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PRO SESTRY
Rizika spojená s péčí o centrální žilní katétry u dětského pacienta v paliativní péči

Diskuze
Centrální žilní katétry jsou v dnešní do-

bě běžnou součástí péče, proto je nezbytné 

snažit se o snižování rizik, která jsou spojena 

s insercí a péčí o tyto katétry. Je žádoucí do-

držovat správný postup během poskytování 

ošetřovatelské péče. Ares a Hunter (8) uvádějí, 

že na celém světě je středem pozornosti snaha 

snížit komplikace, které mohou vzniknout 

nedodržováním daných pravidel. Nedomová 

a Hrubšová (3) zmiňují, že spolehlivost a funkč-

nost je závislá na kvalitně poskytnuté ošetřo-

vatelské péči.

Expertní tým stanovil jako nejzávažnější 

rizika, která se pojí s ošetřováním centrálních 

žilních vstupů infekci, mechanické poškození 

a okluzi. Tyto komplikace zmiňují také Ares 

a Hunter (8). Mezi nejzávažnější a nejobávaněj-

ší komplikaci ve spojitosti s centrálním žilním 

katétrem zařadil tým počtem bodů infekci, to 

samé uvádí také Nedomová a Hrubšová (9) 

a Petlachová (4). Tým jako nápravné opatření 

navrhoval nutné dodržování bariérové pé-

če o tyto žilní vstupy a používání vhodných 

pomůcek. Nedomová a Hrubšová (9) uvádí, 

že mezi klíčové body patří hygiena rukou 

a dodržení aseptického přístupu během pé-

če o katétr.

Při identifikaci a hodnocení rizik se členo-

vé týmu shodli, že ve zdravotnickém zařízení 

je pro rodiče snadnější pečovat o centrální 

žilní katétry, v domácím prostředí naopak 

obtížnější, zejména vlivem absence opory 

ošetřovatelského personálu a lékařů. Některé 

rodiny zvládnou vše samy, jiné však potře-

bují větší podporu. I  přes všechny snahy 

odborníků je poskytování paliativní péče 

dětským pacientům omezeno, především 

nedostupností této péče ve všech krajích 

v České republice. Toto zjištění ve své práci 

uvádí také Sikorová (10). Uvádí také, že nej-

větší pokrytí služeb paliativní péče pro děti 

je v Praze a Brně (10).

Rizika a možné příčiny, které identifikoval 

na základě svých dlouholetých zkušeností 

sestavený expertní tým, byla analyzována po-

mocí FMEA. Tuto analýzu lze využít např. při 

poskytování péče, kde je velké riziko vzniku 

pochybení (11). Analýza se však opírá přede-

vším o zkušenosti členů expertního týmu, 

z tohoto důvodu nelze výsledky zobecňovat 

plošně (12).

Závěr
Každé porušení kožního krytu však 

zvyšuje riziko infekce a dalších komplikací, 

z tohoto důvodu byla u dětí v paliativním 

režimu rizika hodnocena jako spíše vážná. 

Nejdůležitější je dodržení správného po-

stupu ošetření, za dodržení všech bariéro-

vých opatření a použití vhodných pomůcek. 

Proto by další výzkum mohl být zaměřen na 

spokojenost s edukací a jejím průběhem ve 

zdravotnickém zařízení.

Pro rodinu vážná diagnóza představuje 

velmi obtížnou péči, často i těžká rozhodnutí. 

Podpora rodiny a důkladné zaučení v péči 

o centrální žilní katétry má tedy nezastupitel-

né místo v celém procesu péče. Pokud zdra-

votní stav jejich dítěte umožní péči v domácím 

prostředí, rodina se naučí pečovat o invazivní 

vstupy, získá jistotu, a pokud má dostatečnou 

podporu ze strany profesionálů, umožní to 

rodině fungovat v domácím prostředí.

Práce vznikla za podpory Institutu Pallium.
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