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ANOTACE

Tato prace se zaméfuje na péci o invazivni Zilni vstupy u détského pacienta v paliativni péci.
V teoretické Casti je popsan vyvoj paliativni péce ve svété a v Ceské republice, zejména
détska paliativni péce. Déle jsou zde popsany zilni vstupy, které se nejCastéji pouzivaji u déti

vyzadujicich paliativni péci a rizika spojend s jejich pouzivanim.

V empirické ¢asti jsou uvedeny vysledky literarni reSerSe a brainstormingu. Cilem vyzkumu
bylo pomoci metody FMEA (Failure Mode and Effects Analysis) identifikovat nejcasté;si
rizika, kterd mohou nastat pfi oSetfovani invazivniho Zzilniho vstupu u détského pacienta
pii poskytovani paliativni péce. Prace se zaméfila na rizika tunelizovanych centralnich Zilnich
katétri a portu. Hodnocené bylo riziko infekce, mechanického poskozeni, okluze a riziko
spojené¢ s nevhodné provedenou edukaci oSetfujicich osob. Vysledky analyzy ukazaly,
ze se jedna o vazna rizika, kterd mohou mit pro zédvazné¢ nemocné déti fatalni nésledky.
Vystupem diplomové prace je brozura, ve které je popsan s pomoci obrazkli postup péce

o PICC, PORT a Broviac, Hickmann.

KLICOVA SLOVA

Broviac, centralni zilni katetr, détska paliativni pée, FMEA, Hickmann, péce, PICC, PORT,

rizika



TITLE
Issues of care for invasive inputs in pediatric patients in palliative care
ANNOTATION

This thesis focuses on the care of invasive venous access in a pediatric patient in palliative
care. The theoretical part describes the development of palliative care in the world
and in the Czech Republic, especially in pediatric palliative care. It also describes venous
accesses that are most commonly used in children requiring palliative care and the risks

associated with their use.

The empirical part presents the results of the literature search and brainstorming. The aim
of the research was to use the Failure Mode and Effects Analysis (FMEA) method to identify
the most common risks that may occur when treating invasive venous access in a pediatric
patient receiving palliative care. The work focused on the risks of tunneled central venous
catheters and port. The risk of infection, mechanical damage, occlusion and the risk
associated with inadequate caregiver education were assessed. The results of the analysis
showed that these are serious risks that can have fatal consequences for seriously ill children.
The output of the thesis is a booklet that describes, with the help of pictures, the care
procedure for PICC, PORT and Broviac, Hickmann.

KEY WORDS

Broviac, central venous catheter, child palliative care, FMEA, Hickmann, nursing, PICC,

PORT, risks
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UvVOD

Paliativni pé¢e ma za cil zvysit kvalitu Zivota déti a jejich rodiny (Snaman et al., 2020,
s. 954). Od okamziku sdéleni diagnézy vyzadujici paliativni péc¢i se rodindm nemocného
ditéte zcela zméni jejich Zivot. Zivot rodiny se zaéne fidit harmonogramem péce, kterou jejich
nemocné dité pottebuje. VIiv na tuto zménu ma piedev§im vazné onemocnéni nebo postizeni
ditéte. Napf. u novorozence, u kterého je po porodu zjisténo vazné postizeni, se rodice musi
vyrovnat se silné¢ traumatizujici situaci, kterou takova udélost vyvold. Nebo situace, kdy
se zdvazné onemocnéni projevi az v priub¢hu zivota ditéte. V takovém piipad¢ se rodi¢e musi
vyrovnat se situaci, kdy jejich zdanlivé zdravé dité trpi zdvaznym onemocnénim. Vzhledem
k tomu, ze péci o nemocné dité vétSinou piebird matka, kterd o néj pecuje béhem dne, méni
se chod celé domacnosti, a to ma nemaly vliv na fungovani celé rodiny. Je nutné si uvédomit,
ze onemocnéni, jeho dal$i vyvoj a pribéh maji zasadni vliv na potfeby nemocného ditéte
ijeho rodiny. Proto je soucasti paliativni péce také podpora rodiny a dalSich blizkych osob

nemocného ditéte (Polakova, Tuckova a Loucka, 2017, s. 16, 17).

Ale 1 paliativni péfe ma své limity, v piipadé péce o t€Zce nemocné nebo postizené deti
je povinnosti vyuzit vSech dostupnych fadnych prostfedkii. Je ovSem vhodné pfipustit
1 variantu, ze rodi¢e nemuseji chtit bojovat o zivot svého nemocného ditéte za kazdou cenu
(Matéjek, 2012, s. 56). Dulezité proto je, aby pacienti 1 pecujici znali vSechny moznosti, které
maji (Spinkova a Mlynarikova, 2020, s. 21). Hledani smysluplné péée o téZce postizené
a nemocné déti je nepretrzité probihajici proces, ktery se neustale méni (Matéjek, 2012, s. 56).
,»Kazdy ¢lovek je jiny a kazdy mé sviij vlastni, osobni ndhled na to, co je pravé pro jeho dité

dobré a spravné.” (Paliativni medicina, 2020, s. 3)

Onemocnéni détskych pacientil v paliativni péci vétSinou nema jasnou prognoézu. Tito pacienti
vyzaduji naro¢nou zdravotni péc€i, ktera mize byt zapotiebi po velmi dlouhou dobu. S tim
souvisi také potieba invazivnich vstupli, kdy u kazdého détského pacienta bude jiny,
v zavislosti na diagnoze a dle jeho potieby (Kosikova, Krej¢i a Brinzanik, 2022, s. 26, 43).
Mezi takové vstupy patii napt. pfistup do Zilniho fecisté, ktery je vétSinou zavedeny
dlouhodob¢ (Michalek a Stritecky, 2018, s. 487). Z tohoto divodu je pro oSetiujici osoby
nutné znat spravny a bezpecny zpiisob oSetieni a také rizika, ktera jsou s touto péci spojena
(Petlachova, 2012, s. 53). Volba zptisobu zajisténi ptistupu do Zilniho fecisté zavisi na divodu
indikace zavedeni. MUze se jednat o podavani 1é¢iv, parenterdlni vyzivu, opakované odbéry

krve a dal$i. Dale je také zapotiebi zohlednit, v jakém prostiedi bude pfistup do Zilniho feciste
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vyuzivan, zda se jednd o pacienta hospitalizovaného nebo pacienta v domacim prostiedi,

ptedpokladana doba pouziti a stav zilniho fecisté pacienta (SPPK, 2019, s. 2).

V péci o nevylécitelné nemocné déti se vychazi z predpokladu, ze je pro né nejprirozend;si
byt v doméacim prostfedi. Pokud péce probihd v domacim prostiedi, je zapotiebi zajistit
potfebné vybaveni jako napf. koncentratory kysliku, ventilatory, odsavacky, infuzni
a enteralni pumpy, polohovaci ltizka a dalsi (Lazova, 2022, online). Paliativni péce pro rodinu
znamend najit cil péce, ktery nespoéiva ve vylééeni, ale ktery nabizi nové nadgje (Spinkova

a Mlynarikova, 2020, s. 18).

Diplomova prace je rozdélena na cast teoretickou a empirickou. V teoretické casti
jsou popsany zékladni pojmy, je zde popsan historicky vyvoj paliativni péce, jsou zde
definovany zakladni charakteristiky détské paliativni péce a popsany zilni invazivni vstupy,
které zavazné nemocné déti mohou potfebovat. Empiricka ¢ast je zamétena na FMEA analyzu
rizik (Failure Mode and Effects Analysis) spojenych s oSetfovanim zilnich invazivnich vstupt

v nemocni¢nim a v domacim prostiedi.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cil teoretické casti
Vytvofit teoreticka vychodiska pro ¢ast empirickou.
Cil vyzkumné éasti
Hlavnim cilem empirické Casti je identifikace rizik spojenych s péci o zilni invazivni

vstupy a jejich analyza pomoci metody FMEA (Failure Mode and Effects Analysis)

u détskych pacientii v paliativnim rezimu.
Dil¢éi cile
e Zhodnoceni identifikovanych rizik a stanoveni miry rizika.

e Na zéklad¢ vyhodnoceni hodnot navrhnout mozna opatfeni.

e Po navrZzenych opatienich opétovné vyhodnotit rizika.

Vystupem prace je vytvofeni edukacniho materidlu - brozury se zaméfenim
na oSetfovatelskou péc¢i zilnich invazivnich vstupli u déti s ohledem na paliativni péci.

Edukacni materidl je urcen pievazné rodi¢lim vazné nemocnych déti.

1.2 Metody k dosazZeni cile
Teoreticka cast byla zpracovana na zaklad¢ literarni reSerSe a poskytla celkovy vhled

do problematiky. Ve vyzkumné ¢asti bylo vyuzito metody FMEA, vramci které tym

wevr

vstupt a nasledn¢ je vyhodnotil.

Vypracovani diplomové prace bylo podpoteno stipendiem Institutu Pallium.
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2 TEORETICKA CAST
Teoreticka ¢ast prace se zabyva shrnutim détské paliativni péce, jeji historii, jejim rozdélenim

a dale také specifikim péce s ohledem na centrélni Zilni vstupy.

2.1 Détska paliativni péce — zakladni pojmy

Definice détské paliativni péce dle WHO (World health oranization) z roku 1998 uvadi,
ze se jedna o komplexni péci, ktera zahrnuje somatickou, psychickou a spiritualni dimenzi
nemocného ditéte a také podporu rodiny (WHO, 1998). Efektivni paliativni péce vyzaduje
multidisciplinarni  piistup, ktery zacleftuje také rodinu nemocného ditéte. Mize
byt poskytovana na vSech tUrovnich zdravotniho systému a také v domacim prostredi.
Paliativni péfe by méla byt nedilnou soucasti moderni mediciny, protoze stdle existuje
v pediatrii cela fada onemocnéni, které nelze zastavit a ani vylécit. V tento okamzik je asili
zam¢eiené predevSim na mirnéni obtizi spojenych s nevyléCitelnym onemocnénim
ana distojné a klidné umirdni v kruhu nejblizsich. Paliativni péce je poskytovand b&hem

symptomové 1écby, béhem zavéru zivota i v dobé€ truchleni (Buzgova et al., 2019, s. 14, 15).

Paliativni péc¢i vyzaduji predevS§im dvé skupiny déti. Prvni skupinou jsou déti, které trpi
limitujicim onemocnénim (napt. nékteré svalové dystrofie, spindlni muskularni atrofie,
degenerativni onemocnéni centrdlni nervové soustavy, dédicné poruchy metabolismu).
Do druhé skupiny patii déti s zivot ohrozujicim onemocnénim (napt. onkologické diagndzy,

stavy po vaznych trazech CNS) (MojziSova, 2016, online).

2.2 Historicky vyvoj détské paliativni péce ve svété

Jiz v daleké minulosti se o nevyléciteln¢ nemocné lidé starali, ve stfedovéku vznikala
v klaSterech mista specialné¢ urcend pro pé€i o umirajici lidi. Vznik paliativni péce je vSak
datovan do poloviny 19. stoleti, kdy v roce 1847 Jeanne Garnierova zalozila prvni hospic
v Lyonu. Vzniku tohoto hospice predchéazelo zaloZeni spoleCenstvi Zen, které pecovaly
o nevyléCitelné nemocné. V roce 1878 zalozila Marie Aikenheadova kongregaci
»Sester lasky®, které doprovazely umirajici na jejich posledni cesté. Tato komunita
se zaslouzila o zaloZeni né€kolika hospicovych domu ve Velké Britdnii, a pravé v jednom
z nich pracovala za 2. svétové valky Cecily Saundersova, kterd je povazovana za zakladatelku
moderni hospicové péce. Prispéla k formulovani zasad paliativni péce, méla vzdy na paméti,
ze je zapotiebi pecovat také o ty pacienty, kterym jiz medicina k vyléceni pomoci nemiize

(Pefina, 2016, online).
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Kli¢ovym rokem je rok 1967, kdy byl v Londyné zalozen prvni hospic pro dospélé pacienty.
Zakladatelkou byla jiz zminiovand Cecily Saundersova (Buzgova et al., 2019, s. 20). Cecily
Saundersova se vyucila nejprve socialni pracovnici, zdravotni sestrou a poté také lékaikou.
Inspiraci a symbolem filozofie péce ji byly rozhovory s jejim pacientem, kterého poznala,
kdyz pracovala jako socidlni pracovnice. Poté co se stala 1¢katkou, zacala studovat bolest
nevylécitelnych pacienti v Hospici sv. Josefa, kde také pracovala. Prosazovala proaktivni
prevenci bolesti s naplanovanymi indikacemi Iéki. Jeji prace a piistup zplsobili revoluci

v praci s nevylécitelnymi pacienty v terminalnim stadiu (Sisk et al., 2020, s. 3).

O 15 let pozdéji, v roce 1982, vznikl v Londyné hospic, ktery se zamétoval na poskytovani
péce détskym pacientim. Tento prvni hospic byl pojmenovan Helen House po prvni détské
pacientce Helen a o jeho zaloZeni se zasadila sestra Frances Dominica. Kratce poté vznikla
v USA (Unated States of America) organizace Childrens’s Hospice International, jejiz
zakladatelkou byla Anne Armstrong-Daileyova. Jejim cilem bylo propojit kamenné a mobilni
hospice, rozsifit povédomi o détské paliativni péci a jeji zaClenéni do pediatrie, dale také Sifit
osvétu o détské paliativni péci mezi odbornou a laickou vetejnosti (Buzgova et al., 2019,

s. 20, 21).

Vzhledem k vétSimu povédomi o détské paliativni péci v jednotlivych staitech USA a ve svété
dochazelo k jejimu rozvoji. Pfispél k tomu i rok 1984 a vznik inovativniho paliativniho
programu pro détské pacienty v nemocnici St. Mary’s Hospital v New Yorku. V roce 1986
byl zalozen v Londynské nemocnici v Great Ormond Street Children’s Hospital, na zakladé¢
inciativy onkolozky Anny Godmannové prvni nemocni¢ni tym zaméieny na 1écbu symptomi
pokrocilého onemocnéni. Tato Zzena se stala prvni konzultantkou v détské paliativni péci
a zasadila se o vydani Oxford Textbook of Palliative care for children. Dal$im milnikem
détské paliativni péce je rok 1988. V tento rok v Londyné vznikla Association for Children’s
Palliative Care, o jeji zaloZeni se zaslouzili sestra Frances Dominica a profesor David
Baumov. Tato asociace fungovala jako narodni vyzkumné a informacni stiedisko. Vlivem
znacného rozvoje détské paliativni péce v roce 1998 WHO definovala détskou paliativni péci

(Buzgova et al., 2019, s. 21).

Postupem casu se paliativni hospicova péce zacala také poskytovat v domacim prostiedi.
Tato péce se rozvinula pfedev§im v USA a zde je také povazovana za zakladni péci,
v nemocnicnich zafizenich je hospicova paliativni péce poskytovana pouze v malém procentu.

Vznikani konziliarnich tymt v ramci nemocni v 70. letech se fadi mezi dal§i milnik a také
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vznikani ldzkovych oddéleni poskytujicich tuto péci vramci nemocnic. V roce 1975
kanadsky lékar Belfour Mount pouzil pro své nemocni¢ni oddéleni oznaceni ,,oddéleni
paliativni péce®. V soucasné¢ dobé funguje pres 7000 zatizeni hospicové a paliativni péce
ve vice nez 90-ti zemich svéta. Po fadu let fungovaly hospice mimo oficialni struktury
hlavniho proudu zdravotnictvi a ¢asto vznikaly z inciativy malych skupin zainteresovanych
lidi (Petina, 2016, online). Vyznamnym rokem pro détskou paliativni péci je také rok 2003
a vznik celosvétové organizace s nazvem International Children’s Paliative Care Network
(ICPCN), ktera sdruzuje jednotlivce 1 organizace, kteti se podileji na poskytovani détské
paliativni péce a dale se tato organizace angazuje v osvété a standardizaci détské paliativni

péce (Buzgova et al., 2019, s. 21).

2.2.1 Vyvoj détské paliativni pé¢e v Ceské republice

Vyznamnym rokem pro rozvoj détské paliativni pée v Ceské republice je rok 1994, kdy
v Polsku ve Varsaveé vznikl prvni détsky hospic, ktery byl zalozen anesteziologem Tomaszem
Dangelem. Tento hospic je vzorem programu domdci péfe a mad velmi vyznamnou roli
v rozvoji a vzdélavani v détské paliativni péci v mnoha zemich Evropy, mezi které se tadi
i Ceska republika. Mezi pocatky poskytovani individualizované paliativni podpory rodindm
vazné nemocnych déti se fadi rok 1991 a Nadacni fond Klic¢ek, ktery tuto péci zacal
poskytovat a ktery v roce 2004 rozsifil své sluzby o respitni domov, jez byl prvni Casti
planovaného komplexu détského hospice v Malejovicich u Uhlifskych Janovic. Od roku 2008
mobilni paliativni tym MUDr. Petra Lokaje, kliniky détské onkologie Fakultni nemocnice
Brno, ve spolupréci s nadacnim fondem Krtek zacal poskytovat péci v domacim prostiedi
pro déti s onkologickou diagnoézou a od roku 2015 rozsifil poskytovani této specifické péce
také pro neonkologicky nemocné déti. Mobilni hospic Ondrasek, ktery pivodné poskytoval
péci pouze dospélym pacienttim, v roce 2011 rozsifil poskytovani péce i pro détské pacienty.
Hospic ptlisobi ve mésté Ostrava a v ¢asti Moravskoslezského kraje (Buzgova et al., 2019,
s. 21, 22). Tento hospic poskytoval také sluzby détského denniho stacionafe, od roku 2021
vSak tuto sluzbu jiz neposkytuje (Mobilni hospic Ondrasek, 2021, online). V roce 2001
v Praze vzniklo Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domt, které poskytuje péci v domacim
prostiedi pacienta a také poradenské sluzby v oblasti pée o nevylécitelné nemocné
a umirajici, které poskytuje v ramci Ceské republiky. Cesta domu se také podili na vzdélavani
odbornikli a v osvétovych kampanich. Od roku 2014 zacala Cesta domu poskytovat détskou
domaci paliativni péci (Buzgova et. al., 2019, s. 22). V Olomouckém kraji détskou paliativni

péci poskytuje mobilni hospic Nejste sami (Nejste sami mobilni hospic, 2021, online).
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V Usti nad Labem nabizi détskou paliativni pééi mobilni hospic Masarykovy nemocnice
(Masarykova nemocnice v Ustni nad Labem, 2021, online). Od roku 2016 détskou paliativni
péci poskytuje Fakultni nemocnice v Motole, ve které funguje od tohoto roku Tym détské

podptirné a paliativni péce (Fakultni nemocnice Motol, 2021, online).

Za uéelem koordinace a rozvoje détské paliativni péée v Ceské republice v roce 2015 vznikla
pod vedenim MUDr. Mahuleny MojziSové v ramci Ceské spole¢nosti paliativni mediciny
Ceské 1ékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CSPM CLS JEP) pracovni skupina
détské paliativni péce, kterd se problematice soustavné a systematicky vénuje. V soucasné
dobé je tato skupina jiz samostatnou sekci, jejimz cilem je implementace détské paliativni
péce do Ceského zdravotnictvi (Buzgova et al., 2019, s. 22). V roce 2020 vznikl Institut
Pallium za podpory Nadace Olgy Havlové Vyborem dobré viile, jehoz cilem je vytvofit zivy
prostor pro setkdvani, sdileni zkuSenosti a vzajemnou inspiraci, za Gcelem zmény vnimani
détské paliativni péée a kultury jejiho poskytovani v Ceské republice. Institut Pallium
ve spolupraci se Sekci détské paliativni péce vydal nékolik publikaci véetné Koncepce péce
o déti se zavaznou zivot limitujici a ohrozujici diagnézou a jejich rodiny a dalsi publikace,
pofada vzd&lavaci akce ve spolupraci s CSPM CLS JEP a nabizi finanéni podporu studentiim
pfi zpracovani diplomovych a disertacnich praci se zaméfenim na détskou paliativni péci

(Pallium, 2022, online).

2.3 Détska paliativni péce — hlavni charakteristiky

Rozdilem mezi paliativni péci poskytovanou détskym a dospélym pacientim je v délce
poskytovani této péce. Hlavnim divodem je rozdilné spektrum a rozlozeni diagnoz, které
vyzaduji paliativni péci. U détskych pacientii je doba poskytovani paliativni péce podstatné
delsi z divodu vyssiho podilu neonkologickych diagnéz, které se vyznacuji rtiznorodosti
stavil. O onkologickou diagndzu se jedna u déti v mensi mife cca 20 %, u dospélych pacienti
jsou naopak ve vétsi mife zastoupeny onkologické diagnézy cca 75-80 % (BeneSova et al,

2022, s. 16).

Détska paliativni péce nabizi komplexni pomoc rodinam, jejichz ditéti byla diagnostikovdna
zivot ohrozujici nebo zivot limitujici onemocnéni. U takovych onemocnéni nelze doptedu
odhadnout prognézu, i kdyz neni nadé€je na uzdraveni, po celou dobu onemocnéni vyzaduji
tyto déti naronou péci. U détskych pacientd, u kterych nebyla ukoncena kurativni 1écba,
muze byt podpora paliativni péce pouze docasna a v dob¢é dlouhodobé remise nemoci muize

byt ukondena (Spinkova a Mlynarikova, 2020, s. 24). Paliativni pé¢i lze tedy chapat jako
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specializaci, ktera zahrnuje multidisciplinarni tym v nemocnicich, domaci péci nebo
v détském hospici (Buzgova et al., 2019, s. 29). Vcasné zahajeni paliativni péfe muize
mit zasadni vliv na kvalitu Zivota nemocného ditéte i pecujicich a také dalSich blizkych osob.
Vramci této podpory jsou saturovany vyznamné potieby rodi¢l, mezi které patii:
psychosocialni podpora, podpora v doméci péci (napt. zajisténi potiebnych pomitcek, ziskani
dovednosti v péci), dostatek informaci k onemocnéni a stim spojené 1écbé, prognoze
a dostupnosti sluzeb. Nedilnou soucasti takového vztahu je oteviena komunikace a spoluprace
v rozhodovani. Soucasti péce je také postupna piiprava na tmrti ditéte (Buzgova et al., 2019,

s. 110). Grafické znazornéni poskytovani paliativni péce viz Obrazek 1.

Lécba smérujici Paliativni péce Hospicova péce Truchleni
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a koncipodporourodiny béhem zarmutku

Obrazek 1 Znazornéni poskytovani paliativni péce détem (BeneSova, Exnerova a Krej¢i, 2022, s. 18)
Déti s zivot ohrozujicim ¢i limitujicim ohrozenim lze konkrétnéji rozdélit do Ctyf skupin.
Prvni skupinu tvofi déti, jejichz diagnoéza ohrozuje jejich zivot. U téchto onemocnéni
je mozna kurativni 1écba, ta vSak nemusi byt uspésnd. V takovych piipadech by méla byt
paliativni péce poskytovana soubézné s kurativni 1écbou. Druhou skupinu tvofi déti
s diagnozami, u kterych je pred¢asna smrt nevyhnutelna. Tomuto okamziku ptedchazi velmi
dlouhé¢ obdobi Iécby, ktera ma za cil prodlouzeni Zivota a zlepSit kvality zivota.
Tato onemocnéni maji diky diagnostickym a terapeutickym moznostem dnes$ni doby casto
ptesah az do dospélého veéku. Treti skupinu déti tvoii déti s progresivnim onemocnénim bez
moznosti kurativni 1écby. V téchto ptipadech je lé¢ba vyhradné symptomovad, paliativni
a miiZe trvat po mnoho mésici ¢ fadu let. Ctvrtou skupinu tvoii déti, které jsou v nezvratném

a neprogresivnim stavu. Tyto déti maji velmi zdvazné zdravotni problémy, které vedou
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k rozvoji komplikaci a tim také k velké pravdépodobnosti pred¢asného umrti (Buzgova et al.,

2019, s. 16-19, Exnerova a Krejci, 2021, s. 3).

Do poskytovani détské paliativni péce fadime také perinatalni paliativni péci. Tato péce tvoii
relativné samostatnou problematiku, ktera je zaméfena predevsim na kvalitu Zivota a nejlepsi
zajem plodu nebo nenarozeného ditéte s Zivot ohrozujicim nebo limitujicim onemocnénim.
I v poskytovani perinatalni paliativni péce se jedna o poskytovani péce multidisciplinarnim
tymem, stejn¢ jako v paliativni péci pediatrické. Soucasti této péce je podpora rodiny, ktera
je poskytovéana individudlné se zaméfenim na potieby rodiny a probiha tak dlouho, jak rodina
potiebuje. I pies to, Ze je v Ceské republice mira imrtnosti novorozenct nizké, tato péce
je zapotiebi. Mezi nejCastéjsi priCiny umrti se fadi extrémni nezralost a jeji komplikace.
Dle mezinarodni klasifikace se takovi novorozenci fadi do péti skupin. Do prvni skupiny patii
novorozenci s prenatalné nebo postnatdlné diagnostikovanym stavem, ktery neni slucitelny
s delsSim pfezivanim. Do druhé skupiny se fadi novorozenci, ktefi maji prenatalné nebo
postnatalné diagnostikovany stav spojeny s vysokou pravdépodobnosti zdvazného postizeni
¢i smrti. Do tieti skupiny se fadi extrémné nezrali novorozenci na hranici schopnosti piezit.
Do ¢tvrté skupiny patfi novorozenci, ktefi jsou postiZzeni perinatalné a postnatadlné¢ vzniklym
stavem s vysokym rizikem trvalého a zavazného postizeni i pfes poskytnuti resuscitacni
podpory. Do paté skupiny patii novorozenci, u kterych vznikla postnatdlné zavazna
komplikace vedouci k netinosnému utrpeni ditéte. U téchto déti je paliativni péce

nepostradatelnou soucasti péce (Exnerova a Krej¢i, 2021, s. 4).

Poskytovéani perinatalni paliativni péce novorozencim, ktefi se narodi s zivot limitujici
diagnozou nebo ti, u kterych je diagnostikovana v pribéhu hospitalizace, se ocitaji v péci
neonatologickych sester a l€kait, jejichz tkolem je urcit, kdy intenzivni péCe jiz ptestava
davat nadéji na uzdraveni a je na mist¢ se soustiedit na kvalitu Zivota (Pazdera, 2014, online).
Tato péce mlze byt nabizena a poskytovana rodicim v okamziku zjisténi neptiznivé diagndzy
a prognozy miminka. Rodi¢e s pomoci perinatalni paliativni péce ziskaji podporu, potfebné
informace, €as a prostor pro uvazeni dalSich krokli jako jsou ukonceni téhotenstvi,
poskytovani intenzivni péce nebo moznosti rozlouceni se s umirajicim dité¢tem. Informace
0 progndze jsou Casto velmi nejisté, oCekavané dité miize zemfit jesté pred narozenim, béhem
porodu nebo zit dalSich nékolik tydnti nebo i let. Pokud to vSak stav narozeného miminka
dovoli, jemozné v paliativni pé&i pokradovat i vdomacim prostiedi (Spinkova

a Mlynarikova, 2020, s. 25).
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2.3.1 Poskytovani détské paliativni pé¢e v Ceské republice

Détska paliativni péce je délena do tii stupiii. Stupném prvnim je paliativni pfistup. Jedna
se o implementaci paliativni pée v kazdodenni praxi, tento piistup by mél byt dodrzovan
vSemi pracovniky ve zdravotnictvi. Stupném druhym je obecna paliativni péce, povazovana
za mezistupenn mezi paliativnim pfistupem a specializovanou paliativni péci. Obecnou
paliativni péc¢i poskytuji zdravotnici v ramci svych odbornosti, kteti jsou proskoleni a maji
s jejim poskytovanim zkuSenosti. Soucasti této péfe je komunikace s pacientem, rodinou
a nejbliz§imi pfibuznymi, je zaméfena na kvalitu Zivota pacienta a lécbu doprovazejicich
symptomt (Kisvetrova, 2018, s. 14). Méla by byt k dispozici na vSech urovnich zdravotniho

systému jak v primarni péci, tak i v lizkové péci (Djakow a Exnerova, 2021, s. 38).

Stupném tfetim je specializovana paliativni péce, tento stupen je jiz odborna
multidisciplinarni péce poskytovana tymem odbornikd, kteti jsou v paliativni péci odborné
vzdélani a maji s poskytovanim takové péce zkusenosti (Djakow a Exnerova, 2021, str. 38).
Tato péce je poskytovana jak pacientovi, tak jeho rodiné¢ a je indikovana v piipadech,
kdy obtize pacienta presahuji moznosti poskytovateli obecné paliativni péce (Slama,
Spinkova a Kabelka, 2013, s. 6). Miize mit formu péée poskytovanou ve specializovanych
zafizenich, naptiklad hospicova zafizeni, lazka typu DIOP (dlouhodoba intenzivni
oSetrovatelska péce) a NIP (néslednd intenzivni péce) pro déti, paliativni lizka v nemocnici
(Djakov a Exnerova, 2021, s. 39), dale také paliativni tymy, které plisobi v nékterych
nemocnicich (Spinkova a Mlynérikovéa, 2020, s. 25). Zatizeni typu NIP a DIOP pro déti
funguji v Nemocnici Hofovice a druhym poskytovatelem je Vojenskd nemocnice Olomouc,

ve které funguje oddéleni NIP pro déti (Kolektiv autort, 2022, s. 21).

,Detsky lazkovy hospic je zdravotnické zafizeni poskytujici specializovanou paliativni péci
prostiednictvim multidisciplinarniho tymu.© (CSPM CLS JEP, 2019, online) Poskytuje
individualizovanou podporu celé rodin€, velmi ¢asto po mnoho meésicti az po tfadu let.
Zamé&fuje se na kvalitu zivota déti, mladych lidi a jejich rodin. Hlavni nabizené sluzby
détského lizkového hospice jsou piedev§im odlehcovaci pobyty, pomoc pfi zvladani bolesti
a dalSich symptoma souvisejicich s onemocnénim, podpora pecujici rodiné a sourozencti.
V mensi mife se jedna o termindlni pé¢i hospitalizovanych détskych pacientii. Dulezitou
soudasti nabizenych sluZeb je také poskytovani podpory v obdobi truchleni (CSPM CLS JEP,
2019, online).
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Oddéleni paliativni péce fungujici v nemocni¢nim zafizeni, zahrnuje Iékare, vSeobecné sestry,
psychology, socialni pracovniky, duchovni, poptipadé dalsi odborniky. Tym plisobi po celém
zafizeni a navstévuje nemocné na jejich oddéleni, kde jsou hospitalizovani. Cilem tohoto
tymu je pomoci nemocnym, jejich rodindm a také usnadnit praci oSetiujicimu persondlu
(NemMagazin, 2019, s. 8). Paliativni péce poskytovand odborniky v nemocnicich je dulezitou
soucasti systému poskytovani détské paliativni péce. Tento tym ma jedineCnou pfilezitost
v€as rozpoznat déti a jejich rodiny, které takovou péci potiebuji a pro které by mohla byt
piinosem (Drake, 2017, s.2). Tyto tymy funguji naptf. ve Fakultni nemocnici Brno

(nejdéle fungujici tym) a ve Fakultni nemocnici Motol (Buzgova a Sikorova, 2019, s. 11,18).

U détskych pacientl je velmi Casto preferovano domaci prostfedi, pokud je to tedy mozné,
rodinné prosttedi by mélo byt centrem péce (Wingler et al., 2020, s. 1, 19). Détskou paliativni
péci lze poskytovat v domacim prostiedi za asistence domaci péce a mobilniho hospice
(Kosikova, Krej¢i a Brinzanik, 2021, s. 19). Mobilni hospic je multiprofesni tym, ktery
poskytuje specializovanou a individualizovanou mobilni péc¢i pacientim v domdacim prostredi.
Péce zahrnuje pééi 1ékafem a sestrou 24 hodin denné, 7 dni v tydnu (Spinkova a Mlynarikova,
2020, s. 29). Nékteré domaci hospice se soustfed’uji na détské pacienty pouze v terminalnim
stadiu, jiné hospice pfijimaji do své péce i pacienty s dlouhodobou prognézou (Kosikova,

Krej¢i a Brinzanik, 2021, s. 19).

Rodiny mohou také vyuzit sluzeb Centra provazeni (Spinkova a Mlynarikova, 2020, s. 25).
Centra provazeni funguji pfi VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, Fakultni nemocnici
v Brng, Fakultni nemocnici Hradec Kralové, Fakultni nemocnici Ostrava a v Ustavu
pro matku a dit¢ Podoli. Tato centra poskytuji provazeni v obdobi ¢ekéani na diagnozu,
pfisdéleni zavazné diagnézy, zméné zdravotniho stavu ditéte, pfi jeho hospitalizaci,
pfi jednotlivych vySetfenich, pfi komunikaci s détskym lékafem, pii komunikaci s dal$imi
specialisty, pii zajiSténi pomucek, pfi zajisténi podpory z nadaci nebo pii navazani spoluprace

s paliativni podporou (Centrum provazeni, 2021, online).

Zatizeni, kterd jsou schopna poskytovat specializované sluzby détskym pacientim,
je pomérné nizky pocet (Djakow a Exnerova, 2021, s. 38). Ptehled dostupnych poskytovateli
viz ptiloha A. Praxe ukazuje, ze ve velké mife nejsou sluzby dostupné, navic nereflektuji
realné potieby déti se zadvaznou zivot limitujici a ohroZujici diagnoézou a jejich rodin. Systém
péce je pro rodice Casto matouci, neveédi, na koho se obratit. Navic sluzby, které rodina

potiebuje, nemusi byt v jejich regionu ani dostupné (Kolektiv autort, 2022, s. 19-21).
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2.3.2 Uloha rodiny a o$etfovatelského personalu v poskytovani a planovani
détské paliativni péce

Planovani péce je postupny proces, kterého se aktivné ucastni nemocné dité, jeho rodina
a dal$i osoby z nejbliz§iho okoli ditéte, které se podileji na péci. Pro vytyCeni kvalitni péce
je nutné dojit ke spolecné shod¢ na konkrétnich ukonech zdravotni péce, a to 1 v ptipadé,
ze nastanou nepfedvidané situace. Tento plan by mél byt stanoven co nejdiive od urceni
diagnozy, soucasti je také prubézné vyhodnocovani potieb a planovani budouci péce (Amery,
2017, s. 49-54). Béhem planovani péce je kladen diraz na zvoleni vhodné komunikace.
Konverzace s détskym pacientem by méla byt vzdy vedena na jeho vyvojové a mentalni
urovni. Cilem vhodné komunikace je poskytovani potiebnych informaci a tim pfipravit
détského pacienta i1 jeho blizké okoli na to, co piijde, a zachovat si pfi tom roli dospélych,
kteti podavaji spolehlivé a pravdivé informace (Bates a Kearney, 2015, s. 6,7). Konzultace
s rodinou vzdy zahrnuji pohovory o prognoze nemoci, rizicich a benefitech 1écby, vlivu dalsi
péc€e na rodinu a také otdzky etické a pravni. Zachovani co nejlepsi kvality zivota ditcte je
vzdy komplexni a na prvnim misté. Dojit k rozhodnuti o dalsi péci mize vSak byt velmi Casto
pro rodinu obtizné a stim i souvisejici ur€eni potencionalnich probléml a planu péce.
Tato rozhodnuti mohou byt zatizena pocitem viny, strachem, odmitnutim a také neznamymi
umluvami ze strany ditéte, rodiny, anebo také ze strany zdravotnikli. Potfeby nemocného
ditéte se v Case neustdle meéni, prfedevSim vlivem vyvoje ditéte a progresi nemoci (Amery,

2017, s. 52, 53).

Nevylécitelné onemocnéni u déti vzdy zpusobi tézky zasah do zivota jeho rodiny. V takovy
okamzik je velmi dilezita podpora, laska a pocit blizkosti (Polakova, Tuckovéa a Loucka,
2017, s. 17-20). Rodina ma v poskytovani paliativni péce nenahraditelnou funkci, protoze
rodina a domov jsou zdrojem jistoty a pocitu bezpeci. Tuto funkci nemohou nahradit 1€kafi,
sestry ani ostatni zdravotnicti pracovnici, mohou vsak rodiné¢ byt napomocni v feSeni jejich

problémti a byt pro n€ oporou a zdrojem jistoty (Buzgova, 2015, s. 113-115).

Pro rodice je zasadni byt s nemocnym ditétem a peCovat o néj. Pokud je dit¢ hospitalizovano,
je velmi dilezité umoznit rodiné byt na pokoji spolecné se svym ditétem, zajistit komfort
pro rodice i samotného détského pacienta (Poldkova, Tuckovd a Loucka, 2017, s. 23).
Spektrum onemocnéni a stavli nemocnych déti je velmi Siroké. Ptikladem jsou riizné vrozené
vady, genetické syndromy, chromozomalni a metabolické vady, hypoxicko-ischemické
encefalopatie nejriiznéjsi etiologie, détska mozkova obrna, dale také nadorova onemocnéni

nebo stavy po vaznych urazech. Celéd skupina téchto onemocnéni se poji s riznym stupném

24



mozného fyzického a mentalniho postizeni (Djakow a Exnerova, 2021, s. 40). Péce o takto
nemocné déti je v domacim prostiedi velmi obtizna, protoZe u téchto déti byva asto potieba
invazivnich vstupt. Dle americké studie Pediatric Palliative Care Patients: A Prospective
Multicenter Cohort Study z roku 2011, nemélo pouze jedno dité¢ z péti zddny invazivni vstup.
Nejcastéji se jednalo o centralni Zilni katetry, tracheostomii nebo vyzivovaci sondu (Feudtner
et al.,, 2011, s. 1097). Spolehlivy a bezpecny pfistup do zilniho fecisté deétského pacienta
je zapotiebi pro poskytovani kvalitni zdravotni péce (Nedomova a Hrubsova, 2021a, s. 110).
Rodina si velmi Casto pteje pecovat o dit€ v domacim prostiedi, aby to vSak pro rodinu bylo
mozné, musi mit dostatek informaci a oporu od zdravotniki (Polakové, Tuckova a Loucka,

2017, s. 42).

Jak uvadi v rozhovoru pani Sarka: Péce o takové dité vyzaduje jistou zkusenost, je dilezité
veédét, jak funguje napt. oxymetr, védeét co znamena houkajici alarm. Je zapotiebi zvladnout
napf. péci o zilni vstupy, zapojovani infuzi a je zésadni védet, co délat v krizovych situacich,
které¢ mohou kdykoliv nastat. PeCovat o katetr a zapojovani infuzi se s manzelem ucili 14 dni
v nemocnici, aby si zazili situace, které mohou nastat (Tichotovd Fticova, 2021, online).
Pokud ma détsky pacient zajistén pfistup do zilniho fecisté, je klicova spoluprace s rodici
(Michalek a Sttitecky, 2018, s. 487). Rodice se snazi pfedevsim o to, aby jejich déti mohly Zzit
co nevice normalni Zivot. Casto se vSak ocitaji v situaci, kdy se dostanou do péce lékaie
v ambulanci, coz maze vést k pocitim nejistoty nebo se nemaji viibec na koho obratit a musi
se s détmi vratit do nemocnice. Pomoc v domacim prostiedi neni rodi¢lim ¢asto ani nabizena
z diivodu nedostupnosti specializované paliativni péce v lokalité jejich bydlisté (Polakova,

Tuckové a Loucka, 2017, s. 17, 42, 43).

2.4 Zilni vstupy u novorozenct a starfich déti

Dtivodem k zajisténi piistupu do Zilniho fecisté je pfedevSim nutnost podani 1é¢iv a vyzivy
nitrozilné¢ (Michalek a Stritecky, 2018, s. 484). U détskych pacientl v paliativni péci byva
volen centralni zilni ptistup (Feudtner et al., 2011, s. 1097). Centralni ven6zni katetry slouzi
k bezpeénému zajisténi piistupu do zilniho ftecisté détského pacienta (Petlachova, 2012,
s. 52). Svétova odborna spolecnost pro cévni ptistupy (The World Congress on Vascular
Acces (WoCoVA) Foundation) definuje centralni vendzni katetr (CVAD) jako pfiistup
zavedeny do hlubokého zilniho systému horni koncetiny. Dé€li se na PICC — periferné
zavedeny centralni katetr, CICC - centrdln¢ zavedeny centralni katetr v supra/ infra
klavikularni oblasti, nebo FICC - femordln¢ zavedeny centralni katetr (Nedomova
a Hrubsova, 2021a,s. 111).
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Zabezpeceni optimalniho pfistupu do Zzilniho feciSté¢ u détského pacienta je Casto velkou
vyzvou pro lékafe z diivodu malych a mobilnich cév, nadbytu podkozniho tuku, obtizné
palpace a vizualizace cévy a v neposledni fad¢ strachu a stresu ditéte. Funk¢ni cévni piistup
vSak vyznamné ovliviluje terapii a snizuje traumatizaci détského pacienta (Nedomova
a HrubSova, 2021b, s. 51). Venozni vstupy jsou rozdéleny dle délky zavedeni na kratkodobé,
sttednédobé a dlouhodobé. Mezi stiednédobé venodzni vstupy patii midline katetr a PICC.
Mezi dlouhodobé externalizované katetry patii tunelizovany PICC, tunelizovany CVAD
napt. Broviac, Hickmann. Internalizovany dlouhodoby venézni vstup je implantovany

intravendzni port nebo PICC port (Nedomové a HrubSova, 2021b, s. 52).

Katetry je vhodné kazdy den kontrolovat, péci a ptevazy provadét idedlné po hygiené.
Je zapotiebi dodrzet asepticky pfistup a pouzivat jednordzové pomulcky k tomu urcené.
U vSech katetri je dtlezité, aby dlouhodobé zlstaly funkéni, aby je bylo mozné vyuzit
jak pro domaci podavani napt. parenteralni vyzivy nebo 1€k, tak i pii hospitalizaci (Markova

etal., 2021, s. 136-145).

2.4.1 Materialové vlastnosti a kalibr Zilnich katetri

Katetry jsou vyrabény nejvice z polyuretanu nebo silikonu. Kazdy z t€chto materialt ma sva
specifika v uzitnych vlastnostech, tato specifika je zapottebi respektovat pii volbé daného
katetru. Zohledniuje se ptedevS§im manipulace pii zavadéni, riziko mechanické flebitidy,
pritok, kompatibilita s podavanymi 1éCivy, riziko okluze katetru vcetné trombotizace,
odolnost a stabilita a také dal$i naroky na oSetfovani. U portd se Casto kombinuje nékolik
materidlti, komlrky mohou byt z titanu, pfipadné jde o kombinaci s plastem (Charvat et al.,

2016, s. 34).

Silikon je jemny materidl somezenou pevnosti, vykazujici teplotni, chemickou
1 enzymatickou stabilitu a je vysoce biokompatibilni. ZvySeni pevnosti lze dosdhnout
pfidanim uréitych aditiv nebo zesilenim stény katetru. Sir§i sténa ale vede k zaZeni lumenu
a snizeni pritoku, k dosazeni stejného pritoku je tedy zapotiebi volit katetr s Sir§im lumenem,
coz miize byt u katetrizace zil mensSiho prusvitu rizikové. V praxi to znamena, ze silikonovy
katetr stejného kalibru jako polyuretanovy katetr ma uzSi lumen. Katetry ze silikonu
jsou trombrezistentni a kompatibilni s vétSinou latek, mohou byt poskozeny peroxidem
nebo povidonjodem, naopak ho neposkozuji alkoholové pfipravky. Polyuretan na rozdil
od silikonu patfi mezi termoplastické polymery, pfi télesné teplot¢ zmékne a tim je snizeno

riziko mechanického poskozeni endotelu cévy. Je zhruba 10x pevnéjsi nez silikon a dosahuje
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vys$siho pratoku katetrem. Tento typ katetru mlize byt poSkozen alkoholovymi dezinfekénimi
ptipravky. V soucasné dob¢ je u obou typt materidll stejné riziko zalomeni katetru. Kazdy
z typti materialu se vyznacuje rozdilnou interakci s 1é¢ivy. Silikon absorbuje tuky a lipofilni
latky a polyuretan je zase naopak nachylny k absorpci 1éCiv, kterd jsou rozpustna ve vode¢.
Kazdy katetr ma urcity pramér, k méfeni velikosti priusvitu katetru se uziva jednotka French
(Fr). V pfepoctu je Fr trojnasobek priméru v milimetrech, 1 Fr tedy pfedstavuje 0,3 mm,

rostouci velikost ve Fr znaci zvétSujici se prisvit katetru (Charvat et al., 2016, s. 34, 35).

2.5 Implantabilni port (PORT) — popis a indikace

Nékdy byva implantabilni port oznaCovan jako port-katetr (Charvat et al., 2016, s. 83).
Konstrukce Zilniho portu ma tii zdkladni ¢asti a to télo, komtirku a katetr (Petlachova, 2012,
s. 52) viz Piiloha B. Porty lze rozd¢lit dle nékolika kritérii, a to dle materialu, tvaru
a lokalizace umisténi. Komitirka je vyrobena =z titanu, plastu nebo jejich kombinace
a ve vyjimecnych piipadech lze pouZzit i keramicky material, soucasti portu je silikonova
membrana, kterd slouzi k zavedeni tzv. Huberovy jehly. K aplikaci do portu je zapotiebi
pouzivat pouze tyto specidlné tvarované jehly (Charvat et al., 2016, s. 83). Pro novorozence
a kojence je zhlediska bezpecnosti vhodnéjsi pouzivat micro kanylu, kterd se sklada
ze specidlné zabrousené jehly a tupé kanyly, kterd po vytaZzeni ostré jehly zistane v portu
(Fendrychova, 2018, s. 299, 300). Huberova jehla diky svému zkoseni pifi pouZzivani
neposkozuje membranu vyfezavanim kouskil materidlu, diky ¢emuz je zajiSténo opctovné
zaceleni otvoru v membrané portu. DéEli se na rovné jehly, které se vyuzivaji pro kratkodobou
aplikaci a pro dlouhodobou aplikaci se vyuzivaji jehly zahnuté do pravého thlu. Huberova
jehla miize byt s kiidélky, klobouckem nebo existuji bezpecnostni jehly (VytejCkova et al.,
2015, s. 110).

Silikonovd membrana, ktera navazuje na komiirku portu a je otocena smérem ke kizi a méla
by vydrzet cca 2000 vpichti (Petlachova, 2012, s. 53). Portova cévka je vyrobena
z polyuretanu nebo silikonu (Renc, Chovanec a Raupach, 2014, s. 235). Na trhu jsou dostupné
porty v riiznych velikostech, napt. pro détské a astenické pacienty jsou urceny nizkoprofilové
porty. Pacient s portem obdrzi Prikaz drzitele portu, ve kterém jsou uvedeny veskeré dulezité
informace tykajici se portu a manipulace s nim, zapisuje se tam: identifikace pacienta, typ
katetru, datum zavedeni, misto zavedeni, jméno lékatfe a sestry, ktefi port zavedli, evidence
jakékoliv manipulace s portem (Kolafova, Vanasek a Hordckova, 2019, s. 24, 25). Vyhodou

portu je ulozeni celého systému pod klzi, mensi pocet infekénich komplikaci a doba uziti
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od n¢kolika mésicli po n¢kolik let. Vyhodou je také minimalni omezeni ditéte pti béznych

aktivitach, jako je napt. koupel (Petlachova, 2012, s. 53, Fendrychova et al., 2017, s. 11).

Indikaci k zavedeni intravendzniho portu u déti je napf. nutnost dlouhodobé intravendzni
1é¢by, nejcastéji u onkologicky nemocnych pacientli. Dale u détskych pacientd vyzadujicich
parenteralni vyzivu, opakované krevni odbéry ¢i transfuze, podavani dlouhodobé infuzni
terapie, analgetické ¢i antibiotické 1écby (Renc, Chovanec a Raupach, 2014, s. 235, 236,
Nedomova a Hrubsova, 2021b, s. 51), u pacienti s epilepsii nebo HIV pozitivnich (Charvat
etal., 2016, s. 83, 90). Vyuziva se také napt. u 1écby chronické bolesti (Petlachova, 2012,
s. 53).

2.5.1 Postup zavedeni implantabilniho portu

U malych déti je mozné pied vykonem nechat ditéti dudlik nebo ho pevné zavinout a zajistit
mu teplotni komfort. Port je détskym pacientim implantovan v celkové anestezii
Fendrychova et al.,, 2017 s. 7, 11). Pfed kazdym vykonem se pacientovi odebira krev
na zédkladni koagulaéni vySetieni a zhodnoceni krevniho obrazu, tato vySetieni jsou nezbytna
pro bezpe¢nou implantaci. V soucasné dobé se port zavadi perkutanné, pfi punkci centralni
zily, idedln¢ na pravé strané. Pti volbé strany hraje vyznamnou roli vaskularni anatomicka
predispozice (Charvat et al., 2016, s. 84, 90). Nejcastéji je kanylovana vena subclavia, vena
jugularis nebo periferni zily vena basilica a vena cephalica na horni koncetin¢ (Fendrychova
etal., 2017, s. 4). Pfed zacitkem implantace je bézné zhodnoceni prichodnosti a Sife zil
UZ kontrolou a poté az nasleduje kanylace zvolené zily. DalSim krokem je preparace
podkozni kapsy, kterd je obvykle umisténa na pfedni strané¢ prsniho svalu do podklickové
oblasti cca 0,5-1 cm pod povrchem klize. Velikost kapsy by méla byt umérna velikosti portu,
ucelem je docileni zamezeni zmény polohy nebo rotace portu béhem jeho pouzivani.
Po vytvoteni kapsy je katetr tunelizovan. Konec katetru by mél byt umistén v tirovni vyusténi
horni duté zily do pravé sin¢ nebo tésné v pravé sini. Spravna lokalizace konce katetru ma
zasadni vliv na jeho funk¢nost, pokud je Spicka ulozena mimo spravnou lokalizaci, miize
to mit za nasledek vznik trombotickych komplikaci. Poslednim krokem je zkraceni katetru
na potiebnou délku a jeho stahnuti do mista podkozni kapsy, kde je spojen s portem.
Nasleduje ovéteni spravné polohy pomoci EKG (elektrokardiografii) nebo pomoci UZ.
Port je nasledné proplachnut, zafixovan, zasit a findlné oSetfen. Na zavér se diive aplikovala
heparinova zatka (Charvat et al., 2016, s. 84, 87). Dle novych klinickych vyzkumi neni nutné
pouzivat heparinovou zatku, dostacujici je aplikace fyziologického roztoku a pravidelné

proplachovéani. Velky vliv na funk¢nost portu ma také spravna technika proplachu
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tzv. start-stop, turbulence které timto zpisobem vzniknou, umozni G¢inné&;jsi proplach a snizi

se tim riziko ucpani katetru (Charvat et al., 2016, s. 90, Michalek a Stritecky, 2018, s. 486).

2.5.2 Postup oSetieni implantabilniho portu

Po zavedeni intravenézniho portu je nutné misto incize peclivé ocistit od zbytkd krve
a sterilné piekryt. Misto se dale pravidelné kontroluje a ptevazuje do vyjmuti stehti. Pokud
po vyjmuti stehli neni port pouzivan, neni ho nutné nijak oSetfovat (Charvat et al., 2016,
s. 128). Péce o port zahrnuje edukaci pacienta a Casto i jeho rodiny. Jedna se pfedevSim
o bezpecnou aplikaci 1é¢iv do portu pomoci Huberovy jehly, ktera je pro aplikaci urcena
a dostatek materidlu pro vyménu kryti i do domaciho prostiedi. Je velmi dalezité¢ se zamérit
predev§im na spravné vyhmatani portu a zpisob napichnuti jehly ¢i jeji odstranéni (Charvat
et al., 2016, s. 95). Pro oSetieni jsou zapotiebi sterilni rukavice. Dulezita je dezinfekce kiize
nad portem a vyhmatdni portu pomoci tii prstl, idedlné palce, ukazovaku a prostiednicku
viz Ptiloha C. Nastaveni jehly musi byt kolmo ke kizi a membrana portu propichnuta
v pravém thlu (za stal¢é fixace portu), dokud hrot jehly nenarazi na dno komiirky. Pro aplikaci
do portu je nutné pouzivat injekéni stiikatky o minimalnim objemu 10 ml a vétSim.
Ptred aplikaci je zapotfebi provéfit funkcnost portu zkouSkou navratu krve a proplachem
s fyziologickym roztokem. Jehlu je nutné po aplikaci vytahnout kolmo, pfi jejim vytahovani
mirn¢ tlacit na pist stiikacky. Poslednim krokem je komprese a sterilni kryti. Pokud se jedna
o kratkodobou aplikaci, kryti se ponecha 3 hodiny, pokud se jedna o dlouhodobou aplikaci,
kryti se ponechd 1 den (Kolafova, Vanasek a Horackova, 2019, s. 26). Pokud se port delsi
dobu nepouziva, je zapotiebi jej v pravidelnych intervalech proplachovat, proplachy
se provadéji dle zvyklosti pracovisté, zpravidla v rozmezi 4-6 tydna (Charvat et al., 2016,

s. 129).

2.5.3 Komplikace v souvislosti s implantabilnim portem

Komplikace u implantabilniho portu je mozno rozdélit na ¢asné a pozdni. Casné komplikace
vznikaji v pribéhu nebo bezprostiedné po implantaci. Mezi tyto komplikace lze zatadit
punkci artérie, krvaceni, podkozni hematom, vzduchovou embolii, pneumotorax, hemotorax,
poskozeni nervu nebo vény, dislokace portu nebo dehiscence rany (Fricova a Stiitesky, 2012,
online, Nedomova a HrubSova, 2021a, s. 111, 112). Tyto komplikace a jejich pfipadné
dopady se u détskych pacientli v soucasné dobé daii za pomoci modernich zobrazovacich

technik snizovat (Nedomova a Hrubsova, 2021a, s. 112).
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Pozdni komplikace vznikaji pfedev§im v prib&hu pouzivani portu. Patii mezi né predevSim
infek¢ni riziko viz Pfiloha D, trombdza, dislokace portu, ruptura katetru a tim zpisobena
jeho nefunkcnost. Mezi vzacné komplikace v souvislosti s implantabilnim portem lze uvést
embolizace katetru nebo eroze a perforace horni duté Zily (Fricova a Sttitesky, 2012, online,
Nedomové a HrubSova, 2021a, s. 111, 112). Mezi komplikace spojené s aplikaci do portu
lze zatadit: natrzeni membrany portu, infekce v oblasti portu, prasknuti katetru z pietlaku,

okluze katetru, extravazace (Kovarova, Vanasek a Horackova, 2019, s. 27).

Mozné komplikace v souvislosti s péci o port jsou, pokud nelze aspirovat krev, nebo nelze
provést proplach. Po proplachu neni navrat krve. V prvnim okamziku muize pomoci
napolohovani pacienta, pokud to nepomuze, je nutné vyhledat I¢kate (Markova et al., 2021,
str. 139). Pti aplikaci fyziologického roztoku nesmi byt vyvijen velky tlak, proplach by mél jit

provést volné (Kolarova, Vanasek a Horackova, 2019, s. 26).

2.6 Tunelizovany CVAD (Broviac, Hickmann, PICC) — popis a indikace

Mezi tunelizované CVAD patii napt. Broviac nebo Hickmann a také tunelizovany PICC nebo
tunelizovany FICC. Indikaci k zavedeni dlouhodobého tunelizovaného CVAD je u déti
napf. nutnost kazdodenni nebo s kratkymi pauzami aplikovand intravenozni 1écba,
at’ uz onkologickd nebo substitucni, podavani parenteralni vyzivy, eliminacni terapie nebo
piipadnd potieba krevnich odbéri a dalsi (Nedomova a HrubSova, 2021b, s. 55, 56).
Od béznych centralnich zilnich katetri se 1i$i tim, ze jsou v podkoZzi tunelizované,
jsou opatfeny manzetou tzv. dakronovou manzetou, kterd je poimplantaci umisténa
v podkoznim tunelu. Tato manzeta po dvou az tfech tydnech proroste vazivem, tim zajistuje
fixaci katetru. Manzeta také velmi dobie funguje jako bariéra proti zavleCeni extraluminalni

infekce (Charvat et al., 2016, s. 128).

Broviac, Hickmann katetr se vyuziva pfedevsim pro podani parenteralni vyzivy. Hlavni rozdil
mezi témito dvéma katetry je v odliSném priméru vnitiniho lumenu a priméru katetru
pfed a za fixa¢ni manzetou. Hickmann katetr je dostupny v rozdilnych velikostech pro détské
1 dospélé pacienty. Katetr mize mit jeden, dva nebo tfi lumeny a rtizné¢ velkou dakronovu
manzetu (Nedomova a HrubsSova, 2021b, s. 56). Nevyhodou oproti intraven6znimu portu
je ur¢ité omezeni v dennich ¢innostech a méné vyhovujici kosmeticky efekt (Charvat, 2013,
s. B7). Nelze z nich odebirat krev nebo do nich podéavat transfuze ¢i lé€iva. Pouziti tohoto
katetru k jinym uUcelim, nez je podavani vyzivy, lze pouze na zéklad¢ indikace lékate

(Markova et al., 2021, s. 142).
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Tunelizované PICC katetry jsou k dispozici na trhu jednolumenné az tfilumenné, vyrobené
ze silikonu nebo polyuretanu (Charvat et al., 2016, s. 101). Nyni se pozornost zacala vénovat
opét 1témto katetrim. V minulosti byl PICC spojovan s vyssi mirou lokéalnich komplikaci
(zilni trombodza nebo dislokace katetru), v soucasnosti jsou vSak katetry vyrabény z vysoce
biokompatibilniho materidlu (Nedomovda a Hrubsova, 2021b, s. 53). Vyuziva se také
u novorozenct, kojenct a déti v nemocni¢ni péci. U détského pacienta je nejcastéji vyuzivam
napf. na jednotkach intenzivni péce, na onkologii, hematologii, ARO, atd. (Cotogni a Pittiruti,
2014, s. 87). A také u détskych ambulantnich pacientti z divodu parenteralni vyzivy nebo

podavani 1€k v domacim prosttedi (Nedomova a Hrubsova, 2021b, s. 54).

Indikacemi pro zavedeni je napt. epilepsie (Charvat et al., 2016, s. 102). Dale se mezi
indikace zavedeni PICC ftadi napi. nutnost zajisténi ptfistupu do Zilniho feciste, podéavani
antibiotik, odbéri krve a jiné. Stejné jako u dosp€lého pacienta se toto zajiSténi piistupu
do zilniho feciSté vyuziva pro svou stabilitu a spolehlivost a z divodu plsobeni nékterych
1ékt, které poskozuji endotel Zil (Cotogni a Pittiruti, 2014, s. 87, Fendrychova, 2018, s. 298).
Nekteti autofi doporucuji zavedeni PICC u kriticky nemocnych déti s kardiopulmonalnimi

problémy, té¢Zce podvyzivenych nebo obéznich déti (Nedomova a HrubSova, 2021b, s. 53).

2.6.1 Postup zavedeni Broviac, Hickmann

V soucasné dobé je doporucovano zavadét katetry pod UZ kontrolou, nejcastéji je provedena
kanylace centrdlné, pomoci vena subclavia nebo vena jugularis (Nedomova a HrubSova,
2021b, s. 53-55). Bézné je ptfed vykonem zhodnoceni priichodnosti a Sife cév b&hem
ultrazvukové kontroly. Tim je zajiSténa vEtsi bezpecnost pii zavedeni katetru, mensi pocet
vpichi, kratsi ¢as kanylace a zaroven je také redukovano riziko hematomu, pneumothoraxu,
hemothoraxu, poskozeni brachialniho plexu ¢i brani¢niho nervu (Charvat et al, 2016, s. 77,
78). Kazdy pacient obdrzi Priikkaz nositele centralniho zilniho katetru (Cibalnikova

a Brabcova, 2018, s. 45).

Vykon je zahajen dezinfekci operacniho pole a zarouskovanim pacienta. Poté se pod UZ
kontrolou zavadi punk¢ni jehla, po zavedeni punkc¢ni jehly a aspiraci krve se do punktované
zily zavede vodic, ktery se zavadi pod skiaskopickou kontrolou nebo EKG monitorovanim
z diivodu kontroly nevhodného uloZeni vodice. Nésledné je po vodi¢i zaveden dilatator a poté
trhaci kanyla. Pomoci trhaci kanyly je zaveden katetr do centralni zily. Po zavedeni katetru
do centralni Zzily je trhaci kanyla odstranéna. Konec katetru by mél byt umistén v oblasti

kovaatridlni junkce nebo vhorni casti pravé siné. Nasleduje tunelizace katetru,
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kdy je proximalni ¢ast katetru vedena od mista vstupu do centralni Zily podkozim na pfedni
stranu hrudniku, kde se katetr fixuje. Pro oSetfeni a manipulaci je nutné, aby byl konec katetru
dostate¢n¢ dlouhy. Nez dakronova manzeta zajisti fixaci, je nutné katetr zafixovat pomoci
systému StatLock nebo GripLock. Katetr se nefixuje pomoci stehti, ty mohou byt branou

infekce do podkozi. Na zaveér je dilezité katetr proplachnout (Charvat, 2016, s. 77,78).

2.6.2 Postup zavedeni PICC

Naro¢nost zavedeni katetru se odviji od véku détského pacienta, anatomickych pomeéra
a zkuSenosti operatéra (Nedomova a HrubSova, 2021b, s. 53). PICC se u nejmensich déti
zavadi v celkové anestezii pod UZ kontrolou, u starSich déti, které spolupracuji, 1ze katetr
zavést v analgosedaci nebo s lokdlni anestezii, za pfisné¢ aseptickych podminek (Nedomova
a Hrubsova, 2021b, str. 53, 54). Zavadi se do hlubokych zil vena basilica, vena cephalica,
vena brachialis nebo veny na dolni koncetin€. U novorozencii 1ze také vyuzit vena saphema
magna nebo vena tibialis nebo na dorzu ruky a nohy (Fendrychova et al., 2017, s. 3).
Dle zkuSenosti ~ a preference  pracovist¢ pod USG  kontrolou, itrakavitarnim
elektrokardiogramem nebo fluoroskopicky. Nejprve je dulezité zvolit vhodnou zilu
k implantaci katetru, ta by méla mit dostatecny kalibr v celém sledovaném prib¢hu. Je nutné
dodrzet pravidlo 33 %, kdy primér cévy v mm je vétsi nebo se rovna velikosti katetru ve Fr
(Nedomova a Hrubsova, 2021b, s. 53, 54). Pro jeho zavedeni je vhodné volit stiedni Cast
paze, diky ¢emuz se dosdhne dobré stabilizace katetru a tim se zajisti komfortni oSetfovani
viz Ptiloha E. Po dezinfekci mista inzerce se provede punkce Zily, krev na konci jehly znaci
proniknuti do lumenu zily, poté je vodi¢ zasunut do zily. Nasleduje malé incize za Gcelem
zavedeni sheatu a jeho luminizace. Mandrén s vodi¢em se vytdhne a poté probéhne zavedeni
katetru sheatem do pozadované vzdalenosti. Po zavedeni katetru je sheat odstranén
aje pfipevnén uzavérovy mechanismus nakonec katetru. Podminkou je, aby katetr
postupoval bez odporu (Charvat et al., 2016, s. 106-109). PresvédCime se o funkcnosti katetru
aspiraci malého mnozstvi krve a aplikaci proplachu, proplach je proveden technikou
start-strop pomoci injek¢nich stiikacek 10 ml a vétSich (Charvat et al., 2016, s. 111).
PICC je fixovan dle zvyklosti pracovisteé, mél by byt podlozen konus katetru, aby nedoslo
k otlaku (Fendrychova et al., 2017, str. 8). Miize byt fixovan bezstehovou technikou
napt. Secur-a-Cath, GripLock nebo Statlock viz pfiloha F (Nedomova a HrubSova,
2021b,s. 54). Misto vstupu je dale steriln€¢ kryto (Charvat et al., 2016, str. 111). Po prvnich
tydnech zavedeni, kdyz zaroste dakronovd manzeta se jiz atraumatické fixovani nepouziva

(Charvat et al., 2016, s. 128).
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2.6.3 Postup oSetieni CVAD (Broviac, Hickmann, PICC)

Zasady prevence vzniku komplikaci zac¢inaji pred samotnym zavedenim CVAD a pokracuji
behem zavadeéni a dale pak také béhem kazdodenniho oSetfovani. Pii péci je zapotiebi dodrzet
asepticky pfistup a hygienu rukou pfed manipulaci s katetrem a pouzivat potiebné pomticky
(Petlachova, 2012, s. 53, MZCR, 2020, s. 2). Ptevazy je zapotiebi provadét dle doporuceni
vyrobce, u transparentniho kryti, pokud se jedna o polyuretanové filmové kryti, je mozné
jej ponechat az 5-7 dni. Pokud se jedna o transparentni polyuretanové filmové kryti
s chlorhexidinem, kryti lze ponechat 7-10 dnid. Netransparentni textilni kryti je nutné
vyméhovat za 24 hodin (MZCR, 2020, s. 2). U PICC v domacim prostiedi lze ponechat kryti
s chlorhexidinem az na 14 dni (Markova et al., 2021, s. 142). Mezi pomtcky k oSetfeni patii
empir, Gstenka, ¢epec, sterilni rousky, podnos nebo stolek (Petlachova, 2012, s. 54, MZCR,
2020, s. 2). U katetri je nutné dodrzet ¢asové odstupy v proplachu a je zapotiebi jej provést
metodou start-stop a pouzit stitkacku o minimélnim objemu 10 ml proplachu s fyziologickym
roztokem (Fencl, 2013, s. 10). Po poslednim aplikovaném mililitru je zapotiebi katetr
zasvorkovat (Charvat etal.,, 2016, str. 111). Pfi manipulaci s CVAD je vhodné pouZzivat

Sroubovaci uzavery, spoje a bezjehlové vstupy (Petlachova, 2012, s. 54).

Po zavedeni katetru se doporucuje okoli vpichu pravidelné¢ kontrolovat a vyménit kryti
uz po 24-48 hodinach po zavedeni. B€hem oSetfeni je zapotiebi dikladné odstranit zbytky
krve, po mechanickém ocisténi okoli vpichu odenzifikujeme vhodnou dezinfekci.
Po zaschnuti  dezinfekéniho roztoku se misto vpichu zakryje vhodnym krytim
napf. transparentni folii s chlérhexidinem a méni se po 7-10 dnech. Soucasti péce je také

pravidelnd kontrola okoli inzerovaného katetru (Nedomova a Hrubsova, 2021b, s. 54).

Po denzinfekci rukou a odezinfikovani vstupu katetru se nejprve vyzkouSi ndvrat krve
(4-5ml) a poté je proplach pfisluSnym objemem roztoku pied a po aplikaci 1€k (Charvat
etal.,, 2016, s. 113). U novorozenct a kojencti k proplachu postaci 2—3ml fyziologického
roztoku s ohledem na kapacitu katetru a hmotnost ditéte (Fendrychova, 2018, s. 299).
V soucasné dobé k vyplnéni katetru mezi terapiemi lze vyuzit pfipravky taurolidinu
s baktericidnim a fungicidnim uc¢inkem, které zabranuji tvorbé biofilmu a tim mohou
prodlouzit Zivotnost katetru (Nedomova a HrubSova, 2021b, s. 55). Na konec katetru
je umistén bezjehlovy vstup, ktery pii spravném pouzivani a dodrzovani zésad asepse snizuje
riziko infekce a ucpédni katetru. Pfed pouzitim bezjehlového vstupu je zapotfebi pouZit
na vstup dezinfekci a nechat ji dostatecn¢ dlouhou dobu ptisobit, dulezité jsou také

jeho pravidelné vymény (Charvat et al., 2016, s. 127).
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2.6.4 Komplikace v souvislosti s CVAD (Broviac, Hickmann, PICC)

PICC Kkatetry jsou v soucCasné dobé zavadény po UZ kontrolou, v minulém stoleti
byly zavadény bez UZ kontroly. Tato skuteCnost vedla k vysokému poctu komplikaci
napft. dislokaci katetru, mechanickému poskozeni ¢i infekénim komplikacim. Nyni je vyskyt
téchto komplikaci snizen pravé UZ kontrolou a pouzivanim novych materiald. Komplikace
je mozno rozdé¢lit na ¢asné a pozdni (Charvat et al., 2016, s. 114). Mezi Casné¢ komplikace
vSech zminénych CVAD lze zaradit napf. nespravnou polohu katetru, hemothorax,
pneumothorax, hematom, vzduchovou embolii. Mezi pozdni komplikace 1ze zatadit trombozu
kanylované zily, okluzi katetru, vzduchovou embolii, krvaceni, mechanickou poruchu katetru,
a predevsim infek¢ni komplikace. Infekce miize mit ptivod v misté zavedeni a Sifit se podél
zevniho povrchu katetru. Projevy infekce jsou napft. erytém, lokalni bolest a pocit napéti, dale
muze byt také patrna sekrece v misté vpichu. S postupujici infekci se miize objevit zvySena
teplota, vzestup C-reaktivni protein (CRP) a prokalcitoninu. V takovych ptipadech je vhodné
zajistit kultivaci z divodu hroziciho rizika katetrové sepse. Jedna se o zavazny stav,
pii kterém dojde ke kolonizaci vnitinitho lumenu katetru patologickymi mikroorganizmy.
Takovym zdrojem mohou byt ruce oSetfujicitho personalu a dalSich osob, které¢ se podileji
na oSetfovani katetru. Dal$im zdrojem infekce muze byt hematogenni diseminace z jin¢ho
loziska v téle napt. mukozitida u neutropenickych pacientli, kdy se bakterie ze stfeva mohou
dostat do krevniho ob¢hu a kolonizovat katetr. Mezi dalsi faktory, které mohou zpisobit

katetrovou sepsi, lze zatadit i roztoky parenteralni vyzivy (Petlachova, 2012, s. 53).

2.7 Paliativni pristup a péce o invazivni Zilni vstupy v nemocni¢nim
zarizeni
Poskytnuti adekvatniho paliativniho piistupu by méli byt schopni vSichni zaméstnanci
nemocni¢niho zafizeni v zavislosti na jejich kompetencich a odbornosti. Neni vSak v silach
jednoho paliativniho tymu, aby pecoval neustdle o vSechny pacienty, kteii potiebuji takovy
ptistup. Proto je nezbytné, aby vSichni zdravotnicti pracovnici byli proskolovéani v oblasti
obecné paliativni péCe. Zahdjeni v€asné komunikace vztahujici se k potiebam pacienta
je nutnd podminka pro poskytnuti kvalitni péce. Z tohoto diivodu se Casto prolinaji kurativni
a paliativni postupy v priabéhu vétSiny nevylécitelnych onemocnéni. Je zapotiebi, aby péce
byla poskytovana profesiondly tak, aby byl pacientim poskytnut dostatek informaci i podpora
abyla u nich zajiSténa saturace emocionalnich, spiritudlnich a praktickych potieb.
V souvislosti s fyzickou pohodou pacienta souvisi pfedevsSim péce o symptomy (Buzgova,

2015, s. 29, 41). V této souvislosti maji détsti pacienti Casto invazivni vstupy (Kosikova,
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Krej¢i a Brinzanik, 2022, s. 26). Péce o tyto vstupy je plné v kompetenci oSetfujici sestry.
Kazdé zdravotnické zafizeni ma vypracovany standard, podle kterého postupuje pii péci
o zavedeny centralni Zilni katetr. Mezi zakladni principy spravného postupu oSetfeni patii
dikladna hygiena rukou, dezinfekce mista implantace katetru a pouziti vhodnych osobnich
ochrannych pracovnich pomiicek béhem vykonu, dodrZovat intervaly vymény kryti
a proplachu a pouziti vhodnych pomicek, monitorovat okoli centradlniho Zzilniho vstupu

a vhodné edukovat pacienta (Petlachova, 2012, s. 53).

2.8 Péce o invazivni Zilni vstupy v domacim prostiedi

Prostfedi doma miiZze n€kdy pfipominat svym vybavenim nemocni¢ni pokoj s polohovatelnou
posteli a dalsimi pfiistroji, které jsou nezbytné pro zajisténi péce o nemocné dité. PecCujici
rodi¢e musi byt proto vhodné a dostate¢né zauceni, aby byli schopni poskytnout potfebnou
péci (Keményova, 2020, online). V domacim prostiedi je zapotiebi umét peCovat o centralni
zilni katetr pfedev§im pfi podavani doméci parenteralni vyzivy a dale také pii vymeéné kryti
a bézné péci o katetr. Je nezbytné dodrzet asepticky ptistup pii pouzivani a oSetfovani katetru.
Implantace katetru probiha za hospitalizace a béhem 2-3 tydnii v pribéhu pobytu ditéte
v nemocnici se rodice (idealné oba) uci peCovat o katetr za dodrzovani piisné sterilnich
podminek. Postup péce je stejny v nemocni¢nim zatizeni i v domacim prostiedi. Pro domaci
parenteralni vyzivu jsou u pacienta pouzivané vaky obsahujici vSechny potiebné Zziviny
tzv. all-in-one vaky. S druhem pouZzivané vyzivy je také nutné zajistit vhodné skladovani vaka
s parenteralni vyzivou. Kazdy pacient ma individudlné vytvofeny rezim parenteralni vyzivy,
jehoz vysledkem je individudlni schéma z hlediska objemu vakd, obsahu vSech Zivin, iontt,
stopovych prvkl a vitamint. Pokud vSe probiha v poradku, pacient je kontrolovan ambulantné
v intervalech 4-6 tydnt. Pti kazdé kontrole je nutné odebrat vzorky krve, hlidat vahu détského
pacienta, piipadné otoky a ztraty tekutin. Dale je nutné kontrolovat priichodnost a okoli

centralniho katetru (Fencl, 2013, s. 11, 13).

Déle 1ze v domacim prostiedi peCovat o implantabilni port. I zde je nutné edukovat rodice
o spravné péci a manipulaci s portem. Edukace se tyka primarné péce o port a rozpoznani
komplikaci. Kazdy den je potfebna kontrola okoli portu a v pfipadé zpozorovani symptomui
infekce informovat Iékare (Chrisp, 2015, s. 4, 8). Pokud se port delsi dobu nepouziva,
je zapotiebi jej v pravidelnych intervalech proplachovat (SPPK, 2019, s. 20). Dale je nutné
znat mozné komplikace spojenych s proplachem. Pokud jde port Spatné proplachnout nebo

vibec, je mozné vyzkouSet zménu polohy pacienta nebo zvednuti horni koncetiny, pokud
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nic nepomuze, je zapotiebi informovat l¢kafe a vSe zaznamenat do Priikkazu nositele portu

(Markova et al., 2021, s. 139).

Pro péci a pfevazy v doméacim prostiedi je zapotfebi mit také potfebné pomicky a mnohdy
1 ptistroje. Tyto pomtcky rodicim vazné nemocnych a postizenych déti znacné ulehcuji péci,
kterd miize trvat i fadu let a dit¢ na nich mlze byt zivotné zavislé. Rodic¢e se musi zorientovat
v tom, na jaké pomucky ma jejich dité€ narok, které jsou vhodné, které a v jakém mnoZzstvi jim
Iékat muze piedepisovat. Velikost thrady za pomucky a zdravotnicky material je zavisla
na typu diagndzy, u nékterych onemocnéni pojistovny hradi témet vSe a u jinych onemocnéni
tomu tak byt nemusi. Casto se rodi¢e ocitaji v situaci, Ze si musi pomicky aste¢né nebo zcela

hradit sami (Polakova, Tuckova a Loucka, 2017, s. 27).

rvr .

2.9 Rizika spojena s oSetifovatelskou péci o invazivni Zilni vstupy

Funk¢ni ptistup do cévniho feciSté snizuje traumatizaci détského pacienta a vyznamné
ovlivituje péci (Nedomova a HrubSova, 2021b, s. 51). Aby byla poskytnuta kvalitni
oSetfovatelskd péce o invazivni vstup ditéte, je nutné dodrzovat opatfeni zameétena
na prevenci, kde zasadni roli hraje kazdodenni péce. Tato opatieni zacinaji zavedenim CVAD
a pokracuji po celou dobu umisténi katetru v téle détského pacienta (Petlachova, 2012, s. 53).
K objektivizaci pfipadnych zndmek zmén v okoli vpichu lze vyuzit $kél, napi. skore
dle Evidence based practice uvedené v Narodnim oSetfovatelském postupu viz Piiloha G

(Cesko, 2020, s. 7).

V soucasné dob¢ je vénovana zvysSend pozornost kvalité¢ a bezpeci poskytované zdravotnické
péée jak ze strany zdravotnické veiejnosti, tak i ze strany Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (Supsakova, 2017, s. 1). Ve svété je znamo vice nez Gtyficet metod,
které se zabyvaji vyhledavanim a hodnocenim rizik, mize se jednat o retrospektivni
nebo proaktivni zpiisob. Mezi retrospektivni zpiisob patii napt. RCA metoda (Root Cause
Analysis), kterd hodnoti a analyzuje jiz vzniklou udélost, naproti tomu prospektivni metoda
vyhledava a analyzuje mozna rizika, neZ nastanou. Prospektivni analyza se nazyva FMEA
(Failure Mode and Effects Analysis), ta miize potenciondlné¢ pomoci zjistit rizika jesté
pied tim, nez dojde k pochybeni, které muze postihnout jedince, organizaci ¢i celou
spolednost. Prioritou této metody je prevence moznych pochybeni (Supsakova,
2017,s.9, 14). FMEA miiZze byt pouzivana v jakémkoliv odvétvi ¢i v jakékoliv organizaci
amlze byt pfizplsobena apouzivana riznymi zpisoby v zavislosti na jejich cilech

(CSN EN IEC 60812 ed. 2 (01 0675), s. 10, 11).
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Postupuje se od vytvoreni tymu odbornikt a identifikace rizik, az po jejich vyhodnoceni. Tym
hodnoti rizika ve tfech oblastech a to: identifikace S (z&dvaznost rizika), O (pravdépodobnost
vzniku), D (pravdépodobnost odhaleni) (Supsdkova, 2017, s. 15). Vysledkem je ¢&islo
RPN (Cislo priority rizika), rozsah hodnot RPN zavisi na méficich stupnich pro tyto tfi
parametry. Obvykle se jedné o stupnici od 1-10, ale miiZze byt i méné bodi, dle uvdzeni tymu
(CSN EN IEC 60812 ed.2 (01 0675), s. 39). Mezi pfinosy této metody patiéi zlepSeni
planovani procesii ve zdravotni péci, multidisciplinarni ptistup k feSeni problémt, zahrnujici
opatfeni, ktery by mél zabranit vzniku pochybeni (Supsakova, 2017, s. 15). V ramci metody
FMEA lze vyuzit i matici rizik pro grafické znazornéni kriticnosti rizika. Do matice se zanasi
hodnota pravdépodobnosti vzniku rizika a dusledku. Vysledné udaje z matice rizik jsou dale

vyuzZity pro stanoveni priority u navrhu opatieni (CSN EN IEC 60812 ed. 2 (01 0675), s. 37).
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VYZKUMNA CAST

Tato kapitola popisuje jednotlivé kroky v postupu diplomové prace. Vyzkumna c¢ast
diplomové prace se zabyva identifikaci rizik v souvislosti s oSetiovatelskou péci o Zzilni
invazivni vstupy u déti, konkrétné¢ o CVAD tunelizovany, PICC tunelizovany a PORT.
Navazuje na teoretickou cast, kterd byla zpracovana na zaklad¢ literarni reSerSe. K analyze

a zpracovani dat byla vyuzita metoda FMEA a matice rizik.

3 METODIKA VYZKUMNE PRACE

Vyzkumné ¢asti prace piredchazela teoreticka Cast, ktera byla vypracovana na zakladé literarni
reSerSe, ta se tykala détské paliativni péce a dlouhodobym centralnim Zilnim vstupiim u déti.
Pro ucely vyzkumné Casti byl vytvoren expertni tym, ktery identifikoval a analyzoval rizika

spojena s péci o centralni zilni vstupy. Cely postup je uvedeny viz Obrazek 2.

Literarni reserse

Dlouhodobé
centralni zilni
vstupy

Détska paliativni
péce

Sbér dat -
brainstorming

Identifikace rizik

Analyzarizik
(CVAD, PICC, PORT)

Obrazek 2 Graficky znazornény postup diplomové prace (zdroj: vlastni)
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3.1 Sbér dat

Sbér dat je ziskdn tymovou praci odbornikii, ktefi se orientuji v dané problematice
(CSN EN IEC 60812 ed.2 (01 0675), s. 37). Expertni tym pro analyzu rizik spojenych
s oSetfovanim centralnich zilnich vstupi byl vytvofen z odbornikii z Fakultni nemocnice
Motol z Tymu détské a podplirné paliativni péce a z domdciho hospice Cesta domii.
VSsichni odbornici méli dlouholeté zkuSenosti v poskytovani oSetfovatelské péce détskym

pacientiim.

Clenové expertniho tymu na zakladé brainstormingu identifikuji rizika a nasledné
je vyhodnocuji ve tifech kritériich: zavaznost vzniku (S), pravdépodobnost vzniku (O)
a pravdépodobnost odhaleni (D). Brainstorming je interaktivni expertni metoda, v ptekladu
do Ceského jazyka ,boufe mozku“. Cilem ,boufe mozkd“ je vco nejkrat§im CcCase
vyprodukovat co nejvice originalnich napadii na feSeni zkoumaného problému, ty se béhem
diskuze zapisuji do listu rizik. Diskuze je ukoncena, kdyz ¢lenové tymu vycCerpaji vSechny
naméty (Janicek a Marek, 2013, s. 252-254). Po sbéru dat nasleduje analyza a vyhodnoceni

rizik.

3.2 Analyza rizik

Riziko je definovano mnoha zptsoby. V dnesni dobé¢ je vnimano predevsim jako negativni jev
s moznosti ztraty. Z dostupnych zdroji je pojem riziko mozné definovat jako
napt. pravdépodobnost vzniku ztraty ¢i neuspéchu nebo odchyleni se od ocekavané
skutecnosti. V souvislosti s poskytovanim zdravotni péce jsou rizikovymi faktory predevsim
slozitost procest a lidsky faktor, emocné a stresové narocné prostiedi, tinava a dalsi. Nejvyssi
hodnotou pro poskytovatele zdravotnich sluzeb je ovSem vzdy ochrana zivota a zdravi

pacienta (Supsakova, 2017, s. 1, 21, 29, 30).

3.2.1 FMEA - Failure Mode and Effect Analysis

Analyza FMEA, jak jiz bylo zminéno, je proaktivni metoda, jejimz principem je definovat
a vyhodnotit rizika dfive nez nastanou (Jani¢ek a Marek, 2013, s.253-256). U rizik
se hodnoti zavaznost vzniku, pravdépodobnost vzniku a pravdépodobnost odhaleni,
naslednym vynasobenim piidélenych ciselnych hodnot u téchto parametri je vypocteno
tzv. RPN, na zakladé kterého je uréena mira rizika. Cim je toto &islo vy$si, tim je vyssi hrozba
vzniku rizika. Soucasti analyzy je navrh opatieni, ktery mé za cil snizit miru rizika.

Po navrzenych opatfenich jsou rizika opét ohodnocena. Rizika hodnoti stejny expertni tym
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a je dulezité, aby hodnotil vzdy celou soustavu, jenom tak bude tato metoda G¢inna (Janicek

a Marek, 2013, s. 253-256).

Pro sestaveni hodnoticich kritérii bylo vychazeno z ¢&lanku Cervenkové, Hlavackové
a Hodacové (2018, s. 17). Expertni tym stanovil Skdlu pro hodnoceni rizik v rozmezi
od 1-5. Bodové hodnoty pro zavaznost rizika (S) viz Tabulka 1, pro pravdépodobnost vzniku

(O) viz Tabulka 2 a pro pravdépodobnost odhaleni (P) viz Tabulka 3:

Tabulka 1 — Zhodnoceni zavaZnosti rizika — S (Volné pievzato Cervenkova, Hlavatkova a Hodacova,
2018, s.17)

Hodnoceni zavaznosti rizika

Hodnota| ZavaZnost Hodnoceni

1 Zanedbatelnd | Nema vliv - k poskozeni pacienta nedojde.
) Mald Zanedbatelny vliv — vyzadovan zasah zdravotnického

pracovnika, neni ohrozeno zdravi pacienta.

o OhroZeni zdravi pacienta — nutny zasah zdravotnického

3 Stredni ,

pracovnika.
4 Varovna Vyrazné ohrozeni bezpecnosti pacienta.

, Extrémni zédvaznost nasledku - pacienta je pfimo ohrozen

5 Vysoka Ve x

na z1vote.

Tabulka 22 — Ot¢ekavana pravdépodobnosti vzniku — O (Volné pievzato Cervenkova, Hlavatkova
a Hodacova, 2018, s. 17)

Hodnoceni pravdépodobnosti vzniku nezadouci udalosti
Hodnota| Pravdépodobnost vzniku Hodnoceni
1 Zanedbatelna 0-25 %
2 Mala 2650 %
3 Stredni 51-75 %
4 Varovna 76-95 %
5 Vysoka 96-100 %

Tabulka 3 — Pravdépodobnost odhaleni chyby — D (Volné pievzato Cervenkova, Hlavatkova a Hodadova
2018, 5. 17)

Hodnoceni pravdépodobnosti odhaleni chyby
Hodnota| Pravdépodobnost odhaleni Hodnoceni
1 Vysoké Zjistitelna kdykoliv.
2 Uspokojivé Zjistitelna ve vSech krocich procesu.
3 Stredni Zjistitelnd pouze v urcité Casti procesu.
4 Malé Zjistitelnd po ukoncCeni procesu.
5 Velmi nizké Nezjistitelna chyba.
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Tym odbornikl nasledné stanovil Ctyii kategorie pro vyhodnoceni RPN, stejné jako u autorky

Cervenkova, Hlavackova a Hodadova (2018, s. 16, 17) viz Tabulka 4. RPN se vypocita

jako sou¢in S, O, D viz Vzorec (1) (CSN EN IEC 60812 ed. 2 (01 0675), s. 39).
RPN=SxOxD (1)

Tabulka 4 — Kategorie zavaZnosti rizika (PFevzato Cervenkova, Hlavackova a Hodacova, 2018, s. 17)

RPN - zavaznost rizika
Hodnoceni Pocet bodu
Nizké riziko 1-8
Stfedni riziko 9-27
Vysoké riziko 28-64
Extrémni riziko 65-125

Vv

centralniho zilniho vstupu u détského pacienta, ktera byla vyhodnocovana ptedevsim
na zaklad¢ zkuSenosti kazdého ¢lena tymu. Mezi hodnocend rizika byla zahrnuta lokalni
infekce a celkova infekce, mechanické poskozeni, okluze a edukace rodinnych ptislusnika
(pecujicich). Béhem brainstormingu byla také stanovena moznéd pii¢ina jejich vzniku.

Jednotliva identifikovana rizika lze charakterizovat takto:

o 24

zilnich vstupt. Mistem ptivodu vzniku infekce je vétSinou misto inserce nebo implantace
katetru ¢i portu. Lokalni infekce se miize projevit lokalni citlivosti, erytémem, bolesti nebo
pocitem napéti (Charvat et al., 2016, s. 92, 122). Détsky pacient mlize byt také ohroZen jejim
Sitenim krevni cestou dale do téla a vznikem septického Soku (Petlachova, 2012, s. 23).
Ptic¢inou celkové infekce miize byt i infekce, kterd v téle vznikla na jiném misté napt. infekce
mocovych cest (Vytejckova et al., 2015, s. 98). Mezi hlavni pfi¢iny vzniku infekce patii
pfedev§im nedodrzovani aseptického postupu béhem oSetiovani a manipulace s katetry,
dale miize byt pfi¢inou napf. parenterdlni vyziva, hematoonkologickd diagndéza a dalsi.

Zasadni je také dodrzovani intervalii vymény kryti (Charvat et al., 2016, s. 92, 122, 125).

wrwe

systému nebo napft. pich-off (zaskiipnuti katetru mezi klickem a prvnim zebrem), dalSim
rizikem je pouzivani injek¢nich stiikacek malého objemu. Pouzivat by se mély vyhradné
injek¢ni stiikacky o objemu 10 ml nebo 20 ml. U katetrd mtze byt pfi¢inou mechanického
poskozeni také zalamovani katetru béhem napojovani infuzi a proplachu. U PORTU dochazi

k mechanickému poskozeni vlivem Spatné techniky proplachu a pouzivanim malého objemu
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stiikacek. Doporuceny objem stiikacek je stejny jako u zminénych katetrd. Metoda proplachu

by méla byt provadéna metodou start-stop (Charvat et al., 2016, s. 93, 94, 95, 127).

O okluzi centralnich zilnich katetri se jednd, pokud nelze aspirovat krev a nasledné provést
proplach. Nejcastéji se jedna o okluzi trombem (Nedomova a HrubSova, 2021a, s. 110). Dale
muze byt nepriichodnost zpiisobena dislokaci katetru, precipitaci 1éku nebo parenteralni
vyzivy. Pro zprichodnéni Ize vyuzit rizné techniky, které mohou byt pro pacienta zatézujici
napt. trombolyticka 1€¢ba. Pro udrzeni prichodnosti katetr je zdsadni dodrzovat proplachy
po aplikaci kazdého rizikového 1éciva ¢i vyzivy a je nutné dodrzovat spravnou techniku
proplachu. Pokud se centralni katetry nepouZzivaji del$i dobu, je zapotiebi dodrzovat intervaly

mezi pravidelnymi proplachy (Charvat et al., 2016, s. 92, 94, 95,117,118, 127).

Edukace rodiny je také velmi dalezita. Spravna a dobie provedena edukace ovliviiuje miru
a vznik pfipadnych komplikaci souvisejicich s oSetfovanim PORTU. Po edukaci kazdy
pacient obdrzi prikaz k zavedenému zilnimu vstupu a mél by také obdrzet manual
(Charvat et al., 2016, s.95). I podavani parenteralni vyzivy v domdacim prostfedi s sebou
pfinaSi urcitd rizika akomplikace. Proto pfiprava rodi¢i probihd za nckolikatydenni
hospitalizace ditéte, kdy se rodice uci vse potiebné (Kalouskova, Rouskova a Styblova, 2012,

5. 364).

3.2.2 Matice rizik

Hodnoceni kriti¢nosti rizik 1ze graficky znézornit napi. v matici rizik, kterd mtze byt soucasti
analyzy FMEA. Hodnocenymi parametry jsou pravdépodobnost vyskytu a dasledku chyby.
Hodnoty pro kazdy z téchto dvou parametrt jsou zaneseny do matice a umisténi hodnocenych
parametrl je poté vyuzito ke stanoveni priorit u definovani napravnych opatieni. V n€kterych
piipadech mohou chyby vést v zavislosti na okolnostech k vice nasledktim, v takovém piipadé
je vhodné zvazovat kritiénost pro nékolik moznych nasledki (CSN EN IEC 60812 ed. 2 (01
0675), s. 38). Matice rizik viz Tabulka 5.

Tabulka 5 — Matice rizik (Pievzato Klicova, 2018, s. 34)

Pravdépodobnost vyskytu

Stupeii zavaznosti | Zanedbatelna (1)|Mala (2)|Stfedni (3)| Uspokojiva (4)| Velka (5)

Velka (5)

Uspokojiva (4)

Stiedni (3)

Mal4 (2)

Zanedbatelna (1)
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3.3 Vysledky

V této kapitole jsou zndzornéna identifikovand rizika a jejich piehledna analyza. U kazdého
rizika pfi pfidélovani hodnot bral expertni tym také v tivahu lidsky faktor, riziko infekce

spojené¢ se zdravotni péci a také zivot limitujici nebo ohrozujici diagnoézu détského pacienta.

3.3.1 FMEA

Zaznamenana rizika byla vyhodnocena pifed opatfenimi a po jejich navrhu. Vzhledem
k velkému objemu dat a vzhledem k posuzovani dat v zavislosti na misté poskytovani péce,
byla data pro Broviac, Hickmann, PORT a PICC vyhodnocovana v samostatnych tabulkach.
Data reprezentujici rizika spojend s péci poskytovanou v nemocni¢nim prostiedi
jsou znazornéna viz v Tabulce 6, v Tabulce 7 a v Tabulce 8. Pro doméci prostfedi jsou data,

ktera reprezentuji mozna rizika spojena s péci v tomto prostiedi zndzornéna viz v Tabulce 9,

v Tabulce 10 a v Tabulce 11.
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Tabulka 6 — FMEA Broviac, Hickmann v nemocni¢ni péci (zdroj vlastni)

FMEA - Broviac, Hickmann

Hodnoceni rizik pred opatie nim

Hodnoceni rizik

po opatieni

Riziko Oznaceni rizika [8) RPN | Mira rizika opatreni S [8) RPN [ Mira rizika
Infe k,ce'- RI Nedodrzeni technﬂf?l oSetfeni, aseptického 3 45 |Vysoké riziko Vhod'r?: postup z? srtra,ny f)SetI‘uJVICICh, 'edukace 5 ) 30 |Vysoké riziko
lokalni pristupu rodi¢li rozpoznéni mistnich zndmek infekce
R2 Nedodrzeni tecmf‘,ytzse"em’ aseptického 3 45 | Vysoké riziko Asepticky piistup 5| 2 30 |Vysoké riziko
piistupu
Infekee - R3 Nedodrzeni postupu_(pfi piipravé vaku, infuze) 2 40 | Vysoké riziko Asepticky piistup - pii piipavé vaku/ infuze 5 1 20 |Stredni riziko
celkovi R4 Nedodrzent aseptického pfistupu pfi napojovéni 2 40 |Vysoké riziko Asepticky pristup 511 20 |Stiedni riziko
infuze (vyziva) / aplikace 1€kl
Vstupuje do péce o zilni vstup vice lidi P , . o O
RS o ™. 2 30 |Vysoké riziko Nutné dodrzovat doporuc¢eny postup 5 1 15 [Stiedni riziko
(rodiCe, sestficky)
R6 Zaskiipnuti tlaf:ky na spa.tnermrrmste, Z.alafrl?vanl 2 16 | Stfedni riziko Nutné dodrzovat doporuceny postup 4 1 8 | Nizké riziko
katetru béhem napojovani a odpojovéani
Nevhodna technika proplachu (start-stop), L, i,
R7 neni aplikovana zatka, nedodrzen ¢asovy odstup 3 36 |Vysoké riziko Propvlachvovanl m-eFodrour startjstop, injekéni 4 2 24 | Stfedni riziko
lach stitkatka o minimalnim objemu 10 ml
Mechanické Zatihmatiza K u prgg, Cwle oh e o
poskozeni RS atahnutiz2 at,etr,mh P ezrfy_c ¢inostee 2 24 | Stiedni riziko 4 |1 12 |Stredni riziko
Zatataml Spli)ienycdvs p.eglc; letl e bezmoh Nutna edukace o rizicich kontaminace béhem
R9 atahnuti za Katetr détmi do 3 let pfi beZnye 2 32 |Vysoké riziko | koupéni, vhodné obleceni, které kryje a chrani | 4 | 1 16 |Stredni riziko
¢inostech spojenych s pééi o déti . < -
Zatdhnuti za katetr détmi od 3 let let pfi b&znych katetr pred necht®nym zataZenim
R10 .. ., (s pv . 4 2 32 | Vysoké riziko 4 1 16 |Stiedni riziko
¢inostech spojenych s péci o déti
. , Proplachovani metodou start-stop, injekéni
Okluze RI1 Nedodrzeni éasoveho odstupu uproplachu, 2 32 |Vysoké riziko |  stifkatka o minimalnim objemu 10 ml, vie 4 |1 16 |Stiedni riziko
nedodrzena technika proplachu )
zaznamenat do Prikazu katetru a do dokumentace
Umoznit si vSe dostate¢né vyzkouset, poskytnuti
teriali s kontakt aci hospi
Edukace Nervozita rodiny, nedostate¢né vyzkouseni dom?iierz':;l—si d:;hi‘, };inar(()iocr:lzf;njozsiecnr:z:r?ice
pe&ujicich RI2 dovednosti a pripravenost na péi o dits 2 6 | Nizké riziko |C0m¢!PeC! PHLPTop: SR T 3 | Nizké riziko
. e jiz rodina vi, na koho se obratit a kdo pfebira péci,
(rodiny) s Zilnim vstupem , N ., .
mit k ruce brozuru nebo jiny material s postupem
ofetfeni centralnich zilnich vstupi
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Tabulka 7 — FMEA PORT v nemocni¢ni péci (zdroj vlastni)

FMEA - PORT
Hodnoceni rizik pied opatfenim Hodnoceni rizik po opatieni
Riziko Oznaceni rizika Pri¢ina D |RPN| Mira rizika Opatieni S (o) RPN| Mira rizika
Infe kyce’- RI3 Nedosta}tec'na kont.rol? rrzlrsta an]fmtace VP(?RT,U: 24 | Stedni riziko Vhod'r}): postup ze ftrarny f)setruglmch,'edukace 4 | 12 | Stiedni riziko
lokalni nedodrzeni aspeptické pristupy béhem oSetfovani rodi¢l rozpozndni mistnich zndmek infekce
Nedodrzeni techniky oSetfeni tickéh
R14 edodrzent fee pﬁz;;i Fen, aseplexetio 30 | Vysoké riziko | Asepticky piistup, pouzivani vhodnych pomicek | 5 | 1 15 | Stfedni riziko
RIS Nespravnd technika vyhmatani portu a napichnuti 30 |Vysoké riziko Spravny postup vyhmaténi 501 15 | Stredni riziko
Infekce - jehly - paravaze
celkova izai i & i 581
R16 Zairhnuti za mfuzn(lj;gt:;ihem aplikace lé€iv 30 | Vysoké riziko [ Nutné davat pozor - nelze definovat opatfeni 5 1 15 | Stiedni riziko
R17 Vstupuje do péce o Zili vstup vice ldi 45 | Vysoké riziko Dodrzeni sprévného postupu oSetfeni, 51 2 30 | Vysoké riziko
(rodiCe, sestticky) pomicek a asepse
Nevhodna velikost stiikac 8i 10 ml) - Dodrzeni spravnéh tupu oSetient,
Me chanické RI8 evhodnd velikost stfikacky (menSinez 10 ml) 40 | Vysoké riziko #CTI SPravietio postupu osetent 501 20 | Stfedni riziko
poskozeni prasknuti katetru, Spatna technika vyndani jehly pomticek a asepse
R19 Rozpojeni katetru od komirky portu 20 | Stredni riziko | Pravidelné kontrolovat misto inzerce a pacienta 5 1 20 | Stredni riziko
R20 Nedodrzeni ¢asového odstupu mezi proplachy 30 |Vysoké riziko Nutné vse zaznamernat do prukazru k POI,{TEJ’ 5 1 15 | Stiedni riziko
Okluze do dokumentace, mit po ruce zpravy od lékaie
R21 Neni aplikovana zatka/ nespravna technika 30 | Vysoké riziko Nutné vse zaznamernat do prukaz'u k POI,{T[VJ, 5 ) 15 | Sttedni riziko
proplachu do dokumentace, mit po ruce zpravy od lékate
Umoznit si vSe dostate¢né vyzkouset, poskytnuti
terilit s konta 4 ci hosbi
Edukace Nervozita rodiny, nedostate¢né vyzkouseni dorrrlrzliiierelfé}? Si dszhgfarjogiémozli:;zgzice
pecujicich R22 dovednosti a pripravenost na péci o dité se 9 |Stfedniriziko |~ P i prp ,p ) A ] 2 6 Nizké riziko
. e, e, jiz rodina vi, na koho se obratit a kdo prebira péci,
(rodiny) zaji§ténim centralnim Zilnim vstupem , N ., .
mit k ruce brozuru nebo jiny material s postupem
oSetieni centralnich zilnich vstupi
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Tabulka 8 — FMEA PICC v nemocni¢ni péci (zdroj vlastni)

FMEA - PICC
Hodnoceni rizik pied opatienim Hodnoceni rizik po opatieni
Riziko Oznacleni rizika Piifina RPN [ Mira rizika opatieni S (0] RPN | Mira rizika
Infe kyce'- R23 Nedodrzeni technﬂf?l oSetfeni, aseptického 45 |Vysoké riziko Vhod'r?: postup z? srtra,ny f)SetI‘uJVICICh, 'edukace 5 ) 30 |Vysokeé riziko
lokalni piistupu rodi¢ll rozpoznéni mistnich zndmek infekce
R24 Nedodrzeni mhmf‘,ytssetrem’ aseptického 45 | Vysoké riziko Asepticky pistup 5| 2 30 |Vysoké riziko
piistupu
Infekee - R25 Nedodrzeni postupu_(pfi piipravé vaku, infuze) 40 | Vysoké riziko Asepticky pfistup - pii piipaveé vaku/ infuze 5 1 20 [ Stfedni riziko
celkovi R26 NedodrZeni aseptického pfistupu pfi napojovini 40 | Vysoké riziko Asepticky piistup s | 20 | Stedni riziko
infuze (vyziva) / aplikace 1€kl
R27 Vstupuje do p?? € zﬂrvl?vvsmp viee idi 30 | Vysoké riziko Nutné dodrzovat doporugeny postup 5 1 15 | Stredni riziko
(rodiCe, sestiicky)
R28 Zaskifpnuti tlavcky na spa-tne,m' miste, z-ala'mc':)vam 16 [ Stiedni riziko Nutné dodrzovat doporugeny postup 4 1 8 | Nizké riziko
katetru béhem napojovani a odpojovani
Nevhodna technika proplachu (start-stop), neni ., s,
R29 aplikovana zétka, nedodrzen gasovy odstup 36 |Vysokeé riziko | roplachovani metodou start-stop, injekeni |, 12 |Stiedni riziko
lach stitfkatka o minimaInim objemu 10 ml
Mechanické atahnuti 72 Kat tlrlprggcwubw och & h
poskozeni R30 atahnutt za kate ,roh erpr ezrff,c cinostee 24 | Stiedni riziko 4 |1 12 |Stiedni riziko
pvrr—— ngfntycdvts ge;l(; letl i bezmvoh Nutna edukace o rizicich kontaminace béhem
R31 am VL_I 178 katelr ‘e rru © ,?, prlv e.:znyc 32 |Vysoké riziko | koupani, vhodné obleceni, které kryje a chrani 4 1 16 |Stfedni riziko
¢inostech spojenych s péci o déti . . o
Zatdhnuti za Katetr détmi od 3 let let pfi béZnych katetr pfed nechténjm zataZenim
R32 .. . s pv i 32 | Vysoké riziko 4 1 16 [Stfedni riziko
¢inostech spojenych s péci o déti
L. , Proplachovat metodou start-stop, injek&ni
Okluze R33 Nedoirzzn;rcf‘sé’:fhohﬁs:‘p: “l:rﬁpla"h“’ 32 |Vysoké riziko |  stikatka minimalng o objemu 10 ml, vie 4 |1 16 |Stfedni riziko
edodizena fee propRciit zaznamenat do Prikazu katetru a do dokumentace
Umoznit si vSe dostate¢né vyzkouset, poskytnuti
. . .. . materialti s kontakty na doméci hospic nebo
Edukace Nervozita rodiny, nedostatecné vyzkouseni doméci édi - idedIng b ropoustEni z nemocnice
pe&ujicich R34 dovednosti a pripravenost na péi o dité s Zilnim 6 | Nizké riziko |02 PeC! P Prope SR I I 3 | Nizké riziko
. jiz rodina vi, na koho se obratit a kdo prebira péci,
(rodiny) vstupem . i
mit k ruce brozuru nebo jiny material s postupem
oSetfeni centralnich zilnich vstupi
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Tabulka 9 — FMEA Broviac, Hickmann v doméacim prostfredi (zdroj vlastni)

FMEA - Broviac, Hickmann

Hodnoceni rizik pfed opatie nim Hodnoceni rizik po opatieni
Riziko Oznaceni rizika Pri¢ina [8) D |RPN| Mirarizika opatreni S [8) RPN [ Mira rizika
Infe kyce'- RI Nedodrzeni technﬂf?l oSetieni, aseptického 2 3 30 |Vysoké riziko Brozura - vhodny pf)stup,-edukace rodi¢t - mistni 5 | 15 |Stredni riziko
lokalni piistupu znamky infekce
N zeni techn Setfeni tickéh . . PP
R2 edodrzeni tec ;l;yst?;l ot aseplickeno 2 3 30 |Vysoké riziko | Brozura - asepticky pristup, postup pii oSetieni 5 1 15 | Stiedni riziko
Infekee - R3 Nedodrzeni postupu _(pii ptipravé vaku, infuze) 2 4 40 | Vysoké riziko Napojovat a pfipravovat vak ve dvou lidech 5 1 20 |Stredni riziko
celkovi R4 Ned"drz‘;lltfuiseef‘f’yfgjgf /p;zzg‘c‘epfeflfgp"“’vam 2 | 4 | 40 |Vysoké riziko | Brozura - asepticky piistup, postup pfiosetieni | 5 | 1 20 |Stiedni riziko
- %o 0 Zini ce lidi (rodic
RS Vs?:;géi(; pe];zri;;i L::;?JMDV:I;:?;Q;:ICC’ 2 3 30 |Vysoké riziko Nutné dodrzovat doporugeny postup 5 1 15 |Stredni riziko
R6 ZaSiﬁgﬁﬁﬁﬁ;ﬁgﬁ;{I:i;eégjémn?vam 3 2 | 24 |Stfedni riziko Nutné dodrzovat doporuceny postup 4 2 16 |Stredni riziko
Nevhodna technika proplachu (start-stop), neni L e
R7 aplikovana zitka, nedodrzen Easovy odstup 3 | 3 | 36 |Vysoké riziko| Proplachovani metodou start-stop, injekéni ||, 24 | Stiedni riziko
lach stiikacka o minimanim objemu 10 ml
Mechanické atahnuti 72 Kat tlrlpr((j)g cwub” vch & h
poskozeni RS L A 3| 3 | 36 |Vysoké riziko 4 |2 24 |Stiedni riziko
Zatatal Splfjenycdvs p.e(jl(; letl e bezmoh Nutna edukace o rizicich kontaminace béhem
R9 atahnuti - ";te“ ."“T“h 03 let e 3 | 4 | 48 |Vysoké riziko | koupani, vhodné obleceni, které kryje a chréni | 4 | 2 32 |Vysoké riziko
¢inostech spojenych s péci o déti . . .
- - ~— —— katetr pfed nechténim zatazenim
R10 ZatahnuvtI- za katetr de‘tmlr od 3 le'tvlret pl:l Peznych 3 4 48 | Vysoké riziko 4 5 32 |Vysoké riziko
¢inostech spojenych s péci o déti
Nedodrseni Zasového odstupu u proplachu Nutné zaznamenat vSe do prikazu k PORTU, mit
OKkluze R11 nedodriena technika pro lfchi ’ 2 4 | 32 |Vysoké riziko po ruce zpravy od lékaie, spravny postup 4 1 16 |Stredni riziko
prop proplachu
Umoznit si vSe dostate¢né vyzkouset, poskytnuti
Al s kontak i hospi
Edukace Nervozita rodiny, nedostate¢né vyzkouseni donrlr:iactier;a;_si d:;]t;é tyﬁnargo:)r:;;njozszzmnzgzice
pecujicich R12 dovednosti a ptipravenost na péci o dit€ s zilnim 4 1 12 | Stfedni riziko | ... . P , prp p e |3 3 9 [Stfedni riziko
(rodiny) Vstupem jiz rodina vi, na koho se obratit a kdo prebira péci,
P mit k ruce brozuru nebo jiny material s postupem
ofetfeni centralnich zilnich vstupil
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Tabulka 10 - FMEA PORT v domacim prostiedi (zdroj vlastni)

FMEA - PORT
Hodnoceni rizik pfed opati'e nim Hodnoceni rizik
Riziko Oznaceni rizika Pri¢ina S (0] D |RPN| Mirarizika Opati‘eni RPN [ Mira rizika
Infekce - RI3 Nedostate¢na kontrola mista implantace PORTU, 4 ) 3 24 | Stredni riziko Brozura - vhodny postup, edukace rodicti - mistni 12 |Stredni riziko
lokalni nedodrzeni aspeptické piistupy béhem osetiovani znamky infekce
N zeni techn Setfeni tickéh . . PP
R14 edodrzeni tec ;l;yyst(l):;rem aseptickeho 5 2 3 30 |Vysoké riziko | Brozura - asepticky pristup, postup pii oSetieni 15 | Stiedni riziko
RIS Nespravna technika vyhmatani portu a napichnuti 5 3 3 45 |Vvsoké riziko Brozura - vhodny postup vyhmatani, idedné 30 | Vysoké riziko
Infekce - Jjehly - paravaze Y s obrazky Y
celkova Zatrhnuti za infuzni set béhy likace 16¢i
R16 atrnutiza “m;jstztel:i emapikace e s 1 2 | 3 | 30 |Vysoké riziko| Nutné davat pozor - nelze definovat opatieni 15 | Stiedni riziko
RI7 Vstupuje do péce o zilni vstupu vice lidi (rodice, 5 3 3 45 | Vysoké riziko Dodrzeni spravného postupu oSetieni, pomicek 30 | Vysoké riziko
sestii¢ky - Domaci hospic, Domaci péce) ¥ a asepse Y
Mechanické RIS Nevhodna velikost stiikacky (mensi nez 10 ml) - 5 ) 4 40 | Vysoké riziko Dodrzeni spravného postupu oSetieni, pomiicek 40 | Vysoké riziko
poskozeni prasknuti katetru, Spatné technika vyndani jehly a asepse
R19 Rozpojeni katetru od komiirky portu 5 1 4 | 20 | Stredni riziko | Pravideln¢ kontrolovat misto inzerce a pacienta 20 | Stiredni riziko
R20 Nedodrzent casového odstupu meziproplachy | 5 | 3 | 3 | 45 | Vysoké rizike| TNUné ve zaznamenat do prikazu k PORTU, 15 | Stiedni riziko
Okluze mit po ruce zpravy od lékaie
R21 Neni aplikovana zatka/ nespravna technika 5 3 3 45 | Vysoké riziko Nutné vse ,zaznamenat dro pruka?u lf PORTU, 30 | Vysoké riziko
proplachu mit po ruce zpravy od lékaie
Umoznit si vSe dostate¢né vyzkouset, poskytnuti
teriali s k e hosni
Edukace Nervozita rodiny, nedostate¢né vyzkouseni domr22 'er;'u Si deo;:;kt};inar(()io(r)né;f;njoslrallgnr:z:r(l)ice
peujicich R22 dovednosti a pfipravenost na péci o dité se 3 4 1 12 | Stfedni riziko | .. ,lp 1 prp p g ZV e 9 | Stfedni riziko
(rodiny) JaiitEnim centralnim inim vstupem jizrodina vi, na koho se obratit a kdo pfebira péci,
) P mit k ruce brozuru nebo jiny material s postupem
ofetfeni centralnich zilnich vstupii
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Tabulka 11 - FMEA PICC v doméacim prostredi (zdroj vlastni)

FMEA - PICC
Hodnoceni rizik pied opati'e nim Hodnoceni rizik po opatieni
Riziko Oznadeni rizika Pri¢ina D |RPN| Mirarizika opatreni S [8) RPN | Mira rizika
Infe k,ce'- R23 Nedodrzeni technﬂf?l oSetfeni, aseptického 3 30 |Vysoké riziko Brozura - vhodny pf)stup,'edukace rodi¢t - mistni 5 | 15 | Stredni riziko
lokalni piistupu znamky infekce
N zeni techniky osetfent tickéh . . Y
R24 edodrzeni tec n;;]?;i::rem’ aseplickehio 3 30 |Vysoké riziko | Brozura - asepticky pristup, postup pii oSetieni 5 1 15 | Stiedni riziko
Infekce R25 Nedodrzeni postupu _(pfi ptipravé vaku, infuze) 4 40 | Vysoké riziko Napojovat a pfipravovat vak ve dvou lidech 5 1 20 [Stredni riziko
. Nedodrzeni aseptického pristupu pii napojovani Lo . C e L oL
celkova R2 4 40 |Vysoké riziko [ B - 1 20 [Stfedni riziko
v 6 infuze (vy7iva) / aplikace léki y! izi rozura - asepticky pfistup, postup pfi osetieni 5 i
Vstupuje do péce o Zilni vsti ice lidi (rodice, . , e
R27 s uPuJi opece o ,Zl, 'V 1.1pu v1cer1 ,l (,rV e 3 30 |Vysoké riziko Nutné dodrZzovat doporuceny postup 5 1 15 | Stiedni riziko
sestficky - Domaci hospic, Doméci péce
R28 Zaskfipnuti tlaCky na Spatném misté, zalamovani 2 | 24 |Stredni riziko Nutné dodrzovat doporueny postup 4 | 2 16 |Stiedni riziko
katetru béhem napojovani a odpojovani
Nevhodna technika proplachu (start-stop), L, L,
Proplach todou start-stop, injek oL
R29 neni aplikovana zatka, neldoﬁrien ¢asovy odstup 3 36 |Vysoké riziko rc;}; 3;6(;(\;321 m.e.o ’(;xllli;i)rbj:;i fl(;iﬂcm 4 2 24 | Stfedni riziko
Mechanické Zatihmtiza k . pr(;)gacwli)w h T o
poskozeni R30 atahnuti za at‘etr'roh ICII?I:,I, e(ziljy-c Cinostec 3 36 | Vysokeé riziko 4 3 24 | Stredni riziko
pvrr— Spgfntycdvi pé;:l(; lettl bezmoh Nutna edukace o rizicich kontaminace béhem
R31 a } 74 fatelr €€ ml © ,?, pI'lv e 4 | 48 |Vysoké riziko | koupani, vhodné obleceni, které kryje a chrani 4 2 32 |Vysoké riziko
¢inostech spojenych s péci o déti . . .
Jatihnuti 22 Katetr détmiod 3 let let pfi beznich katetr pfed nechténim zatazenim
R32 At za atelr Cui 06 5 ft %t pha heznye 4 | 48 |Vysoké riziko 4 | 2 32 | Vysoké riziko
¢inostech spojenych s péci o déti
Okluze R33 Nedodrzeni cVasoveho (x.istupu u proplachu, 4 32 | Vysoké riziko Nrutne vie zazl?amenatrdo Vprukaz?l k PORTU, 4 | 16 | Stiedni riziko
nedodrzena technika proplachu mit po ruce zpravy, spravné technika proplachu
Umoznit si vSe dostate¢né vyzkouset, poskytnuti
terialii s kontak aci hospi
Edukace Nervozita rodiny, nedostate¢né vyzkouseni domrziier;? si d:;hfé t};inargo;nu:f;mzsl::r;z:;ce
pe¢ujicich R34 dovednosti a piipravenost na péci o dit€ s zilnim 1 12 | Stiedni riziko | ... . P i prp p ) A 3 9 | Stredni riziko
. jiz rodina vi, na koho se obratit a kdo pfebira péci,
(rodiny) vstupem . . -
mit k ruce brozuru nebo jiny material s postupem
ofetieni centralnich Zilnich vstupti
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3.3.2 Matice rizik

Na zéklad¢ vynasobeni piifazenych ¢iselnych hodnot u zdvaznosti rizika a pravdépodobnosti
vyskytu, byly vytvotfeny dvé matice rizik, které¢ znazornuji kriti¢nost rizika pred navrzenymi
opatfenimi. Byla do nich zanesena rizika, viz Tabulka 12 pro nemocni¢ni péci a Tabulka 13
pro pé€i poskytovanou v domacim prostfedi. Rizika v nemocni¢nim prostiedi vyskytujici
se v oranzovych polich znac¢i nejvyznamnéjsi rizika (R1, R2, R3, R4, R5, R7, R14, R15, R16,
R17, R18, R20, R21, R23, R24, R25, R26, R27, R29, R33), zlutd pole znaci stfedné
vyznamnd rizika (R6, R8, R9, R10, R11, R12, R13, R22, R28, R30, R31, R32, R34) a v
zelenych polich se nevyskytuji zadna rizika. Rizika v domécim prostiedi vyskytujici se v
oranzovych polich (R1, R2, R3, R6, R7, R8, R9, R10, R12, R14, R15, R16, R17, R18, R19
R20, R21, R23, R24, R25, R28, R29, R30, R31, R32, R34), ve Zlutych polich se vyskytuji
rizika (R11, R13, R19, R33) a v zelenych polich s nejniz§im rizikem, stejn¢ jako v ptipadé

nemocni¢niho prostifedi nebyla zanesena zadna rizika.

Tabulka 12 — Matice rizik pied navrZenymi opatfenimi — nemocnic¢ni prostiedi (zdroj vlastni)

Pravdépodob vyskytu
Stupe i zivaznosti Zanedbatelna (1) Mala (2) Stiedni (3) Uspokojiva (4)

Velké (5) R19

R6, R8, RY, R10, R11, R13,

Uspokojiva (4
spokojiva (4) R28, R30, R31, R32, R33

Stredni (3) RI12,R34

Mald (2)

Zanedbatelna (1)

Tabulka 13 — Matice rizik pfed navrZenymi opatifenimi — domaci prostiedi (zdroj vlastni)

Pravdépodobnost vysKytu
Stupeii zivasnosti Zanedbatelna (1) Uspokojiva (4)

Velka (5) R19

Uspokojiva (4) R11, R13, R33

Stredni (3)

Mala (2)

Zanedbatelna (1)

Vzhledem k tomu, Ze v matici rizik se rizika vyskytovala v oranzovych a zlutych polich,
znacicich nejvyznamnéjsi a stfedné vyznamna rizika, byla navrzena napravna opatieni, ktera

je mozno vidét opét viz v Tabulce 6, v Tabulce 7 a v Tabulce 8 pro péci poskytovanou
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v nemocnicni péci. Pro péci poskytovanou v domécim prostiedi je mozno navrzena opatieni

vidét viz v Tabulce 9, v Tabulce 10 a v Tabulce 11 v levé Casti tabulek.

Po navrzenych opatifenich byla rizika opét vyhodnocena a zanesena do matic rizik
viz Tabulka 14 pro nemocni¢ni prostfedi a Tabulka 15 pro péci poskytovanou v domacim
prostiedi. Dodrzovani spravného postupu osetfovani zilnich invazivnich vstupi ma vyznamny
vliv na vznik pfipadnych komplikaci. To je patrné i z matic po navrzenych opatienich,
kdy se rizika pfesunula z oranzovych poli do zlutych poli, které ptredstavuji rizika stiedné
zavazna.

Tabulka 14 — Matice rizik po navrZenych opatienich — nemocnicni prosti-edi (zdroj vlastni)

Pravdépodobnost vysKkytu
Stupeii zivasnosti Zanedbatelna (1) Uspokojiva (4)
R3, R4, R5, R15, R16, R18,
Velka (5) R19, R20, R21, R25, R26,

R6, R8, R9, R10, R11, R13,

Uspokojiva (4) R14, R28, R29, R30, R31,

Stredni (3)

Mala (2)

Zanedbatelna (1)

Tabulka 15 — Matice rizik po navrZenych opatienich — domaci prosti‘edi (zdroj vlastni)

Pravdépodobnost vyskytu
Stupeii zivasnosti Zanedbatelna (1) Uspokojiva (4)
R1, R2, R3, R4, R5, R14,
Velka (5) R16, R19, R20, R25, R23,
R24, R26, R27

R6, R7, R8, R9, R10, R28,

Uspokoiiva (4 R11, R13, R33
spokojiva (4) R29, R30, R31, R32

Stiedni (3) R12, R22, R34

Mald (2)

Zanedbatelna (1)

3.3.3 Souhrn vysledki

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o hodnoceni rizik u velmi vazn€ nemocnych déti se zajisténym
zilnim vstupem, ktery souvisi s naruSenim kozni integrity, maji hodnoty u zavaznosti rizika,
pravdépodobnosti vzniku a pravdépodobnosti odhaleni z velké vétSiny vysoké hodnoty.
Hodnoty u zavaznosti rizika a pravdépodobnosti odhaleni jsou vysoké ztoho divodu,
ze se jednd orizika, kterd mohou détského pacienta vazn€¢ ohrozit. A hodnoty
u pravdépodobnosti odhaleni jsou vysoké ztoho divodu, Ze chybu nelze poznat ve vSech
krocich poskytované péce. U navrhovani opatieni se expertni tym snazil o moznou eliminaci

rizik na minimélni aroven. Nelze docilit Uplného vymizeni rizika, protoze do péfe mohou
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zasdhnout okolnosti, které nemuseji byt na prvni pohled vidét napt. souvisejici se zdravotnim

stavem ditcte, nebo lidsky faktor, ktery miize mit také velky vliv.

Z vysledkt analyzy FMEA je patrné, ze se priliS nelisi hodnoceni rizik u péce poskytované
v domacim prostfedi avnemocninim prostiedi, co se ty¢e zavaznosti vzniku
a pravdépodobnosti odhaleni a ménila se ve vétsSing piipadli pouze pravdépodobnost vzniku.
Projevilo se to u hodnoceni rizik infekce, kdy v nemocni¢nim prostfedi byly udélovany
vysoké hodnoty. Vysla tedy velmi vysokd mira rizika. Mozno vidét na rizicich R1, R2, R3
a R4 v Tabulce 6 pro Broviac, Hickmann a v Tabulce 8 pro PICC narizicich R23, R24, R25
aR26. Pro PORT je mozno vidét hodnoty na rizicich R13, R14 v Tabulce 7 i zde
jsou hodnoty vysoké a znac¢i vysokou miru rizika, hodnota je vSak okolo 30-ti bodi
a je na spodni hranici vysoké miry rizika oproti 45 bodim u Broviacu, Hickmana a PICCU.
To je z divodt implantace PORTU do podkozi. V domacim prostiedi je hodnoceno riziko
infekce také jako velmi zévazné, mozno vidét viz Tabulka 9 pro Broviac, Hickmann,
Tabulka 10 pro PORT a Tabulka 11 pro PICC. U hodnoceni rizika infekce je jak v domacim,
tak v nemocni¢nim prostiedi mira rizika vysokda. Rodice jsou si dobie védomi, ze pokud
se objevi znamky infekce, budou muset do nemocnice. I kdyz rodi¢e k péci pfistupuji

s maximalni vaznosti a opatrnosti, nelze eliminovat v§echna rizika.

V nemocni¢nim prostiedi vstupuje do péce o invazivni zilni vstupy vice osob, které se v rdmci
smén stiidaji. Toto kritérium je znazornéné u cévnich vstupt Broviac, Hickmann rizikem RS
v Tabulce 6 a rizikem R27 v Tabulce 8 pro PICC. Hodnoty jsou velmi vysoké a mira rizika
tudiz také vysoka. U PORTU viz Tabulka 7 vySlo riziko také vysoké, nicméné hodnota
dosahuje 45 boda oproti 30-ti bodti u Broviac, Hickmann, mozno vidét R17. R17 ma vyssi
to je 1u péce poskytované v domacim prostredi, pokud do péce vstupuje napt. domaci hospic
nebo domaci péce, zndzornéné viz Tabulka 9 pro Broviac, Hickmann, Tabulka 10 pro PORT

a Tabulka 11 pro PICC.

Mechanické poskozeni vlivem neopatrného pohybu déti nebo rodiny u katetru Broviac,
Hickmann jsou rizika RS, R9, R10 zndzornénd pro péci poskytovanou v nemocni¢nim
prostiedi viz v Tabulce 6 a u PICCU rizika R30, R31, R32 v Tabulce 8, jejich mira rizika
je opeét vysokd. U PORTU se toto hledisko hodnotilo R16 viz Tabulka 7. V domécim

vvvvv

pohybovat (pokud jsou pohyblivé) a usporadani pokoje nemusi byt zcela vyhovujici.
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Pravdépodobnost, ze v doméacim prostiedi za katetr bude neopatrnosti zatrzeno je vyssi,
mozno vidét viz v Tabulce 9 pro Broviac, Hickmann, v Tabulce 10 pro PORT a v Tabulce 11
pro PICC. Expertni tym identifikovat jako dalsi pfi¢inu mechanického poSkozeni nevhodnou
manipulaci se samotnym katetrem, souvisejicim s jeho zalamovéanim pii odpojovani
anapojovani setu nebo zaskfipnuti tlacky na Spatném misté. Pro Broviac, Hickmann
jetoriziko R6 znazornéné viz v Tabulce 6 pro PICC je to riziko R28 znazornéné
viz v Tabulce 8, ohodnocenim vysla stiedni mira rizika. Toto riziko se nehodnotilo u PORTU,
manipuluje se s nim odliSnym zplsobem. V domacim prostiedi je mozné toto riziko vidét
viz Tabulka 9 pro Broviac, Hickmann a viz Tabulka 11 pro PICC, rizika jsou ve stfedni mife
rizika, stejné jako u péce poskytované v nemocni¢nim zafizeni, byla u nich ale stanovena
vyssi pravdépodobnost vzniku. Jako dalsi pfi¢iny mechanického poskozeni tym urcil také
Spatn¢ provedeny proplach, nebo pouziti nevhodné velikosti injekcéni stiikacky. Pro Broviac,
Hickmann je to riziko R7 viz v Tabulce 6, pro PICC je to riziko R29 v Tabulce 8, v tomto
pfipadé vysla mira rizika vysokd. U PORTU bylo riziko R18 v Tabulce 7 také hodnoceno
jako vysokd mira rizika. To souvisi stim, Ze PORT je zapotiebi spravné vyhmatat
a napichnout Huberovu jehlu pod sprdvnym uhlem. Hodnoty b&hem péce v domacim
prostiedi se také pohybuji ve vysoké mife rizika viz Tabulka 9 pro Broviac, Hickmann,
Tabulka 10 pro PORT a Tabulka 11 pro PICC. U rizik rozpojeni PORTU od katetru byla
urcend mira zdvaznosti vysoka, avSak mira pravdépodobnosti vzniku jako minimalni, jak pro
péci poskytovanou v nemocni¢nim prostiedi, tak i v domacim prostfedi. Viditelné riziko R19

viz v Tabulce 7 a v Tabulce 10, mira rizika se tady pohybuje v rozmezi stfedni miry rizika.

Dal§im identifikovanym rizikem byla okluze zapfi¢inénd nedodrzenim casového odstupu
pii proplachu nebo $patnou technikou provedeni proplachu (neproveden metodou start-stop).
U Broviac, Hickmann pro rizika spojend s pé¢i v nemocni¢nim prosttedi viz v Tabulce 6
je toto riziko zndzornéno R11 a v Tabulce 8 pro PICC je to riziko R33, v Tabulce 7 u PORTU
predstavuji tato rizika R20, R21 a ve vSech piipadech dosahuji vysoké miry rizika. I u péce
v domacim prostiedi se hodnoty pohybuji ve vysokych ¢islech a maji vysokou miru rizika
viz Tabulka 9 pro Broviac, Hickmann, Tabulka 10 pro PORT a Tabulka 11 pro PICC.
Na proplachy je nutné nezapominat, ucpani katetru a jeho znepriichodnéni miize byt
pro détského pacienta vaznou komplikaci zdivodu dalSich intervenci, vedoucich
ke zpriichodnéni nebo vyjmuti stavajiciho katetru. Je zapotiebi kazdy proplach zaznamenat

do dokumentace v nemocni¢nim zatizeni nebo do Prikazu nositele.
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Poslednim hodnocenym rizikem byla edukace rodinnych pfisluSniku a pacienta
pro nemocni¢ni prostiedi viz v Tabulce 6 je mozno vidét riziko R12 u katetru Broviac,
Hickmann, riziko R22 u PORTU v Tabulce 7 a riziko R34 u PICC v Tabulce 8. Celkové
toto riziko bylo ohodnoceno nizkou mirou rizika, pouze u PORTU byla stfedni mira rizika
z divodu t€z8i manipulace pii vyhmatani a obsluze portu. Divodem celkové nizkého
hodnoceni je pravé hospitalizace, kdy ma rodina k ruce kompetentni persondl. Naproti
tomu u péce v domacim prostedi se hodnoceni pohybuje ve sttedni mife rizika viz Tabulka 9
pro Broviac, Hickmann, Tabulka 10 pro PORT a Tabulka 11 pro PICC. Je zapotiebi,
aby rodice, ktefi si chtéji vzit své dit¢ se zajisSténym Zzilnim vstupem domdu, byly dostate¢né

a vhodné proskoleni a byli si jisti, jak péci maji provadét.

Po navrzenych opattenich klesla u vétSiny rizik mira pravdépodobnosti vzniku, nikoliv vSak
mira zavaznosti rizika. To lze vysvétlit tim, Ze se jednd o Zilni vstupy, u kterych je mnoho
je pozorovatelny posun smérem ke stfedni mife rizika. I tak se ale stale jednd o vysokou miru
rizika. Jediny vyrazny posun smérem k nizkému hodnoceni miry rizika je u edukace
v nemocni¢nim prostiedi R12, R22 a R34, kdy se hodnoceni posunulo do nizké miry rizika.
V Domacim prostfedi se mira rizika pohybuje ve stfedni mife rizika, po opatienich je vSak
ze vhodné provedena edukace ma zéasadni vliv na jejich schopnost peCovat o své dité

v domacich podminkéch.

Hodnoceni vSech rizik je zaloZzeno na zkuSenosti Clent sestavené¢ho expertniho tymu,
kdy se shodli na tom, ze vnemocnici rodi¢e funguji Iépe nez doma. To je odrazem
i celkového hodnoceni edukace. V domécim prostfedi je to pro rodinu téz§i, protoze
nemaji ¢asto oporu oSetfovatelského persondlu a I1ékaiti. A hlavné se casto potykaji

s nedostatkem poskytovatelti détské paliativni péce, kterou by mohli v ptipad¢€ potieby vyuzit.
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4 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zanalyzovat rizika souvisejici s pé¢i o Zilni invazivni vstupy
u détskych pacientii béhem paliativni péce. Nutno podotknout, zZe na toto téma je velmi malo
dostupné literatury. Oporou pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace byla teoreticka Cast,
ve které je pojednavano jak o paliativni péci poskytované détskym pacientiim, tak o zilnich

vstupech a komplikacich s nimi spojenych.

Cilem détské paliativni péce je predevSim udrzeni co mozna nejvyssi mozné kvality zivota
nemocné¢ho ditéte a také jeho rodiny. Pro vSechny c¢leny rodiny i pro blizké pratele
je to psychicky velmi naro¢na situace. Paliativni péfe by proto méla byt zacilend
na individualni potieby rodiny. Nékteré rodiny zvladnou vSe samy, jiné potiebuji vétsi
podporu, co se tyce sluzeb. I ptes vSechny snahy odbornikli je poskytovani paliativni péce
détskym pacientim znaéné omezeno, piedevSim nedostupnosti této péce ve vSech krajich
v CR. Toto zjiténi ve své diplomové praci uvadi také Sikorova (2021, s. 74). Uvadi také,
ze nejvetsi pokryti sluzeb paliativni péce pro déti je predevSim v Praze a Brné (Sikorova,

s. 76).

Rizika, kterd identifikoval sestaveny expertni tym, byla analyzovana pomoci FMEA
a kritiCnost byla znazornéna pomoci matice rizik. Analyzu FMEA je vyhodné vyuZzivat
predev§im tam, kde je velké riziko vzniku pochybeni, jako je napf. poskytovani péce
(Brabcova et al., 2018, s. 198). Ze lze FMEA analyzu vyuzit i ve zdravotnictvi uvadi také
Supsdkova (2017, s. 13). Shebl, Frankl a Barber (2012, s. 7) ale uvadi, Ze pomoci této metody
vysledky nelze zobecnovat, protoze je hodnoceni zalozené pouze na zkusSenosti hodnotitelt
a dalsim nedostatkem je také to, Ze nemuseji byt odhalena vSechna mozna rizika. Expertni
pouze o ndzory expertniho tymu vyuzit lze, ma vSak nejniz§i vyznam pravé proto, ze jsou tyto
dikazy optené o zkusenost hodnotitell. To samé uvadi ve své publikaci JaroSova a Zelinkova
(2014, s. 18). Z tohoto diivodu je nutné vytvofit tym ze ¢leni, ktefi maji odborné i klinické
zkuSenosti a jsou odborniky ve svém oboru (Brabcova et al., 2018, s. 203). Shebl, Frankl
a Barber (2012, s. 7) také ve svém clanku uvadéji, ze je dulezité vybirat tym
z kvalifikovanych odbornikd. Pfi hodnoceni rizik byl bran ohled také na lidsky faktor, ktery
pii péci ve zdravotnictvi ma velky vyznam, zadny c¢lovék neni neomylny. V normé
CSN EN IEC 60812 (2019, s. 27) je uvedeno, Ze pii odhadovani moZnosti vzniku pochybeni
je dobré uvazit také technické, lidské a dalsi faktory, které mohou mit vliv na vznik feSené¢ho
pochybeni.
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Ptistup do Zilniho fecisté détskych pacientl je potfeba predevsim za ucelem podavani 1éCiv,
chemoterapie, krevnich derivati nebo napf. podavani parenterdlni vyziv. Toto zjiSténi
ve svém clanku publikovala také Petlachova (2012, s. 52). Petlachova (2012, s. 52) uvadi ze,
se zajisSténim zilniho pfistupu u déti mohou souviset také mozné komplikace. Bahoush et al.
(2021, s. 298) uvadi, ze zajisténi zilniho pfistupu u déti predstavuje kriticky faktor
osetfovatelské péce. Centralni zilni katetry jsou v dneSni dobé béznou soucasti péce, proto
je nezbytné snazit se o snizovani rizik, kterd jsou spojena s inserci a implantaci téchto katetri.
Je zadouci dodrzovat spravny postup béhem poskytovani oSetfovatelské péce. Ares a Hunter
(2018, s. 340, 341) uvadeji, Ze na celém svéteé je stiedem pozornosti snaha snizit komplikace,
které mohou vzniknout nedodrzovanim danych pravidel. Cilem dlouhodobych centralnich
zilnich katetrii je zajistit kvalitni pfistup do Zzilniho fecist¢ détského pacienta, u kterého
je zadouci, aby byl co nejdelsi ¢as funkéni. O nutnosti kvalitniho zajisténi ptistupu do Zilniho
systému détskych pacientli hovoiti také Nedomovéa a Hrubosova (2021b, s. 51). Které uvadeéji,
ze kvalitn¢ poskytnutd péce v souvislosti s cévnim pfistupem zavisi na jeho spolehlivosti

a funk¢nosti (Nedomova a HrubSova, 2021b, s. 51).

NS4

Vv

zaradil tym poctem bodl infekci, to samé uvadi také Nedomova a Hrubsova (2021a, s. 110)
a Petlachova (2012, s. 53). Infekce se déli na lokalni a celkovou. Velké riziko je jiz u lokalni
infekce v misté inserce katetru, ktera mize byt pfic¢innou celkové infekce. Petlachova (2012,
s. 53) uvadi, Ze hrozi rozsev krevni cestou do téla. Tym jako népravné opatieni navrhoval
nutné dodrzovani bariérové péce o tyto zilni vstupy a pouzivani vhodnych pomtcek.
Nedomovéa a HrubSova (2021a, s. 112) uvadi, ze mezi kliCové body patii hygiena rukou
a dodrzeni aseptického pfistupu béhem péce o katetr. Petlachova (2012, s. 54) uvadi,
ze je vhodné pouzivat Sroubovaci uzavéry a spoje a bezjehlové vstup a konce katetru uzavirat

novym sterilnim uzavérem.

V porovnani miry rizik v nemocni¢nim prostiedi a domécim prostiedi nebyl pfili§ markantni
rozdil. Je to dano tim, Ze rodi¢e péci svému ditéti poskytnou na 150 %, nedovoli si udélat
chybu. Idealni také je, pokud maji oporu napt. v domacim hospici nebo jiném zatfizeni, které
je schopno poskytnout adekvatni péci. Rodi¢e cCasto pecuji o katetry u déti vyzadujici

parenteralni vyzivu. Kalousova, Rouskova a Styblova (2010, s. 364) uvadeji, ze pokud rodice
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podavaji parenteralni vyzivu v domacim prostiedi, jsou vysoce motivovani, protoze se obavaji

komplikact, které by jejich dit€¢ mohlo vazné ohrozit.

Jako dalsi vyznamné riziko souvisejici s pé¢i o centralni zilni katetry tym vyhodnotil
mechanické posSkozeni katetru vlivem nevhodné manipulace. To také uvadéji Ares a Hunter
ve svém c¢lanku (2018, s. 343, 344). Navic také uvadéji, Ze pokud se jedna o centralni zilni
katetr, jez ma na vnéjsi ¢asti katetru viditelné prasklinky nebo je viditelné jinak poskozeny,
1ze v n€kterych piripadech poskozenou vnéjsi ¢ast katetru vymeénit. V dnesni dobé jiz existuji
opravné sady. Pokud je mozné katetr opravit, miize byt zajistén pfistup do Zilniho fecisté
stavajicim katetrem (Ares a Hunter, 2018, s. 344). U mechanického poskozeni katetru
byla tymem definovand pficina v pouziti injek¢nich stfikacek o menSim nez doporucenym
objemem, ktery je minimalné¢ 10 ml. Petlachovd (2012, s. 54) uvadi, Ze pouzitim

maloobjemové injekéni stiikacky hrozi ruptura kanyly.

Dal$im hodnocenym rizikem byla okluze katetru. Okluze muze byt zplisobena vznikem
trombu nebo precipitatu, predev§im jako nasledek Spatné techniky proplachu nebo jeho
vynechanim. Obzvlasté po podavani parenteralni vyzivy a léCiv je nutné pravidelné
proplachovat centralni Zilni katetr za dodrzeni spravné techniky. Déle je také zasadni dodrzet
Casové rozmezi mezi proplachy, pokud se katetr delsi dobu nepouziva nebo se 1éciva podavaji
s uréitym Casovym rozmezim. Spravnad technika proplachu je metoda start-stop, pii které
dochdzi k vyru uvnitf katetru, ktery 1épe cely mechanismus proplachne. Spravnou techniku

proplachu a dodrzeni ¢asovych odstupt uvadi také Charvat et al. (2016, s. 126).

Jako posledni rizikovy bod tym uvedl edukaci. Rodice se musi naucit o centralni zilni katetr
pecovat, predev§im v piipad€ podavani parenteralni vyzivy. To znamena védét, jaké pomticky
pouzivat a jakym zplsobem s katetrem zachazet. Je zdsadni pro funkcénost téchto vstupt
dodrzovat asepticky pfistup. Kalouskova, Rouskova a Styblova (2010, s. 364) uvadéji,
ze v piipadé nutnosti poddvani parenteralni vyzivy se rodi¢e musi naucit pfipravit vaky
s vyzivou, musi se také ucit zachdzet s pumpou, ptes kterou je parenteralni vyziva podavana.
Proto je nutné nejprve uskutecnit rozhovor s rodici a zjistit, zda se rodice citi na takovou péci.
Po tomto rozhovoru pfichdzi na fadu dikladné skoleni, které probihé za hospitalizace s jejich
ditétem. Zasadni je, aby byly vSechny dilezité informace rodi¢i pochopeny a aby si mohli
viechno dostatené vyzkouset. Skoleni trva zhruba 2 tydny a vysledkem $koleni je prevzeti
kompletni péfe o centralni zilni katetr rodi¢i (Kalouskova, Rouskova a Styblova, 2010,

5. 364).
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Pii uceni novych dovednosti je pro rodice dilezit¢é mit dostatek Casu a prostoru
pro vyzkouSeni dovednosti souvisejicich s oSetfovanim centralniho zilniho katetru.
Také poskytnuti brozur nebo instruktaznich videi miize byt pro rodice ptfinosné, mohou v nich
nalézt oporu pii oSetfovani centralnich zilnich vstupt. Tato zjiSténi svym vyzkumem zjistili
Bailie, Jacques a Mahon (2021, s. 160). Autofi zjistovali, jak pecujici rodi¢e vnimali

jiz stavajici vzdélavani program, s cilem identifikovat moznosti jeho zlepSeni.
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5 ZAVER

Diplomovéa prace je teoreticko-vyzkumného charakteru. Hlavnim cilem teoretické casti
bylo vytvofit teoretickd vychodiska pro ¢ast empirickou. Je zde popséna problematika détské
paliativni péce od jeji historie az po soucasnost, déleni détské paliativni péce i jeji zakladni
charakteristiky a popis dlouhodobych centralnich zilnich vstupli vyuzivanych u déti
v paliativnim rezimu. Hlavnim cilem prizkumné ¢asti bylo béhem brainstormingu s pomoci
expertniho tymu identifikovat rizika spojend s oSetfovanim centralnich Zilnich katetrt.
Nasledovala jejich analyza a vyhodnoceni a na zaklad¢ kriti¢nosti rizik znazornénych v matici

rizik byla navrzena opatieni.

U zajisténi zilniho piistupu dochazi k naruseni kozni integrity a zatizeni détského organismu,
proto tym hodnotil rizika jako velmi zadvaznd nebo se stfedni mirou rizika. A z toho samého
divodu se 1 po navrzenych opatfenich mira rizik pohybuje ve vysokych nebo stfedné
vysokych hodnotach. Nejdiilezitéjsi je proto dodrzeni spravného postupu osetieni, za dodrzeni
vSech bariérovych opatieni a pouziti vhodnych pomticek. Z prizkumu neni pfili§ patrny rozdil
v mife rizika u poskytované péce v nemocni¢nim a domécim prostiedi. Pouze v nékterych

bodech se méni pravdépodobnosti vzniku rizika.

Déti trpici zivot ohrozujicim nebo zivot limitujicim onemocnénim mohou mit néjaky
invazivni vstup napf. centralni Zilni katetr. Hlavni prioritou pro rodinu je byt pohromadé,
v idedlnim piipadé¢ v domécim prostiedi, aby méli vSichni co mozna nejvice normalni
a Stastny zivot. Pro rodinu vazna diagnéza ptedstavuje velmi obtiznou péci, Casto 1tézka
rozhodnuti, které maji vliv jak na nemocné dité, tak i na celou rodinu. Podpora rodiny
a diikladné zauceni v péci o centralni Zilni katetry ma tedy nezastupitelné misto v celém
procesu péce. Nekteti rodice zvladnou peCovat o zilni vstupy sami nebo za asistence jiné¢ho
zafizeni. Jini rodice jsou vSak odkézani na nemocni¢ni pé¢i, coz neni pro nemocné dité
a ani pro jeho blizké idedlni stav. Pokud se rodiny nauci peCovat o invazivni vstupy, ziskaji
jistotu a maji dostateCnou podporu ze strany profesionalli, umozni jim to zit pohromadé

v co mozna nejvetsim soukromi a klidu.

Je zadouci, aby se dale rozvijel vyzkum v oblasti détské paliativni péce a zvySoval se pocet
zafizeni, kterd budou schopna poskytnout specializovanou péci. Détska paliativni péce neni
dostupnd pro vSechny, velmi zalezi na tom, kde rodina Zije ataké najejich financnich
moznostech. Limitem poskytovani détské paliativni péce je také to, ze ne vSechny organizace

a zafizeni poskytuji péci takto nemocnym détem ve vSech fazich jejich onemocnéni.
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Vystupem prace je uceleny edukacni material, ktery se tykéd nejen centralnich zilnich vstupt,
ale také je zde uveden seznam zafizeni, na které je mozné se obratit pro radu nebo podporu

viz Priloha H.

5.1 Limity prace

Diplomova prace se zabyva oSetfovanim centralnich Zilnich vstupti u déti v paliativni péci.
Jednoznaénym limitem prace byl nedostatek relevantni literatury. Rozsahlé vyzkumy
se zabyvaji samostatné détskou paliativni péci, predmétem zameéteni je vétSinou jind oblast

nez problematika zilnich invazivnich vstupti.

Ve vyzkumné praci je limitem samotnd metoda FMEA. Vysledné hodnoceni rizik
nelze zobeciiovat, jelikoZ hodnoceni je zaloZeno predevsim na zkuSenosti jednotlivych ¢lent
expertniho tymu. ZkuSenost mtize byt u kazdého tymu riznd, a proto by i hodnoceni mohlo

byt odlisné.

60



6 POUZITA LITERATURA

6.1 Kbnizni zdroje

AMERY, Justin. Opravdu prakticky pritvodce détskou paliativni péci pro doktory a zdravotni
sestry kdekoli na svete. Praha: Cesta domi, 2015. s. 516. ISBN 978-80-88126-34-8.

BUZGOVA, Radka at al. Détska paliativni péce. Praha: Grada. Sestra, 2019, s. 237.
ISBN 978-80-271-0584-7.

BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich: potieby, hodnocenti,
kvalita Zivota. Praha: Grada, Sestra, 2015, s. 168. ISBN 978-80-247-5402-4.

CHARVAT, Jiti et al. Zilni vstupy: dlouhodobé a strednédobé. Praha: Grada, 2016, s. 183.
ISBN 978-80-247-5621-9.

JANICEK, Piemysl a Jiti MAREK. Expertni inZenyrstvi v systémovém pojeti. Praha: Grada,
2013, s. 592. Expert. ISBN 978-80-247-4127-7.

KISVETROVA, Helena. Péce v zdvéru Zivota. Praha: Maxdorf, 2018, s. 149.
ISBN 978-80-7345-496-8.

KOLAROVA, Iveta, Jaroslav. VANASEK a Katefina HORACKOVA. Chemoterapie
pro nelékarské zdravotnicke obory. 2019. Pardubice: Univerzita Pardubice, s. 99.
ISBN 978-80-7560-218-3.

MANNIX, Kathryn. Mdame konec na paméti? Umirani, smrt a moudrost v dobé popirani.
V Praze: Cesta domd, 2019, s. 302. ISBN 978-80-88126-58-4.

MARKOVA, Alzbéta et al. Hospic do kapsy. Prirucka pro domdci paliativai tymy.
Cesta domti. 2021, 3. aktualizované vydani, s. 178. ISBN 978-80-88126-77-5.

PLEVOVA, Ilona. Osetiovatelstvi II. 2. pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. 2019, s. 198.
Sestra. ISBN 978-80-271-0889-3.

POLAKOVA, Kristyna, Anna TUCKOVA a Martin LOUCKA. Potieby déti s Zivot
limitujicim nebo Zivot ohrozujicim onemocnénim a jejich rodin [online]. 2017, 1. vyd., s. 74.
[cit. 2021-11-30]. Praha: Sekce détské paliativni péée CSPM CLS JEP. ISBN 978-80-270-
3257-0.

SPINKOVA, Martina a Eliska MLYNARIKOVA. Krizovatky. Kudy kam v paliativai péci.
Cesta Domu. 2020, s. 84. ISBN 978-80-88126-78-2.

SUPSAKOVA, Petra. Rizeni rizik pfi poskytovani zdravotnich sluzeb: manudl pro praxi.
Praha: Grada. 2017, s. 260. ISBN 978-80-271-0062-0.

VYTEJCKOVA, Renataet al. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné IIl: specidlni Cdst.
Praha: Grada. 2015, s. 303. Sestra. ISBN 978-80-247-3421-7.

61



WHO. Cancer pain relief and palliative care in children. Geneva: WHO. 1998. 76.
ISBN 92-4-154512-7.

6.2 Odborné ¢lanky

ARES, Guillermo and Catherin J. HUNTER. Central venous access in children. In: Current
Opinion  in Pediatrics  [online]. 2017, 29(3), p. 340-346 [cit. 2021-30-11].
doi:10.1097/mop.0000000000000485.

BAILIE, Kiera et al. Exploring Perceptions of Education for Central Venous Catheter Care
at Home. In: Journal of Pediatric Oncology Nursing [online]. 2021, 38(3), p. 157-165 [cit.
2021-30-11]. doi:10.1177/1043454221992293.

BATES, Alan.T. and Julia A. KEARNEY. Understanding death with limited experience
in life: dying children's and adolescents' understanding of their own terminal illness and
death. In: Current Opinion Support Palliative Care [online]. 2015. 9(1), p. 40-45 [cit. 2021-
30-11]. doi:10.1097/SPC.0000000000000118.

BALHOUSH, Gholamreza et al. A review of peripherally inserted central catheters
and various types of vascular access in very small children and pediatric patients and their
potential complications. In: Journal of medicine and life [online]. 2021, 14(3), p. 298-309
[cit. 2021-30-11]. https://doi.org/10.25122/jml1-2020-0011.

BENESOVA, Hana, EXNEROVA, Mahulena a Jifi KREJCI. Koncepce péte o déti
a dospivajici se zdvaznou Zivot limitujici a ohrozujici diagnozu a jejich rodiny. In: Florence:
casopis moderniho osetFovatelstvi. Praha: Galén, 2022 18(1), s. 13-15. ISSN 1801-464X.

BRABCOVA, Iva et al. Vyuziti metody FMEA v fizeni rizik ve zdravotnictvi. In: Onkologie.
2021, 15(4), s. 197-203. ISSN 1802-4475.

CIBALNIKOVA, Eva a Iva BRABCOVA. Uloha sestry v oSetfovatelské pééi o dité b&hem
chemoterapie. In: Onkologie, 2018, 12(1), s. 42—46. ISSN 1802-4475.

COTOGNI, Paolo and Mauro PITTIRUTI. Focus on peripherally inserted central catheters
in criticilly ill patients. In. World Journal of Critical Care Medicine [online].
2014, 3(4), p. 80-94 [cit. 2021-11-30]. DOI: 10.5492/wjccm.v3.i4.80. PMID: 25374804.
PMCID: PMC4220141.

CERVENKOVA, Zuzana, Eva HLAVACKOVA a Lenka HODACOVA. Analyza rizik
pii pfedepisovani a podavani analgetik. In: Management rizik ve zdravotnictvi. 2018, 2(3),

s. 15-21. ISSN 2570-6926.

DRAKE, Ross. Palliative care for children in Hospital: Essential Roles. Children (Basilej)
[online]. 2018, 5(2), p. 1-6 [cit. 2021-30-11]. DOI:10.3390/d¢ti5020026.

62



DJAKOW, Jana a Mahulena EXNEROVA. Dité se zavaznym Zivot limitujicim nebo Zivot
ohrozujicim onemocnénim — aspekty péce paliativni a intenzivni. In: Urgentni medicina:
casopis pro neodkladnou [ékaiskou péci. Etika, psychologie, pravo. Ceské Bud&jovice:
Mediprax CB, 2021 24(1), s. 37-42. ISSN 1212-1924.

EXNEROVA, Mahulena. Vyjddreni Sekce détské paliativni péce k vystavbé détského hospice.
[online] Ceska spoleénost paliativni mediciny Ceské  lékaiské  spolednosti
Jana  Evangelisty = Purkyné.  2021.  [cit.  2021-6-30].  Dostupné  také  z:
https://detska.paliativnimedicina.cz/vyjadreni-sekce-detske-paliativni-pece-k-vystavbe-
detskeho-hospice/.

FENDRYCHOVA, Jaroslava. Klinicky doporueny postup: oSetfovani centralnich Zilnich
vstupli u novorozencl a kojencl. In: Pediatrie pro praxi. 2018, 19(5), s. 296-300.
ISSN 1213-0494.

FEUDTNER, Chris et al. Pediatric Palliative Care Patients: A Prospective Multicenter Cohort
Study. In: Pediatrics [online]. 2011, 127(6), p. 1094-1101 [cit. 2021-11-30].
doi:10.1542/peds.2010-3225.

FRICOVA, Jitka a Martin STRITESKY. Indikace, komplikace a vyhody intravendznich
implantabilnich portt. In: Medical tribune. 2013, 9(23), s. B6-B7. ISSN 1214-8911.

CHARVAT, Jifi. Dlouhodobé cévni vstupy — soucasna situace v CR. In: Medical tribune.
2013, 9(23),s. B1, B7. ISSN 1214-8911.

KALOUSOUVA, Jana, Blanka ROUSKOVA a Jitka STYBLOVA. Domaci parenteralni
vyziva u déti. In: Pediatrie pro praxi. 2010, 11(6). s. 363-367. ISSN 1213-0494.

LABUDIKOVA, Monika et al. Intravenézni implantabilni porty v hematoonkologii.
In: Medicina pro praxi. 2009, 5(6), s. 281-283. ISSN 1214-8687.

MANASEK, Viktor. Indikace dlouhodobych vendznich katetrti v onkologii a PICC systém.
In: Medical tribune. 2013, 9(23), s. B2-B3. ISSN 1214-8911.

MATEJEK, Jaromir. Limity péée o téZce postizené a t&Zce nemocné déti. In: Pediatrie
pro praxi. 2012, 13(1), s. 55-56. ISSN 1213-0494.

MICHALEK, Pavel a Martin STRITESKY. Strategie volby dlouhodobého Zilniho vstupu.
In: Anesteziologie a intenzivni medicina. 2018, 20(5), s. 484-487. ISSN 1214-2158.

NEDOMOVA, Barbora a Zuzana HRUBSOVA. Cievne vstupy v neonatolégii a komplikacie
centralnich vendznich vstupov. In: Pediatria pre prax [online]. 2021, 22(2), s. 110-113
[cit. 2021-11-30]. ISSN 1336-8168.

NEDOMOVA, Barbora a Zuzana HRUBSOVA. Cievne piistupy u deti — indikécie
a klasifikacia centralnich vendznich vstupov. In: Pediatria pre prax [online].2021b, 22(2),

s. 51-56 [cit. 2021-11-30]. ISSN 1336-8168.

PETLACHOVA, Martina. Pé&e o centralni vendzni katétry. In: Pediatrie pro praxi. 2012,
13(1), s. 52-54. ISSN 1213-0494.

63



RENC, Ondfej, Vendelin CHOVANEC a Jan RAUPACH. Centralni Zilni porty a jejich
vyuziti k zajisténi dlouhodobého cévniho ptistupu. In: Anesteziologie a intenzivni medicina.
2014, 25(3), s. 235-238. ISSN1214-2158.

SHEBL, Nada A., Bryony D. FRANKLIN and Nick BARBER. Failure mode and effects
analysis outputs: are they valid? In: BMC health services research [online]. 2021, 12(150),
p. 1-10 [cit. 2021-11-30]. https://doi.org/10.1186/1472-6963-12-150.

SISK, Bryan A. et al. Response to Suffering of the Seriously Il Child: A History of Palliative
Care for Children. In: Pediatrics [online]. 2020, 145(1), p. 1-10 [cit. 2021-11-30].
€20191741. DOI:10.1542/peds.2019-1741. Dostupné také z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6939842/.

SNAMAN, Jennifer et al. Pediatric Palliative Care in Oncology. In: Journal of clinical
onkology: Official journal of the American Society of Clinical Oncology [online]. 2020, 38(9),
p. 954-962 [cit. 2021-11-30]. https://doi.org/10.1200/JCO.18.02331.

WINGER, Anette et al. Family experiences with palliative care for children at home:
a systematic literature review. In: BMC Palliative Care [online]. 2020, 19(1) [cit. 2021-11-
30]. doi:10.1186/512904-020-00672-4.

6.3 Internetové zdroje

BBRAUN. Specidlné skosené jehly pro implantabilni porty (Huberovy jehly) [online]. 2020.
[cit. 2021-11-30]. Dostupné také z: https://www.bbraun.cz/cs/products/b/surecan.html.

Centre for Healthcare Related Infection Surveillance and Prevention (CHRISP). Totally
implantable central venous access ports. PORT Guideline [online]. 2015 [cit. 2020-11-30].
Dostupné také z: https://www.health.qld.gov.au/ data/assets/pdf file/0030/444486/icare-
port-guideline.pdf.

CENTRUM PROVAZENI. Kontakty na centra [online]. 2021 [cit. 2021-11-30]. Dostupné
také z: https://centrumprovazeni.cz/kontakty/.

CSPM CLS JEP. Definice détského lLizkového hospice [online]. 2019 [cit. 2021-11-30].
Dostupné také z: https://detska.paliativnimedicina.cz/definice-detskeho-luzkoveho-hospice/).

EXNEROVA, Mahulena a Jiti KREJCI. Stav détské paliativni péce v Ceské republice 2020
[online]. Pallium, 2021 [cit. 2021-11-30]. Dostupné také z: https://pallium.cz/wp-
content/uploads/2021/02/Stav_ DPP 2020 FINAL.pdf.

FAKULTNI NEMOCNICE MOTOL [online]. 2021 [cit. 2021-11-30]. Dostupné také z:
https://www.fnmotol.cz/prakticke-informace/paliativni-pece/detska-paliativni-pece-dpp/.

FENCL, Filip. Parenterdlni vyzZiva — prirucka [online]. 2013 [cit. 2021-11-30]. Dostupné tak
z: https://zivotbezstreva.cz/wp-content/uploads/2013/10/parenteralni-vyziva-prirucka.pdf.

64



KEMENYOVA, Zuzana. VétSina détskych paliativnich pacienti pieziva déle. A lepsi
se i oSetfovani. In: Priloha HN, Paliativni péce [online]. 2020 [cit. 2021-11-30] Dostupné
také z: https://www.nemocnice-horovice.cz/novinky/vetsina-detskych-paliativnich-pacientu-
preziva-dele-a-lepsi-se-i-osetrovani-1854.

KOLEKTIV AUTORU. Koncepce — péce o déti a dospivajici se zdvaznou Zivot limitujict
a ohrozujici diagnozou a jejich rodiny [online]. 2022, [cit. 2021-11-30]. Redak¢éni tym:
Benesova  Helena, Exnerovd  Mahulena, Krej¢i Jifi.  Dostupné  také  z:
https://www .paliativnimedicina.cz/koncepce-pece-o-deti-a-dospivajici-se-zavaznou-zivot-
limitujici-a-ohrozujici-diagnozou-a-jejich-rodiny/.

KOSIKOVA, TJitka, Jiti KREJCI a Lucia BRINZANIK. Déti v péci domdciho hospice.
Prakticky privodce rozsirovanim sluzeb pro vedouci [online]. 2022 [cit. 2022-2-30].
Dostupné také z: https://pallium.cz/wp-content/uploads/2022/02/Manual_online.pdf.

LAZOVA, Hana. Redlnd situace v Ceské republice [online]. 2014, [cit. 2021-11-30].
Dostupné  také z:  https://sancedetem.cz/realna-situace-v-ceske-republice ~ Autor/ka:
MUDr. Hana Lazova Datum publikace: 30. 06. 2014, Aktualizovéano: 17. 03. 2022.

MASARYKOVA NEMOCNICE V USTi NAD LABEM [online]. 2021 [cit. 2021-11-30].
Dostupni také z: https://www.kzcr.eu/cz/ul/pro-pacienty/zdravotnicka-pracoviste/mobilni-
hospic.

KOLEKTIV AUTORU. S détskou nemocniéni paliativni pé¢i jsme témét na nule. In: Medical
tribune  [online].  [cit. 2021-11-30]. VySlo 26.8.2018. Dostupné také z:
https://www.tribune.cz/archiv/s-detskou-nemocnicni-paliativni-peci-jsme-temer-na-nule/.

MOBILNI HOSPIC ONDRASEK. Détsky hospicovy staciondr [online]. 2021[cit. 2021-11-
30]. Dostupné také z: https://www.mhondrasek.cz/cz/detsky-hospicovy-stacionar.

MOJZISOVA, Mahulena. Tabu v oblasti paliativni péée je tieba odbouravat [online]. Sance
detem. Publikovano 2016, aktualizovano 17. 3. 2022, [cit. 2021-6-30]. Dostupné také z:
https://www.sancedetem.cz/tabu-v-oblasti-paliativni-pece-je-treba-odbouravat.

MZCR. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. Narodni oSetfovatelsky postup asistence
pii zavedeni a péée o centralni zilni katetr. In: Veéstnik MZCR. 2020, Castka 5, s. 3-10.
ISSN 1211-0868. Dostupné také z: https://www.mzcr.cz/wpcontent/uploads/wepub/18576/
41066/NOP%20Asistence%20p%C5%991%20zaveden%C3%AD%20a%20p%C3%A9%C4
%8De%200%20C%C5%BDK.pdf.

NEJSTE SAMI MIBILNi HOSPIC [online]. 2021 [cit. 2021-11-30]. Dostupné také z:
https://nejstesami.eu/pro-deti/.

NEMMAGAZIN. Fakultni nemocnice Olomouc [online]. 2019 [cit. 2021-11-30] Dostupné
také z: https://www.fnol.cz/uploads/page/113/doc/NemMagazin 1%C3%A9t02019 _fin.pdf.

PALIATIVNI MEDICINA. Privodce pro rodice. Rozhodovini v kritickych momentech
péce o dite [online]. 2020 [cit. 2021-11-30]. Dostupni také Z:
https://detska.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2020/11/pruvodce-pro-rodice-
final.pdf.

65



Pallium [online]. 2019 [cit. 2021-11-30]. Dostupné také z: https://pallium.cz/.

NARODNI ASOCIACE NEONATOLOGICKYCH SESTER (USA), 2010. Pielozila
PAZDERA, Lenka. Stanovisko k poskytovani paliativni péce novorozenciim a kojenciim
[online]. 2014 [cit. 2021-11-30]. Dostupné také Z:
https://perinatalnihospic.cz/2015/01/14/stanovisko-k-poskytovani-paliativni-pece-
novorozencum-a-kojencum/.

PERINA, Jakub. Historie paliativni péce. Cldnek je soucdsti seridlu Diistojné umirdni
[online]. 2016 [cit. 2021-11-30]. Dostupné také z: https://www.umirani.cz/clanky/historie-
paliativni-pece.

SLAMA, Ondfej, Martina SPINKOVA a Ladislav KABELKA. Standardy paliativni péce.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. 2013, [cit. 2021-6-30] Dostupné také z:
https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/11/standardy-
pp_cspm 2013 def.pdf.

SPPK. Doporuceni Spolecnosti pro porty a permanentni katétry pro volbu, optimalni
zavedeni a osetrovani Zilntho vstupu [online]. [cit. 2021-11-30]. Verze 2. Platnost od 10/2019.
Dostupné také z: https://www.sppk.eu/ke-stazeni/doporucene-postupy/.

TICHOTOVA FRICOVA, Lenka. Byvd hodné tézkych chvil i spousta skvélych dmi [online].
2021, [cit. 2021-11-30]. Dostupné také z:
https://www.umirani.cz/clanky/byva-hodne-tezkych-chvil-i-spousta-skvelych-dnu.

6.4 Ostatni

KLICOVA, Barbora. Postaveni nekonvencni a komplementdrni 1écby v Ceské republice
[online]. Praha, 2018 [cit. 2022-02-09]. Dostupn¢ z: https://theses.cz/id/kocpg9/. Diplomova
prace. Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi.

SIKOROVA, Tereza. Paliativni a hospicovd péce u déti a mladistvych [online]. Ostrava, 2021

[cit. 2022-03-28]. Dostupné z: https://theses.cz/id/m5fw2u/. Diplomova prace. Ostravska
univerzita, Fakulta socidlnich studii. Vedouci prace Mgr. Iva Kuznikové, Ph.D.

66



7 PRILOHY

Ptiloha A Mapa zatizeni poskytujici détskou paliativni péci (Kolektiv autorii, 2022, s. 25)...68

Ptiloha B Implantabilni port — priifez (Labudikova et al., 2009, s. 281, 282) ......cccevverernnnne. 69
Ptiloha C Technika vyhmatani portu (Labudikova et al., 2009, s. 282) ......cccoceeveerveneniennnne. 70
Ptiloha D Infekce v misté zavedeni portu (Nedomova, Hrubsova, 2021a, s. 112)................... 71

Ptiloha E Zobrazeni bezpecné zony zavedeni PICC (Nedomovéa, Hrubsova, 2021b, s. 54)....72
Ptiloha F Zavedeny a fixovany PICC Secur-a-cath (Nedomova, Hrubsova, 2021b, s. 54) .....73

Ptiloha G Skoére pro hodnoceni lokdlnich znamek zanétu dle Evidence based-practice

(CESKO, 2020, S. 7) v eese e eee e ees e eeee e eeseseeee s eeneseeees s 74

Ptiloha H Vystup diplomoveé prace - BroZura ..........cccceccuvieeiieeiiieeiiie et 1

67



Ptiloha A Mapa zatizeni poskytujici détskou paliativni péci (Kolektiv autord, 2022, s. 25)

o0 Mapa organizaci pomahajici détem s Zivot omezujicim a ohrozujicim onemocnénim a jejich rodinam
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Ptiloha B Implantabilni port — prafez (Labudikova et al., 2009, s. 281, 282)
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Ptiloha C Technika vyhmatani portu (Labudikova et al., 2009, s. 282)
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Ptiloha D Infekce v misté zavedeni portu (Nedomova, Hrubsova, 2021a, s. 112)
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Ptiloha E Zobrazeni bezpecné zony zavedeni PICC (Nedomovéa, Hrubsova, 2021b, s. 54)
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Ptiloha F Zavedeny a fixovany PICC Secur-a-cath (Nedomova, HrubSovéa, 2021b, s. 54)
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Ptiloha G Skoére pro hodnoceni lokalnich zndmek zancétu dle Evidence based-practice
(CESKO, 2020, s. 7)

0 = Bez zarudnuti

1 = Zarudnuti do priméru 2 mm okolo vpichu

2 = Zarudnuti do priméru 5 mm okolo vpichu

3 = Zarudnuti nad 5 mm okolo vpichu,

4 = Vytékajici purulentni sekret, otok, bolestivost

5 = Katétrova sepse
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Ptiloha H Vystup diplomové prace - BroZura
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PORT
PICC
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NA KOHO SE OBRATIT, KDYZ SI NEVIM RADY.
URCENO PECUJICIM RODICUM
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Centralni zilni katetry slouzi k zajiSténi bezpecného a kvalitniho
pristupu do Zilniho teciSté na delSi obdobi. Kvalitn€ zajisténi Zilni
pristup u détského pacienta ma znatelny vliv také na pribéh lécby
a kvalitu Zivota. S témito zilnimi vstupy souviseji ale mozné
komplikace, kter¢é maji velky vliv na zdravi ditéte.
Mezi komplikace patti naptiklad infekce a tromboza (Nedomova
a Hrubsova, 2021a, s. 110). Dale také mechanicka porucha katetru
(Petlachova, 2012, s. 53). Aby se zabranilo vzniku komplikaci
a katetry byly funk¢ni co mozna nejdelsi dobu, je zapotiebi
o katetr vhodné peCovat (Fendrychova et al., 2017, s. 2).

V této pfirucce lze najit zakladni informace tykajici se PORTU,
tunelizovaného periferné¢ zavedeného centralniho katetru (PICC)
a tunelizovaneho centralniho Zilniho katetru typu Broviac,
Hickmann.

MATERIAL OBSAHUJE:

1. Pé¢i o PORT zahrnujici postup proplachu.

2. Péci o PICC zahrnujici postup proplachu a postup pfi prevazu.
3. Pé¢i o Broviac, Hickmann zahrnujici postup prevazu a postup
pii napojeni a odpojeni vaku s parenteralni vyzivou.

4. Mapu organizaci, které poskytuji péci vazné nemocnym détem.
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Pred manipulaci s PORTEM, katetrem typu PICC nebo
BROVIAC je nutné zkontrolovat kiizi v misté¢ implantace,
zda nejsou patrné znamky infekce napft. zCervenani, tepla

nebo otekla klize a zda neni misto implantace bolestivé
(Markova et al., 2021, s. 137, 141, 143).
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1. PECE O PORT

PORT je cely implantovany do podkozi
a neni vidét viz Obrazek 1. Mlze byt
implantovan v blizkosti kli¢ni kosti
nebo na pazi, z pravidla na pravé
strané. PORT se skladd z komirky
a katetru. Komlrka se sklada
z nepropichnutelné baze a silikonové |l m—

membrany, ktera vydrzi cca 2000 Obrézek 1 PORT (Volné pievzato
vpichii. K aplikaci do PORTU je nutné G el 2009, st 282)
pouzivat pouze specidlni Huberovu

jehlu (Fendrychova et al., 2017,
s. 11).

POTREBNE POMUCKY
PRO PROPLACH PORTU

- Dezinfek¢ni roztok na ruce,
kiizi a na povrchy

- Sterilni rukavice

- Fyziologicky roztok

- Huberova jehla

- Injekéni stiikacka 10ml nebo
20ml (v dostate¢ném poctu)

- Injekéni jehlu (pro naplnéni
sttikacky fyziologickym Proplach je nutné
roztokem) provadét u PORTU

- Sterilni ¢tverecky nebo sterilni metodou start-stop

tamponky jednou za 4-6 TYDNU,

Obrazek 2 pottebné pomicky (zdroj vlastni)

- Kryti (transparentni/ pokud se nepouZiva.
netransparentni) Proplach je nezbytny
- Sterilni rouska pro udrZeni dlouhodobé

- Ustenka funkénosti.
- Nadoba na ostry odpad

(Markova et al., 2021, s. 136, 138)
(Markova et al., 2021, str. 137)
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POSTUP OSETRENI - PROPLACH

DUKLADNE SI UMYJTE RUCE
A NASLEDNE JE DEZINFIKUJTE.

ZKONTROLUJTE KUZI V MISTE
IMPLANTACE PORTU.

| PRIPRAVTE STERILNI PROSTREDI
3 —~ PODNOS NEBO STOLECEK

| SE STERILNI ROUSKOU

(stolecek je zapotiebi nejprve
odezinfikovat dezinfekci na povrchy).

NA STERILNI ROUSKU

4 ST PRIPRAVTE POMUCKY
(sterilni rukavice, injek¢ni stiikacky,
injek¢ni jehlu, sterilni tamponky nebo
Ctverecky na dezinfekei, sterilni pinzetu,
Huberovu jehlu).

NAVLEKNETE SI STERILNI
RUKAVICE VIZ OBRAZEK 3.

Obrazek 3 Sterilni rukavice
(zdroj vlastni)

ROZTOK DO INJEKCNI

STRIKACKY

(Nesmi byt viditelné Zadné bubliny)

Viz obrazek 4,

Obrézek 4 Naséti (fyziologicky roztok drzi asistujici osoba).

fyziologického roztoku (Zivot bez stieva, online).
(zdroj vlastni)

NASAJTE FYZIOLOGICKY 6

5
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POSTUP OSETRENI - PROPLACH

ODEZINFIKUJTE MISTO

7 IMPLANTACE PORTU
KROUZIVYMI POHYBY,
CCA CTVEREC 10x10 CM
AVYCKEJTE DO ZASCHNUTI
VIZ OBRAZEK 5.

SPOJTE HUBEROVU JEHLU
S INJEKCNI STRIKACKOU.

Obrazek 5 Dezinfekce kuze

VYHMATEJTE POMOCI PRSTU (zdroj viastoi)
9 PORT VIZ OBRAZEK 6 A KOLMO

ZAVEDTE JEHLU S INJEKCNI

STRIKACKOU DO PORTOVE

KOMURKY VIZ OBRAZEK 7.

(Markova et al., 2021, s. 137)

JE NUTNE CITIT NARAZ JEHLY

NA DNO KOMURKY. POTE
NASAJTE MALE MNOZSTVI KRVE
(Aplikaci je nutné provadét za stalé fixace
pOI'tU). (Fendrychova et al., 2017, s. 11)

Obrazek 6 Vyhmatani portu
(Volné ptevzato Labudikova et al., 2009, s. 282)

Obrazek 7 Napichnuti portu
6 (Voln¢ prevzato Fendrychova et al., 2017, s. 12)
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13
14

POSTUP OSETRENI - PROPLACH

NYNI PORT PROPLACHNETE
METODOU START-STOP.

JEHLU Z PORTU VYTAHUJTE
POD NEUSTALYM TLAKEM
VIZ OBRAZEK 8, ABY

SE NENASALA DO SPICKY
JEHLY KREV. VYTAHOVANI
JEHLY PROBIHA ZA STALE
FIXACE PORTU TREMI Obrazek 8 Vytahovani jehly

z PORTU (Volné ptevzato
PRSTY. (Fendrychova etal., 2017,s. 11)  Fendrychové et al., 2017, 5. 12)

PORT PREKRYJTE STERILNIM
TAMPONEM A NAPLASTI.

ZLIKVIDUJTE ODPAD
(ostry odpad do nadoby k tomu urcene).

PROVEDTE ZAZNAM DO PRUKAZU
NOSITELE PORTU.

(Markova et al, 2021, s. 136, 138)
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2. PECE O PICC

PICC viz Obrazek 9 je periferné
zavedeny centralni katetr (Nedomova
a Hrubsova, 2021b, s. 51). Misto
zavedeni byva na pazi nebo na dolni
koncetiné. U novorozencii —muze

byt také zaveden na hibetu ruky a nohy
(Fendrychové et al., 2017’ . 12). PICC Obrazek 9 PICC jednocestny (zdroj vlastni)
muze byt jedno nebo vycecestny
(Charvat et al., 2016, s. 75). Lze z ng;
také odebirat odbéry krve (Markova
etal., 2021, s. 141)

POTREBNE POMUCKY
PRO PROPLACH PORTU

- Dezinfekéni roztok na ruce, kizi
a povrchy

- Rukavice

= Fyziologicky roztok Obrazek 10 Pomucky pro proplach PICCU

- Bezjehlovy vstup nebo (i) wasil)
dezinfekéni zatka

- Injekéni stiikacka 10ml nebo
20ml (v dostateéném poctu) Proplach je nutné

- Injekéni jehlu (pro naplnéni provadét u PICC
sttikacky fyziologickym roztokem) metodou start-stop

- Kryti jednou za 7 dni, pokud
(transparentni/netransparentni) se katetr nepouziva.

- Sterilni rouska Proplach je nezbytny
- Ustenka . pro udrzeni dlouhodobé

funkénosti.

- Pruban

(‘1\/[3_1.1(0\,2'l et al., 2021’ S. 140) (Markové et al., 2021, S. 142)
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POSTUP OSETRENI - PROPLACH

DUKLADNE SI UMYJTE RUCE
A NASLEDNE JE DEZINFIKUJTE.

ZKONTROLUJTE KUZI V OKOLI
KATETRU, MOZNO VIDET

POD TRANSPARENTNIM KRYTIM
ZMENY NA KUZI.

PRIPRAVTE STERILNi PROSTREDI —
PODNOS NEBO STOLECEK

SE STERILNI ROUSKOU

(stolecek je zapotiebi nejprve odezinfikovat
dezinfekci na povrchy).

NA STERILNI ROUSKU

SI PRIPRAVTE POMUCKY

(injek¢ni stiikacky, bezjehlovy vstup nebo
dezinfek¢ni zatku).

ODEZINFIKUJTE BEZJEHLOVY
VSTUP. POCKEJTE, AZ DEZINFEKCE
ZASCHNE.

PRIPOJTE INJEKCNI STRIKACKU
NA KATETR A ZKUSTE NAVRAT
KRVE, POTE PROPLACHNETE
FYZIOLOGICKYM ROZTOKEM
METODOU START-STOP.

VYMENITE BEZJEHLOVY
KONEKTOR NEBO UZAVRETE
DEZINFEKCNI ZATKOU.

(Markova et al., 2021, s. 140, 141)
9
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POSTUP OSETRENI - PROPLACH

8 KATETR PREKRYJTE PRUBANEM.

ZLIKVIDUJTE ODPAD
(ostry do nadoby k tomu urcené).

DO PRUKAZU NOSITELE PICC.

(Markova et al., 2021, s. 140, 141)

1 O PROVEDTE ZAZNAM

Vyména kryti je nutna
1x14 dni v pripadé
pouziti transparentniho
kryti z chlorhexidinem,
v pripadé kryti

bez chlorhexidinu

je vyména 1x7 dni.

(Markova et al., 2021, s. 142).

NAVIC POTREBNE POMUCKY
PRO VYMENU KRYTI

- Sterilni ¢tverce nebo tamponky

- Sterilni rukavice

- Pinzeta

- Nové kryti (nejlépe transparentni
s chlorhexidinem, které se méni
v domdcich podminkéch jednou

za 14 dni. Obrazek 11 Sterilni rukavice, pinzeta
a lepeni (zdroj vlastni)

(Markova et al., 2021, s. 141, 142)

10
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POSTUP OSETRENI - VYMENA KRYTI

DUKLADNE SI UMYJTE RUCE
A NASLEDNE JE DEZINFIKUJTE.

ZKONTROLUJTE KUZI V MISTE
KATETRU, MOZNO VIDET

POD TRANSPARENTNIM KRYTIiM
ZMENY NA KUZI.

PRIPRAVTE STERILNI PROSTREDI
- PODNOS NEBO STOLECEK

SE STERILNI ROUSKOU

(stolecek je zapottebi nejprve
odezinfikovat dezinfekci na povrchy).

NA STERILNI ROUSKU

SI PRIPRAVTE

(sterilni pinzetu, ¢tverecky nebo tampony,
nove kryti a sterilni rukavice).

ODSTRANTE STARE KRYTI
POZOR!

(nutné kontrola mozného povysunuti

katetru na gradovani jeho vné&;si Casti).

PO DEZINFEKCI RUKOU
SI NAVLEKNETE STERILNI
RUKAVICE VIZ OBRAZEK 12.

ODEZINFIKUJTE MISTO VPICHU
2x DEZINFEKCI NA KUZI
AVYCKEJTE DO ZASCHNUTI.

Obrazek 12 Sterilni rukavice
(Zdroj vlastni)

11
85



POSTUP OSETRENI - VYMENA KRYTI

DATEM ZAVEDENI NEBO DATEM
NOVE VYMENY.
PREKRYJTE PRUBANEM.

8 NALEPTE NOVE KRYTI A POPISTE

9 ZLIKVIDUJTE ODPAD A UCINTE
ZAZNAM DO PRUKAZU NOSITELE
PICC. (Markové et al, 2021, s. 141)

Pii hygiené je nutné katetr prekryt
napr. potravinovou folii.

(Markova et al, 2021, s. 141)

Postup dezinfekce Zilniho vstupu pri prevazu:

Dezinfekce se provadi vZdy za poufZiti sterilnich
¢tvercii nebo tamponki. Vidy na jeden tah
jeden ctvereCek/ tamponek. Tahy se provadi
smérem od mista inzerce ven. Misto
se odezinfikujte 2x za sebou.

(Charvat et al., 2016, s. 123)

12
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3. PECE O BROVIAC, HICKMANN

Katetr zvany Broviac, Hickmann
se vyuziva predevsim pro dlouhodobé
podavani parenteralni vyzivy. Tento typ

katetru neni uréen pro aplikaci /
analgetik, podavani transfuze a odbért
krve. Odbéry krve a jiné intervence lze
provést pouze na zakladé indikace
Iékare (Markova et al., 2021, s. 142).
Broviac, Hickmann muize byt jedno
nebo dvojcestny (Charvat et al., 2016, STEJNE JAKO

5. 75) U PICC

POMUCKY PRO NAPOJENI

INFUZE PARENTERALNI
VYZIVY

- Dezinfekéni roztok na ruce, kazi
a povrchy

- Sterilni rukavice

- Fyziologicky roztok

- Bezjehlovy vstup, dezinfekéni
uzaveér

- Injekéni stiikacka 10ml nebo 20ml
(v dostate¢ném poctu)

- Injekéni jehlu (pro naplnéni
sttikacky fyziologickym roztokem)

- Infuzni set

- Sterilni ¢tvere¢ky nebo tamponky

- Sterilni alobal

- Sterilni rouska

- R I Obrézek 13 Pomiicky k podéni

- Vak s parenteralni vyzivou parenteralni vyzivy (zdroj vlastni)

- Stojan na vak s vyZivou

- Naplast

(Markova et al., 2021, s. 142, Zivot bez stieva, online)
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POSTUP OSETRENI — NAPOJENI INFUZE

(provadéno ve dvou osobach)

DUKLADNE SI UMYJTE RUCE
A NASLEDNE JE ODEZINFIKUJTE.

PRIPRAVTE SI VSECHNY POTREBNE
POMUCKY K NAPOJENI INFUZE.

VAK S VYZIVOU - PROMICHEJTE
VSECHNY ODDILY VAKU,

(pokud se jedna o tzv. vaky all-in-one)
A ZAVESTE HO NA STOJAN.

ODEZINFIKUJTE VYSTUP VAKU
PRO NAPOJENI SETU A VYCKEJTE
DO ZASCHNUTI.

ZKONTROLUJTE KUZI V MISTE
KATETRU, MOZNO VIDET

POD TRANSPARENTNIM KRYTIM
ZMENY NA KUZI.

PRIPRAVTE STERILNI PROSTREDI —
PODNOS NEBO STOLECEK

SE STERILNI ROUSKOU

(stolecek je zapotiebi nejprve
odezinfikovat dezinfekci na povrchy).

NA STERILNI ROUSKU SI PRIPRAVTE
(sterilni Ctverce, sterilni alobal, sterilni
injekéni stiikacky o objemu 10 ml

nebo 20 ml, infuzni set, bezjehlovy vstup

a dezinfek¢éni uzaver).

14
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POSTUP OSETRENI - NAPOJENI INFUZE

10

(provadéno ve dvou osobach)

JEDNA OSOBA SI NAVLEKNE
STERILNi RUKAVICE

VIZ OBRAZEK 14 . DRUHA
OSOBA PO ODEZINFIKOVANI
RUKOU SUNDA KRYTI KONCE
KATETRU V NESTERILNICH
RUKAVICICH.

ODEZINFIKUJE KONEC
KATETRU DEZINFEKCI Obrazek 14 Sterilni rukavice
NA POVRCHY A VYCKA SE (Zdroj viastni)

DO ZASCHNUTI.

OSOBA V NESTERILNICH
RUKAVICICH PRIDRZIi OSOBE
VE STERILNICH RUKAVICICH
LAHVICKU S FYZIOLOGICKYM
ROZTOKEM A TA SI HO
NATAHNE DO INJEKCNI
STRIKACKY VIZ OBRAZEK 15.

OSOBA SE STERILNIMI
RUKAVICEMI ODSROUBUJE ¢ (N0 o beckehe
ZATKU Z KONCE KATETRU

A NAPOJI NA NEJ INJEKCNI

STRIKACKU, OTEVRE

SE TLACKA A KATETR

SE PROPLACHNE METODOU

START-STOP.

15
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POSTUP OSETRENI — NAPOJENI INFUZE
(provadéno ve dvou osobach)

OSOBA VE STERILNICH RUKAVICICH
1 1 PODA KONEC INFUZNIHO SETU
OSOBE ,,NESTERILNIi“, TA KONEC
SETU NAPICHNE DO VAKU, NAPOJIi
NA INFUZNI POMPU A CELY SET SE
PROPLACHNE, ABY V NEM
NEZUSTALY ZADNE BUBLINY.

NA PROPLACHNUTY SET NAPOJI
KONEC KATETRU.

1 2 OSOBA SE STERILNIMI RUKAVICEMI

DO STERILNIHO CTVERCE

S DEZINFEKCIi A CELY HO ZABALI
DO ALOBALU. ALOBAL SE PREKRYJE
JESTE JEDNIM CISTYM CTVERCEM.

1 3 KATETR POTE ZABALI

PACIENTOVI NEVYSEL VOLNE

NA TELE, JE VHODNE KONEC
KATETRU JESTE PRIPEVNIT K TELU
KUSEM NAPLASTL.

(Markova et al, s. 142-145, Zivot bez sti‘eva, online)

1 4 ABY KATETR DETSKEMU

16
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POSTUP OSETRENI — ODPOJENI INFUZE
(provadéno ve dvou osobach)

ZASKRIPNE SE TLACKA
NA KATETRU.

JEDNA OSOBA PO ODEZINFIKOVANI
RUKOU OPATRNE ODLEPI JISTENI
KATETRU A SUNDA CTVERECEK,
KTERY JE NAALOBALU.

DRUHA OSOBA, KTERA

SI PO ODEZINFIKOVANI RUKOU
NAVLEKNE STERILNI RUKAVICE,
SUNDA ALOBAL A CTVEREC

S DEZINFEKCI Z KONCE KATETRU.

,NESTERILNI“ OSOBA
ODEZINFIKUJE MiISTO NAPOJENI
KATETRU A PO ZASCHNUTI SET
ODPOJI OSOBA VE STERILNICH
RUKAVICICH.

OSOBA ,,NESTERILNi“ OPATRNE
OTEVRE OBAL S INJEKCNI
STRIKACKOU A PODA JI OSOBE
VE STERILNICH RUKAVICICH,
KTERA INJEKCNI STRIKACKU
STERILNE Z OBALU VYNDA.
STEJNY POSTUP JE S JEHLOU,
KTERA JE ZAPOTREBI PRO
NATAHNUTI FYZIOLOGICKEHO
ROZTOKU.

17
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POSTUP OSETRENI — NAPOJENI INFUZE
(provadéno ve dvou osobach)

POTE OSOBA ,,NESTERILNI*

6 PODA FYZIOLOGICKY ROZTOK
A OSOBA VE STERILNICH
RUKAVICICH SI HO NATAHNE
VIZ OBRAZEK 16.

7 NA KONEC KATETRU NAPOJITE

INJEKCNI STRIKACKU
S FYZIOLOGICKYM ROZTOKEM  °* "0
A METODOU START-STOP (Zdroj vlastni)
PROVEDETE PROPLACH.

ZASKRIPNETE TLACKU.

Obrazek 16 Nasati

NA KONEC KATETRU NASADITE
DEZINFEKCNI UZAVER.

o0

KONEC KATETRU ZABALTE
9 DO STERILNIHO CTVERCE

AALOBALU. NA ALOBAL DEJTE

JESTE JEDEN CTVEREC,

ZAJISTETE NAPLASTI

A KATETR ZAFIXUJTE K TELU.

UKLIDTE POMUCKY
1 O A PROVEDTE ZAZNAM
DO PRUKAZU NOSITELE.

(Markova et al, s. 142-145, Zivot bez stieva, online)
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NEJCASTEJSI CHYBY BEHEM
PECE O PORT:

- Podcenéni aseptického pristupu
- Neproplachnuti PORTU

- Nepouziti Huberovy jehly

- Nedostatecné zavedeni jehly

- Neprovedeni aspirace

(Fendrychova et al, 2017, s. 12)

POZOR U PICC A BROVIAC, HICKMANN

Nesmi se nijak zalamovat katetr, k zaskripnuti
slouzi tlacka — hrozi poskozeni Kkatetru

. (Charvat et al., 2016, s. 126)

Obrazek 17 Nevhodné zalamovani katetru
(zdroj vlastni)

19
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ZCERVENANI KUZE !
PROSAKOVANI KOLEM VYSTUPU KATETRU !!!
BOLEST NEBO OTOK !!!

PRI VIDITELNEM POSUNU KATETRU
NEBO JEHO VYTAZENI !!!

PRI VIDITELNEM POSKOZENI KATETRU !!!

POKUD NELZE PROVEST ASPIRACE
A PROPLACH !!!

POKUD SE OBJEVI ZIMNICE NEBO TEPLOTA !!!

(Markova et al., 2021, s. 138-141, Nedomova a Hrubsova, 2021a,s. 112, 113)
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(Kolektiv autort, 2022, s. 25) Volné pievzata a doplnéna o budujici se stfedisko a perinatalni hospic.
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