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MINIMUM Z ZILNiCH VS',I'UP'L°J V ONKOLOGI!
(NEJEN) PRO PARENTERALNI VYZIVU



Cévni vstupy

slozita problematika
dynamicky vyvoj
evidence based

odborna spolecnost
— SpolecCnost pro porty a permanentni katétry
WWwWw.sppk.eu

— World Congress of Vascular Access (WoCoVA.com)
— guidelines

SPOLECNOST
PRO PORTY WO< A
A PERMANENTNI

KATETRY 6thWorld Congress on Vascular Access



http://www.sppk.eu/

Jak je to spravne v soucasnosti?

vhodny vstup, indikace
spravna technika zavedeni
kontrola umisténi konce katétru

moznost reseni komplikaci personalem s prislusnymi
zkusenostmi

mezioborovy cévni tym? '

spravna funkce a minimalizace zatéze pro pacienta




ProC mezioborovy tym?

indikuje.............. onkolog

zavadi..........ouu.ee. chirurg, radiolog, (onkolog)...
opecovava.......... sestra

komplikace sleduje................. Zuzka S.
komplikace reSi.......ccoeevueennnene. ?

novinky sleduje a prosazuje.....?

kazdy zna svou cast...



Co nas zajima pri vybéru vstupu?

Na jak dlouho bude treba

K cemu bude treba (lécba, odbéry)
Co budeme podavat

Kde bude |écba podavana
Bezpecnost pri inzerci

Snizeni rizik infekénich a trombotickych
komplikaci

Preference pacienta (paze, hrudnik)

...cena?



Rozdéleni katétru

e podle umisténi konce katétru
— periferni
— centralni

* podle doby pouziti
— kratkodobé (cca do 7 dni)
— stfednédobé (do cca 4-6 tydnu)
— dlouhodobé = permanentni
(s dobou poutziti v rddu mésicu a let)



Volba zilniho katétru

| dn | kratka periferni
y kanyla
periferni -
mini-midline
tydny
- midline
{ akutni | dny S CZK
—  do6tydnd —{ tunelizovany CZK
centralni
— 4tydny - 6 mésicll —— PICC
{ elektivni )—
— port

—nad 3 mésice - Iéta|—— Broviac

— Hickmann




Guidelines 2019

. standardni
— <48 hodin periferni kanyla

—{ periferni TR . advanced

periferni kanyla |
non DIVA }_ E >7 dni ——  mini-midline
|
cen_trélni CZK (odstranit do |
48hod) |
I emergentni standardni

~ periferni kanyla |

periferni vstup UZ

navigovany
mini-midline
|
DIVA }—
netunelizovany
centralni vstup UZ CzK

navigovany . ,
& y netunelizovany

PICC

Podle italského doporuceni GAVeCelT 2019 (Gli Accessi Venosi Centrali a Lungo Termine)



elektivni

-| periferni |-

-| centrdini |-

za hospitalizace

-| za hospitalizace F

<3aidtydny e mini-midline
4 ambulantné délenez 4 tydny | midline
>4-6 mésicl == centrdlni vstup

< 48 hodin

standardni periferni

tunelizovany

kanyla
non DIVA 2.7 dni advanced" periferni
kanyla
>7 dni = mini-midline
DIVA -\+ jakkoli dlouho  f=ss™ pod UZ mini—midlinel
napaizivzelené z6né
netunelizovany

E 1. volba PICC . ——
napazive zlutézoné

4 2.volba CZK do axilarni zily netunelizovany

’

3. volba CZK supraklavikularné, doporucena tunelizace infraklavikuldrné

4.volba CZK do

-| ambulantné F

femoralni zily vidy s
tunelizaci

PICC

napazivzelené z6né
netunelizovany

-|na dobu < 4-6 mésicl

CZK vidy tunelizovat
infraklavikuldrné

napazive Zlutézoné
tunelizovany

nadobu > nez4-6
mésicl

do HDZ nelze

CZK do femoralni Zily|
vzdy tunelizovat

= PICC oo tunelizovany s manzetou nebo SecurAcath
Castd aplikace et CZK tunelizovany —| infraklavikularné s manzetou (Broviac) nebo SecurAcath
= Do HDZ nelze —( tunelizovany katétr do femoralIni Zily s manzetou nebo SecurAcath
= PICC port
-| obéasnaaplikace = -I port zavedeny do CZ a umistény infraklavikuldrné
- do HDZ nelze —|port do femoralni zily,




Smysl tunelizace

* Misto vystupu katétru je v jiném miste, nez
kde je provedena venepunkce

* ProcC?
— optimalni fixace
— snazsi osetrovani

— snizeni rizika komplikaci (infekénich)



ZIM = ,,Zone Insertion Method“

e Vytvoreno Robem Dawsonem za ucelem
vybéru optimalniho mista pro vystup PICC



—— it m m—ss i Tt — e er = — == — s s s — — -

JAVA, 2011
PICC Zone Insertion Method (ZIM'™'):

A Systematic Approach to Determine the ldeal Insertion
Site for PICCs in the Upper Arm

Robert B. Dawson

This person has a 21cm Toral Zone Measurement
(TZM), it divides into three 7cm zones to form the Red. Green
and Yellow Zones. The ideal basilic vein image was located at
12¢m from the medical epicondyle (MEC), in the ldeal Zone.
Image by author.




ZONE INSERTION METHOD (Z1M)




Bakterialni kolonizace kuze
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Ryder, AVA 2011/SHEA 201
Grice, Science 2009
Ruocco, Derm Clin 2007
Li, Hulying, Metagenomics



ZIM pro centralni pristup

supraclavicular




Tunnelling B:
Puncture in the green area

Exit site in the breast area













Co znamena , centralni’?
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distalni konec
katétru




Silicone Venous Access Devices Positioned with Their Tips High in the

Superior Vena Cava Are More Likely to Malfunction-Petersen h

Durability proportional to depth

-RA 245d
-SVC/RA 116d
-SVC  100d

Source: Peterson et al. CVC Malfunction and Catheter’s Tip
Position. Am J Surgery 1999. Vol 178: 38-41 X

arn Woenld Condres an Vaso
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Aplikace do periferie nebo centralniho reciste?

Indikovana i.v.
terapie

~

N

Osmolarita < 900 mOsm/I;
a

5>pH<9;

a

LécCivo neirituje endotel

a

Kratkodoba Ié€ba

Periferni
vstup

Osmolarita > 900 mOsm/I;
nebo

pH<S5 or pH>9;

nebo

Lécivo je iritant

nebo

Lécba stfedné-dlouhodoba

Centralni
vstup

Steve Hill — Procedure Team Manager
Christie Hospital NHS Foundation Trust, Manchester (UK)




Komplikace pri inzerci dlouhodobého
zilnitho vstupu

Port, Broviac, PICC
Neuspéesna punkce
Pneumothorax (odpada u PICC)
Punkce tepny
Hematom
ritace nervovych struktur
Primarni malpozice
Poskozeni d.thoracicus (odpada u PICC)




Prevence komplikaci

Spravna indikace druhu zilniho vstupu
Vhodny vybér zily a mista punkce
Ultrazvukova navigace

Spravné umisteni konce katétru



Délat/nedélat RTG kontrolu?

* prubeh pri UZ navigaci bezpecny
e zkusenost provadeéjiciho

* RTG je dukaz o spravném zavedeni a absenci
komplikaci



Catheter — veiln ratio

Less than 45%

4 Fr/1.'5mm diam S5Fr/1 67mm diam 6Fr/?r im diam.
Dinm. Area 1 43mm’ ~.19mm* 2 “4mm*
3.0mm 7.07mm’ 20% 31% 44%
35mm  9.62mm° 150 2304 33%
s
-
17% 25%
9% 14% 20%0
6% 90 13%

I;;.r
' L E U V E N ©Mari K. Cordes &N 5/2007|



A in-plare view of the needle
(fong axis of the vessel)

B Out.ofplane view of the needie
(short axs of the vessel)




Punkce za ultrazvukové navigace

right carotid
artery right internal
jugular vein

Patient’s e Patient’s
left side : right side







na co UZ?

UZV nepotrebuji proto, abych se ,trefil” ale proto,
abych pacienta nevystavil riziku (bezprostfedné a ani
béhem pouzivani katétru v case) :

...a vybral optimalni misto punkce =
Vybeér ,lepsi” strany

Vybér nejvhodnéjsi zily (Siroké, s primym prubéhem...)
Vybér optimalniho mista pro luminizaci

Kontrola celého prubéhu zZily




Jak lze zajistit spravnou polohu distalniho konce
katétru?

e Odhadem pomoci naméreni
» Skiaskopie

* Intravazalni EKG monitorace
* magneticky navadec







bezjehlova fixace Securacath










Komplikace (infekcni a trombotické)

e Periferni kanyla, CVK a midline — vzdy duvod k
eXt ra kCi VStU p U (Pittiruti M, Hamilton H, Biffi R et al. ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition:

central venous catheters (access, care, diagnosis and theraphy of complications) Clin Nutr 2009; 28:365-77)

 PICC - lok.infekce snaha o sanaci, tromboza —

<atetr ponechat a zahajit plnou antikoagulacni
écbu az do doby, kdy bude parenteralni vyziva

A4
U kO nce n a (Debourdeau P, Farge D, Beckers M et al. International clinical practice guidelines for the
treatment and prophylaxis of thrombosis associated with central venous catheters in patients with cancer. J

Thromb Haemost 2013; 11:71-80)

* Broviac, port — snaha o sanaci




DUvody k odstanéni Broviacova katetru
nebo portu

* tezka sepse

* tunelova infekce

e septicka trombodza

* endokarditida

* osteomyelitida

* absces v oblasti ulozeni portu

e etiol. mykdza, S. aureus

e v pripadeé g- bakterii, SKN a Enterokoka pokus o sanaci

* Soucasne indikovana 14-denni ATB terapie, v pripadé endokarditidy
prodlouzZeni na 6 tydnu a osteomyelitidy az 8 tydn(

Meemmel LA, Allon M, Bouza E et al. Clinical practice guidelines for the diagnosis and management of intravascular
catheter-related infection: 2009 update by the Infectious Disease Society of America. Clin Infect Dis 2009; 49:1-45

Fernandez-Hidalgo N, Almirante B, Calleja R et al. Antibiotic-lock theraphy for long-term intravascular catheter-related
bacteremia: reset of an open, non-comparative study. ] Antimicrob Chemother 2006; 57: 1172-80



Taurolidin v prevenci tvorby biofilmu a
jeho destrukeci
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Prevence komplikaci

e spravna indikace

— pro domaci nebo opakované podani vzdy tunelizované katétry
nebo PICC nebo port

— u hospitalizovanych nemocnych se doporucuje vyuzivat PICC,
které maji mensi riziko infekéni komplikace ve srovnani
s centralnimi netunelizovanymi katetry.

* spravna technika proplachu

— metoda start/stop (aplikace FR opakovanymi kratkymi rychlymi
bolusy za ucelem vyvolani turbulentniho proudéni)

e zatka FR nebo taurolidin, nikoliv heparin



PICC nebo port?

indikace (kdo indikuje)?
uce

\"4

oCekavana délka pouziti

osetrovani?

koupani, sport, aktivity ?
rizika

dostupnost



délka pouziti

 chemo 3-6 mésicu (do roku)..... PICC
 chemo nad 4-6 mésicu ............ port, PICC port



Cena - ZUM
PICC  port _|PICCport

4884,- 5900,- 6400,-

(vC. Securacath, mikro 7700,-
lepidla, kabelu k
EKG)



PICC-111400d 1.1.19

ZAVEDENI PERIFERNE ZAVEDENEHO CENTRALNIHO KATETRU — PICC

Indikace: u onkologicky nemocnych pro aplikaci chemoterapie jako alternativa zavedeni
intravendzniho portu; u domaci nebo dlouhodobé parenterdlni vyzivy; u hospitalizovanych
nemocnych, kdy centralni Zilni vstup je nutny po dobu delSi nez 14 dni nebo v pripadech, kdy
zavedeni centrdlniho Zilniho katetru je spojeno s vysokym rizikem pro nemocného (poruchy krevni
srazlivosti, tracheostomie). Vykon je provadén v lokalni anestezii. U déti v anestezii celkové.
Sonografickym pfristrojem je lokalizovana optimalni zila na pazi horni koncetiny a pod ultrazvukovou
navigaci do ni zavedena punkcni jehla, kterou je do Zily zaveden vodici katetr. Po ném je do cévy
zaveden dilatator a zavadéci kanyla. Po vyjmuti vodi¢e a dilatatoru je pres trhaci kanylu zaveden
PICC. Pozice distalniho konce PICC katetru je kontrolovana EKG navigaci nebo sonografickou navigaci
tak, aby byl umistén v kavoatridlni junkci. Na konci vykonu je katetr bez stehové fixovan ke kizi a
sterilné oSetren. Alternativou EKG a sonografické navigace je poutziti skiaskopie.

Kategorie P — hrazen plné

NositelL2 INDX2 Cas 30min.

OF 1/1 Ctvrtleti

OM bez omezeni

Cas vykonu 30

ZUM Ano

Body 1084

ZULP Ne“

od 2022 4x ro€né, 999 mezioborovy



Cena osetrovani za mesic

desinfekce, rukavice, tampony, proplach, desinfekce, sterilni a obyc. rukavice,

lepeni, bezjehlovy konektor tampony, proplach, lepeni, jehla
53,50K¢ 54,60K¢
cetnost 4x?7?7? cetnost 1x
celkem 214,-K¢ celkem 54,60Kc
jehla s kridélky 117,50K¢

vykazujeme oSetrfeni PICC 09237...45b.
a tyden???
odbér — jehla 30,-K¢



Co zlepsit?

komunikace

vyuziti vSech moznosti
— indikujici vi:
* co chce
* CO Je mozne
reseni komplikaci
— infekce
— dislokace
— trombodzy
— paravazaty

doktore, nemam navrat...



Jak je to spravne v soucasnosti?

vhodny vstup, indikace
spravna technika zavedeni
kontrola umisténi konce katétru

moznost reseni komplikaci personalem s prislusnymi
zkusenostmi

mezioborovy cévni tym? '

spravna funkce a minimalizace zatéze pro pacienta
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