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Slovo ivodem

Slovo uvodem

Dynamicky rozvoj odborného pozndni'v oblasti cévnich vstupi v po-
slednich nékolika letech se dotykd i akutnich obor( mediciny. Dva zdsadni
pokroky byly dosaZeny diky vyuZiti ultrazvukové navigace a tunelizaci
mista vystupu katétru z kozniho krytu. V oblasti centrdinich Zilnich katétrd
ndm tyto metody umoznily odpoutat se od dogmatického anatomického
pristupu shodného pro vsechny pacienty a pfejit k individualizovanému
zavddeéni a volbé konkrétniho Zilniho vstupu podle potieb pacienta.
Soucasné Ize ve svétle recentné publikovanych expertnich protokold pozo-
rovat obecnou tendenci k obméné dosavadni klinické praxe. Tento proces
vsak casto probihd nekoordinované, s riznym dopadem na efektivitu
postupt a vynalozené materidini a financni zdroje. Soubor prehledovych

¢ldnkd si klade za cil stru¢né shrnout aktudini iroveri odborného pozndni
a nabidnout ndvod na efektivni obménu soucasné klinické praxe v oblasti
Zilnich vstupl v oborech akutni mediciny. Pojedndvd o sprdvném vybéru
Zilniho vstupu, jeho zavddeéni, osetfovatelské péci, vyuziti a moznych
komplikacich. Autorsky kolektiv se snazil o srozumitelné a prehledné
zpracovdni problematiky tak, aby se v ni bylo mozné rychle zorientovat.
Texty si rovnéZ kladou za cil byt studijnim materidlem nejen pro lékare
v rdmci jejich pfedatestacni pfipravy.

Za autorsky kolektiv
doc. MUDr. David Astapenko, Ph.D., MBA
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Vybér optimélniho cévniho vstupu v perioperacni/intenzivni péci

Tab. 1 Rozdily mezi MidLine a PICC
MidLine

15-20cm

Axilarni, podklickova Zila

PICC
35-60cm

Kavo-atridInfjunkce
(pfipadné proximalni
¢ast horni duté zily)

Délka
Konec katétru

Doba pouziti 30 dni az mésice (off-label) | Rok (individualné déle)
pH Fyziologické <5>9
Koncentrace lékd Do 600 mOsm/I Nad 900 mOsm/I

Drazdivé léky Iritanty, vezikanty

Legenda: PICC - periferné zavedeny centrdini Zilni katétr

Dialyza¢ni kanyla je CZK se Sirokym prasvitem, 11-13 Fr. Kromé dvou
sirokych vstupU pro dialyzu mize mit i tfeti vstup k podavani medikace.
Kratkodobé dialyzacnf kanyly se netunelizuji. Dlouhodobé se tunelizujf
zpravidla na predni stranu hrudniku a mohou pacientovi slouzit i fadu
let (tzv. permanentni katétry, Permcath).

Méneé casty Zilni vstup uZivany k velkym objemovym nahraddam
nebo k zavedeni plicnicového katétru je tzv. zavadéc (neboli sheath).

Strategie pied zavedenim Zilniho vstupu
aindikaéni kritéria

Pristup k zavadeni zilniho vstupu je dan mnoha okolnostmi. Pokud je
zavaden pfi akutnim stavu (tzv. emergentni situaci), da se predpokladat
vyssiincidence komplikaci, a proto je takovy vstup nutno do 24-48 hod.

vymeénit za vstup planovany (elektivni), ktery by mél pacienta provést
celym kritickym stavem. Emergentni situace jsou napf.: tézka obéhova
nestabilita (vysoké davky vazopresor() — preference vnitfni jugularni zily
s exit site na krku; tézké respiracni selhanf (riziko pneumothoraxu) — pre-
ference spolecné femordini zily, tézky koagulacni rozvrat — preference

Obr. 4 Strategie vybéru Zilniho vstupu (adaptovdno volné dle [8])

DOSTATECNOST PZK 2

PERIFERNI
VSTUP

CENTRALNI
VSTUP

Legenda: PZK — periferni Zilni katétr, CICC — centrdiné zavedeny centrdini Zilni
katétr, PICC - periferné zavedeny centrdlni Zilni katétr, v. subcl. — podklickovd Zila,
v. axill. — axildrni Zila, NIP — ndslednd intenzivni péce
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Spravna kanylace centrélniho Zilniho katétru

Obr. 5 ZIM v rdmci SIF protokolu
(autor: MUDr. Petr Smahel, Ph.D,

v rdmci SPPK)
clavicula
Cervena zéna Zluta z6na Zelena zéna
Viysokd bakteridIni Supraklavikuldrn{ Infraklavikularni pfistup
Obr. 4 ZIMv rdmci SIC protokolu kontaminace pristup (v. jugularis, | (v. axillaris, v. subclavia)
(autor: MUD. Petr Smahel, Ph.D.,, v rémci SPPK) Oropharyngedini sekrece | v. brachiocephalica, | Nizka bakterialni
T Casto tracheostomie v. subclavia) kontaminace
Dislokace katétru Prijatelny vystup Minimalni riziko
Pohyb krku Ne idedlnf vystup dislokace katétru
Diskomfort pro pacienta Vhodné pro béznou | IdeéIni pro
Jen emergentni stavy perioperacni péci osetfovatelskou péci
amaximalné na 48 hodin
Cervena zéna Zluta zéna a Zelend zéna
Trislo Horni a stfedni ¢ast stehna
(v. femoralis communis) (v. femoralis superficialis)
Viysoké riziko bakteridni kontaminace MinimalInf riziko kontaminace
Pohyb koncetiny Umoznuje spravnou
Z0stava jen pro emergentni stavy osetiovatelskou péci
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Osetrovatelskd péce o centréini Zilni katétr

Obr. 1 fixacni zamky (archiv autord)

Obr. 2 Integrované fixacnf kryti (archiv autord)
:!1_ (f

i nade zkusenost s nékolikaletym pouzivanim SF v tercidmi intenzivn{

péci. Selfextrakce katétrd neni mozné eliminovat, ale prechod na bez-
stehovou fixaci neved! k jejich vyssimu vyskytu. Vyznamnou vyhodou
SF je také moznost Uplného uvolnéni katétru pfi prevazu a dezinfekce
klize i pod nim, coz u fixace stehy neni kvili pevnému uchyceni mozné.

Nejcastéji pouzivanou formu bezstehové fixace predstavuji fixacni
zamky (Grip-Lok®, StatLock® Main-Lock®), sestavajici z plochy opatfené
adhezivnim materidlem, kterd se nalepi na kizi (Obr. 1). V dalsi vrstvé
pak obsahujf vlastni mechanismus fixujici hub katétru (misto, kde vlastni
katétr prechdzi do hadicek s konektory) — adhezivni plosku prekrytou
chlopni se suchym zipem nebo plastové uchycenti. Fixa¢ni zamky mivaji
tento ,grip” vytvarovany podle typu hubu konkrétniho vyrobce, ale
jsou dostupné i zamky univerzalni, které je mozné pouzit pro fixaci
jakéhokoli invazivniho vstupu k télu pacienta (dialyzacni kanyly, drény,
okruhy ECMO). Fixa¢nf zdmek je ménén pfi kazdém prevazu Zilntho
vstupu, tedy maximalné po tydnu.

Alternativou jsou integrovana fixac¢ni kryti. Jednd se o kombi-
naci polopropustné félie, pouzivané jako kryti (viz nize) a fixa¢niho
zamku (Obr. 2). Jeden okraj folie obsahuje zesilenou vrstvu z netkané
textilie, kterd fixuje hub katétru a efektivné rozklada sily pfi tahu za
katétr. Ur¢itou nevyhodou mdze byt malé rozmezi volné délky katétru
mimo télo pacienta — vzdéalenost od stredu kryti, které je umisténo
nad vystupem katétru k mistu fixujicimu hub, je dané rozmérem félie.

Posledni moznosti je pak podkozni fixa¢ni systém (SAS,
SecurAcath®). Fixace je zaloZena na speciélni nitinolové kotvicce,
kterd je zavedena do podkozi pfimo v misté vstupu katétru do
klze béhem implantace, a dvou plastovych prvcich, mezi které je
nasledné pevné uchycen katétr. SecurAcath predstavuje nejpevnéjsi
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Translumbadlni pfistup do dolni duté Zily — zachrannd moznost pro zavedeni centralniho Zilniho katétru

Obr. 4 CT rekonstrukce se zavedenym translumbdlnim katétrem

PHILIPS

JelikoZ je vykon pomeérné technicky komplikovany a ¢asto i relativné
dlouhy - 30-60 minut, nenf jej vzdy mozné provést pouze v lokalni
anestezii. Mozné je analgosedace pomoci bolusd propofolu, sufentanilu
nebo alfentanilu, nebo kontinudlni aplikace dexmedetomidinu [48].
Celkova anestezie je indikovana pouze u nespolupracujicich jedincl
nebo déti. Moznosti je zavedeni laryngedini masky nebo i-gel [49],
i kdyZ cast anesteziologické vefejnosti stéle preferuje u vykon( na bfise
zajisténi dychacich cest pomoci trachedlni intubace.

Uspésnost

V publikovanych sériich pfipadd i v systematickém prehledu ¢lankd
tykajicich se translumbalniho pfistupu je Uspésnost zavedeni 95-100 %
[46, 50]. VyZivové katétry obvykle vydrzi funkeni i déle nez 1 rok, tu-
nelizované dialyzac¢ni katétry obvykle 6-12 mésicd [51]. Jednim ze
zakladnich predpokladt dlouhodobé funkénosti katétru je kvalitni
osetfovatelskd péce [25].

Malfunkce katétru byla popséna s ¢etnosti 0,26 na 100 dni zaveden,
nejcastéjsi pricinou poruchy funkce katétru byla malpozice nebo vyces-
tovani, které se projevilo s incidenci 0,04 pfipad’ na 100 dni, ¢etnost
zauzlenf, zalomeni katétru nebo jeho mechanického poskozeni byla

témér nulova [50].
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Infekce krevniho fecisté ve spojeni s katétry

cévniho pfistupu a u tunelizovanych dlouhodobych katétrd a portd,
kde je tendence k zachovéni a sanaci vyssi [75, 88, 89].

Empiricka a cilena terapie

Volba antibiotické terapie musi zohlednit lokaIni epidemiologickou
situaci. Cilena terapie na zakladé identifikovaného plvodce postupu-
je podle vysledkd testl citlivosti a minimalni inhibi¢ni koncentrace.
Preferovéna jsou baktericidni antibiotika s co nejuzsim spektrem a mi-
nimalnf toxicitou.

Empiricka terapie vyZaduje Uvahu o pravdépodobném zdroji in-
fekce. Nejcastéjsimi pavodci jsou kozni gram-pozitivni bakterie, proto
by lé¢ba méla zahrnovat protistafylokokové antibiotikum. U pacientd
s delsi hospitalizaci nebo pobytem na JIP je nutné zvazit pokrytf MRSA
a ostatnich multirezistentnich plvodcd. U kriticky nemocnych je tfeba
myslet i na gram-negativni bakterie véetné pseudomonéd. U imuno-
suprimovanych pacientd a pacientll na parenteraini vyZzivé zvaZzujeme
riziko mykotickych infekci [75, 88, 89].

Pfi rozhodnutf o zachovani vstupu a snaze o sanaci lé¢bu antibio-
tiky doplfuje jesté aplikace antimikrobidlnich zatek do katétru. Bézné
dostupny je dnes taurolidin, netoxicky derivat taurinu, s Sirokymi anti-
mikrobidlnimi i antimykotickymi Uc¢inky bez popsané bakterialni rezis-
tence [90]. Novejsim preparatem je EDTA, kterd zplsobuje i destrukci

jiz vytvoreného intraluminélniho biofilmu [91].

Délka terapie

Délka terapie zavisi na zavaznosti infekce, ptivodci a klinické odpovédi.
U nekomplikované katétrové sepse zplsobené koaguldza-negativnimi
stafylokoky m(ize po odstranéni katétru a pfi dobré klinické i laboratornf
odpovedi stacit 3-5 dni. Sepse zpUsobena gram-negativnimi bakteriemi
byva po odstranéni katétru a odeznéni priznakl lé¢ena zpravidla 7 dn.
U stafylokokové infekce se doporucuje, vzhledem k riziku mikroembo-
lizaci, minimalni doba terapie 14 dni, pfi komplikacich az 4-6 tydnd,
s naslednou dispenzarizaci 6-12 tydn( od ukoncenf [é¢by. Kandidova
infekce vyZaduje minimalné dalsich 14 dnf terapie od prvni negativn{
hemokultury. U komplikovanych pfipadd nebo pfi perzistenci pozitiv-
nich hemokultur je nutné prodlouzeni terapie a dlikladné péatrani po
dalsich fokusech [88-90].

Body k zapamatovani
Infekce krevniho fecisté spojené s katétry predstavuji zavaznou
komplikaci s vyznamnym dopadem na morbiditu, mortalitu
a naklady na zdravotni péci.
Prevence je klicovym faktorem ve sniZzeni incidence.
V¢asna diagnostika zalozend na spravném odbeéru a interpretaci
hemokultur, raciondlni pfistup k extrakci katétru a adekvatnf
antibiotickd terapie jsou zasadni pro Uspésnou lé¢bu.
Znalost spektra nejc¢astéjsich pdvodc umoznuje véasnou lécbu.
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Vendzne vstupy u deti v akutnych odboroch mediciny

Tab. 3 SIP protokol
SIP (safe insetrion of PICCs) protokol

Rychle UZ vysetrenie ciev obojstranne na ramendch a krku, uplatiujuc
metddu RaPeVA (Rapid Periferal Vein Assessment)

Adekvétna hygiena ruk, dezinfekcia koze pomocou 2 % chlérhexidinu
v alkohole, maximalne bariérové opatrenia

Vlyber adekvatnej vény: vnutorny diameter cievy musi byt aspori 3x
vacsi ako vonkajsi diameter katétra; miesto punkcie musi byt v zelenej
Dowsonovej zone, ak je miesto punkcie v Zltej zone, tunelizujeme katéter
do zelenej zony

Jasnd identifikacia medidlneho nervu a brachidinej artérie pred punkciou vény

Ultrasonograficky navigovana punkcia cievy s pouzitim mikropunkéného setu

Ultrasonografickd navigacia smerovania katétra pocas zavddzania katétra

Kontrola polohy konca katétra pomocou IC EKG a/alebo transtorakélnej
echokardiografie

Fixacia katétra bez pouzitia Sitia (preferovany je subkutdnny kotviaci sys-
tém) a ochrana miesta punkcie kyanoakrylatovym tkanivovym lepidlom
a transparentnym krytim

viac ako jeden mesiac. Najcastejsie ide o onkohematologickych, imu-
nosuprimovanych a inych chronicky chorych pacientov — napriklad
pacientov s CF [102], ale ¢asto aj o pacientov s dlhodobou ATB lie¢bou
alebo pooperacné stavy vyzadujice podpornt TPN. Na PICU su PICC
katétre spravidla zavddzané po ukoncenf intenzivnej liecby s cielom
intermediarnej starostlivosti a zlepsenia rehabilitacnych moznosti,
pripadne na pokracovanie lie¢by na standardnom 167ku. Na zavedenie
PICC katétra sa najcastejsie pouziva v. basilica na dominantnej ruke

Obr. 6 Dawsonove zény pre rameno — ZIM

z dévodu nizsieho vyskytu trombotickych komplikacif. V. cephalica,
pripadne brachidlne vény vyuzivame na zavedenie PICC pre ich maly
diameter raritne. Tak ako aj CICC, aj PICC mdéZeme v pripade potreby
vyvedenia v optimdlnej polohe podla ZIM tunelizovat, vtedy casto
okrem v. basilica vyuzivame na kanylaciu v. axilaris a podkoznym
tunelom vyvedieme PICC do stredu ramena. O TncPICC ide v pripade,
ked'sa pouzije PICC katéter bez manzety. TcPICC je PICC katéter s man-
Zetou. Fixacia bezmanzetovych, ako aj netunelizovanych PICC katétrov
je rovnako bezstehova pomocou SASS, (SecurACath), alternativne sa
uplatiuju adhezivne fixdtory (Grip-Lok, Stat-Lok, Main-Lok).



