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Clanek predklada dal3i adaptovany klinicky doporuéeny postup (KDP) v pééi o novorozence a kojence, tentokrat zaméfeny
na osetfovani centralnich zilnich vstup(. Vznikal podobné (podle ADAPTE protokolu) jako ty pfedchozi, uvedené v Pediatrii
pro praxi, a byl také pfipominkovan sestrami a lékafi perinatologickych center v Ceské republice. Jeho cilem je poskytnout
kompetentnim zdravotnickym pracovnikdim praktické informace, tykajici se obecného rozdéleni centralnich Zilnich vstupd,
indikaci k jejich zavedeni u novorozenc(l a kojenc, asistence pfi zavadéni a vlastniho o3etfovani jednotlivych vstupd. Zminéno
je i zdokumentovani celého procesu a kompetence sester a porodnich asistentek.
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The article presents another adapted clinical practice guideline (CPG) in care of neonates and infants, this time focused on care
of central venous accesses. It was being developed in a similar way (using the ADAPTE protocol) as the preceding CPGs published
in Pediatrie pro praxi and it was also consulted with nurses and physicians from perinatology centres in the Czech Republic.
The purpose of the guideline is to provide the competent health care workers with practical information concerning general
classification of central venous accesses, indications for their use in neonates and infants, assistance during their insertion and
actual care of the individual accesses. Also documenting of the whole procedure is mentioned and the competences of nurses
and midwives are indicated.

Key words: adapted clinical practice guideline, central venous access, indication, assistance, taking care, documentation, neo-
nates, infants.

Centrdlni Zilnf vstupy délime podle pfed-
pokladané doby trvani na kratkodobé (1-3 tyd-
ny), sttednédobé (midline' 1-3 mésice; PICC?
1-12 mésicl) a dlouhodobé (porty > 1 rok), (1).

1 Midline (stfedné dlouhy) katetr se zavadi do Zil paze
stejné jako PICC, ale kon¢i pouze ve vena axillaris.

2 PICC (Peripherally Inserted Central Catheter) je
periferné zavadény centralni katetr, ktery konci
0,5-2 cm pred vstupem do pravé srdecni siné.

V péci o novorozence byvé doba trvani vstupt
obvykle mnohem kratsf.

Volba mista vstupu zavisi na klinickém stavu
ditéte, na stavu a dostupnosti zil, druhu vykonu
(opakované odbéry krve versus aplikace 1ékd, roz-
tokd), délce terapie a druhu podavanych pfipravkd,
tj. na jejich osmolalité®, pH a dalsich chemickych

3 Osmolalita vyjadfuje pocet rozpusténych ¢astic

v kilogramu cistého rozpoustédla a zavisi na po-
¢tu ¢astic v roztoku bez ohledu na jejich velikost.

vlastnostech. V prlibéhu resuscitace novorozence
na porodnim séle je nejlepsi cestou aplikace Iékd
aroztokd umbilikaIni Zilnf katetr (UZK), pro dlouho-
dobé podavani vyZivy jsou u novorozencd a ko-
jencl stale Castéji vyuzivany periferné zavadéné
centrdini Zilni katetry (PICC), centraInf Zilni katetry
(CZK), nebo implantabilni vendzni porty.

Naproti tomu osmotickd koncentrace (osmolarita)
udava pocet rozpusténych ¢astic v litru vysledného
roztoku.
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Zavéadét centralni Zilnf katetry (PICC, CZK,
UZK, porty) novorozencim a kojenctm, nebo je
rusit a vytahovat, smi pouze Iékafi. Sestry nebo
porodni asistentky pfi vykonu asistuji.

Hodnotit a osetfovat centrdlnf Zilni vstupy,
vcetné zajisténti jejich prdchodnosti, smi u no-
vorozencU a kojenct podle vyhlasky ¢. 391/2017
Sh,, kterou se ménfivyhldska ¢. 55/2011 Sb,, o ¢in-
nostech zdravotnickych pracovnikd a jinych od-
bornych pracovnikd, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016
Sb., détska sestra (§ 4 b) a vSeobecna sestra se
specializovanou zpUsobilosti détské sestra (§ 57).
Porodnf asistentka (§ 5) a porodni asistentka pro
intenzivni péci (§ 70) smi hodnotit a osetfovat
centrdlni Zilnf vstupy u novorozence pod odbor-
nym dohledem détské sestry se specializovanou
zpUsobilosti. Détska sestra pro intenzivni péci
(§ 58) smi vykondvat zminéné ¢innosti také u di-
téte, u kterého dochdzi k selhavani zakladnich
zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi (2).

Indikace a kontraindikace
zavadéni centralnich Zilnich
vstupu

Indikaci k zavedeni umbilikéIniho Zilniho
katetru (UZK) je podani 1ékd a roztokd v pri-
béhu resuscitace novorozence, monitorace
centrédniho Zilniho tlaku, vyménna transfuze
(celkovd nebo parcidlni), totélni parenterdl-
ni vyziva prvnich 7 dnd zivota ditéte, nebo
nezbytnost ¢astych odbérd krevnich vzor-
kd, pokud nelze zajistit arteridIni pfistup.
Kontraindikaci je nutnost chirurgického vy-
konu v oblasti pupecniku, infekce (omphalitis,
peritonitis), nebo defekt bfisni stény (omfalo-
kéla, gastroschiza, apod.).

Indikaci k zavedeni periferné zavadéného
centrélniho Zilniho katetru (PICC) je dlouhodobé

,,,,,

(napf. Dopamin, Calcium gluconicum, apod.).
Déle pak parenteralni podavani vyzivy z dlvodd
nizké porodni hmotnosti (<1500 gramu) ditéte
a nemoznosti plné enterdIni vyZivy, nebo z di-
vodU nekrotické enterokolitidy (NEC) a operaci
v GIT i z jinych pficin. Dalsi indikacf je nemoz-
nost ziskat periferni Zilni pfistup napt. v dd-
sledku rozsahlych koznich onemocnéni (3, 4).
Kontraindikacf je infekce v misté zavadéni, bak-
teremie nebo pyrexie (5).

Indikace k zavedeni centrélniho Zilniho
katetru (CZK) jsou podobné jako u PICC, navic
je CZK nezbytny v anestezii pfi velkych chi-
rurgickych zékrocich, nebo k monitoraci cen-
tralniho Zilniho tlaku. Zavadi se také v pfipadé
nemoznosti zavedeni PICC nebo midline kate-
tru. Relativni kontraindikact je plicni emfyzém,
infekce v misté vpichu nebo zlomenina kli¢ni
kosti v pfipadé zavedeni CZK pfes vena subc-
lavia (6, 7, 8).

Indikaci k zavedeni implantabilniho veno-
zniho portu je dlouhodoba Ié¢ba bolesti nebo
podavéni vyzivy napt. u novorozenct se syndro-

mem kratkého stfeva.

Volba mista vstupu

Mistem vstupu pro PICC mze byt na hor-
ni koncetiné vena basilica, mediana cubiti,
cephalica, nebo vena brachialis. Na dolnich
koncetinach se vyuZiva vena saphena magna,
nebo vena tibialis posterior. U novorozenct
Ize PICC zavédét rovnéz z zil na dorzu ruky
nebo nohy.

Mistem vstupu pro zavadéni CZK je vena
subclavia v hornf ¢asti hrudniku a vena jugula-
ris na krku ditéte, vena femoralis v tifsle a vena
umbilicalis v misté pupecniku.

Obr. 1. Fixace UZK protivytaZenia zalomeni (ndplast versus NeoBridge)

”
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Implantabilni venozni port lze zavadét
centralné pres podklickovou, juguldrni nebo
femoraini Zilu, a periferné pres bazilickou nebo
cefalickou Zilu na horni koncetiné.

Dezinfekce mista vstupu pred
zavedenim katetru

Viybrané misto vstupu se pote vhodnou dez-
infekci (u novorozencl radéji bez obsahu jédu
nebo alkoholu) do zaschnuti a pfekryje sterilni
perforovanou rouskou. U nedonosenych (< 28.
gestacniho tydne a < 1. tydne véku) je vhodné
pouzitou dezinfekci setfit sterilni vodou, aby se
minimalizovalo poskozenf kiiZe. Rovnéz je tfeba
zabranit, aby dezinfekce zatekla pod dité (9, 10).

Osetrovani umbilikalniho
zilniho katetru

UmbilikaInf Zilni katetr (UZK) se po zavede-
ni fixuje proti vytazenf jednim stehem k okraji
pupecniho pahylu, a proti zalomeni naplasto-
vym muUstkem (obr. 1), nebo specidlnimi fixa-
tory (NeoBridge; Hold-A-Line). Katetr musi byt
zajistény také proti trakci. Vzhledem k tomu, ze
novorozenec se zavedenym UZK byvé zpravidla
vinkubdtoru, nenijiz tfeba misto vstupu ¢imkoliv
zakryvat (11). Aby nedoslo k podpote plisfiové
infekce a antimikrobidlnf rezistenci, nedoporu-
¢uje se na misto zavedeni pouzivat antibiotické
masti nebo krémy (4). Vhodna jsou vsak krytf
s antiseptickymi Ucinky.

Vzorky krve se z UZK odebiraji az po odta-
zeni 0,5-1 ml krve do sterilnf injekéni stiikacky.
Po odbéru se katetr proplachne fyziologickym
roztokem, dokud neni zcela isty (do odstranénti
viditelné krve).

Doba zavedeni UZK déle jak 7 dnd je spojend
s vetsim vyskytem infekce. Pokud je tfeba mit
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zajisténou centrdini Zilnflinku déle nez 7 dnd, je
vhodné vymeénit UZK za PICC nebo CZK (11, 12).
Dle CDC (2017) by celkové doba trvani katetri-
zace neméla prekrocit 14 dnd (4).

UZK se rusi, pokud jiz neni potieba. Pfed
vytazenim katetru se pupecni pahyl potie dez-
infekci do zaschnuti. Po prestfizeni fixa¢niho
stehu se katetr vytahuje pomalu, asi 1 cm za
1 minutu. Misto vstupu se zakryje sterilnim tam-
ponem a peclivé sleduje. Nejméné 4 hodiny se
dité nepoklada do supinacni polohy (na bficho).
PYi podezieni na katetrovou infekci se konec
katetru posle na kultivaci (11).

Osetrovani periferné
zavadéného centralniho
katetru

Po zavedeni se PICC katetr fixuje zpUsobem
na pracovisti obvyklym, veetné podloZeni jeho
konusu, aby nedoslo k otlaku kdize. Misto vstu-
pu by mélo zlstat viditelné pres transparentni
kryti (13). Fixace katetru na koncetiné nesmf byt
cirkularni (11).

Misto vstupu se kontroluje denné pres
neporusené kryti. Sleduji se zndmky boles-
ti, otoku, zarudnuti nebo zblednuti a celkové
znamky infekce.

K udrZeni prlchodnosti PICC je nezbytné
jeho pravidelné proplachovéni. Zavadejici (1ékar)
katetr proplachuje ihned po jeho zavedenti, oset-
fujici (sestry, porodni asistentky) jej proplachuji
pred i po podéni infuzi, I€kd, krevnich derivatd,
transfuznich pfipravkd a tukovych infuznich
roztokl (14).

K proplachlim se nej¢astéji pouzivé fyzio-
logicky roztok. Protoze cely PICC katetr nema
objem vétsi nez 1 ml, tak k jeho proplachu
stac¢i 2-3 ml (s ohledem na skute¢ny objem
katetru a hmotnost ditéte). Mnozstvi pouzi-
tého roztoku se zapisuje do bilance tekutin
ditéte (14).

Metodou proplachu je prerusovana apli-
kace (pfi prltoku katetrem vytvofi takto apli-
kovany roztok vir, ktery 1épe splachne sténu
katetru), znama také jako metoda Start-Stop
(14, 15, 16).

K proplach@m i k aplikaci 1ékd se maji pouzit
viceobjemové injekenf stifkacky (10-20 ml), pro-
toZe mensimi se vyvine pfilis vysoky tlak?, ktery

4 3 ml stitkacka vytvori tlak > 25 psi, zatimco 10 ml
stifkacka vytvofi tlak < 10 psi (1 psi = 6894,757 Pa).
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Obr. 2 Fixace CZK (foto Gabriela Svobodovd)

mUze zpUsobit rupturu katétru (14, 15, 16). Aby
nedoslo k nasati krve do Spicky katetru po jeho
proplachu, je tfeba prodluZovaci hadicku pted
odpojenim stfikacky zalomit, nebo stisknout
tlackou, nebo odpojit stfikacku pod neustalym
pretlakem (14).

Pokud je tfeba PICC ,uzamknout’, je vhod-
né jej naplnit pouze fyziologickym roztokem
a nikoliv tzv. heparinovou zatkou, kterd se pou-
Zivala pro antitrombotické vlastnosti Heparinu.
Pozdéji se viak zacaly objevovat ridzné kompli-
kace, jako napf. Heparinem indukovand trom-
bocytopenie, zmény v koagulaci a krvaceni,
zejména pokud byla podavana jind antikoa-
gulacni terapie. Navic je Heparin neslucitelny
s urcitymi latkami napt. v roztoku Gentamicin
sulphate (14).

Vytazeni PICC je indikovano v pfipadé, ze
pomine dtvod jeho zavedeni, dojde k jeho dis-
lokaci ¢i uzavéru, kinfekci nebo trombdze. Katetr
nesmi byt nikdy zavedeny déle, nez je potfeba,
protoze riziko infekce je vétsi, nez riziko spojené
se zavedenim nového katetru. Pfi podezieni na
katetrovou infekci je vhodné opét jeho konec
(cca 3 cm) poslat na mikrobiologické vysetfeni.
Pred tim je v3ak tfeba odebrat krev na hemo-
kulturu, a to z kazdého lumenu katetru zvIast
(pokud byl pouzit katetr vice lumenovy) a také
z periferni zily (14).

Osetrovani centralniho
zilniho katetru

Osetfovani jiz zavedeného CZK je podobné
jako u PICC. Zékladem jsou pravidelné kontroly
a pfevazy mista vstupu, asepticky pfistup pfi
manipulaci s katetrem a okamzité zruseni ka-
tetru pfi jakychkoliv zndmkach infekce mista
vstupu.
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Vzhledem k tomu, ze se CZK zavadi zpravi-
dla Seldingerovou technikou, pfi které je misto
vstupu nutné dilatovat mirmym nafiznutim kdze
skalpelem, neni vhodné je bezprostredné po
zékroku prekryt polopropustnou folii. Také proto,
ze se CZK ob¢as jesté fixuje dvéma koznimi ste-
hy?, aby se zabranilo jeho nechténému vytazen,
dochdzf i v mistech vpichl jehlou k mirnému
prosakovani (obr. 2). Proto se misto vstupu kry-
je bezprosttedné po zaveden( CZK sterilnimi
savymi Ctverdi, které se méni dle potfeby, nej-
pozdéji viak po 48 hodinach. Teprve kdyz je
misto vstupu suché a klidné, mize se prelepit
polopropustnou foli. Ta se pak méni dle poteby,
nebo az po 7 dnech (4, 17).

Odbéry krve se z jednocestného katetry,
kterym jsou podavany vyzivové roztoky nebo
léky neprovadéji (14, 18).

Osetrovani implantabilniho
veno6zniho portu

Implantabilni port je uzavfeny systém,
ktery se skldda z katetru, zavedeného do
centrdInf zily, a z komUrky, ke které je katetr
pevné pfipojen. Komdurka (port) je tvorena
plastovym nebo titanovym télem, které se
umistuje pod kzi (zpravidla na pravé strané
hrudniku ditéte), nepropichnutelnou bazf a si-
likonovou membranou, kterd vydrzi cca 1500
vpichd. Aplikace 1ékd a roztokd do portu se
provadi specialné zalomenou a zabrousenou
jehlou (non-coring needle®), kterd neposko-
zuje membranu portu (napf. Huberova jehla).
Z hlediska bezpec¢nosti je u déti vhodnéjsi
GRIPPER® Micro kanyla, kterd se sklada ze spe-

5 Stehy jsou vstupni branou infekce, plsobi ditéti
bolest a nejsou 100% zarukou nevytazenf katetru.
6 Non-coring needle - jehla nevyfezavajici jadro
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Vytahovdni jehly z komdrky portu

cidlné zabrousené jehly a tupé kanyly, ktera
po vytaZeni ostré jehly zlstane v portu. Mezi
kanylou a kdzf je navic mékka podlozka, kterd
brani poskozenf ditéte.
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