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Uvod: U détského pacienta v paliativnim reZzimu miiZze byt zapottebi zajisténi Zilniho pfistupu, ktery Ize vyuzivat v doméacim
i v nemocni¢nim prostredi. Naruseni kozni integrity viak mlze zvysit rizika, kterd mohou détského pacienta ohrozit i na Zivoté.
Cil: Identifikovat a vyhodnotit rizika spojena s péci o centralni zilni katétry.

Metodika: Identifikace a vyhodnoceni rizik probihalo pomoci analyzy FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) a brainstormingu.
Vysledky: Rizika identifikovana expertnim tymem byla vyhodnocena jako vyznamnd. Ani napravnymi opatfenimi neni mozné
rizika zcela eliminovat, Ize ale docilit jejich snizeni na minimum.

Zavér: K zajisténi dlouhodobé funkénosti centralnich katétrli je zapotiebi vhodné edukovani pecujicich a spradvné provedena
osetrovatelské péce.

Klicova slova: détska paliativni péce, centralni zilni katétr, implantabilni port, periferné zavedeny centralni Zilni katétr, rizika.

Risks associated with central venous catheter care in a pediatric patient in palliative care

Introduction: For a paediatric patient on palliative care, the provision of venous access may be required, which can be used in
the home or hospital setting. However, disruption of skin integrity may increase the risks, which can be life-threatening for the
paediatric patient.

Objective: Identify and assess the risks associated with central venous catheter care.

Methodology: FMEA (Failure Mode and Effect Analysis), expert team brainstorming.

Results: The risks analysed were assessed as significant. Even corrective measures cannot eliminate the risks completely, but
they can be reduced to a minimum.

Conclusion: Appropriate education and proper nursing care are needed to ensure the long-term functionality of central catheters.

Key words: pediatric palliative care, central venous catheter, implantable port, peripherally inserted central venous catheter, risk.

Uvod

Onemocnéni détskych pacientl v palia-
tivni péci vétsinou nemd jasnou progndzu.
Tito pacienti vyzaduji ndro¢nou zdravotni
péci, kterd muze byt zapotiebi po velmi
dlouhou dobu a s tim souvisi také potreba
invazivnich vstup, ktery u kazdého dét-
ského pacienta bude jiny, v zavislosti na
diagndze (1). Pro pfistup do Zilniho fecisté
byva volen nejcastéji centrdlni zilni katétr

(2), jehoz funkcénost vyznamné ovliviuje
terapii a snizuje traumatizaci détského pa-
cienta (3). Zasadni roli v kazdodenni péci
proto zaujima dodrzovani krok( vedoucich
k prevenci vzniku komplikaci. Tato opatieni
zacinaji jiz zavedenim a pokracuji po celou
dobu umisténi katétru v téle détského pa-
cienta. Je tedy pro osetfujici osoby nezbyt-
né znat spravny zplsob osetfeni a viechna

rizika (4).

V soucasné dobé je vénovana zvysena po-
zornost kvalité a bezpeci poskytované zdravot-
ni péce jak ze strany zdravotnické vefejnosti,
tak i ze strany Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. Ve svété je znamo vice nez Ctyricet
metod, které se zabyvaji vyhodnocovanim
potenciondlnich rizik (5). Pro vyhledani a hod-
noceni rizik bylo vyuzito prospektivni analyzy
FMEA (Failure Mode and Effect Analysis), jejiz
prioritou je prevence moznych pochybeni.
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Metodika

Vyzkumné Setfeni probihalo v unoru
2022 s vyuzitim analyzy FMEA. Hodnoceni
rizik probihalo formou online brainstormin-
gu, béhem kterého byla expertnim tymem,
slozeného z odbornikid z praxe, nejprve iden-
tifikovana a nasledné bodové ohodnoce-
na nejzavaznéjsi rizika u centrdlnich zilnich
katétrl (periferné zavedeného centralniho
katétru, implantabilniho portu a centralné
zavedeného zZilniho katétru) vdomacim a ne-
mocni¢nim prostiedi. Expertni tym nejprve
stanovil hodnotici $kdlu od 1-5 bodu. Déle
tym hodnotil jednotliva rizika ve tfech oblas-
tech, a to: zdvaznost rizika (S), pravdépodob-
nost vzniku (O) a pravdépodobnost odhaleni
(D). Hodnotici kritéria byla volné prevzata
z ¢lénku autorek Cervenkovéa, Hlavackova
a Hodacova (2018) (6). Prabéh a vysledky
hodnoceni béhem brainstormingu byly za-
znamenavany do pfipravenych tabulek pro
jednotlivé Zilni katétry a pro domaci nebo
nemocnicni prostiedi. Dale na zakladé pfi-
délenych bodu u identifikovanych rizik byla
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vypocitana zavaznost rizika, kterou predsta-
vuje RPN, ta se vypocita jako soucin hodnot
pfidélenych pro zavaznost rizika x pravdépo-
dobnost vzniku x pravdépodobnost odhale-
ni. Na zakladé RPN byla stanovena ndpravna
opatieni a po jejich definovani opét vypoci-
tana mira rizika u katétrd.

Vysledky

Mezi hodnocend rizika expertni tym za-
fadil infekci, mechanické poskozeni katétru,
okluzi a nevhodné provedenou edukaci.
Celkové se bodové hodnoceni u péce posky-
tované v domaci prostfedi a v nemocni¢nim
prostredi pfilis nelisilo. Tym se shodl na tom,
Ze je to zplsobeno tim, Ze si rodice pii péci
o své nemocné dité nedovoli udélat chybu
a péci poskytuji s maximalni opatrnostiiv do-
macim prostiedi. Ukazka hodnoceni rizik uim-
plantabilniho portu v nemocni¢nim prostredi
viz Tabulka 1.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o hod-
noceni rizik u velmi vézné nemocnych déti

se zajisténym zilnim vstupem, ktery souvisi

Tab. 1. FMEA Implantabilni port v nemocnicnim prostredi (7)

s narusenim kozni integrity, maji hodnoty
u zdvaznosti rizika, pravdépodobnosti vzniku
i pravdépodobnosti odhaleni z velké vétsiny
vysoké hodnoty. Hodnoty u zavaznosti rizika
a pravdépodobnosti odhaleni jsou vysoké
z toho dlivodu, Ze se jedna o rizika, ktera
mohou détského pacienta vazné ohrozit.
Hodnoty u pravdépodobnosti odhaleni jsou
vysoké také z toho divodu, Ze chybu nelze
rozpoznat ve viech krocich poskytované pé-
¢e. U navrhovani opatieni se expertni tym
snazil o moznou eliminaci rizik na minimal-
ni Uroven. Po navrzenych opatfenich klesla
u vétsiny rizik mira pravdépodobnosti vzniku,
nikoliv vSak mira zavaznosti rizika. Nelze do-
cilit uplného vymizeni rizika, to Ize vysvétlit
tim, Ze se jedna o zilni vstupy, u kterych je
mnoho faktord, které mohou zaséhnout do
péce, a které nemuseji byt na prvni pohled
vidét napt. souvisejici se zdravotnim stavem
ditéte, nebo lidskym faktorem, ktery maze
mit také velky vliv. Je proto zdsadni dobre
edukovat pecujici osoby a sestavit a napla-
novat vhodny plan péce (7).

FMEA - PORT
Hodnoceni rizik pred opatienim Hodnoceni rizik po opatreni
Riziko | OZacent Pficina s o D ren| Mira Opatfeni s|o|p|Rren | Mira
rizika rizika rizika
Nedostatecna kontrola mista Loy Vhodny postup ze strany Lo
Infe’kccle - R13 implantace PORTU, nedodrzeni 4123 24 St’re:dnn osetfujicich, edukace rodict 41113] 12 St.re?dnl
lokalni . N PR riziko VI . ) riziko
aspeptické piistupy béhem osetfovéni rozpoznani mistnich zndmek infekce
R14 Nedodrzehl tgchnlky osetren, sl1ol3] 30 V).ls.oke Asepticky F?nstup, p?uzwanl s11l3] 15 St.re.dnl
aseptického pfistupu riziko vhodnych pomucek riziko
pis | Nesprévnd technika vyhmataniportu | o | | 5| 55 | Vysoké Spravny postup vyhmatani 5|1 ]3| 15 | Stredni
Infekce — a napichnutijehly — paravaze riziko riziko
celkova izai i & & 5 d - ¥ i
RI6 Zatrhngtl za |n/fgzn| §<?t béhem 51503 30 Vyspke Nutné Qavat pozorv n/elze 1503 30 St.re'dnl
aplikace 1é¢iv ditétem riziko definovat opatfeni riziko
R17 Vstupuye Ejo péce o lervw.lvvstup vice | o 5|5 45 V).ls.oke Dovdr%en] spravoneho postupu 51114l 20 V).ls.oke
lidf (rodice, sestficky) riziko osetieni, pomucek a asepse riziko
Nevhodnd velikost stifkacky . VP Lo
Mechanické R18 (mensinez 10ml) — prasknuti katétru, | 5 | 2 | 4 | 40 Vr)i/zSiT(I:,e Doogigee;; S%?gf:koazzsemsiu 51114 20 S:ir;:;"
evc anlc'e $patna technika, vyndani jehly P P
poskozeni Stredni Pravidelné kontrolovat mist Stiedni
R19 Rozpojeni katétru od komUrky portu | 5| 1 | 4 | 20 L. d 4e o 09 atmisto 511]3] 15 X e.
riziko inzerce a pacienta riziko
. . ) . | Nutné vse zaznamenat do prikazu . ,
R20 Nedodrzeni ¢asového odstupu mezi slo13] 30 VYS_Oke k PORTU, do dokumentace, s11l3] 15 St.re?dnl
proplachy riziko . . oy riziko
okl mit po ruce zpravy od lékare
uze
P , . . | Nutné vse zaznamenat do prikazu Lo
R21 Neni aplikovéna zatka/nespravnd | o |, | 5| 3q | V¥SOKé | 0 bopry o dokumentace, | 5 | 1| 3| 15 | Stredni
technika proplachu riziko . B s riziko
mit po ruce zpravy od lékare
Umoznit si vée dostatecné vyzkouset,
poskytnuti materidl s kontakty na
Edukace Nervozita rodiny, nedostate¢né domdci hospic nebo doméci péci—

Lo vyzkouseni dovednosti Stredni | idedlné pfi propousténi z nemocnice, Nizké
pecujicich R22 .. v s 3131 9 .. iy - 3121 6 ..
(rodiny) a pfipravenost na péci o dité se riziko | jizrodina vi, na koho se obratit a kdo riziko

Y zajisténim centrdlnim zilnim vstupem prebird péci, mit k ruce brozuru nebo
jiny materidl s postupem oetfeni
centrélnich Zilnich vstupl
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Diskuze

Centralni zilni katétry jsou v dnesni do-
bé béZnou soucdsti péce, proto je nezbytné
snazit se o snizovani rizik, ktera jsou spojena
s inserci a péci o tyto katétry. Je zddouci do-
drzovat spravny postup béhem poskytovani
osetiovatelské péce. Ares a Hunter (8) uvadéji,
Ze na celém svété je sttedem pozornosti snaha
snizit komplikace, které mohou vzniknout
nedodrzovanim danych pravidel. Nedomova
a Hrubsova (3) zminuji, Ze spolehlivost a funk¢-
nost je zavisla na kvalitné poskytnuté osetio-
vatelské péci.

Expertni tym stanovil jako nejzavazné;si
rizika, ktera se poji s osetfovanim centrdlnich
Zilnich vstupt infekci, mechanické poskozeni
a okluzi. Tyto komplikace zminuji také Ares
a Hunter (8). Mezi nejzavaznéjsi a nejobavanéj-
Si komplikaci ve spojitosti s centralnim zilnim
katétrem zaradil tym poctem bodU infekci, to
samé uvadi také Nedomova a Hrubsova (9)
a Petlachové (4). Tym jako ndpravné opatreni
navrhoval nutné dodrzovani bariérové pé-
¢e o tyto Zilni vstupy a pouzivani vhodnych
pomucek. Nedomova a Hrubsova (9) uvadi,
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ze mezi klicové body patfi hygiena rukou
a dodrzeni aseptického pfistupu béhem pé-
Ce o katétr.

Pri identifikaci a hodnoceni rizik se ¢leno-
vé tymu shodli, ze ve zdravotnickém zatizeni
je pro rodi¢e snadnéjsi pecovat o centralni
zilni katétry, v domacim prostfedi naopak
obtiznéjsi, zejména vlivem absence opory
osetrovatelského personalu a lIékafd. Nékteré
rodiny zvlddnou vse samy, jiné viak potre-
buji vétsi podporu. | pfes vSechny snahy
odbornikd je poskytovani paliativni péce
détskym pacientim omezeno, predevsim
nedostupnosti této péce ve vsech krajich
v Ceské republice. Toto zjisténi ve své praci
uvadi také Sikorova (10). Uvadi také, ze nej-
vétsi pokryti sluzeb paliativni péce pro déti
je v Praze a Brné (10).

Rizika a mozné priciny, které identifikoval
na zékladé svych dlouholetych zkusenosti
sestaveny expertni tym, byla analyzovéana po-
moci FMEA. Tuto analyzu lze vyuzit napf. pfi
poskytovani péce, kde je velké riziko vzniku
pochybeni (11). Analyza se viak opird piede-
vsim o zkusenosti ¢lenl expertniho tymu,
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z tohoto dGvodu nelze vysledky zobecnhovat
plosné (12).

Zaveér

Kazdé poruseni kozniho krytu vsak
zvysuje riziko infekce a dalsich komplikaci,
z tohoto dlvodu byla u déti v paliativnim
rezimu rizika hodnocena jako spise vazna.
Nejdulezitéjsi je dodrzeni spravného po-
stupu osetfeni, za dodrzeni viech bariéro-
vych opatieni a pouziti vhodnych pomacek.
Proto by dalsi vyzkum mohl byt zaméren na
spokojenost s edukaci a jejim pribéhem ve
zdravotnickém zafizeni.

Pro rodinu vadznd diagnéza predstavuje
velmi obtiZznou péci, asto i téZka rozhodnuti.
Podpora rodiny a dikladné zauceni v péci
o centralni Zilni katétry ma tedy nezastupitel-
né misto v celém procesu péce. Pokud zdra-
votni stav jejich ditéte umozni péci vdomacim
prostfedi, rodina se nauci pecovat o invazivni
vstupy, ziska jistotu, a pokud ma dostatecnou
podporu ze strany profesional(i, umozni to
rodiné fungovat v domacim prostredi.
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