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Summary

Intravendzni pristupy jsou vyznamnym kritickym faktorem v procesu oSetfovatelské péce
o détské pacienty. PICC (periferné implantované centrdlni katétry) jsou v rdmci jednotek
intenzivni péce hojné vyuZzivany k pristupu k centrdInimu Zilnimu systému, nicméné postupy
a standardy praxe kolem zavadéni PICC a ndsledné péce se lisi. Tento prehledovy ¢lanek
mapuje praktické postupy dostupné v soucasné literatufe a je napsdan s edukacnim
zdmérem pro zdravotniky pelujici o déti se zavedenym PICC katétrem. Cldnek zahrnuje
indikace a kontraindikace zavadéni PICC katétru u déti, techniku zavadéni, komplikace
spojené se zavddénim | zavedenym katétrem (PICC). Zaobird se charakteristikou
osetrovatelské péce o invazivni PICC katétr. Implementaci aktudlnich postupU do vysoce

profesiondlni péce o katétry se vyrazné zvysi bezpelnost pacienta a snizi pocet komplikaci.
PICC, déti, bezpecnost, komplikace, oSetfovatelskd péce

Intravenous access is an important critical factor in the nursing care of paediatric patients.
PICCs (peripherally implanted central catheters) are widely used in intensive care units to
access the central venous system, however, procedures and standards of practice around
PICC insertion and follow-up care vary. This review article outlines the practical procedures
available in the current literature and is written with an educational purpose for healthcare
professionals caring for children with a PICC catheter in place. The article covers indications
and contraindications for PICC catheter insertion in children, insertion techniques, and
complications associated with insertion and the inserted catheter (PICC). The characteristics

of nursing care for invasive PICC catheter are discussed. Implementing current practices
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into highly professional catheter care will significantly improve patient safety and reduce

complications.

Keywords PICC, children, safety, complications, nursing care

1 0VOD

Intravendzni pristupy maiji zdsadni vyznam pro |é¢bu détskych i dospélych pacientd. Proces
cévniho pfistupu u novorozenct a déti je velmi ndrocny. Periferné zavedené centrdini katétry
(PICC) se staly jednou z nejrozsifenéjsich technologii pouZivanych pfi intravendzni terapii
novorozencd i vétSich déti vintenzivni péci. Ackoli byly pdvodné vyvinuty pro poddvdni
parenterdlni vyzivy, predstavuji dnes dostupny, viestranny, odolny a dlouhodoby intravaskularni
pristup a ve srovndni s centrdinimi Zilnimi katétry (CVC), které se zavdadéji do podklickové nebo
jugularni  zily, snizuji periferné zavadéné centrdlni katétry vyskyt zdvaznych komplikaci
(Choudhury, 2018; Yu ef al,, 2018; Sarmento Diniz et al.,, 2021; Gupta et al,, 2021). CVC je Siroky
a jeho protok je rychly. PICC je oproti tomu katétr lehky a mékky, plavaijici v cévé (Zhu et al,
2022). Sledovdani rizikovych faktord spojenych s komplikacemi a profesiondlni péce o dité s PICC

je soucdasti managementu kvality pediatrické péce.

2 INDIKACE PRO ZAVADENI PICC

Periferné zavedeny centrdini katétr je vyrobeny z biokompatibilnich, biostabilnich materidl{
s nizkou frombogenitou, indiferentnich kalibrd a velikosti. Vzhledem k tomu, Ze PICC maiji fadu
vyhod, jako je snadné zavadéni, méné komplikaci, kratsi doba zakroku, vyssi mira pohodli pro
détské pacienty, spolehlivd forma intravendzniho pfistupu, jsou povazovdny za vyznamny
ndstroj pro lécbu kriticky nemocnych déti i novorozencd, a to i pred¢asné narozenych (Bahoush
et al, 2021; Sarmento Diniz et al, 2021). PICC jsou bezpecnou a Uclinnou alternatfivou ke
konvencénim centrdinim zilnim katétrdm i u détskych pacientd s vysokym rizikem infekénich
a hemoragickych komplikaci, jako jsou onkologicti pacienti a déti po transplantaci kmenovych
bunék (Benvenuti et al, 2018; Benvenuti et al, 2022). Stdle castéji jsou vyuZzivdny pro
sttednédobou az dlouhodobou aplikaci hyperosmoldrnich infuzi a 1ékd, totdini parenterdlni
vyzivu, dlouhodobé infravendézni poddvdani antibiotik, chemoterapeutik, hemodynamické
monitorovdni, opakované odbéry krve aj. (Leite et al., 2021; Crocoli et al., 2022; Benvenuti et al,,
2022). U pacientd na détskych oddélenich i na jednotkdch intenzivni a neonatologické péce Ize
PICC vyuzit po dobu nékolik tydn0 az mésicd, u déti bez komplikaci pro 1é¢bu az na jeden rok.
Diky zdokonalenym technikdm zavdadéni, dostupnosti novych materidld a rGznym typ0m novych
PICC katétrd se u détské populace stdle zvysuje spekirum jejich vyuziti (Bahoush et al, 2021,

2



Health&Caring education, |

ife™N |V
journal of health and caring for life 7

Health & Caring 1 (2), 2023
Crocoli et al,, 2022; Benvenuti et al, 2022). Vyznamnd je také jejich aplikace napfiklad u détskych
pacientd s rozsdhlymi popdleninami, u kterych dochdzi diky zavedenému PICC katétru

k signifikantnimu sniZenf rizika bakteriémie (Gupta et al,, 2021).

2.1 Vhodnd mista pro zavadéni PICC

Jak uz z ndzvu vyplyvd, periferné implantovany cenfrdlni zilni katétr se zavadi periferni zilou,
nejCastéji cestou v. basilica, kterd by méla byt prvni volbou vybéru pro nejnizsi riziko mechanické
flebitidy a ektopické katétrizace (Ullman et al, 2020; Hu et al, 2021; Gupta et al,, 2021; Jin, 2022).
Dalsi moznosti pfistupu je také vena brachialis. Pfi vybéru injektované cévy je nutné se vyhnout
antecubitdlni oblasti. Vena cephalica je v praxi méné preferovand z mnoha ddvody. Je Casto
mald, ve svém pribéhu vykazuje vysoky vyskyt anatomickych variaci a také v souvislosti s vy$sim
vyskytem trombdz &ini cefalickou Zilu nejméné oblibenou (Gupta et al, 2021). U velmi malych
déti a novorozencd lze k pristupu vyuZzit také povrchové Zily na hlavé (Bahoush et al., 2021) a poté
zvazit zily na dolnich koncetindch, kde Ize punktovat vény femordlni - tzv. femordiné zavedené
centrdini katétry (FICC). Dal3i moznosti pfistupu na dolnich koncetindch jsou vena saphena
magna nebo vena ftibialis posterior (Fendrychovd, 2018; Crocoli et al., 2022). PICC zavedeny do
dolnich koncetin nevykazuje horsi vysledky (vy$si miru infekénich komplikaci) ve srovndni
s riznymi misty inzerce (lateralita: pravd versus levd strana, horni versus dolni koncetina)
s vyjimkou trombotickych komplikaci (Badheka et al.,, 2019; Sarmento Diniz et al., 2020; Chen et
al,, 2021). V indikovanych pfipadech je u novorozenct doporucéeno, se pro zavedeni PICC, zildm
dolnich koncetin vyhnout v souvislosti s moznou bfisni patologii (Gorski et al, 2021).
U novorozencU a vétsich déti lIze pro PICC rovnéZz vyuzit vhodnych Zil na dorzu ruky & nohy
(Fendrychovd, 2018). Katétr se postupné zavdadi a stoupd zilnim systémem, dokud jeho hrot
nedosdhne distdlni tfefiny horni duté Zily nebo proximdlni tretiny dolni duté Zily (cavo-atridini
junkce). Pupecnikové katétry pro infuzi tekutin jsou nejCastéjsi cestou pfistupu do centrdiniho
obéhu ditéte zejména v prvnich hodindch po porodu. Jsou ale povazovdany za vhodné pouze pro
kratkodobé pouziti v délce 2 az 7 dnU, ackoli ohledné presné délky pouzivani neni jasnd shoda
(Hugill & Van Rens, 2020). Na zdakladé predchozich zkusenosti by se zavedeni PICC mélo provddét
u novorozencO 2 aZ 3 dny po narozeni, kdyZ je stav ditéte stabilizovan. Casné zavedeni PICC je

rozhodujici pro snizeni postnatdlnich komplikaci (Li et al., 2019).

2.2 Kontraindikace zavadéni PICC

Kontraindikaci pro zavedeni PICC neni pfilis mnoho. Na misté je zvazit aplikaci v misté infikované
a narusené integrity kize, lokalizovaného otoku, stavy po ozdreni kize, popdleniny a infekce

v misté zavedeni, které by mohly zkomplikovat proces zajisténi katétru, a které mohou zvysit
3
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celkové riziko kolonizace katétru a bakteriémie (Gorski et al., 2021; Bahoush et al., 2021; Crocoli
et al, 2022). Také stendzy, centrdlni frombdzy a vrozené zilni anomdlie horni duté zily mohou
branit zavadéni katétru a jeho uvedeni do sprdavné, cilené polohy. Zvlastni pozornost je ffeba
vénovat détskym pacientdm, ktefi trpi ledvinnou insuficienci &i chronickym onemocnénim ledvin.
U téchfto pacientd je nutné uprednostnit zachovani funkénich zil pro zavedeni arteriovendzni
pistéle pro dialyzac¢ni potifeby a je tfeba zvdzit jiné alternativy pfistupu (Bahoush et al., 2021).
Mezi rizikové faktory, které mohou u détskych pacientd zpUsobit vicendsobné pokusy aplikace
a prolongovanou punkci, patfi déti mladsi tfi let, déti nedonosené, déti s nizkou hmotnosti a déti
obézni (Sarmento Diniz et al., 2021). Také zbarveni kizZe, psychomotorickd agitovanost, Uzkost
nebo strach, cévni onemocnéni, akutni pfihody ovliviujici krevni obéh, dehydratace, Sok rdzné
etiologie, jsou cinitelé, jez mohou zpUsobit vyraznou fragilitu cév, narusit jeji jasnou vizualizaci
a palpaci a ovlivnit tak zddarny pribéh zavedeni PICC (Gorski et al., 2021; Bahoush et al., 2021;

Crocoli et al., 2022).

3 ZAVADENI PICC

Pfed zahdjenim jakéhokoli postupu musi byt pacientovi a rodi¢im ditéte vysvétlen U¢el a postup
vykonu. Komunikace zdravotnik(O s rodi¢i moze poskytnout platformu k budovdni dOvéry,
snizovani stresu a posilovdni pocitu zapojeni (Skene et al., 2019; Hugill & Van Rens, 2020). Pred

vlastni aplikaci je v rdmci pfipravy ditéte proveden také rutinni koagulaéni test (Li et al., 2019).

V souCasné dobé se zavadeéni PICC provadi aseptickou technikou vysoce specializovanym tymem
lékatd a zdravotnikyd, ktery se vyznaduje profesiondinimi technickymi a znalostnimi dovednostmi.
Vytvofeni manazerského PICC tymu snizuje vyskyt komplikaci (De La Vieja-Soriano et al, 2019;
Evidence-Based Medicine Group, 2021; Bayoumi et al, 2021). Zdravotnici PICC tymu ziskali
kompetence na zdkladé absolutoria akreditovanych certifikovanych kurzd - Zavdadéni PICC
a Midline katétrd a timto nabyli zvlastni odbornou zpUsobilost pro Uzce vymezené zdravotnické
¢innosti, které prohlubuji ziskanou odbornou nebo specializovanou zpUsobilost. Ackoli by
zavedeni katétru mohlo byt provedeno jakoukoli vySe zminénou periferni zilou, distalni konec
skonci vzdy v kavoatridini junkci. Zavadéni PICC je fizeno pomoci ultrazvukové navigace, coz je
proces podporovany mezindrodnimi normami a snizuje riziko vzniku komplikaci (Gorski et al.,
2021; Chen et al, 2021; Zhu et al, 2022). Ultrazvukovd navigace md 952 % senzitivitu
a 71,4 % specificitu pro potvrzeni polohy hrotu katétru v kavoatridIni junkci (Doyle et al.,, 2022).
Pokud je u pacienta podezreni na ektopii v systému pravého srdce je vzdy nutné pfedem provést
také RTG vysSetifeni hrudniku (Chen et al.,, 2021). U kojencU, batolat a malych déti je po celou dobu

vykonu a pro konecnou optimalizaci polohy distdIniho konce katétru indikovana sedace a je
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vyzadovdno kardiopulmondlini monitorovdni EKG - elektrokardiogram (Gupta et al, 2021).
U starSich déti Ize s prihlédnutim k celkovému stavu zvdzit zavedeni PICC pouze v lokdlni, topické

anestezii (Bahoush et al,, 2021).

3.1 Moznosti volby katétru

Pro zavadéni je k dispozici nékolik PICC sad, sterilnich bali¢kd, které se lisi velikosti a materidly.
PICC jsou k dispozici v rGznych konfiguracich a provedenich s jednim, dvéma a tfemi lumeny.
Existuji dva typy komeréné dostupnych PICC linek - oteviené PICC a GroshongUv PICC. Oteviend
PICC vyZaduje pravidelné proplachovdni heparinizovanym fyziologickym  roztokem.
Groshongova PICC md& 3 - polohovy ventil citlivy na tlak, ktery umoznuje infuzi tekutin a odebirani
krevnich vzork(®, ale neumoziiuje zpétny tok krve. Ventil je umistén v blizkosti oblé, uzaviené,
radiokontrastni Spi¢ky katétru. Kdyz se PICC nepouzivd, ventil udrZzuje prdchodnost katétru tim,
7e omezuje zpétny tok krve, ventil zOstdvd uzavieny a zabranuje tak také riziku vzduchové
embolie. Mezi kazdym pouzitim linky neni nutné pouzivat heparinovou zdatku, pouze fyziologicky
roztok (FR). Pfi neaktivnim PICC je dostaclujici 1x tydné proplach 10ml FR (Choudhury, 2018;
Benvenuti et al, 2018). Co se tyle kalibru katétru, bylo prokdzdno, Ze vétsi katétry predstavuiji
vyS$Si riziko Zilni trombdzy, navic velky katétr vyzaduje venotomii béhem zavddeéci procedury
(Crocoli et al, 2022). Velikost PICC se vybird predevsim na zdkladé prdmeéru zily détského
pacienta, ktery by se mél lisit v zdvislosti na jeho véku a na zdkladé klinické a terapeutické
potfeby aplikace [éCiv (Duwadi et al.,, 2019; Ullman et al., 2020; Gupta et al., 2021; Bahoush et al,,
2021). Vyroba PICC pomoci polyuretanovych materidld je stdle vice upfednostiiovdna vzhledem
k jejich dostate¢né pevnosti stén a vysoké flexibilité (Xiaoli et al,, 2021; Bahoush et al, 20271;
Evidence-Based Medicine Group, 2021). Podrobny popis sad pro aplikaci PICC je nad rdmec
tohoto ¢ladnku. Zminime vsak, Zze u kojenct a malych déti jsou preferovdny katétry o malém
prdmeéru, jednolumenové, pokud neexistuje specifickd indikace pro dalsi lumen. Vék pacientd
<5 let, ve spojitosti s katétry s dvojitym lumenem a vicendsobné denni pouZiti, jsou spojeny s vySssi
mirou komplikaci véetné infekci ve srovndni s katétry jednolumenovymi (Dhillon et al, 2020;
Evidence-Based Medicine Group, 2021; Gorski ef al.,, 2021; Crocoli et al., 2022). Volbou jsou také
katétry impregnované napf. rifampicinem - mikonazolem. Nebyly viak nalezeny jasné dUkazy
jeho prinosu pro pacienta (Cook et al., 2019; Gilbert et al.,, 2020). Impregnované katétry se ke
snizeni infekci krevniho fecisté doporucuji spisSe pro dospélé pacienty. V pediatrii dosud neexistuji
zadné tak rozsdhlé systematické analyzy a studie, které by prokdzaly, zda jsou PICC katétry
impregnované antimikrobidlnimi 1éky ve srovndni se standardnimi neimpregnovanymi

signifikantné 0¢inné nebo ne (Li et al, 2019; Gilbert et al., 2020; Deng et al., 2022).
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3.2 Poloha pacientaq, dezinfekce kUzZe a vlastni zavadéni PICC

Pacient zaujme vhodnou polohu, pfipadné sestra sama ulozi dité do polohy podle
predpoklddané punkce a punkéni misto odhali. Pfi vykonu na horni koncetiné lezi dité na zddech
s podloZzenou abdukovanou horni koncetinou v supinaci, kterd je natazena od téla priblizné
v 90°. Na k0zi paze od predlokii k axile je pred zavedenim katétru aplikovdan antimikrobidlni

dezinfekéni prostfedek chlorhexidinu (Zhang et al,, 2022).

Pfiprava a dezinfekce kize predevsim nezralého novorozence muize byt vyznamnym rizikovym
faktorem pro zdvazné iatrogenni poskozeni, véetné chemickych popdlenin a otrav (Gorski et al.,
2016; Hugill & Van Rens, 2020). Chybi vsak konsenzus ohledné preferovaného antiseptika na
jednotkdach neonatologické intenzivni péce. Chlorhexidin je bézny prostfedek pro dezinfekci kize
pfed zavedenim katétru a obvykle se pouzivd na mnoha pediatrickych i neonatdlnich
jednotkdch intenzivni péce také z dOvodu nedostatku alternativ (Fraser et al, 2018; Cho & CHo,
2019; Evidence-Based Medicine Group, 2021). Pro velmi a extrémné nedonosené déti existuji
urcité dUkazy, podporuijici uZiti chlorhexidinu 0,2 % oproti pouZiti chlorhexidinu 0,5 % a to pro
snizeni vyskytu drdzdivych koznich |ézi (Kusari et al.,, 2019). U vSech novorozencU je také vhodné
uziti dezinfekce bez obsahu j6du z dOvodu mozného Skodlivého G&inku na novorozeneckou
Stitnou zldzu (Fraser ef al.,, 2018; Gorski et al., 2021). U vyznamné nezralych novorozencd (pod 28.
gestacni tyden a <1. tydne véku) je pro eliminaci poskozeni kize vhodné ndsledné zvolenou
dezinfekci Setrné setfit sterilni vodou (Fendrychovd, 2018; Hugill & Van Rens, 2020; Evidence-Based

Medicine Group, 2021; Gorski et al.,, 2021).

Co se tyCe rozdilnosti chlorhexidinu 1 % a 2 %, nebyla prokdzdna non-inferiorita 1 % vodného
chlorhexidinu ve srovndani s 2 % vodnym chlorhexidinem v souvislosti se zadvaznymi nezddoucimi
koznimi ¢i celkovymi reakcemi u déti. Také U&innost obou roztokd nebyla signifikantné rozdilnd
(Hugill & Van Rens, 2020; Sharma et al, 2021). U déti starSich a u dospélych je doporuceno
k antisepsi kOZze pouzivat 2 % chlorhexidin glukondt v 70 % koncentraci isopropylalkoholu
(2 % CHG-70 % IPA). Samotnd dezinfekce mista vpichu probihd od stfedu, kdy je misto vpichu
sttedem kruhové dezinfekce - tfikrdt 75 % ethanol - ponechat vysusit - ddle 0,5 % - 1 % (2 %)
alkoholovy roztok chlorhexidinu - tfi opakovdni aZz do zaschnuti po dobu =30 s. (Clarke et al,
2019; Zhu et al, 2022; Benvenuti et al, 2022). Je nutné ddsledné pouzivat pouze minimalni
mnozstvi anfiseptika nezbytného pro pokryti pokozky, vyhnout se jakémukoli hromadéni
antiseptika, zajistit, aby byl odstranén veskery prebytecny roztok a nasdklé rousky tak, aby
nedoslo k dlouhodobému kontaktu s kOzi (Clarke et al.,, 2019; Sharma et al, 2021). Misto vstupu
musi byt ndsledné Faddné sterilné zakryto rouskou s okénkem v misté predpoklddaného vstupu

katétru (Benvenuti et al, 2022). Turniket je umistén tésné pod ramenem (v pfipadé punkftovdni
6
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cévy horni koncetiny) a na misto kanylace je nanesen sterilni gel pro pfimou ultrazvukovou
navigaci s uzitim sterilniho ndvleku. Punkéni Zily jsou prehlédnuty pomoci cévniho ultrazvuku
a béhem celé explorace a pfi zavadéni je sonda udrzovdna ve vertikdInim Uhlu 90 stupnd ke
kdzi. Misto venepunkce je infradermdlné infiltrovano lokdInim anestetikem - 1 % lidokainem,
aby se zabrdnilo venospasmu. Venepunkce by méla byt co nejddl nad antekubitdlni jamkou (De

La Vieja-Soriano et al., 2019; Ullman et al., 2020; Zhang et al., 2022; Benvenuti et al.,, 2022).

U nedostate¢né hydratovanych kojencd mUze byt cévni pfristup pomérné obtizny. V téchto
pripadech Ize postupovat zpUsobem, kdy se pod ultrazvukovym vedenim zpfistupni povrchovd
periferni zila, do které se aplikuje bolus fyziologického roztoku (5 ml/kg). To zlep3uje zilni plnéni,
¢imz se rozsifuje lumen v.basilica/brachidlinich Zil. Tento postup zvySuje miru Uspésné

venepunkce (Gupta et al,, 2021).

Jakmile je punkéni jehlou ziskdn Zzilni pristup a je pozorovdn ndvrat krve, mél by byt turniket
okamzité wuvolnéno. Zvoleny katétr se zavede obvyklym zpUsobem pomoci standardni
Seldingerovy techniky za pomoci vodiciho dratu do horni duté Zily. Spi¢ka katétru je umisténa
na horni cavo-atridini junkci. Dosazeni a udrzeni optimdlni polohy hrotu periferné zavedeného
centrdiniho katétru (PICC) u déti mdzZe byt ndrocné. Kdykoli béhem terapie se mUze konecnd
poloha katétru zménit v dUsledku zmén stavu pacienta a nitrohrudniho tlaku (Bahoush et al.,
2021; Gupta et al, 2021; Zhu et al,, 2022). Je dulezité, aby byl pribéh aplikace jehly i vodiciho
drdtu stdle viditelny na ultrazvuku. Vodici drdt je poté vytazen. Je potfeba provést kontrolu
umisténi. Echokardiografie mbze vyznamné zlepsit zadchyt ektopického hrotu PICC v pravém srdci
ditéte. Po urceni spravné pozice distdlniho konce PICC a po zkousce ndavratu krve, provede lékar
okamzity proplach katétru 5-10 ml fyziologického roztoku (De La Vieja-Soriano et al,, 2019; Xiaoli
et al, 2022). Mnozstvi proplachu je vzdy s ohledem na objem katétru a hmotnost ditéte.
Proplachujeme v pulznim rezimu Start-Stop (fyziologickym roztokem) a za pomoci pozitivnich
bezjehlovych luer lock vstup0. Katétr je zakoncen koncovkou s kfidélky, které slouzi k zachyceni
do fixa¢niho zafizeni, které je upevnéno ke kUzi za pouziti bezstehové techniky podkoznim
kotvicim zafizenim bez sutury napr. SecurAcath, které nevyzaduje vyménu a vyznamneé eliminuje
riziko infekce a traumatizace kdze, nebo lepicim zarizenim, jako je StatLock, Grip-Lok. Technika
fixace katétru Sitim ke kdzi by ve srovndni s bezstehovymi technikami mohla &dstec¢né eliminovat
nepldnované odstranéni a dislokaci katétru, je ale vyznamnym predikitorem vstupni brdany
infekce, bolestivym faktorem a u déti neni pfilis vhodnd (Fendrychovd, 2018; De La Vieja-Soriano
et al, 2019; Hugill & Van Rens, 2020). Misto zavedeni katétru je ddle sterilné zajisténo pomoci
polopropustné prdhledné kryci félie napfr. Tegadermem s impregnovanym chlorhexidinem

a Citelné popsdno datem zalepeni. Nasledné ovéreni Spicky katétru zavedeného do zil horni
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poloviny téla se ddle obvykle provdadi pomoci anfteroposteriorniho rentgenového snimku
hrudniku anebo kombinovaného rentgenového snimku hrudniku a bficha, pro PICC zavedeny

pres dolni koncetinu (Zhu et al,, 2022; Doyle et al., 2022).

VSechny informace souvisejici s katétrem, v€etné ndzvu katétru, typu katétru, punktované cévy,
nelspésné/uspésné punkce, doby frvani vykonu, hloubky zavedeni, délky exponovaného katétru,
oboustranného obvodu paze a stavu mista vpichu, musi byt po vykonu zapsdny do

dokumentace ditéte.

4 OSETROVATELSKA PECE O KATETR

Podle vyhlasky ¢ 391/2017 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikd, je kompetentni osobou, kterd mU0ze hodnotit a osetfovat centrdini zZilni vstupy
u novorozency, kojencd a vétsich déti détskd sestra a vseobecnd sestra se specializovanou
zpUsobilosti détskd sestra. Pod odbornym dohledem détské sestry se specializovanou
zpUsobilosti je tato vysoce specializovand ¢innost umoznéna také porodnim asistentkdm. Lékari
a kompetentni zdravotnici musi v rdmci oSetfovatelského tymu pecujiciho o dité systematizovat
zavadeéni, péci a odstranovani PICC, pficemz musi byt zajisténa rozhodujici dimenze kvality
systémového procesu hodnoceni, ktery je nezbytny z hlediska bezpecnosti détského pacienta.
V tomto sméru je vyznam managementu oSetfovatelské péce zdsadni. OSetfovatelské Cinnosti
musi byt zaloZzeny na védeckych dikazech, uvedeny a analyzovdny, aby mély jasné cile a funkce
(Silva et al., 2021; Oliveira et al,, 2018). Optimdlni cesta pro osetfovdani PICC je tvorba cévnich
tym0 na jednotlivych pracovistich a zavedeni bali¢ku doporuceni pro péci o cévni vstupy (De La
Vieja-Soriano et al, 2019; Evidence-Based Medicine Group, 2021; Mandsek, 2021). Pro dosazeni
absence pozdnich komplikaci je nutné disledné dodrzovdni jasné definovaného standardu

péce, ktery je navrzen tak, aby minimalizoval riziko komplikaci.
Osetfovatelské intervence, jako protektivni faktory, by mély v zakladu zahrnovat:

e DUslednou hygienickou dezinfekci rukou, bariérovy pristup a maximdalni sterilni bariérovd
opatreni;

e vybér a stanoveni prioritnich mist punkce;

e zavddeéni a péci o katétr vySkolenym persondlem se zkuSenostmi se zavdadénim PICC
katétr(;

e znalost praktik uklidnujici dité pfi samoftném vykonu;

e znalosti postupU pro zabrdanéni vazokonstrikci a snizeni Zilni iritace, joko je napfiklad

aplikace vihkého tepla na cévu pred punkci, Uprava polohy téla ditéte béhem punkce;
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kritické mySleni v oblasti péCe o invazivni vstupy;

a stalé zkvalithovdni péce pri specifickych problémech (Xiu et al.,, 2022).

Pro minimalizaci rizik je nutné v€as odstranit PICC katétr, kdyz jiz neni nezbytny. Neodkladnd

extrakce katétru je nutnd také pokud dojde k sepsi, bakteriémii nebo plisfiové infekci (Hugill

& Van Rens, 2020; Sarmento Diniz et al., 2021). Odstranéni PICC katétru musi byt, stejné jako

zavadeéni, provadéno kvalifikovanym persondlem, protoze predstavuje chirurgicky vykon

s nezanedbatelnym rizikem komplikaci - krvdceni, ziomenina katétru s embolizaci apod. (Gorski

et al., 2021).

Doporucené postupy v péci o misto vystupu katétru

Pfi kazdé manipulaci s katétrem je nezbytné dodrzovat prisné asepticky postup,
hygienickou dezinfekci rukou, bariérovd opatreni spojend s pouzivinim Ustenky, Cepice,
sterilnich rukavic a sterilniho empiru;

zdsadou je také dUsledné snizovat pocet dodatecnych a neefektivnich manipulaci
s katétrem a krytim, které interferuji s vy$sim potencidlem infekce;

preferencni fransparentni sterilni kryti by méla byt vymeénovana nejméné kazdych sedm
dni nebo kdykoli kryti navihne, znedlisti se a/nebo kdyz je nutnd kontrola mista vpichu;
netransparentni sterilni kryti je tfeba hodnotit denné a vymeénit pfi kontfrole mista
zavedeni, nebo kdyz se kryti zvlhéi, uvolni nebo je znedisténo (Duwadi et al.,, 2019; Ullman

et al.,, 2020; Baloush et al., 2021; Zhang et al., 2022).

Odstranéni stavaijiciho kryti — odstranéni fixace — antisepse mista vstupu a okoli - aplikace nové

fixace - aplikace nového kryfi

1.
2.

Hygiena rukou, hygienickd dezinfekce rukou, nasazeni Cistych jednordzovych rukavic.
Podlozeni koncetiny a odstranéni stavajiciho kryti Setrnou technikou - centripetalné ve
smeéru zavedeni pro prevenci nechténého vytazeni.

V prfipadé, Ze neni pouzito fixacni zafizeni typu SecurAcath, které nevyzaduje vymeénu
a katétr zOstavd pfi prevazu zajistén, nebo lepici zafizeni, jako je StatLock, Grip-Lok, které
meénime dle potfeby (cca jednou za 7-8 dni), odstranime foto vhodnou technikou.
Svléknout rukavice, provést opétovnou hygienickou dezinfekci rukou a navléci si sterilni
rukavice.

Misto vystupu katétru musi byt pravidelné denné kontrolovdno, pro vcasné zjisténi
komplikaci, které vyzaduji odstranéni katétru. Pro Ucely detekce zmeén stavu katétru
a komplikaci se doporucCuje pouziti specidlniho skérovaciho systému - Visual infusion

Phlebitis Score (SPPK, 2020).
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6. Pro dUkladnou kozni antfisepsi pouZiieme na misto vstupu roztok 2 % chlorhexidinu
v 70 % alkoholu. Pomoci jednordzovych sterilnich pomdcek (tampony, kryti atd.) otirdme
krouzivym pohybem smérem vné od mista vpichu. U nezralych déti je po expozici
(60 sekund) vhodné zvolené dezinfekce opét na misté otfeni tamponem se sterilni vodou.
Na misto vystupu katétru neni doporuceno pouzivat zadné antibiotické ¢i antiseptické
masti ¢i kryti typu Inadine apod. (SPPK, 2020; Sharma et al., 2021).

7. Pro snizenirizika infekce a kolonizace katétru Ize na misto vystupu pfilozit antimikrobidlni
disk (napft. BIOPATCH ® Protective Disk with CHG) nebo antimikrobidlni kryti (napf. Excilon),
ale az v dobé prvni vymény obvazu po 24 hodindch (Gupta et al, 2021; Zhang et al,
2022).

8. Pripevnime novy fixaéni materidl (v pfipadé, Ze neni pouzZit vySe zminény napf.
SecurAcath)

9. Zalepime misto za pouziti nového polopropustného, fransparentniho kryti (napf.
Tegaderm).

10. Kryti je doplnéno okrajem, na ktery zapisujeme datum prevazu pfipadné parafu sestry,

kterd vykon provedla.

4.1 Uzavreni a proplach katétru

Pro koncové uzavirdni katétru se pouzivd pozitivni metoda bezjehlovych vstupd (,needle free
connectors” NFC) s antibakteridinim filirem. Nesmi byt pouzivdny standardni koncovky
s negativnim tlakem. Vyména vstup0 je ddna vyrobcem. Pred kazdou aplikaci je nutnd
dezinfekce bezjehlového vstupu po dobu minimdlné 40-60 sekund pomoci jednordzovych
jednotlivé balenych, sterilnich aplikdtord napt. ¢tverecky na alkoholové bdzi (2 % chlorhexidinu
v 70 % alkoholu) s nutnou expozici 10-15 s, které garantuji dostateéné zvlhéeni dezinfekénim
prostfedkem ve sprdavné koncentraci. Technika nedotykat se ,no touch” je pred aplikaci [éCiva aij.
do bezjehlového vstupu zdsadni. Pro pouziti plastovych Cepicek umisténych na bezjehlovém
konektoru, které obsahuji impregnovanou houbu napusténou 70 % izopropylalkoholem pasivné
dezinfikujicim bezjehlovy konektor, nebylo dosud prokdzdno vyznamné miry snizeni vyskytu

infekénich komplikaci (Helder et al., 2020).

Katétr je potfeba propldchnout ihned po zavedeni, pak kdykoli je pouzit - pfed i po poddni
viech lékU, pred odbérem krve, pred infuzni terapii, a jednou tydné, kdyz se nepouzivd (De La
Vieja-Soriano et al, 2019; Bahoush et al, 2021). Doporuc¢eno je turbulentni nebo také pulzni
proplachovdni - push-pause (start - stop), které slouZi jako prevence neprdchodnosti,

kk odstranéni rezidui, precipitdtd a fibrinu ze stén katétrd. Détsky obéhovy systém je citlivy na

10
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rychlé zmény objemu, aplikujeme vidy po 1 ml, pomoci 10 ml nebo vétsi injekéni stfikacky (Xiaoli
et al,, 2022). K propldchnuti linky vyuzijeme 5-10 ml fyziologického roztoku dle velikosti katétru.
K proplachu nepouzivime méné objemové stiikacky, protoze se jimi vyvine pfili§ vysoky tlak,
ktery by mohl katétr posSkodit. Kazdy proplach vedeme v evidenci bilance tekutin ditéte. Dle
recentnich doporuceni je vhodné k proplachu pouzit pfedplnéné proplachovaci strikacka
PosiFlush. Pfi odpojovani stfikacky by méla byt pouzita technika pretlaku (Fendrychovd, 2018;

Duwadi et al., 2019; Bahoush et al., 2021; Xiaoli et al., 2022).

4.2 Heparinova zatka

GroshongUv PICC nevyzaduje proplachovdni heparinizovanym fyziologickym roztokem pouze
¢isty fyziologicky roztok (FR). Pri neakfivni PICC jedenkrat tydné proplachujeme 10ml FR
(Choudhury, 2018; Benvenuti, 2018). Pro aplikaci tzv. antitrombotické heparinové zdtky do lumen
otevieného PICC katétru, a stanoveni Uc&inkO intermitentniho proplachovdni normdinim
fyziologickym roztokem, versus heparinové zatky k prevenci okluze v dlouhodobych centrdlnich
Zilnich katétrech u kojencU a déti, neni dostatek dUkaz0 a zOstdvd nejasné, zda je heparin
nezbytny k prevenci okluze katétrd nebo ovlivnéni délky zavedeni katétru (Pelland-Marcotte et
al, 2020; Gorski et al, 2021). Na détskych oddélenich se iz rutinné nepouzivd pro vyskyt
nezadoucich komplikaci korelujicich s Ucinky Heparinu. Jednalo se napfiklad o Heparinem
indukovanou frombocytopenii, krvdcivé stavy, zmény v koagulac¢nich parametrech aj. Také
pokud jde o UcCinnost nebo bezpeclnost v souvislosti se snizovdnim poctu okluzi katétru, nebyl
prokdzdn zadny rozdil mezi proplachovanim heparinem a fyziologickym roztokem. Naplnéni
a proplachy katétru fyziologickym roztokem jsou pro udrZzeni prdchodnosti katétru dostatec¢né
(Oliveira et al, 2018). Pouze v indikovanych pfipadech se linka PICC po umisténi naplini
heparinem (Duwadi et al., 2019; Gupta et al., 2021) Koncentrace heparinu se méni v zdvislosti na
hmotnosti pacienta. U déti s hmotnosti <15 kg je pouzitd koncentrace 100 U/ml a u déti
s hmotnosti >15 kg je koncentrace 10 U/ml. Objem heparinu, ktery se md propldchnout, se lisi
podle typu katétru a je uveden na hrdle lumen katétru. Okluze PICC krevni srazeninou jej
predurcuje k poskozeni, ke vzniku infekce, naruseni poddvdni 1ékd a nepohodli pro pacienty.
Vyzaduje okamzité poddni 1 mg tkdnového aktivatoru plasminogenu, frombolytika, které se

ponechd v PICC po dobu 1 hodiny (Gupta et al,, 2021).

4.3 Vyména setd a ostatnich komponentd

Doporuceni pro vymeénu infuznich setd, véetné sekunddrnich spojovacich a pridavnych zafizeni
(bakteridlnich bezjehlovych vstupU, kohoutd atd.) je ménit tyto ne castéji nez 1 v 72-

96hodinovych intervalech, pokud neni podezfeni na infekci souvisejici s katétrem. Pokud jsou
11
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poddavdany krevni pripravky, mely by se sety, hadicky a pfidavnd zafizeni ménit kazdych 12 hodin,
nebo po dokonceni aplikace kazdé ftransfize. Pokud jsou poddvdny parenterdini vyzivy
obsahuijici lipidy, méni se sety, hadi¢ky a pfidavnd zafizeni kazdych 24 hodin. Vyjimkou jsou
pokyny vyrobce infuznich setd, kdy tento neuvede specifickych zpUsobem jinou frekvenci vymeén

(Bahoush et al., 2021; Xiaoli et al.,, 2022).

V pfipadé nutnosti vymény PIIC je v soulasnosti v pediatrické praxi praktikovana origindalni
technika vymeény Groshong PICC, pfi které lze vyjmout a vymeénit stavajici katétr za novy PICC
pres SeldingerOv vodici drdt za pouziti stejné vstupni Zily, aniz by bylo tfeba dalsi venepunkce.
Vykon lze provdadét u [0zka pacientq, je bezbolestny, nevyzaduje ultrazvuk, je rychly a bezpecny

a vyménu mohou provdadét i vyskolené sestry PICC tymU. (Benvenuti et al,, 2022).

5 RIZIKA A KOMPLIKACE PICC

Vyskyt komplikaci zdvisi na péci a kontfinuité sledovdni pacienta, na frekvenci monitorovani
fyziologickych funkci, télesné teploty, mista vystupu katétru, pravidelném meérfeni obvodu paze,
rutinnim sledovdni polohy hrotu PICC a efektivité pouzitych diagnostickych metod pro hodnoceni
rizikovych faktord. Rozhodnuti o zavedeni PICC by mélo byt ucinéno po peclivé stratifikaci rizik
(Gorski et al, 2021). Prestoze jsou zdvazné komplikace vzdcné, mohou se objevit jak pfi
samotném zavdadéni, tak v pribéhu lé¢by. Primdrni skdre obtizného intravendzniho pristupu
urCuje pravdépodobnost selhdni katétrizace a Castéisi vyskyt komplikaci. Studie poukazuji na
fakt, Ze mladsi vékové kategorie (kojenci a déti < 5 let) jsou komplikacemi postizeny ¢astéji, nez
défi> 5 let (Badheka et al.,, 2019; Baloush et al,, 2021, Xia ef al., 2022). U déti mladsich 5 let je také
vyssi pravdépodobnost, Ze budou vyZadovat vice pokusU o Uspé&sné umisténi PICC (Badheka et

al, 2019).

5.1 Doba zavedeni katétru

Rizikovym faktorem komplikaci PICC je doba sefrvdni katétru, kterd by mohla zvysit mnozstvi
a miru komplikaci. Existuje komplexni interakce mezi dobou zavedeni katétru a dobou, po
kterou je katétr v provozu. Riziko infekénich komplikaci se zvySuje s dobou zavedeni, zvlasté kdyz
je PICC zaveden déle nez 35 dni, coz je vyznamny faktor spojeny se zvySenou infekci krevniho
recisté. Riziko neinfekénich komplikaci se béhem tydnd naopak sniZzuje (Badheka et al., 2019;
Hugill & Van Rens, 2020; Hu et al, 2021; Sarmento Diniz et al, 2021; Xia et al, 2022). Biofilm je
zakladni sloZkou v patogenezi infekci souvisejicich s pouzivdnim invazivnich vstup0, predstavuje
vyznamny zdravofni problém a mdze vést k zadvaznym hematogennim infekénim komplikacim,

které mohou zvysit morbiditu a mortalitu postizenych déti (Badheka et al., 2019; Sarmento Diniz
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et al, 2021). Predpoklddané ohnisko rizika je také ve zbytkové délce zevniho katétru
v centimetrech mimo k0zi (Badheka et al., 2019). Inovativni osetfovatelské intervence a pouzivani
roztoku dexametazonu k infiltraci katétrd jsou U¢innd opatreni k prevenci infekénich komplikaci
i k prevenci flebitidy souvisejici s PICC (Badhek et al.a, 2019; Sarmento Diniz et al., 2021; Xia et

al.,, 2022).

5.2 V prUbéhu zavadéni PICC

Béhem samotného zavdadéni PICC se mohou vyskytnout komplikace, jako je arteridIni punkce,
vzduchovd embolie, poranéni nervd a vzdcné srdecni perforace s ndslednou fatdlni srdecni
tamponddou a perikardidlnim vypotkem. Symptomatické srdecni arytmie navozené vodicimi
drdty nebo katétry predstavuji akutni komplikace jakéhokoli centrdliniho pfistupu (Dhillon et al,,
2020). Prevalence arytmii spojenych s PICC u déti je nizkd, 1 %. Vétsina predevsim sifovych arytmii

se objevuje u malych déti b&hem prvnich 2 tydn0 po zavedeni PICC (Dhillon et al., 2020).

5.3 Umisténi PICC

Modifikace umisténi PICC v oblasti dolnich koncetin, krku a hlavy by mohlo zvysit riziko
nechténého extrahovani katétru & ndhodnou dislokaci. Dislokaci linek Ize predeijit jejich
zajisténim adhezivnim zafizenim nebo v indikovanych pripadech také stehy (Baloush et al.,
2021). Co se tyCe komplikaci v souvislosti s mistem zavedeni PICC vysledky nékterych studif
ukdzaly, ze punkce zil dolnich koncetin je vzhledem ke vzniku flebitid nejpravdépodobné|si, po
ni ndsledovala punkce Zily horni koncCetiny a ndsledné punkce vény hlavy. Mezi zilami na hlavé
a horni koncetiné nebyl statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu flebitid (Xia et al., 2022). Flebitida
ie jednou z Castych komplikaci trvalého PICC, kterd je spojena s nesprdvnym vybérem cév,
Spatnym stavem cévniho systému, nesprdvné zvolenym katétrem, nizkou polohou vpichuy,
nadmeérnym pohybem konc&etiny, poSkozenim intimy v misté vpichu, rychlou, turbulentni infuzi,
aplikace vysoce drdazdivé latky o vysoké osmolalité, snizend imunita ditéte atd. (Chen et al,, 2021;
Xia et al, 2022). Klinické projevy symptomatické trombdzy souvisejici s katétrem zdvisi na misté
frombdzy. Mezi prevlddajici pfiznaky hluboké zilni trombdzy patfi bolest, citlivost a oftok
postizené koncetiny, zatimco pfiznaky plicni embolie zahrnuji dusnost, fachypnoe a pleuritickou
bolest na hrudi (Lu et al,, 2022). Spatné umisténi katétru je hlavnim rizikovym faktorem pro PICC

souvisejici s zilni tfrombdzou (Chen et al,, 2021; Zhu et al,, 2022; Xia et al., 2022).

5.4 Malpozice PICC

Malpozice PICC je Castéjsi u pacientd na jednotkdch intenzivni péce. U téchto kriticky nemocnych

pacientd se ¢asto vyskytuje vice faktord (napf. mechanickd ventilace, obtizné polohovdni, jiné
13
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centrdini linky, variabilni Zilni toky), které mohou potencidlné pfispivat ke zméné Zilniho systému
a nasledné ke zméndm polohy PICC. Vzhledem k nekonzistentnim studiim mezi détskou populaci
neni souvislost mezi umisténim hrotu katétru a komplikacemi PICC jednoznacné prokdzdna
(Bahoush et al., 2021). Kdyz je hrot PICC ektopicky nebo po zavedeni migruje, mize zpUsobit
komplikace, jako jsou infekce krevniho recisté souvisejici s katétrem, vaskuldrni eroze, mdze dojit
kk perforaci a k perikardidalnimu vypotku, srdecni tamponddg, zilni trombdze, arytmii, poskozeni
srdecni chlopné a celkovému diskomforfu ditéte. K migraci katétru obvykle dochdzi béhem
nékolika dn0 nebo mésicd po katetrizaci, a je doprovdzend ucpdvdanim katétru, zménou rychlosti
infuzi, ofokem na katetrizované pazi ¢i a bolesti hlavy po infuzi, gastrointestindlni reakci, Castou
nevolnosti a zvracenim, coz mUze zpUsobit zménu nitrohrudniho tlaku a vyskyt méstnavého
srdeéniho selhdni (Barone et al, 2020; Dhillon et al., 2020; Doyle et al, 2022; Zhang et al., 2022;
Zhu et al., 2022).

5.5 Mechanické komplikace

Mezi dalsi mozné komplikace PICC u déti a novorozencO patfi také mechanické komplikace,
jako je okluze linky, zalomeni katétru, ruptura katétru a Unik 1€k0, migrace katétru, intravendzni
infiltrace. Mnohym z nich se lze vyhnout, protoze Casto souvisi s nesprdvnou a neodbornou
manipulaci se zafizenim (Gupta et al, 2021; Bahoush et al, 2021; Sarmento Diniz et al., 2021).

V blizkosti katétru také nikdy nepouzivame nUzky, hemostaty ani Ziletky (Gorski et al., 2021).

5.6 Komplikace s extrakci katétru

Existuji faktory, které mohou pfispét k ojedinélé komplikaci spojené s obtiznym odstranénim
PICC. Musi byt proveden ultrazvuk a RTG hrudniku pro screening k objasnéni, zda nedoslo
k adherenci PICC (Chen et al, 2021). Tyto komplikace zahrnuji spazmus Zilnich cév, zauzlovdni,
zapleteni, adhezi k Zilnimu endotelu, trombus a tvorbu fibrinu v okoli katétru a mohou zpUsobit
zalomeni a zlomeni PICC a naslednou embolizaci fragmenty katétru s rizikem potencidlni srdecni
nebo plicni embolie (Le et al., 2016; Chen et al., 2021). V téchto pfipadech se obecné pouzivaji
nasledujici metody: vazodilatace pomoci topické, teplé a vihké ndplasti s fentfolaminem,
proximdlné od mista zavedeni, ktery dokdze snizit periferni cévni rezistenci a lze jej pouzit
i u déti, relaxacni techniky, které mohou snizit autonomni vazospasmus, pro rozsiteni cév
a podporu krevniho obéhu - teply fyziologicky roztok, teplé, vihké obklady na koncetinu. Pokud
tyto intervence nepfinesou zadné vysledky, odstranéni katétru se odlozi o 12-24 hodin tak, aby
se vazospasmus zmirnil (Le et al., 2016; Chen ef al,, 2021). Jako posledni moznost poté, co vsechny
ostatni metody selhaly, je s ohledem na stav ditéte, zvdzeni chirurgického odstranéni (Le et al,,

2016; Chen, 2021).
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Komplikace vyvstavaiji také v disledku nedostatecné praxe a znalosti zdravotnického persondlu
ohledné péce o invazivni vstup. K minimalizaci komplikaci by mél PICC tym a cely oSetfovatelsky
persondl dbdt na zdsadni provadéni intervenci, které se lisi v zdvislosti na zdravotnim stavu

a véku pacientd pro dosazeni nejvhodnéjsi klinické praxe.

6 ZAVER

PICC jsou nedilnou soucdsti poskytovdani péce o hospitalizované détské pacienty. Ackoli kazdd
sestra hraje zdsadni roli v péci o intravendzni vstupy, PICC by méli vzdy zavdadét a oSetfovat
vyhradné vysSkoleni zdravotnici, protoze vysokd Uroven znalosti, kvalifikace a dodrzovani
instituciondlnich smérnic, norem a standardd v oblasti osetfovdni PICC pfimo ovliviiuji kvalitu
péce, klinické vysledky, zvySuji Uspé&Snost zavddeéni, bezpelnost pacientd a snizuji pocet
komplikaci PICC. Normy pro zavadéni a péci o PICC jsou potfebné k podporfe a zintenzivnéni
osvédcenych osetfovatelskych postupU. Poskytovat zdravotnikdm zpétnou vazbu o rdznych
preventivnich opatfenich pozadovanych v kazdé fazi od zavedeni az po odstranéni katétru,
implementace vzdéldvdani, Skoleni o vhodnych multidisciplindrnich pristupech v péci o invazivni

vstupy, jsou klicem k prevenci komplikaci.
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