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Cilem predkladaného ¢lanku je popsat tlohu sestry v pribéhu o3etfovatelské péce o dité béhem chemoterapie. Clanek se zamé-
fuje na stéZejni ¢innosti sestry, které jsou pro détskou onkologii charakteristické a orientuji se na osetfovatelské problémy vzniklé
v souvislosti s vedlejsimi ic¢inky chemoterapie. Studie je zpracovana jako teoreticka pfehledova prace. K dosazeni stanoveného
cile bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni s vyuZitim techniky sekundérni analyzy relevantnich zdrojd. Obrazové prilohy byly
ziskany na Klinice détské onkologie ve Fakultni détské nemocnici Brno. Détska onkologie je obor, ktery se stal nedilnou soucasti
dnedni moderni mediciny, a diky vyraznému pokroku v 1é¢bé nddorového onemocnéni se v dnedni dobé podaii vylécit téméf
85 % détskych pacient(. V soucasnosti je o3etifovatelska i Iékarska péce o déti s onkologickym onemocnénim na $pickové drovni
a oproti minulosti maji pacienti podstatné vyssi Sanci na vyléceni.
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The nurse’s role in caring for a child during chemotherapy

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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Uvod

Détska onkologie je obor, ktery se v Ceské
republice zacal rozvijet v poloviné 60. let mi-
nulého stoleti, konkrétné od roku 1964, a to
diky prof. MUDr. Kouteckému, DrSc,, ktery je
dnes povazovan za zakladatele tohoto oboru
(1). Détska onkologie je v soucasnosti nedilnou
soucasti moderni mediciny a od doby své-
ho vzniku prodélala obrovsky pokrok a vyvoj
v oblasti diagnostiky i lé¢by. Jedna se o mul-
tidisciplinarni obor, ktery vyzaduje spolupraci

s nékolika dalsimi medicinskymi obory. V dobg,
kdy se détskd onkologie vyvijela, byly lécebné
vysledky détskych nddorl velmi $patné. Témér
97 % déti s nddorovym onemocnénim umiralo,
podarilo se vylécit pouze 3% pacientt (1). Diky
vyraznému pokroku a zvysovani zajmu lékard
o tuto problematiku se vylécitelnost détskych
nadord v soucasnosti pohybuje kolem 85 %,
u akutnf lymfoblastické leukemie (ALL) je vylé-
Citelnost pres 90 %, u akutni myeloidni leukemie
se pohybujeme zhruba kolem 70 % vylécitelnosti

(2). Vyrazny podil na zlepseni lécebnych vysled-
ki détskych nddorl ma i centralizace pacientd
s potfebou onkologické péce. V Ceské republice
funguji dvé specializovana centra, ktera se ori-
entuji na diagnostiku a lé¢bu détskych nado-
rd, a to centrum ve Fakultni nemocnici Praha
Motol a ve Fakultni détské nemocnici v Brné.
Diky centralizaci pacientl do téchto specializo-
vanych pracovist se détem mUZze poskytnout
komplexni, kvalitni a vysoce odborna Iékarska
i osetfovatelska péce (3).
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Obr. 1. Box pro uloZeni cytostatik, zdroj: viastni

Obr. 2. Nddoba na cytostaticky odpad, zdroj:
viastnf

Obr. 3. Jednocestné katétry, zdroj: viastni

Cilem predkladaného prispévku je charak-

teristika vedlejsich ucinkd chemoterapie u déti
a popis stézejnich osetfovatelskych intervenci,
které s témito nezadoucimi Ucinky souvisi. Dalsi

¢ast piispévku se vénuje popisu Ulohy sestry pfi
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aplikaci cytostatik, zakladnich pravidel manipula-
ce s cytostatiky a uvedenim zasad osetfovatelské

péce o centrdlni vendzni katétry.

Metodika

Prispévek je zpracovan formou teoretické
prehledové prace. K zfskanf dat bylo pouZito
kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci techniky
sekundarni analyzy relevantnich zdrojd. Nékteré
poznatky byly ziskany absolvovanim odborné
stdze na Klinice détské onkologie ve Fakultnf

détské nemocnici v Brné.

Chemoterapie a jeji ucinky

Chemoterapif rozumime lé¢bu zhoubného
onemocneni podavanim 1€kl s cytotoxickym
Ucinkem, tzv. cytostatik (5, 6). Zatfazujeme ji pod
medikamentdzni neboli protinddorovou farma-
kologickou |é¢bu, kam patfi i hormondalnflécba
nebo Ié¢ba biologicka (4). Davku cytostatika
ur¢ime dle vypocitaného povrchu téla pacienta
stanoveného z jeho vysky a vahy, tyto hodno-
ty musf sestra peclivé zaznamendvat do doku-
mentace (4). Cytostatika poskozuji hlavné DNA
nadorovych bunék, bohuzel viak nerozpoznaji
nadorovou burku od normdlni, proto posko-
zuji i zdravé rychle rostouci buriky (5, 7). Z toho
dlvodu je chemoterapie doprovéazena fadou
nezadoucich Ucinkd (6). Cytostatika poskozuijf
i tkdné a organy pacienta, proto se nékdy hovori
o toxicité cytostatické 1é¢by, kterd vyrazné zhor-
suje kvalitu zivota pacienta (8). Toxicitu mdzeme
rozdélit na ¢asnou, kterd se objevuje béhem dnii
az tydn( a déle toxicitu pozdnf, kterd mUze na-
stat v prlbéhu nékolika let po ukoncenflécby (8).

Vyskyt nezddoucich Gcinkd zavisi na typu
cytostatika a na individudinim metabolismu
pacienta. Cytostatika mohou poskodit i dalsf
organy, jako napfiklad srdce, ledviny, plice nebo
nervovy systém (6). Doba trvani nezadoucich
Ucinkd zavisi na individualité jedince, nékteré
mohou vymizet po skonceni chemoterapie, jiné
odeznivaji béhem mésict a7 let (6).

Jednim z ¢astych nezadoucich Ucinkd che-
moterapie je Utlum krvetvorby, neboli myelo-
suprese, kterd zavisi na davce a mechanismu
Ucinku cytostatika (9). Pfi myelosupresi dochazi
ke snizeni poctu leukocytl (leukocytopenie),
trombocytd (trombocytopenie) a erytrocytl (7).
Pokles neutrofild oznacujeme terminem neutro-
penie, jejimz nasledkem je snizend obranyschop-
nost vici infekcim (5). Pacient je nachyInéjsi pro

vniknuti a nasledny rozvoj infekce, coz mize
predstavovat az zivot ohrozujici komplikaci (3).
Nejcastéjsi situaci spojenou s protinddorovou
lé¢bou je anémie (10). Pacienti mohou pocitovat
unavu, dechové potize, nevykonnost a nesou-
stfedénost (6). Sestra dle pokynd lékare zajisti
odbér krve na vysetfeni krevniho obrazu a pfi-
padné pod dohledem lékafe aplikuje transfuzi
7).

Mezi dalsi Casté osetfovatelské problémy
v souvislosti s chemoterapii patfi nevolnost
a zvraceni. Témto problémUim je tfeba vénovat
naleZitou pozornost, protoze mnohdy mivajf
negativni dopad na prospivani pacientd a kvalitu
jejich Zivota (11). Nauzea ¢i zvraceni mdze nastat
béhem aplikace chemoterapie nebo v pribé-
hu nasledujicich hodin az dni po chemoterapii
a pretrvava nékolik dnl az tydnd (11). Vyskyt
nevolnosti a zvraceni je tfeba dopfedu pred-
vidat a vcas je tlumit podévanim antiemetik,
které podéavame jiz pred prvni chemoterapii,
s cilem predchazeni negativnich zkusenosti
a obav z daléi chemoterapie (3). Ulohou sestry je
sledovani a dokumentace Ucinku antiemetické
lécby (3). PotiZe vzniklé po aplikaci chemoterapie
|é¢ime pomoci prokinetik nebo setronovych
antiemetik, napfiklad Zofran-Zydis, Kytril nebo
Navoban, ve formé peroralnich 1€kl ¢i rozpust-
nych tablet pod jazyk (3). Intenzivni a dlouhodo-
bé zvraceni predstavuje pro pacienta problémy
s pfifjmem potravy a tekutin, poskozenf sliznice
jicnu, riziko dehydratace a poruchu iontové rov-
novahy (11). Pacienti ztraci chut k jidlu, nejsou
schopnf pfijimat potravu, coZ ma za nasledek
Ubytek na véze, ktery mize béhem chemote-
rapie snizit jeji ucinek (7, 10). Sestra pravidelné
sleduje a zaznamenava celkovy denni pfijem
potravy, zaznamenava hmotnost ditéte, sledu-
je bilanci tekutin, aplikuje Iéky ke zmirnéni ne-
volnosti a zvracenf dle ordinace Iékare, sleduje
ptiznaky dehydratace a dbd na jeji prevenci (11,
12). Déle sestra monitoruje ¢etnost zvraceni,
mnozstvi, charakter a pffimési, pfitomnost boles-
ti bficha a horecky (11).V pripadé Ze pacient neni
schopen pfijimat potravu, sestra zajisti konsilium
s nutri¢nim terapeutem, eventudlné zkonzultuje
s lékafem moznost parenterdlni vyzivy (11).

Dalsim velmi ¢astym nezadoucim Ucinkem
chemoterapie je mukozitida, neboli poskozenf
sliznice zazivaciho traktu vlivem cytostatické
lécby (3). Epitel sliznice patfi mezi rychle se
obnovuijici tkdné, proto je mukdza zazZivaciho
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Ustrojf vyrazné citlivd na poskozenf cytostatiky
(3). Mukozitida se projevuje nejcastéji boles-
tivosti sliznice Ust a jicnu, zazivacimi problé-
my (prdjem, zacpa) nebo ileem (9). Poskozenf
sliznice dutiny Ustni zpUsobuje bolestivost
zejména v oblasti mékkého patra a bukalni
oblasti, kterd je pfi¢inou odmitani potravy,
hrozi riziko dehydratace, vdhového Ubytku
a v horsich pfipadech je nutnd hospitaliza-
ce s parenterdlni vyzivou (10, 13). Poskozena
sliznice dutiny Ustni mze byt vstupni branou
pro infekci, proto je nutné zahdjit v¢asnou
|écbu, kterd je symptomatickd, doporucuje
se zvysend hygiena dutiny ustni, vyplachy
pomoci roztokd obsahujicich lokdIni aneste-
tika, aplikace viskéznich geld (napf. Gelclair,
Bioxtra-Gel) ¢i pastilek s anestetiky (10, 14).
Ddlezita je hlavné prevence, doporucuje se
provadét vyplachy fyziologickym roztokem
uz pfi prvnim podani chemoterapie. Pfi orélni
mukozitidé je dUlezité zahdjeni vcasné Iécby
bolesti pomoci analgetik, pfipadné slabsich
nebo silnych opioidl (14).

Hlavni Ulohou sestry je hodnoceni stavu
dutiny Ustni, oSetfovani defektd, sledovéani ne-
zadoucich Uc¢inkd analgetik a peclivy zdznam do
dokumentace o pribéhu osetfovatelské péce
a aktudlnim stavu sliznic dutiny Ustni (11). Sestra
po domluvé s pacientem zajisti vhodnou Upra-
vu stravy, napfiklad jidla mletd, kaSovitd nebo
tekutd (11). Sestra zajisti vhodnou péci o dutinu
ustni, doporu¢i pouzivat mekky zubni kartacek,
vyplachy dutiny Ustni fyziologickym roztokem,
osetfuje defekty na rtech, u hospitalizovanych
déti pripravuje roztok pro vyplach dutiny Ustni
dle ordinace lékafe (12). Poskozeni sliznic vlivem
cytostatik je pro déti velmi bolestivé, proto sestra
zajisti pravidelné hodnoceni bolesti a aplikaci
analgetik ¢i opiatd dle ordinace |ékare (11). O vy-
skytu bolestia aplikaci analgetik sestra provede
zdznam do dokumentace pacienta.

Dal$im typickym a pomérné castym neza-
doucim ucinkem cytostatické Ié¢by je alopecie,
neboli vypadavani vlasd. Tento nezddouci Ucinek
je velmi nepfijemny a zvlast u mladych divek
i chlapct mUze vyvolavat psychické problémy
a ovlivnit i socidIni Zivot (10). Vyskyt alopecie je
zavisly na davce a druhu cytostatika, nékteré
druhy 1ékd, napfiklad fludarabin nebo cladribin,
alopecii nezpUsobuji (11). Alopecie nastava 2-3
tydny po zahajeni 1éCby, regenerace nastava
1-2 mésice po ukonceni |écby (10). Kromé vlast
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dochézi také ke ztraté fas, obodi, pubického
ochlupeni, ochlupeniv podpazi nebo na dolnich
koncetinach. Vlasy po ukonceni lé¢by dorostou,
Casto v lepsf kvalité nez plvodni. Sestra dopo-
ru¢i ostifthani vlast pfi pocinajici ztraté, vhodné
je nabidnuti poukazu na paruku (7).

Pozdni komplikace
chemoterapie

Chemoterapie zpUsobuje kromé jiz vy-
Se zminénych nezddoucich Gcinkd také radu
pozdnich komplikaci, pfipadné vyskyt sekun-
darnich nadord, které vznikaji v souvislosti
s Ucinky protinddorové Ié¢by. Chemoterapie
mUze zpUsobit pozdni komplikace v oblasti kar-
diovaskuldrniho systému, plic, reprodukénich
organy, anebo neurokognitivnich funkci (26).
Nejcastéjsim poskozenim kardiovaskularniho
systému je akutni nebo pozdnf kardiotoxicita,
kterd vznikd zejména po aplikaci cytostatik ze
skupiny antracyklind (26). Akutni kardiotoxicita
nastane v pribéhu lé¢by, pozdni vznika jako po-
zdninasledek mnoho let po ukonceni 1écby (9).
U détf jsou zavazné pfedevsim pozdnf kardidlni
nasledky, dfté si po ukonceni [é¢by odnasi do
dalsiho Zivota subklinické poskozeni myokardu,
které v pozdéjsim veéku muze vyustit v zavazné
klinické komplikace (5).

Dalsi pozdni komplikaci chemoterapie byva
pneumotoxicita. Léky, které plsobi na plicni
parenchym vétsinou vyvolaji intersticidlnf po-
skozeni, ktery se nejcastéji projevuje drazdivym
kaslem (5, 9). Nejzavaznéjsim typem pneumo-
toxicity je tzv. intersticialni plicnf fibréza, kterd
mUze vzniknout nasledkem Uc¢inkd cytostatik
typu etoposid, bleomycin nebo metotrexat (27).
Zavaznou pozdni toxicitou je i periferni neuro-
patie, jejiz 1é¢ba je obtizna a dlouhodobad, vznika
zejména po cisplatiné (10). Jednou ze zavaznych
nezadoucich ucinkd chemoterapie je vyskyt
pozdnich malignit, které vznikaji vétsinou po
alkyla¢nich latkach a mohou se vyskytnout az za
nékolik let (26). V souvislosti s chemoterapif mu-
Ze byt zvysené riziko pro vznik kostnich sarkomd
nebo plicnich karcinoma (26). Vyznamnym fak-
torem pro vyskyt sekundarnich malignit jsou dé-
di¢né predispozice. Sekundarni nadory vznikaji
kancerogennim Ucinkem chemoterapie nebo
radioterapie (28). Mezi nejcastéjsi sekundarni
malignity patii nadory centrdiniho nervového
systému, prsu, stitné Zlazy nebo sekundarni le-
ukemie (28).

Uloha sestry p¥i aplikaci
cytostatik détem

Aplikace cytostatik je jednou z hlavnich kom-
petencf sestry pracujicf na onkologickém oddéle-
ni. Sestry musf dikladné zndt rizika a zasady poda-
vani cytostatik, dodrzovat ochranna pravidla pfi
manipulaci s cytostatiky a fidit se dle standardd
daného pracovisté (4). Mezi zékladni koly sestry
pfi aplikaci chemoterapie patfi péce o Zilni vstupy,
spravna a bezpend manipulace s cytostatiky,
spravna aplikace chemoterapie a pffpadné oset-
feni extravazatd, prace s dokumentaci, znalost
zasad likvidace cytotoxického odpadu, sledovani
nezddoucich vedlejsich Uc¢inkd chemoterapie
a komunikace s pacientem (3). Kompetence k po-
davanf cytostatik ma vieobecnd sestra, ktera je
proskolend v oblasti chemoterapie (15). Sestra
musi mit znalosti v oblasti manipulace s cytostati-
ky, musi znat mechanismy jejich Gcinku a princip
pUsobeni, rizika, kterd souvisi s aplikaci cytosta-
tik, dale znalosti o komplexnf péci o Zilnf vstupy,
o spravném vedeni dokumentace, aplikaci che-
moterapie u ambulantnich i hospitalizovanych
pacientl vcetné sledovani nezadoucich Gcinkd
|é¢by a o spravném zachdzeni s cytotoxickym
odpadem (15). Sestra dodrzuje pravidla ochrany
a bezpelnosti pfi transportu, skladovani a aplikaci
cytostatik, musi mit znalosti v oblasti aplikace
lé¢iva do perifernich a centrélnich Zilnich vstup
nebo portd, sleduje vyskyt komplikaci v pribéhu
aplikace cytostatik (extravazace) a komunikuje
s pacientem i jeho rodinou (15). Cytostatika se fadi
mezi karcinogennf latky, proto je nutné dodrzo-
vat veskeré podminky a opatfenf pro transport,
manipulacia pfipravu. Pfiprava cytostatik probiha
v lékdrnach, kde |éciva pfipravuje specialné pro-
skoleny a kvalifikovany persondl, na zakladé léka-
fem vystavené zadanky. Pfipravené cytostatikum
je poté opatfeno stitkem, na kterém musi byt uve-
deny veskeré potfebné Udaje. Léky se transportujf
na oddeéleni ve specidlnich boxech, které musi
byt opatfeny ndpisem Nebezpecna cytostaticka
latka a oznaceny symbolem vystrahy (16). Sestra
pii prevzeti cytostatické latky zkontroluje veskeré
Udaje uvedené na obalu, pfekontroluje i celistvost
balenfa uloZi cytostatikum do boxu uréeného pro
chemoterapii (viz obrdzek 1), ktery se uchovéava
pfi pokojové teploté, nebo v lednici v pfipadé
zvlastnich pozadavkd (17).

Sestra pfi manipulaci s cytostatiky musf po-
uzivat specidlni nitrilové rukavice s PPE certifika-
tem a Ustni rousku (17). Cytostatika se pfipravuj
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na stanoveném misté, k aplikaci se pouZivajf spe-
cidIni uzavrené sety, tzv. Cyto-Set, které zvysuji
bezpecnost pfi priprave 1éciv, a také pfi likvidaci
prazdnych obald (18). Veskery materidl, ktery
byl pouzit v souvislosti s aplikaci cytostatik, se
odklada do pytld ¢i boxd k tomu urcenych s na-
pisem cytotoxicky odpad - viz obr. 2 (19). Pokud
dojde k ne¢ekanému Uniku cytostatika, sestra se
fidi dle vypracovaného manuélu ,Bezpecnostni
zasady pfi havarii cytostatik”, ktery by mél byt
zpracovan na kazdém pracovisti (19).

Cytostatika se nejcastéji aplikujf intravendzné,
v détské onkologii se k tomuto Ucelu pouZivaji
centralni vendzni katétry (CVK) ¢i vendzni porty.
Aplikace cytostatik pomoci periferniho vendzni-
ho katétru, tzv. flexily nenf pfilis vhodné z dGvodu
vyssiho rizika extravazace. Pokud pacient nema
CVK nebo port a je nutné cytostatikum aplikovat
pomoci flexily, je nutné dbét na vybér vhodného
mista vpichu (predlokti, hibet ruky), pravidelné
kontrolovat misto vpichu za Ucelem vcasného
odhaleni extravazace. Sestra musi dodrZovat pre-
depsané pokyny pro fedéni daného cytostatika
a expiraci po nafedéni (13). Pred kazdou aplikaci
cytostatika je nutné zkontrolovat funkénost a prd-
chodnost Zilniho vstupu pomoci proplachu 20 ml
fyziologického roztoku (17). V pribéhu aplikace
sestra sleduje misto vpichu, aby zavcas odhalila
paravazaci, hodnoti celkovy stav pacienta, mo-
nitoruje fyziologické funkce a po kazdé aplikaci
cytostatika, i mezi jednotlivymi cytostatiky, kanylu
proplachuje 10-30 ml fyziologického roztoku (17).
DUlezité je informovat pacienta, aby upozornil na
jakykoliv pocit pélent, svedéni, nebo bolestivosti
v misté vpichu a okoli (3). Po ukoncent aplikace cy-
tostatika je vhodné provést proplach celé infuzni
linky pomoci 100 ml fyziologického roztoku (3).
O podani cytostatika je nutné ucinit zdznam do
dokumentace pacienta.

Osetrovatelska péce
o centralni venozni katétry
v détské onkologii

Béhem onkologické 1écby se pacientlim
podava celd fada lékd, které je nutné apliko-
vat vyhradné intravendzni cestou (3). Jednim
z predpokladl onkologické péce je zajisténi
spolehlivého Zilniho pfistupu, diky kterému Ize
pacientlim podavat potfebné léky a doplhovat
tekutiny (20).

V détské onkologii se k aplikaci chemotera-
pie nej¢asteéji pouzivaji CVK nebo porty, protoze
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periferni cévy se postupné oslabi vazivovaténim
a trombotizaci a aplikace perifernich pfistupl
byva obtizna (21). Centralni Zilni vstup znamena
vstup do centrédlnfho Zilniho fecisté, kdy katétr
usti vétsinou na pomezi duté Zily a pravé srde¢ni
siné (23). Nejcastéjsimi pristupy do centrélniho
fecisté je vena subclavia, vena jugularis nebo
vena femoralis (11). U vétsich déti Ize provést
periferni centrdlni kanylaci pres venu cubitalis
(20). Venozni katétr Ize vyuZit také pro méfeni
centrdlniho Zilniho tlaku nebo pro odbéry krve,
podavani antibiotik, parenterdIni vyzivu nebo
k aplikaci transfuzi (22). Vyuziti CVK je pohodI-
né&jsi i pro pacienta, zejména v oblasti celkové-
ho komfortu a lepsich moznosti pohybu (22).
Nevyhodou CVK je ndrocnéjsi zavadéni, vyssi
ndroky na osetfovatelskou pécia zvysené riziko
zavaznéjsich komplikaci (11). Diky vyuziti CVK se
snizuje riziko paravazace, u déti vsak nemdzeme
tohle riziko podcenovat, protoze détské pacienty
je nékdy vzhledem k véku obtizné edukovat,
a tak je nutny zvyseny dohled o3etfujici sestry
béhem aplikace chemoterapie (4). Délka pouziti
katétru mUze byt mésic az 1 rok, v zavislosti na
typu katétru (24). Katétry jsou kontrastni, dobfe
viditelné na rentgenovych snimcich (21).

Pro pacienty s potiebou onkologické Iécby
se pouzivaji katétry ze specidlné upravenych ma-
teridl(, které jsou antimikrobidlné impregnované
a zabrariujf tak osidlenf katétru mikroorganismy
(21). Mezi zakladni druhy CVK fadime katétry
jednolumenné nebo vicelumenné (viz obrazky
3 a4), oteviené ¢i uzaviené (24). Mezi oteviené
systémy patfi punkeni CVK, které se zavadeji
punkci do centralni Zily a katétr je nésledné fixo-
van stehy ke kizi, mé spiSe kratkodobé vyuziti
(21). Dalsi skupinou katétrQ, patficich mezi ote-
viené systémy, jsou tunelizované katétry, které
se zavadéji pres podkozni tunel, kolem katétru
se nachazf tzv. dakronové manzeta umoznujici
prorlstani epitelu, a tim se vytvofi bariéra zabra-
nujici vniknuti infekce z okoli mista zavedenf (21).
Doba pouZitelnosti tunelizovanych katétrd je
nékolik mésicl az let (11). Mezi uzaviené systémy
fadime centralni vendzni porty.

U déti podstupujici chemoterapii je nutné
vieobecné pamatovat na to, ze jsou vlivem lécby
imunitné oslabeny, tudiz jsou vice nachylnéj-
i na vniknuti a nasledny rozvoj infekce (3). Pri
osetrovatelské péci sestra musi myslet na to,
7e CVK je povazovén za vstupni branu infekce
do téla pacienta, proto je nezbytné nutné klast

zvyseny ddraz na dtkladnou osetfovatelskou
péci, kterd hraje dilezitou roli v prevenci vzniku
infekce. Pred kazdou manipulaci s CVK je nutné
provést hygienu a dezinfekci rukou, vhodné
je pourziti sterilnich rukavic a Ustenky (25). Pro
dezinfekci jednotlivych lumen je vhodné pouzit
dezinfek¢ni prostredky na bazi chlorhexidinu,
nedoporucuje se pouzivat injekéni stiikacky
o0 mensim objemu nez 10 ml, pfi pouziti malo-
objemovych stifkacek hrozi riziko ruptury kanyly
(11). Pred kazdou aplikaci sestra dezinfikuje vstup
a necha dezinfekci pdsobit minimalné 15 vtefin,
dezinfikovanych ¢asti se dale nedotykdme (21).
Vzdy pted pouzitim CVKje nutné odsat plvodni
heparinovou zatku, zkontrolovat krevni navrat
a proplachnout katétr 10-20 ml fyziologického
roztoku, po aplikaci 1ékd provede sestra znovu
proplach fyziologickym roztokem a aplikuje cca
3 ml heparinové zétky (24). Nej¢astéji se pouziva
heparin v poméru 1001U/1 ml fyziologického
roztoku (21). Proplachy heparinovou zétkou se
u hospitalizovanych pacientd provadi pravidelné
dle zvyklosti oddélenti, dale pfi propusténia po-
kud se nebude katétr pouzivat v nasledujicich 24
hodinach (24). Pfi kazdé manipulaci s katétrem
sestra hodnoti okoli vstupu, sleduje zndmky
infekce a vyskyt komplikaci, jako je bolestivost
v misté zavedeni, zarudnuti okoli katétru nebo
horecka bez zjevnych pricin (25). Sestra vzdy sle-

Obr. 5. Prikaz nositele CVK, zdroj viastni
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duje funkénost a prichodnost kanyly, pfi neprd-
chodnosti se nedoporucuje postupovat nasilim,
sestra se ji snazi odtdhnout a informuje Iékare,
hrozf zde riziko embolizace (24). Konce lumen
katétru sestra kryje sterilnim uzévérem, u déti
je vhodné CVK ulozit do sterilni latkové kapsy,
kterd zabrariuje tahu za katétr (24). Manipulaci
s katétrem omezujeme na minimum, abychom
snizili riziko vniknuti infekce (23).

Prevazy katétru provadime v pravidelnychin-
tervalech, sestra si vzdy dUkladné viimé okoli ka-
tétru, pfi vyskytu jakychkoli komplikaci neprodlené
informuje Iékare. BEhem prevazu je nutné postu-
povat sterilng, sestra pracuje ve sterilnich rukavicich

nebo v nesterilnich rukavicich s pouzitim sterilnich
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