Centralni zilni katetr



* Delsi plastova kanyla, rizného prusvitu

* V mistni anestezii se zavadi do podklickové
nebo jugularni zily, konec je umistén do horni
duté zily

* Opacny konec katétru usti navenek

e Videdlnim pfFipadé zGstava CZK zaveden po
celou dobu |écby



* Dlouhodoby — Hickmann, nejcasteji
dvoucestny, pokud nenastanou komplikace,
vydrzi az 12 meésicd,

* Dlouhodoby — port — a — cath (komurka)
* Kratkodoby — punkcni (vymeéna po 4 tydnech)
* Dialyzacni



* jsou cca 20-30

* Mohou obsaho

cm dlouhé a vyrobeny z
polyuretanu, jsou radiokontrastni.

vat i vice lumen, a to se dvéma az

péti kanaly. To je vhodné pro podavani vice [éku
bez rizika projevu chemické inkompatibility, k

eliminaci komp
podanim léku c

ikaci vyvolanych bolusovym
o katétru (napr. u katecholaminu)

a soucasnému
tlaku.

nemodynamickému monitorovani

* Nékteré typy katétri mohou byt opatreny
povrchem s antibakterialnim pusobenim (napr.

potazené stribr

em).
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Set includes:

Catheter
Introducer needle
Wire guide
Dilator

Syringe

Injection caps
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W

* Jsou indikovany zpravidla v situacich, kdy je potreba
dlouhodobé zajisténi zilniho vstupu a zaroven je mozny
pobyt pacienta vdomacim prostredi (napr. domaci
parenteralni vyziva, cyklické podavani chemoterapie).

* Pro aplikaci existujl' dva typy implantabilnich katétru.
Prvnim z nich je vendzni port (téz TID — totally
implanted device), kom(irka na konci CZK zasita do
kapsy pod koznim krytem. Tato komurka pak ma
membranu, do které se transdermalné zavadi jehla pro
pripojeni infuzniho setu.

 Druhym typem je tunelizovany katétr, kdy je ¢ast
katétru vedena dlouhym podkoznim tunelem a
vyvedena na kuzi trupu (Broviacuv a HickmannuUv
katétr).



Collar bone

Point where
line enters
the body

Connection line
for drips or
syringes
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* nemoznost pristupu do periferniho zilniho systému

* primo indikovana aplikace Ci vyuziti centralni zily —
Mezi tyto situace radime:

— infuzi pripravkl dlouhodobé parenteralni vyzivy,

— infuzi vazoaktivnich |ékt a |éku iritujicich Zilni sténu,

— invazivni hemodynamické monitorovani (CZT, Swan-GanzQv
katétr apod.),

— potreba velkoobjemovych tekutinovych nahrad,
— hemoeliminacni metody,

— zavedeni kardiostimulace,

— Pravidelné odbéry krevnich vzorkd.



 Odbeéry krve
* Vyziva a hydratace

* Aplikace léku (cytostatika, antibiotika,
imunosupresiva...)

e Aplikace krevnich derivatu



nesouhlas pacienta,

koagulopatie s klinickymi projevy zavazné
hemoragické diatézy,

nedrénovany pneumothorax na protilehlé
strane,

neschopnost resit akutni komplikace vzniklé
kanylaci a dodrzet hygienicky rezim pfri
zavadeni a pri péci o CZK,

infekcni lozisko nebo zavazné poranéniv
oblasti vpichu.



Pristup nejcasteji infraklavikularné, mozno i supraklavikularne:

* laterdlni infraklavikularni pristup (zevni tfetina klicku) — vyhodné;jsi
oproti medialnimu (vétsi vzdalenost od dychacich cest, delsi punk¢ni
kanal, ale vyssi riziko nechténé punkce arterie);

* mediadlni infraklavikuldarni pristup (ve stredni care);

e supraklavikularni pfistup (témér opustén pro riziko pneumotoraxu a
kratky punk¢ni kanal).

Vyhody — v. subclavia nekolabuje ani pri hypovolemickém Soku a je

proto snadno punktovatelna, snazsi oSetrovani, zavedena kanyla

pacienta méné obtézuje, delsSi punkcni kanal snizuje riziko prestupu

infekce per continuitatem.

Relativni kontraindikace — plicni emfyzém, infekce mista vpichu,
zlomenina kli¢ni kosti.

Komplikace — pneumotorax, hemothorax perforaci arteria subclavia,
vzduchova embolie, poranéni plexus brachialis, punkce trachey, punkce
ductus thoracicus (pfri pristupu zleva).
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Polohovani pacienta

Pacienta je vhodné ulozit do mirné
Trendelenburgovy polohy (15°) s podlozenim
interskapularni oblasti.

Hlava je stoCena kontralateralne,
horni koncetiny jsou ulozeny podél téla,

vhodné je pozadat asistujici personal o stazeni
stejnostranné horni koncetiny kaudalné.



* vyhody — relativneé nizsi riziko pneumotoraxu,

* nevyhody — kratsi punkcni kanal se zvySenym
rizikem prestupu infekce, zhorsené podminky
pro osetrovani a vice vadi pacientum,

 kontraindikace — zvétsena stitna zlaza

(struma).

intrajugular

insertion H
site |
(!
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z vena femoralis

* vyhody — relativné dobre pristupny pouziti
jako urgentni vstup bez rizika pneumotoraxu,
* nevyhody — vysoke riziko infekce a trombozy,

ma byt ponechana jen po dobu nezbytné
nutnou.



* Pro periferni vstup do centralni zily je mozno
pouzit zily v loketni jamce — vhodné jsou v.
mediana cubiti, v. brachialis — ulnarni strana
predlokti.

e Zavadeéeni katetru muze byt ztizeno pritomnosti
Zilnich chlopni a je nutno pouzit specialni
monoluminalni dlouhy katétr.

* V CR se pouziva spise raritné, vyhodou
periferniho pristupu je absence komplikaci
specifickych pro centralni zilni kanylace.
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Heart

PICC line enters body here

PICC Diagram shovwng a PICC line
@ CanceHelp UK
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indikace, seznameni pacienta s vykonem, vybéer mista
vpichu;

polohovani pacienta;
priprava setu pro zavedeni zilniho katetru;
dezinfekce mista vpichu;

lokalni anestezie mista vpichu lidokainem nebo
mepivakainem;

sterilni punkce a zavedeni katetru Seldingerovou metodou
(pod EKG kontrolou — Spicka katetru mUze negativné iritovat
myokard a vyvolat tachykardii, fibrilaci);

fixace katetru;
kontrola spravnosti umisténi (evtl. RTG);
aplikace |éCiv.



Techniky kanylace

* Pro zavadéni CZK vyuzivdime nejéastéji
techniku dle Seldingera:



punkce arterie, nejCastéji arteria subclavia nebo arteria
carotis (nasledny hematom s kompresi zily a ztizenou nebo
nemoznou punkci),

poranéni pleury a nasledny pneumotorax,

poranéni d. thoracicus,

poranéni prilehlych nervd,

neuspéesna kanylace,

Malpozice katétru - pfi sprdvném zavedeni je konec CZK v
horni duté zile, pri punkci vena subclavia se vSak muze

stoCit do vena jugularis a opacné. Je vhodné katétr zavadet
za monitorace EKG a po vykonu provadet rtg hrudniku.

arytmie vyvolané vodicim dratem - katétr mize byt
zaveden prilis hluboko az do pravé komory a byt tak
pricinou dysrytmii.



VvV eV /

ohrozit Zzivot pacienta. Dochazi k ni pfi nespravné poloze pacienta v
polosedé pri katetrizaci, kdy je v centralnich zilach nizsi tlak, pfi
V\'/razné hypovolemii s negativnim centralnim Zilnim tlakem, muaze k
ni dojit i pfi hlubokem dychani pacienta, pfi manipulaci s |nfuzn|m|
hadi¢kami nebo pfi odstrafiovani CZK. Pfi vniknuti malého mnoZstvi
vzduchu do zZilniho recisté nedochazi ke klinickym projevim.
Dramaticky naproti tomu probiha embolie vétsiho mnozstvi
vzduchu. Projevuje se nahle vzniklou tézkou dusnosti, cyandzou,
hypotenzi, tachykardii. Nemocného je nutné ulozit do
Trendelenburgovy polohy a na Iev{/ bok, a pokud je katétr zavedeny,
pak je potreba poku5|t se z prave sine vnlkly vzduch odsat. Prevenci
této komplikace je zavadéni CZK a nasledna manipulace s nim vidy v
Trendelenburgové poloze. U hypovolemickych nemocnych je treba
vzdy zvazit odlozeni kanylace po rehydrataci cestou periferni zily.



Komplikace jiz zavedeného katetru:

 infekce (catheter-related bloodstream infections) vc.
katétroveé sepse,

* septické trombodzy s naslednymi embolizacemi
e zavazna lokalni kozni infekce az charakteru flegmony.
* Vzduchova embolie

* Syndrom horni duté zily vznika pri rozvoji trombu v
horni duté zile. Projevuje se otokem hlavy, krku, bolesti
hlavy, dispenzi jugularnich zil, rozmazanym vizem pfi
edému papily. K 1écbé je indikovana trombolyza.
Centralni kanylu do ustupu znamek trombdzy vetsinou
neextrahujeme.



* Veskeré osetfovani CZK probiha vidy
asepticky. Misto vstupu katétru je nutné
pravidelné prevazovat. Pri kryti savymi
textilnimi ¢tverci se prevaz provadi minimalné
jednou za 24 hodin s inspekci mista vstupu
katétru. Semipermeabilni samolepici
pruhledné se prevazuji po 48—72 hodinach,
pokud je misto vstupu klidné. Pri znecisteni,
zvlhnuti, pri prosakovani krve nebo uvolnéni
obvazu se prevazovy material vymeéenuje
okamzite.



e Je-li nutny jeho prechodny uzaveér, vyplni se jeho lumen

heparinovou zatkou (zpravidla 2—5 ml roztoku heparinu v
koncentraci 10 000 j. na litr fyziologického roztoku). Pred
pripojenim noveé infuze se heparinova zatka odsava a katétr
proplachne 5 ml fyziologického roztoku. Prodluzovaci
hadicky, kohoutky a rampy se méni zpravidla po 72
hodinach. Interval je kratsi u imunosuprimovanych,
popalenych nebo septickych pacientd, pri podavani
krevnich derivatd. Okamzita vymeéna je nutna pri znecisténi
spojovacich systému, pri projevu inkompatibility se vznikem
zakalu Ci srazenin v roztoku. Ve vsech vhodnych pripadech
se pouzivaji bakterialni filtry.

Mistni komplikace i celkové varovné priznaky se ihned
ohlasi |ékari. V pripadé znamek infekce (zarudnuti, hnisava
sekrece apod.) v misté okoli inzerce katétru katétr -
extrahujeme.



Extrakce CZK je indikovana v situacich, kdy tento vstup ) jiz
neni dale nutny, a dale v pripade infekéni komplikace CZK.

Extrakci CZK provadime za aseptickych podminek. Pacient
leZi ve vodorovné poloze, nebot pfi elevaci trupu je vysoké
riziko vzniku vzduchové embolie. Nejprve odpojime infuze
od katetru a uzavreme jej uzavery. Pred extrakci
deszlkUJeme mista vstupu CZK a stehd, které jej fixuji. Za
pomoci sterilnich nastrojd odstrihneme fixacni stehy a za
mirné komprese mista vpichu sterilnim mulovym ctvercem
katétr vytahneme. Poté misto nékolik minut komprimujeme
do zastavy krvaceni a uzaveru otvoru po katétru. BEhem
této komprese jiz pacient muze mit mirné elevovany trup.
Poté otvor po katétru sterilné zakryjeme a zalepime.

Je-li CZK odstrafiovan z divodu infekce, je potfeba odeslat
jeho vzorek na kultivacni vySetreni, a to odstrizenim jeho
Spicky do sterilni nadobky sterilnimi ntzkami.



Sterilni ,Ciry roztok-pro uzaveéer vSech typu
nitrozilnich katetru

Zabranuje koagulaci krve v katetru a infekci
Nejsou znamy zadné vedlejsi ucinky
Proplachnout kazdy lumen 5 ml sterilniho FR

Natahnout pozadovany objem(dle druhu katetru)
Citra-Locku a pomalu aplikovat (5-10 vterin ) do
katetru

Prisné asepticke zasady

Baleni: 5ml ampule na jedno pouziti, Citra- Flow
jsou 2,5ml predplnéné strikacky na jedno pouziti.



CitraFlow™ 4%

antikoagulans
bezpecny

setri Cas

zadné vedlejsi ucinky
Zabranuje s heparinem
souvisejicim krvacenim
nizSi mira vyuziti TPA a
naklady

bezpecné pro heparinem
indukované
trombocytopenie (HIT
pacient()




Nové Citra-Lock ™ lahvicky
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