a resuscitace. Narodni 1ékatska knihovna, ¢islo 6.

FN MOTOL, 2017. Certifikované kurzy [online]. 2017 [cit. 2020-04-04]. Dostupné z:
http://www.fnmotol.cz/o-nas/odborna-verejnost/celozivotni-vzdelavani-nelekarskych-
zdravotnickych/certifikovane-kurzy/#zavpiccamidkat


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0736467916301597
https://arthashastra101.files.wordpress.com/2012/06/anzics-central-line-insertion-maintenance-guidelines.pdf
https://arthashastra101.files.wordpress.com/2012/06/anzics-central-line-insertion-maintenance-guidelines.pdf
https://www.bardaccess.com/products/stabilization/pcl-picc-plus
https://www.bardaccess.com/products/stabilization/pcl-picc-plus
https://www.braunoviny.cz/implantabilni-porty-jsou-beznym-standardem-pro-lecbu-onkologickych-pacientu
https://www.braunoviny.cz/implantabilni-porty-jsou-beznym-standardem-pro-lecbu-onkologickych-pacientu
https://moh-it.pure.elsevier.com/en/publications/introduction-and-overview-of-picc-history
https://moh-it.pure.elsevier.com/en/publications/introduction-and-overview-of-picc-history
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4220141/
https://www.prolekare.cz/casopisy/rozhledy-v-chirurgii/2008-7/masivni-hemotorax-po-kanylaci-v-subclavia-kazuistika-1515
https://www.prolekare.cz/casopisy/rozhledy-v-chirurgii/2008-7/masivni-hemotorax-po-kanylaci-v-subclavia-kazuistika-1515
https://www.tribune.cz/clanek/37310-organizace-picc-tymu-v-zahranici
http://www.fnmotol.cz/o-nas/odborna-verejnost/celozivotni-vzdelavani-nelekarskych-zdravotnickych/certifikovane-kurzy/#zavpiccamidkat
http://www.fnmotol.cz/o-nas/odborna-verejnost/celozivotni-vzdelavani-nelekarskych-zdravotnickych/certifikovane-kurzy/#zavpiccamidkat

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

FRICOVA, Jitka a Martin STRITESKY, 2013. Indikace, komplikace a vyhody
intravenoznich implantabilnich porta [online]. Medical Tribune, 20. listopadu 2013

[cit 20. 11. 2019]. Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/31546-indikace-komplikace-
a-vyhody-intravenoznich-implantabilnich-portu

FRICOVA, Jitka a Martin STRITESKY, 2014. Implantabilni porty v 1é¢bé bolesti [online].
7. fijna 2014 [cit. 2020-01-02]. Dostupné z: https://www.braunoviny.cz/implantabilni-
porty-celsite-nejen-v-onkologii

GORSKI, L. et al., 2016. Infusion therapy standard of practice [online]. Journal of Infusion
Nursing [cit. 2020-15-02]. ISSN 1533-1458. Dostupné z:
https://source.yiboshi.com/20170417/1492425631944540325.pdf

GULASOVA, L., 2005. Strach pred operaciou. O3etrovatel'stvo v chirurgii. In Sestra. 2005,
roc. 4, ¢. 11,s. 36. ISSN 1335-9444.

GRAHAM, lan D., Margaret B. HARRISON et al., 2002. Facilitating the use of evidence
in practise: evaluating and adapting clinical practise guidelines for local use by health care
organizations [online]. John Clinical Issues [cit. 2020-11-01]. Dostupné z:
https://www.jognn.org/article/S0884-2175(15)34005-3/abstract

HAJEK, J., V. CHOVANEC, P. CHYTRY a kol., 2012. Centralni kanylace s vyuzitim
sonografie a skiaskopie — 2leté zkuSenosti, [online]. Rozhledy v chirurgii, 2012, ro¢. 91,

¢. 12 [cit. 2020-22-05]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/rozhledy-v-
chirurgii/2012-12/centralni-kanylace-s-vyuzitim-sonografie-a-skiaskopie-2lete-zkusenosti-
39883

HENDL, Jan a Jifi REMR, 2017. Metody vyzkumu a evaluace. Praha: Portal. ISBN 978-
80-262-1192-1.

HORACEK, Michal, 2019. Jak zavadim centralni Zilni katétr? KARIM FN v Motole
a 2. Lékarska fakulta Univerzity Karlovy Praha [online] [cit. 2019-26-11]. Dostupné z:
https://www.csarim.cz/content/uploads/2018/11/jak-zavadim-centralni-zilni-katetr.pdf

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

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2008. Mezindrodni akreditacni standardy pro
nemocnice. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2436-2.

KLATOVSKY, Lubomir, 2008. Centrélni Zilni kanylace [online]. Braunoviny, 1. 1. 2008
[cit. 2020-04-03]. Dostupné z: https://www.braunoviny.cz/centralni-zilni-kanylace

KOUTNA, KOSTINKOVA, J. a I. CERMAK, 2013. Interpretativni fenomenologické
analyza. In Rihagek, T., I. Cermak a R. Hytych (Eds.), Kvalitativni analyza textii: ¢tyri
pristupy (9—43). Brno: Masarykova univerzita.


https://www.tribune.cz/clanek/31546-indikace-komplikace-a-vyhody-intravenoznich-implantabilnich-portu
https://www.tribune.cz/clanek/31546-indikace-komplikace-a-vyhody-intravenoznich-implantabilnich-portu
https://www.braunoviny.cz/implantabilni-porty-celsite-nejen-v-onkologii
https://www.braunoviny.cz/implantabilni-porty-celsite-nejen-v-onkologii
https://source.yiboshi.com/20170417/1492425631944540325.pdf
https://www.jognn.org/article/S0884-2175(15)34005-3/abstract
https://www.prolekare.cz/casopisy/rozhledy-v-chirurgii/2012-12/centralni-kanylace-s-vyuzitim-sonografie-a-skiaskopie-2lete-zkusenosti-39883
https://www.prolekare.cz/casopisy/rozhledy-v-chirurgii/2012-12/centralni-kanylace-s-vyuzitim-sonografie-a-skiaskopie-2lete-zkusenosti-39883
https://www.prolekare.cz/casopisy/rozhledy-v-chirurgii/2012-12/centralni-kanylace-s-vyuzitim-sonografie-a-skiaskopie-2lete-zkusenosti-39883
https://www.csarim.cz/content/uploads/2018/11/jak-zavadim-centralni-zilni-katetr.pdf
https://www.braunoviny.cz/centralni-zilni-kanylace

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

KRIZOVA, Jarmila et al., 2014. Enterdini a parenterdlni vyziva. Praha: Mlada fronta.
ISBN 978-80-204-326-8.

KLIMENTOVA, Vendula, 2017. Strach z bolesti. Bakalai'sk4 prace. Univerzita Karlova
Vv Praze.

LACHMANOVA, Jana, 2008. Vse o hemodialyze pro sestry. Praha: Galén. ISBN 978-80-
7262-552-9.

LARSEN, R. et al., 1998. Anestezie. Praha: Grada Publishing. ISBN 80-7169-179-8.

LISOVA, Katefina a Vednula PAULINOVA, 2013. Ogetfovani PICC [online]. Medical
Tribune [cit. 2019-15-12]. Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/31545-osetrovani-
picc

MANASEK, Viktor, 2010. Co pfinesl londynsky kongres o moznostech ilniho piistupu
[online]. Medical Tribune, 2010, ro¢. 6, ¢. 27 [cit. 2020-04-03]. Dostupné z:
https://www.tribune.cz/clanek/20066-coprinesl-londynsky-kongres-o-moznostech-zilniho-
pristupu

MANASEK, Viktor, 2013. Indikace dlouhodobych vendznich katetri v onkologii a PICC
systém [online]. Medical Tribune, 2013, ro¢. 9, ¢. 23 [cit. 2020-06-02]. Dostupné z:
https://www.tribune.cz/clanek/31542-indikace-dlouhodobych-venoznich-katetru-v-
onkologii-a-picc-system

MANASEK, Viktor et al., 2012. Zilni vstupy v onkologii [online]. Klinickd onkologie
[cit. 2019-12-12]. Dostupné z: http://www.linkos.cz/files/klinicka—onkologie/168/3917.pdf

MANASEK, Viktor, 2015. Zilni pfistupy pro stiednédobou a dlouhodobou protinadorovou
1é¢bu. [online]. Onkologie, 2015 9(6) [cit. 2020-20-02] Dostupné z:
https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2015/06/08.pdf

MENDEZ, Sarah. J., 2012. Evidence-based practise for obtaining blood specimens [online]
Central Venous Access Device [cit. 2020-09-02]. Dostupné z:
https://onf.ons.org/onf/39/3/evidence-based-practice-obtaining-blood-specimens-central-
venous-access-device

MEYER, P. et al., 2014. Difficult peripheral venous access: Clinical evaluation of a
catheter inserted with the Seldinger method under ultrasound guidance [online]. Journal of
Critical Care [cit. 2019-16-11]. Dostupné z:
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=ba56a96b-8520-49af-
8565-00919319d835%40sessionmgr101&hid=122

MIOVSKY, M., 2006. Kvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha:
Grada Publishing. ISBN 80247113624.


https://www.tribune.cz/clanek/31545-osetrovani-picc
https://www.tribune.cz/clanek/31545-osetrovani-picc
https://www.tribune.cz/clanek/20066-coprinesl-londynsky-kongres-o-moznostech-zilniho-pristupu
https://www.tribune.cz/clanek/20066-coprinesl-londynsky-kongres-o-moznostech-zilniho-pristupu
https://www.tribune.cz/clanek/31542-indikace-dlouhodobych-venoznich-katetru-v-onkologii-a-picc-system
https://www.tribune.cz/clanek/31542-indikace-dlouhodobych-venoznich-katetru-v-onkologii-a-picc-system
http://www.linkos.cz/files/klinicka-onkologie/168/3917.pdf
https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2015/06/08.pdf
https://onf.ons.org/onf/39/3/evidence-based-practice-obtaining-blood-specimens-central-venous-access-device
https://onf.ons.org/onf/39/3/evidence-based-practice-obtaining-blood-specimens-central-venous-access-device

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

MUSA, Abubakar Garbati, 2012. Peripherally-Inserted Central Catheter [online] Journal
of Global Infectious Diseases [cit. 2019-15-12]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3543545/

NOVAK, P., M. BRABEC, I. NOVAK et al., 2008. Oboustranny pleuralni vypotek jako
komplikace zavedeni centralniho zilniho katétru — kasuistika [online]. Rozhledy v chirurgii
[cit. 2020-04-02]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/rozhledy-v-
chirurgii/2008-2/oboustranny-pleuralni-vypotek-jako-komplikace-zavedeni-centralniho-
zilniho-katetru-kazuistika-1382

PINKERTON, Cherie, 2009. New technology enhances expertise of vascular access team
[online]. The Canadian Nurse, February 2009 [cit. 2020-06-02]. Dostupné z:
https://canadian-nurse.com/en/articles/issues/2009/february-2009/new-technology-
enhances-expertise-of-vascular-access-team

QUEENSLAND GOVERNMENT, 2015. Department of Health, Guideline Peripherally
inserted central venous catheters (PICC) [online]. 2015 [cit. 2020-05-02]. Dostupné z:
https://www.health.qld.gov.au/__data/assets/pdf file/0032/444497/icare-picc-guideline.pdf

SANDRUCCI, Sergio a Baudolino MUSSA, 2014. Peripherally inserted Central Venous
Catheters. Berlin: Springer. ISBN 978-88-470-5665-7.

SPOLECNOST PRO PORTY A PERMANENTNI KATETRY, 2016. Doporuceni SPPK
pro volbu, zavedeni a oSetrovani zilnich vstupu [online]. 2016. [cit. 2019-17-11].
Dostupné z: https://www.sppk.eu/?page_id=488

SEBELOVA, Hana, Jana SPACKOVA, Petra KOURILOVA et al., 2014. Osetiovatelska
péce PICC katétr [online]. FN Brno a LM MU [cit. 2019-30-11]. Dostupné z:
https://www.akutne.cz/res/publikace/k-elov-picc-akutn-cz.pdf

ZADAK, Z., 2008. Vyziva v intenzivni péci. 2. vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-
80-247-2844-5.

ZADAK, Z., E. HAVEL et al., 2007. Intenzivni medicina na principech vnitiniho 1ékarstvi.
1. vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2099-9.

ZADAK, Z., E. HAVEL et al., 2017. Intenzivni medicina na principech vnitiniho 1ékarstvi.
2. vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0922-7.

Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich z dne 4. unora 2004. In Shirka zdkonii,
castka 30/2004. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96

ZEMANOVA, Jitka, 2005. Zdiklady anesteziologie — 2. ¢dst. 1. vyd. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obora. ISBN 978-80-701-3430-6.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3543545/
https://www.prolekare.cz/casopisy/rozhledy-v-chirurgii/2008-2/oboustranny-pleuralni-vypotek-jako-komplikace-zavedeni-centralniho-zilniho-katetru-kazuistika-1382
https://www.prolekare.cz/casopisy/rozhledy-v-chirurgii/2008-2/oboustranny-pleuralni-vypotek-jako-komplikace-zavedeni-centralniho-zilniho-katetru-kazuistika-1382
https://www.prolekare.cz/casopisy/rozhledy-v-chirurgii/2008-2/oboustranny-pleuralni-vypotek-jako-komplikace-zavedeni-centralniho-zilniho-katetru-kazuistika-1382
https://canadian-nurse.com/en/articles/issues/2009/february-2009/new-technology-enhances-expertise-of-vascular-access-team
https://canadian-nurse.com/en/articles/issues/2009/february-2009/new-technology-enhances-expertise-of-vascular-access-team
https://www.health.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0032/444497/icare-picc-guideline.pdf
https://www.sppk.eu/?page_id=488
https://www.akutne.cz/res/publikace/k-elov-picc-akutn-cz.pdf
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

ZERATI, Antonio. E., Nelson WOLOSKER, Nelson DE LUCIA, Pedro PUECH-LEAO,
2017. Totally implantable venous catheters: history, implantation technique and
complications, [online] Journal Vascular Brasileiro, June 2017 [cit. 2020-25-01].
Dostupné z: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
54492017000200128&Ing=pt&ting=pt


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-54492017000200128&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-54492017000200128&lng=pt&tlng=pt

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

66

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
PICC Peripherally Inserted Central Catheter
TIVAD Totally Implantable Vascular Access Divide

PORT Port-a-cath

CZK centralni zilni katétr

CZT centrélni Zilni tlak

HIV Human Immunodeficiency Virus
EKG elektrokardiogram

INR International Normalized Ratio
cm centimetr

CT vypocetni tomografie

RTG rentgenové zareni

ml mililitr

angl. Anglicky
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Median cubital
vein

Brachial vein
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Obrazek 1 Zavedeni PICC katétru
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wk%C5%82adaj%C4%85cy—%C5%9Brodkowy—cewnik—image61423618
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Obrazek 5 Zavedeny PICC Zdroj: autorka prace, 2020



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

71

Obrazek 6 Huberova jehla Zdroj: autorka prace, 2020

Obrézek 8 Pomiicky k zavedeni CZK  Zdroj: autorka prace, 2020



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

72

SEZNAM PRILOH

PRILOHA P I: OTAZKY K ROZHOVORUM
PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI{ VYZKUMU
PRILOHA P III: INFORMOVANY SOUHLAS

PRILOHA P IV: BROZURA



PRILOHA P I: OTAZKY K ROZHOVORUM

@ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Nazev bakalarské prace: PéCe o pacienta podstupujici zavedeni PICC katétru
Zpracovala: Helena Brotanova

Vedouci prace: Mgr. Silvie Svobodova

OTAZKY K ROZHOVORUM

Kdo Vam podal informace o péci o tento katétr?

Byl jste spokojen s poskytnutymi informacemi?

Jaké informace o péci tohoto intravendzniho vstupu Vam byly poskytnuty?
Kdy Vam byly informace poskytnuty?

ME¢I jste moznost klast otazky?

Jste si védom vySetfeni nebo tikontl pfed zavedenim PICC katétru?
Uvédomujete si, zda doprovazeli vlastni vykon néjaké formalni zaleZitosti?
Jaké byly vase pocity pfed zavedenim PICC katétru?

Jak jste vnimal zavadéni PICC katétru?

Jakeé jste mél pocity pii zavadéni PICC katétru?

Jak probihala bezprostiedni péce o katétr z vaseho pohledu?

Myslite si, Ze péci o katétr zvladnete sam? Vasi ptibuzni?

Jak pobiha VasSe péce o katétr?

Jak zvladate péci o katétr?

Porozumél jste jak o katétr pecovat?

Limituje Vas PICC katétr ve Vasem zivoté?

Porozuméla jste, jak postupovat pokud nastanou komplikace?

Vnimate pfinos intraven6zniho vstupu?


http://web.fhs.utb.cz/show_pic.php?lang=cs&p_id=2678&p_

PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMU

i Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIiM

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti, pro
nize uvedeného studenta. Tento student v ramci ukonceni studia bude zpracovavat
bakalaiskou praci, jejiz soucasti je teoretickd a empiricka ¢ast. K tomu, aby mohl préci
dokoncit, pottebuje pracovat s informacemi z VaSeho pracovisté. Student je poucen o
povinné mlcenlivosti a ochrané dat, véetn¢ dusledkii, které mu pfi poruseni mlcenlivosti
hrozi. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi,

studijniho oboru VSeobecna sestra (prezen¢ni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta

Téma bakalatské prace

Vedouci bakalaiské prace

Podpis
Skupina respondentti
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se skrtnéte)
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
VeZINE dNe ...ccoovvvviiiiiiis

teditel(ka) Ustavu zdravotnickych véd



http://web.fhs.utb.cz/show_pic.php?lang=cs&p_id=2396&p_type=jpeg

PRILOHA P III: INFORMOVANY SOUHLAS

i Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu s etickymi zdsadami realizace vyzkumu a ochranou osobnich udaji Vas
Zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v ramci bakalarské prace.
Nazev bakalarské prace:

Resitel projektu:

Nazev pracovisté: Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita
Tomase Bati ve Zlin¢.

Vedouci prace:
Cil vyzkumu:

Popis vyzkumu:

datum a podpis feSitele projektu datum a podpis vedouciho prace


http://web.fhs.utb.cz/show_pic.php?lang=cs&p_id=2396&p_type=jpeg

Prohlaseni a souhlas dcastniku s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim sucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem meél/a moznost si fadné
a Vv dostateCném cCase zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovedi
na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo

svlj souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Déavam kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazd’ovala, zpracovavala
a uchovavala mnou uvedené udaje za ucelem vyzkumu realizované¢ho v rdmci bakalaiské
prace. UTB ve Zlin¢ bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zakona ¢. 101/2000
Sb., o ochran¢ osobnich udaji a 0 zméné nekterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpist a
zakona €. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximalni moznou ochranu téchto

udajt vici tfetim osobam a vuci jejich zneuziti.

Podpis Gcastnika: ...
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