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Cilem predkladaného &lanku je popsat tlohu sestry v pritbéhu osetfovatelské péce o dité béhem chemoterapie. Clanek se zaméfuje na
stéZejni cinnosti sestry, které jsou pro détskou onkologii charakteristické a orientuji se na oSetrovatelské problémy vzniklé v souvislosti
s vedlejSimi uéinky chemoterapie. Studie je zpracovana jako teoreticka prehledova prace. K dosaZeni stanoveného cile bylo pouzito kva-
litativni vyzkumné Setfeni s vyuzitim techniky sekundarni analyzy relevantnich zdrojii. Obrazové pfilohy byly ziskany na Klinice détské
onkologie ve Fakultni détské nemocnici Brno. Détska onkologie je obor, ktery se stal nedilnou soucasti dnesni moderni mediciny, a diky
vyraznému pokroku v Ié¢hé nadorového onemocnéni se v dnesni dobé podafi vylécit témér 85 % détskych pacientl. V soucasnosti je
oSetrovatelska i Iékarska péce o déti s onkologickym onemocnénim na Spickové trovni a oproti minulosti maji pacienti podstatné vyssi
Sanci na vyléceni.
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The aim of the present article is to describe the nurse’s role in the nursing care of a child during chemotherapy. The article is aimed at
crucial nursing activities that are characteristic for paediatric oncology and oriented at nursing issues arising in association with side
effects of chemotherapy. The study is conducted as a theoretical review paper. To achieve the objectives set, the method of qualitative
research was employed using the technique of secondary analysis of relevant sources. Pictorial supplements were obtained from the
Department of Paediatric Oncology of the Brno University Hospital. Paediatric oncology is a field that has become an integral part of
contemporary modern medicine and, owing to major progress in the treatment of tumour disease, nearly 85% of paediatric patients can
be cured nowadays. Currently, both nursing and medical care of children with an oncological disease are at a top level and, unlike the

past, the patients have a substantially higher chance of being cured.
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Détska onkologie je obor, ktery se
v Ceské republice zacal rozvijet v polo-
viné 60. let minulého stoleti, konkrét-
né od roku 1964, a to diky prof. MUDr.
Kouteckému, DrSc., ktery je dnes pova-
Zovan za zakladatele tohoto oboru (1).
Détska onkologie je v souc¢asnosti nedil-
nou souc¢asti moderni mediciny a od doby
svého vzniku prodélala obrovsky pokrok
a vyvoj v oblasti diagnostiky i lé¢by. Jedna
se o multidisciplinarni obor, ktery vyza-
duje spolupraci s nékolika dal§imi medi-
cinskymi obory. V dobé, kdy se détska
onkologie vyvijela, byly 1é¢ebné vysledky
détskych nadort velmi Spatné. Témér 97%
détis nadorovym onemocnénim umiralo,
podarilo se vylécit pouze 3% pacientit
(). Diky vyraznému pokroku a zvySovani
zajmu lékart o tuto problematiku se vy-
1écitelnost détskych nadora v soucasnosti
pohybuje kolem 85 %, u akutni lymfob-
lastické leukemie (ALL) je vylécitelnost
pres 90 %, u akutni myeloidni leukemie

se pohybujeme zhruba kolem 70 % vy-
lécitelnosti (2). Vyrazny podil na zlepSeni
lécebnych vysledkt détskych nadord ma
i centralizace pacient s potfebou on-
kologické péce. V Ceské republice fun-
guji dvé specializovana centra, ktera se
orientuji na diagnostiku a 1é¢bu détskych
nadort, a to centrum ve Fakultni nemoc-
nici Praha Motol a ve Fakultni détské ne-
mocnici v Brné. Diky centralizaci pacientt
do téchto specializovanych pracovist se
détem miiZe poskytnout komplexni, kva-
litni a vysoce odborna lékar'ska i oSetio-
vatelska péce (3).

Cilem predkladaného prispévku
je charakteristika vedlejSich tcinki che-
moterapie u déti a popis stéZejnich oSe-
trovatelskych intervenci, které s témito
nezadoucimi G¢inky souvisi. Dal§i ¢ast
prispévku se vénuje popisu tlohy sestry
pri aplikaci cytostatik, zakladnich pravi-
del manipulace s cytostatiky a uvedenim
zasad oSetrovatelské péce o centralni
venozni kateétry.

Prispévek je zpracovan formou te-
oretické prehledové prace. K ziskani dat
bylo pouZito kvalitativni vyzkumné Se-
tfeni pomoci techniky sekundarni analy-
zy relevantnich zdroji. Nékteré poznatky
byly ziskany absolvovanim odborné staze
na Klinice détské onkologie ve Fakultni
détské nemocnici v Brné.

Chemoterapii rozumime 1é¢bu
zhoubného onemocnéni podavanim léki
s cytotoxickym Gc¢inkem, tzv. cytostatik
(5, 6). Zarazujeme ji pod medikamen-
tozni neboli protinadorovou farmako-
logickou 1é¢bu, kam patfi i hormonalni
lé¢ba nebo 1é¢ba biologicka (4). Davku
cytostatika uré¢ime dle vypocitaného po-
vrchu téla pacienta stanoveného z jeho
vysky a vahy, tyto hodnoty musi sestra
peclivé zaznamenavat do dokumentace
(4). Cytostatika poskozuji hlavné DNA
nadorovych bunék, bohuzel v§ak neroz-
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Obr. 2. N4doba na cytostaticky odpad, zdroj: vlastni

Obr. 3. Jednocestné katétry, zdroj: vlastni

poznaji nadorovou bunku od normalni,
proto poskozuji i zdravé rychle rostouci
buniky (5, 7). Z toho dGvodu je chemote-
rapie doprovazena rfadou nezadoucich
uc¢ink (6). Cytostatika poskozuji i tkané
a organy pacienta, proto se nékdy hovori
o toxicité cytostatické 1é¢by, ktera vy-

razné¢ zhorSuje kvalitu Zivota pacienta
(8). Toxicitu miiZeme rozdélit na ¢asnou,
ktera se objevuje béhem dnt az tydnt
a dale toxicitu pozdni, ktera miiZe na-
stat v pribéhu nékolika let po ukonceni
1é¢by (8).

Vyskyt nezadoucich Géinkd zavisi
na typu cytostatika a na individualnim
metabolismu pacienta. Cytostatika mo-
hou poskodit i dalsi organy, jako napri-
klad srdce, ledviny, plice nebo nervovy
systém (6). Doba trvani nezadoucich
ucink? zavisi na individualité jedince,
nékteré mohou vymizet po skoncéeni
chemoterapie, jiné odeznivaji béhem
mesicu az let (6).

Jednim z ¢astych nezadoucich
uc¢inkt chemoterapie je ttlum krvet-
vorby, neboli myelosuprese, ktera zavisi
na davce a mechanismu téinku cytosta-
tika (9). Pri myelosupresi dochazi ke sni-
zeni poctu leukocyti (leukocytopenie),
trombocytl (trombocytopenie) a eryt-
rocytl (7). Pokles neutrofili oznac¢ujeme
terminem neutropenie, jejimz nasled-
kem je snizena obranyschopnost vici
infekcim (5). Pacient je nachylnéjsi pro
vniknuti a nasledny rozvoj infekce, coz
mUZe predstavovat az Zivot ohroZujici
komplikaci (3). Nejcastéjsi situaci spoje-
nou s protinadorovou lé¢bou je anémie
(10). Pacienti mohou pocitovat tinavu,
dechové potize, nevykonnost a nesous-
tfedénost (6). Sestra dle pokyna lékare
zajisti odbér krve na vySetreni krevniho
obrazu a pripadné pod dohledem lékare
aplikuje transfuzi (7).

Mezi dalsi ¢asté oSetrovatelské
problémy v souvislosti s chemoterapii
patrinevolnost a zvraceni. Témto prob-
1émam je tfeba vénovat nalezitou pozor-
nost, protoZe mnohdy mivaji negativni
dopad na prospivani pacientt a kvalitu
jejich Zivota (11). Nauzea Ci zvraceni mii-
Ze nastat béhem aplikace chemoterapie
nebo v pribéhu nasledujicich hodin az
dni po chemoterapii a pretrvava néko-
lik dnd aZ tydna (11). Vyskyt nevolnosti
a zvraceni je tfeba dopredu predvidat
a véas je tlumit podavanim antiemetik,
které podavame jiz pred prvni chemo-
terapii, s cilem predchazeni negativnich
zkuSenosti a obav z dal$i chemoterapie
(3). Ulohou sestry je sledovani a doku-
mentace Ucinku antiemetické 1é¢by (3).
Potize vzniklé po aplikaci chemoterapie

lé¢ime pomoci prokinetik nebo setrono-
vych antiemetik, napriklad Zofran-Zydis,
Kytril nebo Navoban, ve formé peroral-
nich 1ékt ¢i rozpustnych tablet pod ja-
zyk (3). Intenzivni a dlouhodobé zvra-
ceni predstavuje pro pacienta problémy
s prijmem potravy a tekutin, poSkozeni
sliznice jicnu, riziko dehydratace a poru-
chu iontové rovnovahy (11). Pacienti ztra-
ci chut k jidlu, nejsou schopni prijimat
potravu, coz ma za nasledek tibytek na
vaze, ktery mize béhem chemoterapie
snizit jeji G¢inek (7, 10). Sestra pravidelné
sleduje a zaznamenava celkovy denni
prijem potravy, zaznamenava hmotnost
ditéte, sleduje bilanci tekutin, aplikuje
léky ke zmirnéni nevolnosti a zvraceni
dle ordinace lékare, sleduje priznaky de-
hydratace a dba na jeji prevenci (11, 12).
Dale sestra monitoruje ¢etnost zvraceni,
mnozstvi, charakter a primési, pritom-
nost bolesti bricha a horecky (11). V pri-
padé Ze pacient neni schopen prijimat
potravu, sestra zajisti konsilium s nut-
ri¢nim terapeutem, eventualné zkon-
zultuje s lékafem moznost parenteralni
vyzivy (11).

Dalsim velmi ¢astym nezado-
ucim Gc¢inkem chemoterapie je muko-
zitida, neboli poSkozeni sliznice zazi-
vaciho traktu vlivem cytostatické léCby
(3). Epitel sliznice patfi mezi rychle se
obnovuyjici tkané, proto je mukéza za-
zivaciho tGstroji vyrazné citliva na po-
Skozeni cytostatiky (3). Mukozitida se
projevuje nejcastéji bolestivosti sliznice
ust a jicnu, zaZivacimi problémy (prijem,
zacpa) nebo ileem (9). Poskozeni sliznice
dutiny Gstni zpisobuje bolestivost zej-
ména v oblasti mékkého patra a bukalni
oblasti, ktera je pri¢inou odmitani potra-
vy, hrozi riziko dehydratace, vahového
ubytku a v horsich pripadech je nutna
hospitalizace s parenteralni vyzivou (10,
13). Poskozena sliznice dutiny ustni mtze
byt vstupni branou pro infekci, proto
je nutné zahajit véasnou lé¢bu, ktera je
symptomaticka, doporucuje se zvySena
hygiena dutiny Gstni, vyplachy pomoci
roztoki obsahujicich lokalni anestetika,
aplikace viskéznich gelt (napt. Gelclair,
Bioxtra-Gel) ¢i pastilek s anestetiky (10,
14). Dtilezita je hlavné prevence, doporu-
Cuje se provadét vyplachy fyziologickym
roztokem uZ pri prvnim podani chemo-
terapie. Pri oralni mukozitidé je dilezi-
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té zahajeni v€asné 1é¢by bolesti pomoci
analgetik, pripadneé slab$ich nebo silnych
opioidi (14).

Hlavni Glohou sestry je hodnoceni
stavu dutiny Gstni, oSetrovani defekti,
sledovani nezadoucich u¢inkd analge-
tik a peclivy zdznam do dokumentace
o pribéhu oSetrovatelské péce a ak-
tudlnim stavu sliznic dutiny Gstni (11).
Sestra po domluvé s pacientem zajisti
vhodnou Gpravu stravy, napriklad jidla
mlet4, kasovita nebo tekuta (11). Sestra
zajisti vhodnou péci o dutinu Gstni, do-
poruci pouzivat mékky zubni kartacek,
vyplachy dutiny Gstni fyziologickym roz-
tokem, oSetf'uje defekty na rtech, u hos-
pitalizovanych déti pripravuje roztok pro
vyplach dutiny Gstni dle ordinace 1ékare
(12). PoSkozeni sliznic vlivem cytostatik
je pro déti velmi bolestivé, proto ses-
tra zajisti pravidelné hodnoceni bolesti
a aplikaci analgetik ¢i opiatt dle ordina-
ce lékare (11). O vyskytu bolesti a aplikaci
analgetik sestra provede zaznam do do-
kumentace pacienta.

Dal$im typickym a pomérné ¢as-
tym nezadoucim Gc¢inkem cytostatic-
ké 1é¢by je alopecie, neboli vypadavani
vlast. Tento nezadouci G¢inek je vel-
mi neprijemny a zvlast u mladych di-
vek i chlapctt miiZze vyvolavat psychic-
ké problémy a ovlivnit i socialni Zivot
(10). Vyskyt alopecie je zavisly na davce
a druhu cytostatika, nékteré druhy 1€k,
napriklad fludarabin nebo cladribin, alo-
pecii nezptisobuiji (11). Alopecie nastava
2-3 tydny po zahéajeni 1é¢by, regenerace
nastava 1-2 mésice po ukonceni lé¢by
(10). Kromé vlast dochazi také ke ztraté
tas, obodi, pubického ochlupeni, ochlu-
peniv podpazi nebo na dolnich konceti-
nach. Vlasy po ukonceni 1é¢by dorostou,
Casto v lepsi kvalité neZ ptavodni. Sestra
doporuci ostrihani vlast pri pocinajici
ztraté, vhodné je nabidnuti poukazu na
paruku (7).

Chemoterapie zplsobuje kromé
jiz vy$e zminénych nezadoucich ¢inka
také radu pozdnich komplikaci, pripadné
vyskyt sekundarnich nadort, které vzni-
kaji v souvislosti s t¢inky protinadoro-
ve 1é¢by. Chemoterapie mliZe zpisobit
pozdni komplikace v oblasti kardiovas-

kularniho systému, plic, reprodukénich
organt, anebo neurokognitivnich funkci
(26). NejcasteéjSim poskozenim kardio-
vaskularniho systému je akutni nebo
pozdni kardiotoxicita, ktera vznika zej-
ména po aplikaci cytostatik ze skupiny
antracyklind (26). Akutni kardiotoxicita
nastane v prabéhu lé¢by, pozdni vznika
jako pozdni nasledek mnoho let po ukon-
Cenilécby (9). U détijsou zavazné prede-
v§im pozdni kardialni nasledky, dité si po
ukonceni 1é¢by odnasi do dalsiho Zivota
subklinické poSkozeni myokardu, které
v pozdéjsim véku miiZe vyUstit v zavazné
klinické komplikace (5).

Dalsi pozdni komplikaci chemo-
terapie byva pneumotoxicita. Léky, kte-
ré ptsobi na plicni parenchym vétsSinou
vyvolaji intersticialni poskozeni, ktery
se nejcastéji projevuje drazdivym kaslem
(5,9). Nejzavaznéjsim typem pneumoto-
xicity je tzv. intersticialni plicni fibréza,
ktera muze vzniknout nasledkem ¢in-
kit cytostatik typu etoposid, bleomycin
nebo metotrexat (27). Zavaznou pozdni
toxicitou je i periferni neuropatie, jejiz
l1é¢ba je obtizna a dlouhodoba, vznika
zejména po cisplatiné (10). Jednou ze za-
vaznych nezadoucich G¢ink chemote-
rapie je vyskyt pozdnich malignit, které
vznikaji vétsinou po alkyla¢nich latkach
a mohou se vyskytnout az za nekolik let
(26). V souvislosti s chemoterapii mtze
byt zvySené riziko pro vznik kostnich
sarkomi nebo plicnich karcinomi (26).
Vyznamnym faktorem pro vyskyt se-
kundarnich malignit jsou dédi¢né pre-
dispozice. Sekundarni nadory vznikaji
kancerogennim G¢inkem chemoterapie
nebo radioterapie (28). Mezi nejcasté&jsi
sekundarni malignity patfi nadory cen-
tralniho nervového systému, prsu, Stitné
Zlazy nebo sekundarni leukemie (28).

Aplikace cytostatik je jednou
z hlavnich kompetenci sestry pracujici
na onkologickém oddéleni. Sestry musi
dakladné znat rizika a zasady podavani
cytostatik, dodrzovat ochranna pravidla
primanipulaci s cytostatiky a ridit se dle
standardi daného pracovisté (4). Mezi
zakladni tikoly sestry pri aplikaci chemo-
terapie patri péce o zilni vstupy, spravna
a bezpe¢na manipulace s cytostatiky,

spravna aplikace chemoterapie a pripad-
né oSetreni extravazati, prace s doku-
mentaci, znalost zasad likvidace cytoto-
xického odpadu, sledovani nezadoucich
vedlejSich G¢inkhG chemoterapie a ko-
munikace s pacientem (3). Kompetence
k podavani cytostatik ma vSeobecna
sestra, ktera je proskolend v oblasti che-
moterapie (15). Sestra musi mit znalosti
v oblasti manipulace s cytostatiky, musi
znat mechanismy jejich G¢inku a princip
plsobeni, rizika, ktera souvisi s aplika-
ci cytostatik, dale znalosti o komplexni
péci o zilni vstupy, o spravném vede-
ni dokumentace, aplikaci chemotera-
pie u ambulantnich i hospitalizovanych
pacientl1 véetné sledovani nezadoucich
uc¢inkl 1é¢by a o spravném zachazeni
s cytotoxickym odpadem (15). Sestra do-
drZuje pravidla ochrany a bezpecnosti
pritransportu, skladovani a aplikaci cy-
tostatik, musi mit znalosti v oblasti apli-
kace 1éc¢iva do perifernich a centralnich
Zilnich vstupt nebo porti, sleduje vyskyt
komplikaci v priibéhu aplikace cytostatik
(extravazace) a komunikuje s pacientem
i jeho rodinou (15). Cytostatika se radi
mezi karcinogenni latky, proto je nutné
dodrzovat veSkeré podminky a opatreni
pro transport, manipulaci a pripravu.
Priprava cytostatik probiha v 1ékarnach,
kde 1é¢iva pripravuje specialné prosko-
leny a kvalifikovany personal, na zakladé
lékarem vystavené zadanky. Pripravené
cytostatikum je poté opatfeno Stitkem,
na kterém musi byt uvedeny veskereé
potrebné tdaje. Léky se transportuji na
oddé€leni ve specialnich boxech, které
musi byt opatfeny napisem Nebezpecna
cytostaticka latka a oznaceny symbo-
lem vystrahy (16). Sestra pri prevzeti
cytostatické latky zkontroluje veskeré
udaje uvedené na obalu, prekontroluje
i celistvost baleni a uloZi cytostatikum
do boxu ur¢eného pro chemoterapii (viz
obrazek 1), ktery se uchovava pri po-
kojové teploté, nebo v lednici v pripadé
zvlastnich pozadavk (17).

Sestra pri manipulaci s cytosta-
tiky musi pouzivat specialni nitrilové
rukavice s PPE certifikatem a Gstni ro-
usku (17). Cytostatika se pripravuji na
stanoveném mist¢, k aplikaci se pouZivaji
specialni uzavrené sety, tzv. Cyto-Set,
které zvySuji bezpec¢nost pri pripraveé
1é¢iv, a také prilikvidaci prazdnych obalt
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(18). Veskery material, ktery byl pouzit
v souvislosti s aplikaci cytostatik, se od-
klada do pytla ¢i boxt k tomu uréenych
s napisem cytotoxicky odpad - viz obr.
2 (19). Pokud dojde k nec¢ekanému tiniku
cytostatika, sestra se ridi dle vypraco-
vaného manualu ,Bezpecénostni zasady
pri havarii cytostatik®, ktery by mél byt
zpracovan na kazdém pracovisti (19).

Cytostatika se nejcast¢ji aplikuji
intraveno6zné, v détské onkologii se k to-
muto G¢elu pouzivaji centralni vendzni
katétry (CVK) ¢i venozni porty. Aplikace
cytostatik pomoci periferniho ven6zniho
katétru, tzv. flexily neni prili§ vhodna
z divodu vyssiho rizika extravazace.
Pokud pacient nema CVK nebo port a je
nutné cytostatikum aplikovat pomoci
flexily, je nutné dbat na vybér vhodné-
ho mista vpichu (predlokti, hrbet ruky),
pravidelné kontrolovat misto vpichu za
ucelem v€asného odhaleni extravaza-
ce. Sestra musi dodrZovat predepsané
pokyny pro redéni daného cytostatika
a expiraci po naredéni (13). Pfed kazdou
aplikaci cytostatika je nutné zkontro-
lovat funk¢nost a prichodnost zilniho
vstupu pomoci proplachu 20 ml fyziolo-
gického roztoku (17). V prabéhu aplikace
sestra sleduje misto vpichu, aby zavcas
odhalila paravazaci, hodnoti celkovy
stav pacienta, monitoruje fyziologické
funkce a po kazdé aplikaci cytostatika,
i mezi jednotlivymi cytostatiky, kany-
lu proplachuje 10-30 ml fyziologické-
ho roztoku (17). Dtilezité je informovat
pacienta, aby upozornil na jakykoliv
pocit paleni, svédéni, nebo bolestivosti
v misté vpichu a okoli (3). Po ukonéeni
aplikace cytostatika je vhodné provést
proplach celé infuzni linky pomoci 100
ml fyziologického roztoku (3). O podani
cytostatika je nutné uéinit zaznam do
dokumentace pacienta.

Béhem onkologické 1é¢by se pa-
cientim podava cela rada 1€k, které je
nutné aplikovat vyhradné intravendzni
cestou (3). Jednim z predpokladti on-
kologické péce je zajiSténi spolehlivého
zilniho pfistupu, diky kterému lze pa-
cientim podavat potiebné 1éky a dopl-
novat tekutiny (20).

V détské onkologii se k aplikaci
chemoterapie nejcasteji pouZzivaji CVK
nebo porty, protoze periferni cévy se
postupné oslabi vazivovaténim a trom-
botizaci a aplikace perifernich pristupt
byva obtizna (21). Centralni zilni vstup
znamena vstup do centralniho Zilniho
reciste, kdy katétr tsti vétSinou na po-
mezi duté zily a pravé srdecni sin€ (23).
Nejcastéj$imi pristupy do centralniho
reci$té je vena subclavia, vena jugularis
nebo vena femoralis (11). U vétsich déti
lze provést periferni centralni kanylaci
pres venu cubitalis (20). Vendzni katétr
lze vyuzit také pro méfeni centralniho
zilniho tlaku nebo pro odbéry krve, poda-
vani antibiotik, parenteralni vyzivu nebo
k aplikaci transfuzi (22). VyuZiti CVK je po-
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kaci (11). Diky vyuziti CVK se sniZuje riziko
paravazace, u déti vS§ak nemtZeme tohle
riziko podcerniovat, protoze détské pa-
cienty je nékdy vzhledem k véku obtizné
edukovat, a tak je nutny zvySeny dohled
oSetrujici sestry béhem aplikace chemo-
terapie (4). Délka pouZiti katétru mize byt
mésic az 1 rok, v zavislosti na typu katétru
(24). Katétry jsou kontrastni, dobt'e viditel-
né na rentgenovych snimcich (21).

Pro pacienty s potrebou onko-
logické 1écby se pouzivaji katétry ze
specialné upravenych material(, kte-
ré jsou antimikrobialné impregnované
a zabranuji tak osidleni katétru mik-
roorganismy (21). Mezi zakladni druhy
CVKradime katétry jednolumenné nebo
vicelumenné (viz obrazky 3 a 4), otevi'ené
¢i uzavrené (24). Mezi oteviené systé-
my patfi punkéni CVK, které se zavadéji
punkci do centralni zily a katétr je na-
sledné fixovan stehy ke kazi, ma spise
kratkodobé vyuziti (21). Dalsi skupinou
katétrd, patricich mezi oteviené sys-
témy, jsou tunelizované katétry, které
se zavadéji pres podkozni tunel, kolem
katétru se nachazi tzv. dakronova man-
Zeta umoznujici prorastani epitelu, a tim
se vytvori bariéra zabranujici vniknuti
infekce z okoli mista zavedeni (21). Doba
pouzitelnosti tunelizovanych katétr je
nékolik mésict az let (11). Mezi uzavrené
systémy radime centralni venézni porty.

U déti podstupujici chemotera-
pii je nutné vSeobecné pamatovat na to,
Ze jsou vlivem lé¢by imunitné oslabeny,
tudiz jsou vice nachylnéjsi na vniknuti
a nasledny rozvoj infekce (3). Pri oSetro-
vatelské péci sestra musi myslet na to, Ze
CVK je povaZovan za vstupni branu in-
fekce do téla pacienta, proto je nezbytné
nutné klast zvyseny diiraz na dtikladnou
oSetrovatelskou péci, ktera hraje dtlezi-
tou roli v prevenci vzniku infekce. Pred
kazdou manipulaci s CVK je nutné pro-
vest hygienu a dezinfekci rukou, vhodneé
je pouziti sterilnich rukavic a Gstenky
(25). Pro dezinfekci jednotlivych lumen
je vhodné pouzit dezinfekéni prostredky
na bazi chlorhexidinu, nedoporucuje se
pouzivat injekéni strikacky o mensim
objemu neZ 10 ml, pri pouZiti maloobje-
movych strikacek hrozi riziko ruptury
kanyly (11). Pred kazdou aplikaci sestra
dezinfikuje vstup a necha dezinfekci
plsobit minimalné 15 vterin, dezinfi-
kovanych ¢asti se dale nedotykame (21).
Vzdy pred pouzitim CVK je nutné odsat
ptvodni heparinovou zatku, zkontrolovat
krevni navrat a proplachnout katétr 10-
20 ml fyziologického roztoku, po aplikaci
1€kt provede sestra znovu proplach fy-
ziologickym roztokem a aplikuje cca 3 ml
heparinové zatky (24). Nejcastéji se po-

Obr. 5. Priikaz nositele CVK, zdroj vlastni
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uziva heparin v poméru 1001U/1 ml fy-
ziologického roztoku (21). Proplachy he-
parinovou zatkou se u hospitalizovanych
pacientt provadi pravidelné dle zvyklosti
oddéleni, dale pri propusténi a pokud
se nebude katétr pouzivat v nasleduji-
cich 24 hodinach (24). Pti kazdé mani-
pulaci s katétrem sestra hodnoti okoli
vstupuy, sleduje znamky infekce a vyskyt
komplikaci, jako je bolestivost v misté
zavedeni, zarudnuti okoli katétru nebo
horecka bez zjevnych pricin (25). Sestra
vzdy sleduje funkénost a priichodnost
kanyly, pti neprichodnosti se nedopo-
rucuje postupovat nasilim, sestra se ji
snazi odtahnout a informuje 1ékar'e, hrozi
zde riziko embolizace (24). Konce lumen
katétru sestra kryje sterilnim uzavérem,
u déti je vhodné CVK ulozit do sterilni
latkové kapsy, ktera zabranuje tahu za
katétr (24). Manipulaci s katétrem ome-
zujeme na minimum, abychom sniZili
riziko vniknuti infekce (23).

Prevazy katétru provadime v pra-
videlnych intervalech, sestra si vZdy d-
kladné v§ima okoli katétru, pti vyskytu
jakychkoli komplikaci neprodlené infor-
muje lékare. Béhem prevazu je nutné
postupovat sterilné, sestra pracuje ve
sterilnich rukavicich nebo v nesterilnich
rukavicich s pouZitim sterilnich nastroji
(23). Dilezité je dbat na dtikladnou ocistu
okoli mista vpichu pomoci sterilni vato-
vé Stéticky, odstranéni zaschlych krust,
ocisténi kridélek katétru a v neposled-
ni fadé ocistu celé kanyly (24). Ke kryti
katétrti 1ze pouzit sterilni gazové kryti
nebo transparentni kryti. Gazové kryti
je vhodné vymeénit po 2 dnech, transpa-
rentni kryti 1ze ponechat aZ 7 dni (25).
Pokud je kryti katétru znecisténé, vlhké
nebo odlepené, provedeme prevaz i drive
dle potteby (23). Bezjehlové adaptéry
meénime 1x za 1-7 dnd, infuzni sety s bez-
jehlovymi adaptéry je nutné ménit po 96
hodinach, sety pro podani lipidovych
roztokl se doporucuje ménit do 24 ho-
din, u krevnich derivata a transfuznich

pripravki ihned po pouZiti, u détis feb-
rilni neutropenii se vymeéna infuznich
setdl provadi denné (24). Obycejné sety,
spojovaci hadi¢ky, rampy a kohouty se
vyménuji po 24 hodinach (24). Souc¢asti
oSetrovatelské péce o CVK je mimo jiné
i peclivé vedeni dokumentace, do kte-
ré sestra zaznamenava datum, hodinu
zavedeni katétru, typ katétru, zdznamy
o prevazu (provedeni, hodnoceni, datum,
typ kryti CVK), datum vymeény systému
hadicek, kohoutt, ramp, bezjehlovych
adaptért, aplikaci heparinové zatky,
vyskyt komplikaci, hodnoceni bolesti,
informovani 1ékare a datum zruSeni ¢i
vymény katétru (21). Udaje o oSetfova-
telské péci sestra zaznamenava také do
Priikazu nositele centralniho venézniho
katétru, ktery ma kazdy pacient s CVK
u sebe (viz obrazek 5).
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