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Souhrn
Východiska: Tento příspěvek se zabývá problematikou psychiky pa cientů v průběhu nitrožilní 
léčby. Jelikož jakýkoliv zásah do fyzické integrity jedince se nutně musí odrazit i v jeho psychické 
rovině, rozhodli jsme se provést průzkum zabývající se tolerancí nitrožilní léčby u onkologicky 
nemocných. Zvláště jsme se pak zaměřili na snášenlivost dlouhodobých žilních vstupů. Soubor 
pa cientů a metody: Cílem této studie bylo deskriptivně popsat povědomí pa cientů o způsobu 
podání parenterálních léčiv, rizicích při aplikaci a rozdílech mezi podáním léčiv do centrálního 
a  periferního řečiště. Ke sběru dat byl sestaven vlastní dotazník, který obsahoval 21  otázek. 
Následně byl rozdán pa cientům na onkologickém oddělení a stacionáři onkologických ambu-
lancí v nemocnici Nový Jičín. Pa cienti podepsali informovaný souhlas se sběrem dat. V rámci 
analýzy dat pak bylo použito 100 validních dotazníků. Výsledky: Výsledky studie obecně pouka-
zují na to, že pa cienti nesnášejí žilní odběry a nitrožilní léčbu optimálně. Nemocní, kteří nějakou 
formu žilního vstupu mají, s ním jsou většinou spokojeni a vstup tak plní svůj cíl, tedy maximální 
komfort pa cienta. Závěr: Z výsledků je patrné, že většina pa cientů sice o možných alternativách 
aplikace parenterálních léčiv ví, nicméně jejich informace o této problematice jsou nedostatečné. 
Valná většina pa cientů by zavedení dlouhodobého vstupu doporučila ostatním pa cientům.
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Summary
Background: This paper deals with the psyche of patients during intravenous therapy. Since 
any intervention in the physical integrity of individuals are necessarily refl ected in their mental 
level, we decided to conduct a survey dealing with tolerance of intravenous therapy in can-
cer patients. Especially, we focused on long-term venous access devices tolerance. Patients 
and Methods: The aim of this study was to evaluate descriptively patients´ awareness of the 
administration of parenteral drugs, risks in the application and the diff erences between the 
administration of drugs to the central and peripheral venous system. To collect data, own ques-
tionnaire containing 21 questions was compiled. It was distributed to patients in the oncology 
department and outpatient oncology ward at the hospital Novy Jicin. Patients signed an in-
formed consent for data collection. One hundred valid questionnaires were evaluated in the 
analysis of the data. Results: The results of the study generally indicate that patients do not 
tolerate venous sampling and intravenous therapy optimally. Patients who have some form of 
venous access device are mostly satisfi ed, as it fulfi lls its mandate of maximum patient com-
fort. Conclusion: The results indicate that most patients know alternatives to peripheral drugs 
application. However, awareness of this issue is inadequate. The vast majority of patients would 
recommend the introduction of long-term venous access device to other patients.

Key words
vascular access devices  –  intravenous administration  –  psychological adaptation  –  drug 
tolerance
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Východiska

S intravenózní terapií se nedílně pojí i sa-
motná problematika psychiky pa cienta, 
neboť právě pa cient jakožto bio - psy-
cho- sociální komplex a  jeho uzdravení 
stojí na prvním místě v žebříčku zájmu 
zdravotnického personálu. Proces léčby 
totiž vyvolává v  prožívání pa cienta vý-
raznou odezvu. Je ji možné sledovat 
ve všech důležitých psychických oblas-
tech. V myšlení (tj. o čem přemýšlí), v ob-
lasti emocí (jejich typu a intenzitě) a sa-
mozřejmě také v oblasti motivace (tj. co 
je pro něj důležité). V  souvislosti s  nit-
rožilní léčbou se tak setkáváme přede-
vším s  dvěma velkými emocionálními 
komponentami –  s úzkostí a se strachem 
z bolesti [1].

Podle Praška  [2] je úzkost nepříjem-
ným emočním stavem, jehož příčinu 
není možné přesněji defi novat. Je poci-
tem, jako by se něco ohrožujícího mělo 
stát, ale člověk si neuvědomuje, co by 
to vlastně mělo být. Je ve stavu per-
manentní připravenosti na nebez-
pečí. Naopak strach je defi nován jako 
emoční a  fyziologická reakce na kon-
krétní nebezpečí. Strach má v  tom pří-
padě na rozdíl od úzkosti konkrétní 
objekt –  v našem případě je tímto „ne-
bezpečným“ objektem injekční jehla, 
kanyla. Strach dle Velkého psychologic-
kého slovníku manželů Hartlových [3] je 
„nelibá emoce s neurovegetativním do-
provodem, zpravidla zblednutím, chvě-
ním, zrychleným dýcháním, bušením 
srdce, zvýšením krevního tlaku a  po-
hotovosti k obraně či útěku. Jde o nor-
mální reakci na nebezpečí a  ohrožení. 
U člověka je strach vázán i na předsta-
vivost, čímž se situace ohrožení zmno-
žují. Strach se vyvíjí s  věkem, od jed-
noduchých úlekových reakcí kojence 
k reakcím na složitější situace, jaké před-
stavuje neznámé prostředí a nečekané 
smyslové podněty. Postupně je strach 
spojován s prožitými zkušenostmi. Sklon 
ke strachu souvisí i s konstitučními vlast-
nostmi a  s  emocionální stabilitou či 
labilitou“.

Praško [4] uvádí, že 20 % lidí v popu-
laci přiznává strach z  injekce. V  ně kte-
rých případech ovšem dochází k  roz-
voji tzv. specifi cké fobie, u které je úzkost 
vyvolána pouze určitými, dobře defi-
novanými situacemi nebo objekty vně 

pa cienta, které běžně nejsou nebez-
pečné. Jako specifickou fobii označu-
jeme iracionální strach z  určitého kon-
krétního objektu nebo situace. Strach 
je obvykle omezen na tuto situaci nebo 
objekt a  postižený netrpí příznaky úz-
kosti, pokud se nesetká s  předmětem 
fobií nebo se setkání neobává. Fobie 
z medicínských procedur, které zahrnují 
injekce, se nazývá trypanofobie. Strach 
z  jehel, injekcí nebo ostrých předmětů 
všeobecně je označován termíny aich-
mofobie, belonefobie a enetofobie. Tyto 
specifi cké fobie začínají nejčastěji v dět-
ství, méně často v  dospělosti po trau-
matickém zážitku. Někdy v  dospělosti 
spontánně vymizí, velká část se jich 
v  dospělosti oslabí nebo zůstává beze 
změny. Někdy dochází k  postupnému 
zhoršování, většinou v souvislosti s vněj-
ším stresem. Strach ze specifi ckých ob-
jektů a situací je velmi běžný, hodně lidí 
má z něčeho obavy nebo strach. Ačko-
liv přesná příčina fobií není známa, jsou 
považovány za naučené strachy získané 
přímým nebo zástupným podmíně-
ním [4]. Přesto Kendler et al [5] potvrdil 
v obrovské studii dvojčat rodinnou agre-
gaci fobií přičítanou genetickým fakto-
rům s mírnou iritabilitou 30– 40 % v zá-
vislosti na konkrétní fobii. Z toho plyne 
také významná role environmentálních 
faktorů při vzniku specifi cké fobie. Ve vý-
zkumném šetření z  roku 1992  Öst na-
lezl, že až 61 % příbuzných u pa cientů 
s fobií z krve a 29 % u fobie z injekcí trpí 
stejnou fobií  [6]. Zdá se tedy, že gene-
tická predispozice může taktéž vytvá-
řet živnou půdu pro klasické podmiňo-
vání při setkání s ohrožujícím fobickým 
podnětem  [7]. Pro léčbu fobie z  jehel 
se v dnešní době užívají především me-
tody kognitivně-behaviorální terapie [8], 
technika aplikovaného napětí [9] a rela-
xační a imaginativní cvičení [10].

Vpich v  případě žilního vstupu sám 
o sobě, není-li použito lokální anestezie, 
může být bolestivý, zavedení žilní kanyly 
po provedení místního znecitlivění již 
většinou bolestivé není. Janáčková [11] 
popisuje bolest jako nepříjemný smy-
slový a  emoční zážitek spojený s  akut-
ním či potenciálním poškozením tkání, 
které souvisí s  poruchou fyziologické 
povahy, onemocněním, zánětem nebo 
vnějším násilím (úraz, zhmoždění). Smy-

slová složka podává informace o inten-
zitě, kvalitě a  lokalizaci bolesti. Emoční 
složka pak o  dopadu na psychické la-
dění jedince, na jeho chuť věnovat se 
běžným aktivitám a zálibám, na hodno-
cení jeho postavení v  rodině a  společ-
nosti a v neposlední řadě o vlivu bolesti 
na výhledy do budoucna (prognostický 
aspekt) [12]. Člověk se také setkává s roz-
díly v toleranci, a to především v různých 
časových úsecích. Je známo, že člověk 
v těžké životní situaci nebo člověk s nad-
limitní zátěží vnímá bolest intenzivněji. 
I  během dne se často mění tolerance 
k bolesti. Ráno bývá větší a v odpoled-
ních a  nočních hodinách klesá. Nejdů-
ležitější se však v této souvislosti jeví to, 
jaký význam postižený bolesti přikládá 
a jak ji hodnotí. Ví se, že na bolest zná-
mou se člověk lépe adaptuje než na bo-
lest neznámou. „Obecně platí, že bolest 
nejlépe snášejí lidé emočně stabilní a ve 
vývojovém období střední dospělosti 
30– 50 let. V dětství si člověk vytváří zá-
kladní postoje k bolesti, jak na ni reago-
vat, jak ji překonávat, a tím se stanovuje 
i míra tolerance k bolesti. Mezi ženami 
i  muži se neuvádějí rozdíly, i  když se 
v rámci kulturní normy očekává, že muži 
více vydrží [11].“ To prokazuje např. i vý-
zkum Maňáska  [13], ve kterém je pro-
kázán signifikantní rozdíl ve vnímání 
diskomfortu při podávání léčiv nitro-
žilně, přičemž muži vnímají tento proces 
jako méně bolestivý a méně nepříjemný 
nežli ženy.

Úzkost, strach a  tenze bolest zhor-
šují. Bolest je spojena s ovlivněním psy-
chického stavu člověka. Bolestivé si-
tuace jsou provázeny stresem, který má 
dopad na stav a funkci mnoha systémů 
a jejich orgánů. Lékař by měl být scho-
pen registrovat i diskrétní projevy stresu, 
aby mohl vhodně zasáhnout do celého 
patogenetického řetězce, který je bolestí 
spouštěn [12].

Z dalších strachů, které mohou do-
provázet intravenózní léčbu, jmenujme 
např.:
• Strach z opuštěnosti –  obava z toho, že 

v  nejtěžších chvílích zůstane pa cient 
sám, nikdo mu nebude stát na blízku, 
bude opuštěn všemi.

• Strach ze změny vzezření –  obava z toho, 
že nemoc, operace a bolest samotného 
člověka změní tak, že se nepozná.
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žeme očekávat upřímnější a  spolehli-
vější odpovědi. V úvodní části dotazníku 
byly využity všeobecné otázky  –  po-
hlaví, věk, dia gnóza. První část pak roz-
dělila respondenty do dvou skupin –  se 
zavedeným centrálním vstupem a  bez 
něj. Druhá část se pak zaměřila již jen na 
respondenty se zavedeným centrálním 
vstupem. Byl kladen důraz na zjištění 
důvodu zavedení, spokojenost pa cienta, 
informovanost a na to, zda pa cienty žilní 
vstup omezuje. Dotazníky byly rozdány 
od listopadu 2014 do dubna 2015.

Výsledky

Vstupně jsme stanovili několik předpo-
kladů, které jsme se na základě vyhod-
nocení dotazníků objektivizovali: 
• Předpoklad 1  –  Pa cient ví o  rizicích, 

která obnáší podání léčiv do žil na 
periferii.

• Předpoklad 2  –  Pa cient ví o  mož-
nosti zavedení dlouhodobého žil-
ního vstupu, o jeho výhodách a je do-
statečně informován o  jeho funkcích 
a důvodu zavedení.

• Předpoklad 3  –  Pa cient je s  dlouho-
dobým vstupem v  osobním životě 
spokojen.

Pro posouzení skupiny pa cientů byly 
v  úvodu dotazníku zahrnuty otázky 
charakterizující danou skupinu. Ze 100 
(100  %) vyplnilo dotazník 42  % mužů 
a 58 % žen. Průměrný věk celé skupiny 
byl 57,4 roku. Věková různorodost celé 
skupiny (19– 79  let) zaručila získání in-
formací od pa cientů různých gene-
rací. Nejčastěji zastoupená dia gnóza byl 
karcinom prsu (24  %) a  karcinom plic 
(13 %). Dlouhodobý vstup mělo zaveden 
73 % respondentů.

Předpoklad 1 –  Pa cienti ví o rizicích, 

která obnáší podání léčiv do žil na 

periferii

O rizicích, která obnáší aplikace léčiv do 
žil na rukou, neví 57 % pa cientů. Odběry 
krve snáší bez problému 55 % pa cientů 
a 5 % pa cientů prožívá extrémní stres. Při 
aplikaci léčiv je však situace jiná –  48 % 
snáší nitrožilní aplikaci bez větších po-
tíží, 40 % však považuje podání léčiv na 
nepříjemné, ale snesitelné, 10 % pova-
žuje podání léčiv za hodně nepříjemné 
a 2 % dotázaných prožívá extrémní stres. 

kaře za druhým nebo se obracejí k  al-
ternativním nemedicínským způsobům 
léčby. Nezřídka sami sebe přesvědčují, 
že jejich dia gnóza byla chybně stano-
vena. Často má jedinec v  takovéto si-
tuaci dojem, že by měl chránit své blízké 
před skutečností  [19]. Dříve nebo poz-
ději ovšem stane tváří v  tvář realitě, 
která v  něm probudí zlobu, a  ta je do-
provázena většinou myšlenkami, které 
se dají shrnout do jedné věty „Proč právě 
já?“. Umírající člověk pak může dospět 
do stadia, kdy začíná smlouvat, sám se 
sebou, bohem, osudem, životem. Člo-
věk může slibovat, že pokud bude za-
chráněn, bude žít lépe, udělá něco pro 
všeobecné blaho. Všechna tato stadia by 
měla ve svém důsledku vést k tomu, aby 
terminální dia gnózu pa cient nakonec 
přijal za svou [20].

Soubor pa cientů a metody

Na snášenlivost podávání léčiv do žil-
ního řečiště a problematiku dlouhodo-
bých vstupů jsme se zaměřili v  tomto 
průzkumu, který byl proveden u  on-
kologických pa cientů v  protinádorové 
léčbě. Cílem práce bylo zmonitorovat 
povědomí pa cientů o  způsobu podání 
parenterálních léčiv, rizicích při aplikaci 
a rozdílech mezi podáním léčiv do cen-
trálního a  periferního řečiště. Dále pak 
zmapovat zkušenosti pa cientů s  ve-
nepunkcemi a  případnou paravazací, 
s  cílem zhodnocení psychické zátěže, 
které jsou pa cienti v průběhu léčby vy-
staveni v důsledku bolesti a úzkosti.

Dotazníky byly rozdány pa cientům 
na onkologickém oddělení a stacionáři 
onkologických ambulancí v  nemocnici 
Nový Jičín. Rozdáno bylo 150 dotazníků, 
návratnost byla 70 %. Zkoumaný soubor 
byl vytvořen 100 respondenty, kteří do-
tazník dobrovolně vyplnili při návštěvě 
či hospitalizaci v nemocnici Nový Jičín.

Dotazník byl rozdělen na čtyři části.
První část byla zaměřena na obecnou 
charakteristiku skupiny, druhá část se 
věnovala rizikům, která obnáší podání 
léčiv do žil na periferii. Třetí část se zamě-
řila na informovanost pa cientů ohledně 
dlouhodobých žilních vstupů. Čtvrtá 
část hodnotila spokojenost pa cientů 
s dlouhodobým vstupem.

Dotazník byl vytvořen tak, aby byl re-
spondent anonymní, díky čemuž mů-

• Strach ze selhání –  obava, že pa cient 
celou situaci nezvládne, že neobstojí 
v  nejtěžší zkoušce, že se projeví jako 
zbabělec a slaboch (tzv. ztratí tvář).

• Strach z regrese –  znamená, že se člo-
věk začne chovat nedůstojně (ne jako 
zralá osobnost).

• Strach ze ztráty samostatnosti –  obava, 
že se člověk nebude moci chovat tak, 
jak byl zvyklý, nebude moci dělat to, co 
chce, a naopak bude muset dělat jen 
to, co mu někdo přikáže (lékař).

• Strach o rodinu –  obava o fi nanční za-
bezpečení blízkých, strach z toho, že to 
bez něj doma nezvládnou [14].

Především s onkologickými onemoc-
něními je spojená velká psychická zátěž, 
která se vždy specifickým způsobem 
projeví v prožívání pa cienta. Po sdělení 
dia gnózy i  v  průběhu léčby zažívá ob-
rovskou nejistotu a strach, což výrazně 
ovlivňuje průběh onemocnění a uzdra-
vování [15]. Strach z umírání, smrti a ne-
jisté budoucnosti je pak naprosto přiro-
zenou reakcí v takovéto situaci, neb již 
od devátého roku života si člověk uvědo-
muje, že smrt existuje, že je trvalá a uni-
verzální [16]. Nemocný člověk tak ztrácí 
kontrolu, je bezmocný a bezradný, proto 
je důležité, aby měl pa cient možnost 
své pocity ventilovat, aby měl možnost 
se někomu svěřit. Při tom zjišťuje s úle-
vou, že i tomu, komu se svěřuje, je úzko, 
že mu rozumí [17]. Ukazuje se, že často 
míra utrpení a bolesti pa cienta je přímo 
úměrná jeho míře obav a strachů. Strach 
je překážkou, která nám zabraňuje do 
jisté míry vidět věci reálně. Tato pře-
kážka umožňuje vyhrocení pocitů bo-
lesti a utrpení. Abychom mohli utrpení 
bolesti zmírnit, musíme je nejprve při-
jmout. Je to něco, co je skutečné. To se 
týká jak pa cienta, tak ošetřujícího zdra-
votního personálu. Pa cient by měl dostat 
příležitost, aby svou bolest cítil. Žádný 
zdravotník by mu neměl říkat, že ho to 
nemůže bolet, že to nic není. Bolest je 
příliš subjektivní věc, nemůžeme si na ni 
sáhnout, dotknout se jí [18].

Při setkání s  fatálně závažnou infor-
mací může jedinec na čas ignorovat dů-
sledky z ní vyplývající. Může se chovat 
tak, jako by stále byl úplně zdravý a plný 
síly. Pa cienti také v mnohých případech 
často zoufale navštěvují jednoho lé-
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nezatěžují tolik žilní systém neustálým 
a často velmi nepříjemným napichová-
ním, jsou nástrojem prevence kompli-
kací vznikajících během léčby apod. Dle 
Maňáska  [13] většina pa cientů, jež má 
žilní vstup zaveden, jej vnímá jako pří-
nosný a  doporučila by ho i  ostatním 
pa cientům.

V medicínské praxi se můžeme setkat 
i  s  případy pa cientů, kteří dlouhodobý 
žilní vstup odmítají např. z důvodu nízké 
informovanosti, strachu z  bolesti, stra-
chu ze zohavení těla apod. Při volbě kon-
krétního druhu permanentního vstupu 
je nutno zvažovat mnoho faktorů, nic-
méně preference nemocného je stě-
žejní. Každý člověk prožívá stejnou si-
tuaci odlišně, individuálně. Někomu 
může vadit vědomí přítomnosti portu 
všitého do podkoží. Každé uvědomění si 
cizího tělesa v těle může být připomín-
kou na protinádorovou léčbu, třebaže 
byla úspěšná, a  pa cient si přeje časné 
odstranění vstupu. Žena po parciální re-
sekci prsu pro karcinom může vnímat 
jako výrazně zatěžující přítomnost jizvy 
v  dekoltu na kontralaterální („zdravé“) 
straně. Někdy mohou být důvody pre-
ference jiného druhu vstupu než právě 
port ryze praktické, setkali jsme se s od-
mítnutím zavedení portu nemocným, 
který byl myslivec a měl obavy z ome-
zení, které by obnášelo všití komůrky 
do podklíčku. Obdobně pa cient, který 
měl zálibu v  závodech terénních ná-
kladních vozů coby řidič, projevil obavy 
stran poškození komůrky portsystému 
při fixaci trupu širokými bezpečnost-
ními pásy. V případě inzerce PICC může 
být pro pa cienta limitací omezená mož-
nost koupání. Stejně tak fyzicky aktivní 
pa cient je omezen nemožností provádět 
rotace horní končetiny do maximálních 
poloh. Běžnou obavou je situace, kdy 
je pa cient v domácím prostředí osobou 
pečující o malé děti, které samozřejmě 
vnímají katetr vystupující z  končetiny 
jako lákavou hračku a je riziko vytažení 
vstupu. Uvedené příklady jen zdůrazňují 
nutnost pečlivé anamnézy a zohlednění 
všech faktorů v souvislosti s plánovaným 
výběrem konkrétního druhu vstupu. 
V léčbě nemocných je nesmírně důležitá 
dobrá komunikace s ošetřujícími lékaři, 
sestrami a dalším zdravotním personá-
lem, který se na léčbě podílí. Pa cienta je 

kte ré druhy žilních vstupů pa cientům 
zavedeny po dobu několika let, je důle-
žité znát informace o jejich spokojenosti. 
PICC mělo zavedeno 34 pa cientů, portem 
bylo vybaveno 21 pa cientů, 16 respon-
dentů neuvedlo konkrétní druh vstupu. 
V 37 případech byl vstup doporučen lé-
kařem ještě před zahájením léčby, což 
koreluje se snahou o  prevenci kompli-
kací vznikajících během léčby. Z důvodu 
„špatných žil“ v průběhu léčby byl vstup 
zaveden 25 pa cientům. Tolerance vstupů 
se ukázalo jako velmi dobrá, 37  dota-
zovaných vstup v  běžných činnostech 
neobtěžuje, 33  pa cientům zasahuje do 
běžných aktivit minimálně. Pouze tři 
pa cienti si na vstup stěžovali, dva z nich 
měli zavedený port. Tato otázka nám 
ukázala, že valná většina pa cientů pro-
vádí běžné činnosti, jako by vstup ne-
měli, nebo jsou jím minimálně ome-
zováni. Co se týká samotné procedury 
inzerce vstupu, tak pro 43 pa cientů pro-
běhlo zavedení lépe, než čekali, a báli se 
zbytečně, pro osm pa cientů byl výkon ne-
příjemný, ale snesitelný, výkon nebyl pro 
nikoho z dotázaných nesnesitelný. To vy-
povídá o šetrnosti a bezbolestnosti ce-
lého výkonu. Všeobecnou spokojenost 
se žilním vstupem vyjádřilo 51 respon-
dentů –  léčbu a odběry krve snáší lépe, 
19 pa cientů odpovědělo „spíše ano, má 
to jisté výhody“. Pouze tři pa cienti odpo-
věděli „ne“ nebo „nevím“. Je tedy jasné, 
že zavedení dlouhodobého vstupu vní-
mají jako přínosné. Naprostá většina do-
tazovaných by doporučila zavedení trva-
lého žilního vstupu ostatním pa cientům, 
pouze dva nemocní by trvalý vstup ne-
doporučili. Je tedy zřejmé, že pa cientům 
usnadňuje průběh léčby a s doporuče-
ním o jeho zavedení by neváhali.

Diskuze

Hlavním přáním onkologických pa cientů 
je, aby se co nejdříve uzdravili a  vrá-
tili se do „normálního života“. Přejí si 
mít co nejmodernější a  hlavně co nej-
lepší možnou léčbu  [21]. Léčba onko-
logického onemocnění je zdlouhavá 
a  náročná nejen po fyzické, ale i  psy-
chické stránce. Proto je důležité ji co nej-
více ulehčit jak pa cientům, tak zdravot-
nímu personálu. Centrální žilní vstupy 
se jeví jako vhodné pro pa cienty i peču-
jící osoby. Pomáhají lépe snášet léčbu, 

Z toho vyplývá, že odběry krve jsou pro 
pa cienty méně zatěžující než aplikace 
léčiv do periferie. S  opakovaným napi-
chováním žil na rukou se setkalo 79 % 
pa cientů. Čtvrtina dotázaných má ně-
jakou zkušenost s únikem léčiva mimo 
žílu, 62  % se s  tímto problémem ne-
setkalo. Po úniku léčiva mimo žílu si 
10 pa cientů stěžovalo na bolest, hema-
tom se vytvořil u  čtyř pa cientů, sedm 
pa cientů odpovědělo, že následky ne-
byly žádné nebo je příliš neřešili.

Předpoklad 2 –  Pa cienti ví o možnosti 

zavedení dlouhodobého žilního 

vstupu a jeho výhodách a jsou 

dostatečně informováni o jeho 

funkcích a důvodu zavedení

O možných alternativách k periferním ka-
nylám –  tedy o permanentních vstupech –  
vědělo 89 % dotázaných. Jelikož z celé sku-
piny má ně kte rý druh žilního vstupu 73 % 
pa cientů, je logické, že tito pa cienti ve 
většině o alternativě věděli. Oproti tomu 
ve skupině pa cientů bez permanentního 
vstupu zná alternativy aplikace parente-
rálních léčiv pouze 16  %. Zavedení per-
manentního vstupu bylo navrženo 80 % 
pa cientů. Jedna z otázek se zabývala do-
stupností informací o bezpečném podání 
parenterálních léčiv v  ČR. Neutrální od-
pověď „nevím“ zvolilo 46 % respondentů, 
35 % pa cientů se domnívá, že dostatek in-
formací není. Z toho vyplývá nutnost zvý-
šit povědomí a informovanost veřejnosti 
i zdravotnického personálu o možnostech 
bezpečného podávání parenterálních 
léčiv. Co se týká informovanosti v  kon-
krétním zdravotnickém zařízení, kde byl 
prováděn výzkum, tak 71 % pa cientů ne-
vědělo, že zařízení disponuje možnostmi 
zabezpečení všech druhů žilních vstupů, 
které jsou zaváděny bezpečně za kont-
roly ultrazvukem a  rentgenem. Celkem 
86 % pa cientů nevědělo, že na onkologic-
kém oddělení nemocnice Nový Jičín bylo 
dosud zavedeno nejvíce centrálních kanyl 
zavedených z  periferie (peripherally in-
serted central catheter – PICC) v ČR.

Předpoklad 3 –  Pa cient je 

s dlouhodobým vstupem v osobním 

životě spokojen

Je extrémně důležité, aby permanentní 
žilní vstup omezoval pa cienta v  běž-
ném životě co nejméně. Jelikož jsou ně-
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pracovištěm, na kterém se pa cient léčí, 
ale byli je schopni používat i pracovníci 
v jiných zařízeních.
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po dobu až několika let zajištěné perma-
nentní žilní vstupy, které nutnost opako-
vaného napichování periferní žil snižují 
na minimum. Tyto vstupy byly během 
let modernizovány tak, aby šíře jejich vy-
užití byla co nejvyšší, s maximálním po-
hodlím a šetrností pro pa cienta. Katetry, 
které mají vydržet delší dobu, mohou 
omezovat pa cienta v  běžných činnos-
tech a  způsobovat tak nepříjemné po-
city v průběhu léčby.

Závěr

Z výsledků dotazníkového šetření je pa-
trné, že většina pa cientů sice o možných 
alternativách aplikace parenterálních 
léčiv ví, nicméně jejich informace o této 
problematice jsou nedostatečné. Více 
než polovina dotázaných neznala ri-
zika, která obnáší podání parenterálních 
léčiv. Během léčby jsou pa cienti vystavo-
váni velké psychické zátěži, která může 
být zmírněna postupy šetřícími peri-
ferní žilní řečiště. Většina pa cientů má 
zkušenost s  opakovaným napichová-
ním žil na ruce, které je u pa cientů trpí-
cích vážným onemocněním velmi nepří-
jemné. Pa cienti, kteří nějaký žilní vstup 
mají, s  ním jsou většinou spokojeni 
a vstup tak plní svůj cíl, tedy maximální 
komfort pa cienta. Tato informace byla 
potvrzena pa cienty samotnými. Valná 
většina pa cientů by zavedení dlouho-
dobého vstupu doporučila ostatním 
pa cientům. Díky relativně snadnému 
zavedení a  metodám zvyšujícím bez-
pečnost při inzerci počet pa cientů s tr-
valými vstupy narůstá. Jelikož jsou tyto 
vstupy vhodné pro aplikaci rizikových 
léčiv, není opodstatnění pro podávání 
do periferního žilního systému v  pří-
padě, že není trvalý vstup kontraindiko-
ván. Je proto nezbytné zvyšovat pově-
domí pa cientů i zdravotního personálu, 
aby tyto vstupy nebyly využívány pouze 

třeba vždy řádně seznámit s důvody za-
vedení centrálního žilního vstupu, s po-
stupem aplikace a následnou péčí [22].

Suportivní psychoterapie je tak nedíl-
nou součástí komplexní léčby. Ze sou-
časného bio - psycho- socio- spirituálního 
hlediska je významným požadavkem ra-
cionální léčby zlepšení kvality života ne-
mocných. Tento přístup vyžaduje péči 
nejen o vlastní bio medicínský problém, 
ale také o jeho nezbytné psychosociální 
následky, které vedou k narušení kom-
fortu. „V této souvislosti je v  intencích 
psychoterapie získat k  úzké spolupráci 
také členy rodiny nemocných a  samo-
zřejmě i  ošetřující personál. Z  psycho-
terapeutického pohledu je nezbytné 
identifi kovat dva základní faktory a  na 
ně účinně a  vhodnou formou půso-
bit. Jsou to osobní charakteristiky ne-
mocného a  fáze adaptace nemocného 
na onemocnění, ve které se aktuálně na-
chází. Do klinické praxe byla zavedena 
řada psychoterapeutických forem, které 
jsou používány podle aktuálních potřeb 
a  směřuje především k  získání aktivní 
spolupráce pa cienta na léčebném pro-
gramu (compliance) [23].“

Výskyt onemocnění, při kterých je 
nutná aplikace léčiv do žilního řeči-
ště, roste a technologie snažící se zajis-
tit pa cientům komfort během léčby se 
rychle rozvíjejí. Periferní žilní katetr je 
v  dnešní době nejpoužívanější meto-
dou aplikace léčiv do žilního řečiště, není 
však v  ně kte rých případech ideální, je 
nutné jej pravidelně přepichovat a nelze 
do něj podávat všechna léčiva. Při pou-
žití léčiv specifi ckých vlastností (vysoké 
pH, vysoká osmolarita…) je nutné zajis-
tit adekvátní centrální přístup. Klasický 
centrální žilní katetr sice aplikaci agre-
sivních léčiv umožňuje, je však nutné 
jej taktéž přepichovat (cca jednou za 
7– 14  dní). Někteří pa cienti mají proto 
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