Doporuceni Spolecnosti pro porty a permanentni katétry (SPPK) pro volbu,
optimalni zavedeni a oSetfovani Zilniho vstupu

Verze 2. Platnost od 10/2019

Doporuceni bylo vytvoieno mezioborovym tymem vyboru SPPK, vychazi z mezinarodnich
doporuceni, zejména italskych (spolecnosti GaVeCeLT).

Prvni ¢ast doporuceni je vénovana optimalnimu vybéru zilniho vstupu s ohledem na charakter a délku
terapie a specifika pacienta, druha ¢ast se zabyva spravnou technikou zavedeni vstupu za ucelem
minimalizace rizik. V posledni ¢asti jsou definovany standardy oSetfovani zilniho vstupu.

1. Doporuceni pro volbu Zilniho vstupu

2. Doporuceni pro optimalni zavedeni Zilniho vstupu
3. Doporuceni pro oSeti‘ovani Zilniho vstupu
Definice a zkratky

[0 CVC: centralni zilni katétr (distalni konec katétru je umistén v oblasti kavoatrialni junkce).
Definice zahrnuje jak CICC, FICC tak PICC

[ CICC: centralni zilni katétr zavedeny po predchozim napichnuti Zilniho systému v oblasti vétSich
zil (nejcastéji punkce v oblasti podklicku nebo nadklicku — kanylace via v. jugularis interna, v.
subclavia nebo v. axillaris. Miize byt tunelizovany nebo netunelizovany

[ PICC: centralni zilni katetr zavedeny z periferie (nejcastéji punkce nékteré z zil na pazi —
v. basilica, v. brachialis nebo v. cephalica). MiZe byt tunelizovany nebo netunelizovany

[0 FICC: centralni zilni katétr zavedeny ptes femoralni zilu

[ CTC: centralni zilni katétr s manzetou, tunelizovany. Miize byt zaveden jak v urovni centralni
(infra/supraklavikularni), tak periferni

[ G (Gauge): mérna jednotka kalibru katétrti. Vztahuje se na vnitini plochu a odpovida inverzni
hodnoté ¢tvere¢niho centimetru

[0 Fr (French): mérna jednotka kalibru katétri. Vztahuje se k vnéjsimu prameéru (1 Fr = 1/3 mm)

[0 PWO: ,persistent withdrawal occlusion®, typ malfunkce, kdy lze katétrem aplikovat, nelze vSak
aspirovat (tzv. ventilovy uzaveér)

U

DalSi zkratky uZivané v textu:

CRE: karbapenem-rezistentni Enterobacterie

MRSA: methicillin-rezistentni Staphylococcus aureus

CRBSI: katétrova infekce (,,Catheter Related Bloodstream Infection®)
SIRS: ,,Systemic Inflammatory Response Syndrom*

IPA: Isopropylalkohol

CT: vypocetni tomografie

MR: magnetickd rezonance

EPIC: ,,Evidence-based Practice for Infection Control*

GAVeCeLT: Skupina pro dlouhodobé centralni zilni pfistupy (,,Gruppo Accessi Venosi Centrali a
Lungo Termine*)

IDSA: ,,Infectious Diseases Society of America“

NFC: ,,Needle Free Connector — bezjehlovy vstup

UZ: ultrazvuk



1. Doporuceni pro volbu Zilniho vstupu
Uvod

Zilni vstupy jsou nezbytné pro parenteralni 1é¢bu pacientii. Stejné jako jiné invazivni procedury
mohou byt spojeny s komplikacemi riizného druhu, kterym nelze vzdy zabranit, ale Casto je lze
predpokladat. Tyto komplikace (n€kdy spojené se zavedenim Zilniho vstupu, nékdy spojené s péci o
vstup) jsou klinicky vyznamné zvlast’ v ptipad¢ centralnich vstupli ve srovnani s zilnimi pfistupy
perifernimi; krome toho urcité typy centralnich zilnich ptistupt jsou charakterizovany konkrétnimi
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misté spravna indikace a zavedeni zilniho vstupu jen pokud je to nezbytné; spravna volba mezi
perifernim a centralnim vstupem, vybér mezi raznymi druhy dostupnych vstupu, nejvhodnéjsich pro
konkrétniho pacienta.

Indikace pro Zilni pfistup a volba druhu vstupu

Vybér nejvhodnéjsiho druhu zilniho vstupu zavisi zejména na indikaci k zavedeni (infuze 1€k, druh
lé¢iva, parenteralni vyziva, opakované odbéry, hemodynamické monitorovani, dialyza atd.). Je tieba
zhodnotit vlastnosti podavanych 1éCiv, prostiedi, ve kterém bude pfistup pouzivan (za hospitalizace
nebo v doméacich podminkéach), predpokladanou délku pouziti a klinicky stav pacienta véetné
vlastnosti zilniho systému.

Vybér mezi centrilnim a perifernim Zilnim pristupem

Centralni Zilni pfistupy jsou definovany jako vSechny intravaskularni vstupy, kdy je Spicka katétru
umisténa v oblasti pfechodu horni duté zily v pravou sin (pfip. v oblasti spodni tfetiny horni duté zily
nebo horni tfetiny pravé predsing), jedna se o. oblast kavoatrialni junkce (CAJ) ) (INS 2016). Tato
pozice je povazovana za idealni pro podavani roztoka s jakoukoliv hodnotou pH a jakoukoli
osmolaritou. Zpuchyftujici 1é¢iva (vezikanty) nebo 1éky iritujici endotel mohou byt timto zpiisobem
podavany bezpecné diky dostate¢nému proudu krve (asi 2 litry/min u dospélého pacienta), ¢imz je
redukovano riziko poskozeni endotelu. Katétr, umistény v oblasti CAJ, je umistén ve stejné ose
proudu krve, takze podavané roztoky nesméfuji pfimo proti zilni sténé€. Tato pozice je povazovana za
idealni také pro hemodynamické monitorovani (zjisténi centralniho Zilniho tlaku a sledovani saturace
smisené Zilni krve kyslikem) a pro vyménné procedury (dialyza a aferéza), které vyzaduji vétsi krevni
proud na vstupu i vystupu. Piiklady centralnich Zilnich piistupt jsou PICC, klasicky CVC zavedeny z
vétsich zil (CICC), port, tunelizovana centralni kanyla (CCT), dialyzacni katétr. V piipadé kanylace v
povodi dolni duté Zily je doporucena pozice Spicky katétru ve stfedni casti dolni duté zily, nad
soutokem spolecnych ilickych zil, nebo v oblasti kavoatrialni junkce. Takové piistupy umozinuji infuzi
jakéhokoliv 1€ku nebo roztoku, dialyzu i aferézu. Je nutné mit ale na paméti, ze méteni centralniho
zilniho tlaku je mozné pouze pfi umisténi distalni porce katétru v misté prfechodu dolni duté zily v
pravou sif, tedy v dolni kavoatrialni junkci. Pfikladem jsou katétry zavadéné z femoralni zily.
Vsechny zilni katétry, jejichz $picka neni umisténa ve dvou pozicich shora popsanych, je nutno
povazovat za pristupy periferni. CVC délky 20 cm, zavedeny cestou femoralni zily, nesplni logicky
kritéria centralniho vstupu, proto je k témto t€eltim s oblibou vyuzivan mnohem delsi katétr

PICC. Podle néarodnich a mezinarodnich doporuceni by nemély byt do periferniho feciste¢ podavany
1éky nebo roztoky s pH mensi nez 5 nebo vétsi nez 9, vezikanty, roztoky s osmolaritou vétsi nez 900
mOsm/] a roztoky, které jsou jakymkoliv jinym zplisobem spojeny s vysokym rizikem poskozeni

zil. Pfi podani 1éc¢iva o osmolarité vyssi nez 900 mOsm/1 je vznik chemické flebitidy pravidlem,



nicméné riziko flebitidy narista jiz od arovné osmolarity 600 mOsm/L, a proto je vhodné pfi

podavani 1é€iv o osmolarité 600-900 mOsm/L postupovat individudlné a pti vy$sim riziku iritace
endotelu zvazit rovnéz aplikaci do centralniho fecisté. MiZe tomu tak byt napf. pfi podavani vice

druht hyperosmolarnich roztokt. V tab. I je uvedena hodnota pH nékterych bézné uzivanych I1éciv.

Tab.1 pH vybranych lé¢iv

Lécivo pH
Acyklovir 10,5-11,6
Amikacin 3,5-5,5
Aminofylin 8,6-9,0
Amiodaron 4,1
Ampicilin 9,0 (8,0-10,0)
Bleomycin 4,5-6,0
Cefepim 4,0-6,0
Ciprofoxacin (3,3-4,6)
Doxycyclin (1,8-3,3)
Epirubicin, Etoposid 3,0
Fenytoin 12
Fluorouracil (8,9-9,2)
Ganciclovir (9,0-11)
Tiopental (10,2-11,2)
Vankomycin (2,4-4,5)

Prikladem perifernich zilnich pfistupti jsou periferni zilni kanyla (nespravné znama pod pojmem
flexila), mini-midline (dlouh4 periferni Zilni kanyla) a katétr midline. Pouziti téchto kanyl pro infuzi
1€kt potencialné skodlivych pro endotel se nedoporucuje, protoze je spojeno s rizikem tromboflebitid

a extravazaci.
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Nejcastéjsi indikace pro centralni Zilni pfistup:

- infuze 1€kt s pH < 5 nebo > 9
- lécivo je vezikant/iritant
- hyperosmolarni roztoky

- parenteralni vyziva (s moznou vyjimkou kratkodobé parenteralni vyzivy na lipidické bazi

s osmolaritou mensi nez 900 mOsm/1)
- dialyza/aferéza
- potieba opakovanych krevnich odbérti
- potfeba hemodynamického monitorovani
- planovana dlouhodoba lécba

- spotrebovani periferniho Zilniho systému




Vybér Zilniho piistupu u hospitalizovaného pacienta

Ve vybéru zilniho pfistupu je dal§im rozhodujicim faktorem prostiedi, kde bude pouzivan. Tedy jestli
b&hem pobytu v nemocnici nebo v situacich, které Ize klasifikovat jako mimonemocni¢ni (pacient
v domaci péci, v hospici, nebo pacient 1é¢eny ambulantng).

Mezi zilni piistupy, uréené k pouziti béhem hospitalizace, patii zilni ptistupy kratkodobé (periferni
zilni kanyly, mini-midline, CICC netunelizované) nebo katétry ke strednédobému uziti (katétry
midline, PICC, centralni zilni tunelizované katétry bez manzety). Vybér mezi perifernimi a centralnimi
vstupy sleduje vyse uvedena kritéria. Dulezité rozliSeni mezi systémy kratkodobymi a stfednédobymi
je, ze kratkodobé vstupy nejsou urceny pro pouziti mimo nemocnici. Naopak stiednédoby pfistup
muze byt ponechan k pouzivani i po propusténi z nemocnice (napi. PICC), pokud bude pacient nadale
potiebovat zilni vstup v domacim prostfedi nebo pro dalsi ambulantni 1écbu.

U hospitalizovaného pacienta vybér urcitého periferniho Zilniho pfistupu (je-li periferni zptisob
podani kompatibilni vzhledem k vlastnostem 1é¢iv) zavisi na predpokladané délce trvani 1écby a na
dostupnosti povrchovych zil hornich koncetin, jejich viditelnosti a moznosti palpace. V ptipadé volby
periferniho Zilniho piistupu se pfi predpokladané délce terapie do 6 dni obvykle pouzivaji periferni
zilni kanyly s jehlou riznych velikosti (od 24 G do 14 G), v délce mezi 35 mm a 52 mm, nejCastéji

z teflonu, z polyuretanu, ale ptilezitostné 1 ze silikonu. Pro pediatrické pacienty a geriatrickou
polulaci jsou doporuceny velikosti 22 a 24 G, kanyly o velikosti 20 G a vétsi jsou rizikové pro vznik
mechanické flebitidy (INS 2016). Tyto kanyly s jehlou jsou obvykle zavedeny po pfimé kanylaci
povrchovych zil, které jsou dobte vizualizované a snadno palpovatelné. Pro kontrastni vySetfeni jsou
vhodné vysokotlaké periferni zilni kanyly s pritokem 5-8 ml/sec (napi. Nexiva diffusics). Pouziti
kridélkovych jehel (,,butterfly) za ucelem podani kontinudlnich infuzi je tieba se zasadné vyhnout
vzhledem k vysokému riziku komplikaci. V ptipad¢ periferniho Zilniho pfistupu s pfedpokladem
pouziti na vice nez 6 dni a/nebo v ptipade, ze nejsou dostupné povrchové Zily, je vhodné umisténi
dlouhych perifernich kanyl, tj mini-midline (z polyetylénu nebo z polyuretanu, 18 G nebo 20 G, o
délce 8 nebo 10 cm) nebo katétrti midline (z polyuretanu, 4 Fr, dlouhych 20-25 cm). Nedoporucuje se
pouziti silikonovych katétrt midline vzhledem k jejich kiehkosti a riziku poskozeni. Podobné neni
doporuceno pouziti katétrtt midline s chlopni, bereme-li v uvahu vysoky podil dysfunkce. Mini-
midline i midline katétry jsou zavadény za ultrazvukové navigace v realném case (nejcastéji via
v.basilica nebo v. brachialis) pfimou nebo modifikovanou Seldingerovou metodou. Predpokladana
doba pouziti mini-midline je dva tydny, midline mohou byt pfi spravném oSetfovani ponechany i po
dobu 8 tydni, véetn¢ ambulantniho pouziti.Ve vSech ptipadech musi byt uzivani perifernich ptistupti
peclivé monitorovano, protoze jejich nevhodné pouziti (napt. pro infuzi hyperosmolarnich roztoki
nebo roztoki Skodlivych pro Zily) maze zvysit riziko hluboké Zilni trombdzy.

U hospitalizovaného pacienta, vyzadujiciho centralni Zilni piistup, je vhodné nejprve zvazit zavedeni
PICC za ultrazvukové navigace. Doporucuje se volba PICC z polyuretanu vzhledem k dostate¢né
pevnosti a stabilité, idealné vysokotlakého (umoznujici infuzi vysokym prutokem 4 ml/s a vice);
silikonové katetry jsou fragilngjsi. Neexistuji presveédcivé védecké dikazy vyhod chlopnovych PICC,
dle n€kterych praci je pritomnost chlopné spojena s vétsim rizikem malfunkce. Vysokopritokové
PICC jsou k dispozici v riznych kalibrech: 4 Fr nebo 5 Fr jednocestné, 4 Fr dvojcestné (idealni pro
pediatrické pacienty), 5 Fr dvojcestné a 6 Fr trojcestné. Potfeba vice soubéznych a nekompatibilnich
infuzi (napt. kombinace parenteralni vyzivy s dal§imi infuzemi) vyzaduje pouziti dvojcestného nebo
trojcestného PICC. Trojcestné PICC jsou urCeny pfevazné pro pacienty v intenzivni péci. Dle
mezinarodnich doporuc¢eni(CDC 2017, EPIC 2014 ) je vhodné z diivodt prevence CRBSI zavadét
katetry s nejmensim poctem lument. Katetry s antimikrobidlni Gipravou lze pouzit u pacientl
nachylnych k CRBSI pii predpokladané 1é¢bé na vice nez 5 dni a pokud nestaci bézna opatieni

k zamezeni CRBSI (hygiena rukou, CHG kryti atd.).

PICC je obvykle zaveden do v. basilica nebo do jedné z zil brachialnich, nicmén¢ v ptipade
nedostatecného kalibru téchto zil mtze byt PICC zaveden i do v. axillaris. Nevyhodou je, Ze punkce



zily je ptilis blizko podpazi a proto je vhodna kratka tunelizace. U pacienta s patologickou obezitou je
vhodné nezavadét PICC do hluboko se nachazejicich zil (v. basilica, v. brachialis, v. axillaris), ale
radéji do cephalické Zily (u velmi obéznich mize byt mnohdy jako jedina snadno pfistupnd).

Dtivody k zavedeni centralniho zilniho katétru za ultrazvukové navigace do vétSich zil v oblasti
infra/supraklavikularni a krku (v. axillaris, v. subclavia, v. jugularis interna), obvykle vyuzivame
CICC z polyuretanu prvni generace:

- bilateralni pfitomnost kontraindikaci pro umisténi PICC v oblasti paze (pfedchozi axillarni
exenterace, osteo-kloubni zmény nebo zmény kozni, chronicka paréza koncetiny, nedostupnost zil
dostate¢ného kalibru, zilni trombdza atd.);

- pritomnost chronického selhani ledvin feseného hemodialyzou nebo planovana hemodialyza;

- nutnost Zilniho pfistupu v urgentni situaci nebo u pacienta hemodynamicky nestabilniho (obvykle
v ptipadé¢ prvni pomoci, na opera¢nim sale nebo v intenzivni péci);

- indikace k umisténi ¢tyfcestného nebo péticestného Zilniho pfistupu;

Obecné je vhodné vyvést CICC v oblasti podklicku z ditvodu snizeni rizika komplikaci a snazsiho
oSetfovani. Je popisovana tzv. tunelizace typu A, kdy je katétr vyveden v podklicku po ptedchozi

punkci zily v oblasti nadklicku, a tunelizace typu B, kdy je katétr po punkci axilami zily vyveden

kaudalnéji na hrudnik. S vyhodou je vyuzivana fixace systémem SecurAcath.

Zavedeni zilniho vstupu cestou femoralni zily za ultrazvukové navigace mize byt indikovano

v nasledujicich ptipadech:

- pacient s nedostupnosti zil v povodi horni duté zily kviili obstrukci/kompresi horni duté zily
(syndrom horni duté zily);

- zavedeni v urgentni situaci;

- nutnost zilniho pfistupu na kratkou dobu kviili hemodialyze nebo aferetickym proceduram u
pacientt, u kterych se doporucuje settit povodi horni duté zily pro jiné zilni piistupy.

Centralni Zilni vstup zavedeny z podklicku, nadklicku, krku nebo tiisla Ize zabezpecit bud’ formou
katétru typu CICC nebo pouzitim ,,off label” PICC. Pouziti PICC k tomuto ucelu mtize byt vyhodné
z ruznych divodu:

- PICC set obsahuje mikropunkéni echogenni jehlu 21 G, mikrozavadé¢, vodic priméru 0.018
palce s mékkou a rovnou $pickou). Pouziti mikropunkéni jehly a trhaciho sheathu vede k mensi
traumatizaci zily a k snaz§imu zavedeni. Vysokopratokové PICC jsou vyrobeny z polyuretanu treti
generace, ktery je kvalitativné lepsi, pokud jde o biokompatibilitu, nez material vétSiny CICC a
umoziuje pouziti vysokého tlaku (v¢etné moznosti aplikace kontrastni latky)

- délka PICC umoznuje vyuziti pro tunelizaci (coz je zvlasté dulezité pii femoralnim zavedeni, kdy
je tieba vyhnout se vyvedeni katétru v tiisle)



Vybér centralniho Zilniho pristupu pro pouziti mimo nemocnici

Pouziti kratkodobych Zilnich vstupi mimo nemocnici (periferni zilni kanyly, mini-midline, klasické
CVC) se dle narodnich a mezinarodnich doporuceni jednoznac¢né nedoporucuje, protoze tyto vstupy
vyzaduji peclivé sledovani a jsou zatizeny pii domacim uzivani velkym rizikem komplikaci
(infekénich, trombotickych, okluzivnich, mechanickych).

Zilni piistupy vhodné pro pouziti mimo nemocnici (doméci prosttedi, hospic, ambulantni 1é¢ba) jsou
sttednédobé (midline, PICC, centralni katétry tunelizované bez manzety) a dlouhodobé (centralni zilni
katétry tunelizované s manzetou, porty) piistupy.

Midline katétry se pouzivaji mimo nemocnici ztidka. VétSina Zilnich pfistupti pouzivanych v domacim
prostiedi nebo pro ambulantni 1é¢bu jsou proto zilni pristupy centralni. Vybér nejvhodnéjsiho
centralniho zilniho piistupu zalezi na délce a frekvenci pouziti.

Idealnim ambulantnim centralnim Zzilnim pfistupem je PICC, pokud je indikovana terapie v fadu tydnt
nebo mésictl (az 6 mesicit). Bud’ je PICC zaveden klasicky (zavedeni do Zil v oblasti paze) nebo v
jeho pouziti ,,off label* (zavedeni do do v. axillaris, v. subclavia, v. jugularis interna, v. femoralis. Ve
vyse uvedenych situacich (pfedevsim v ptipad¢ femoralniho zavedeni) je vhodné pocitat s moznosti
tunelizace, tak aby bylo mozné posunout misto vystupu katétru do vhodnéj$iho mista. Pfitomnost
tunelizace mé ochranny vliv pfed moznou bakterialni kontaminaci. V ptipadé¢ pritomnosti
tracheostomie a nemoznosti zavedeni PICC klasickym pfistupem je tunelizace katétru z nadklicku
nebo podklicku dostatecné daleko od tracheostomie nezbytna za ucelem redukce rizika infekénich
komplikaci. PICC je optimalnim zilnim pfistupem pro onkologického pacienta béhem paliativni péce.

V piipadé centralniho Zilniho pfistupu indikovaného na mésice nebo roky, na obdobi delsi nez
4mésict, je mozné pouzit dlouhodoby zilni ptistup, nejlépe tunelizovany katétr s manzetou nebo port.
V piipadé intermitentniho pouziti nebo pfi pouzivani jednou za tyden je idealnim pfistupem port, ktery
je mozno zavést do zily z oblasti nadklicku nebo podklicku (port hrudni), anebo ve zvlastnich
klinickych situacich i do zil v oblasti paze (port periferni - brachialni, byva oznaCovan také jako
,,PICC-port®). U hrudnich portti je komurka (obvykle spojena s katétrem ze silikonu o velikosti 6-8
Fr) umisténa v podklickové oblasti; v ptipad¢ perifernich porti je komtirka mensi, je spojena

s katétrem 4-5 Fr, obvykle se dava se prednost polyuretanu, a komtrka je umisténa v podkozi nad m.
biceps. Tento pfistup je vhodny pro pouziti portu pro pacienty indikované k ambulantni chemoterapii,
s ocekavanou délkou l1écby nad 6 mésicii a frekvenci aplikace a 3-4 tydny.

Pokud se predpoklada castéjsi pouziti nez jedenkrat tydné, je dobré zvolit tunelizovany katétr

s manzetou (CTC), zavedeny pod ultrazvukem, nejlépe Zilou v oblasti nadklicku nebo podklicku

(s vyusténim katetru vzdy v podklicku), nebo punkci zily v oblasti paze, anebo zily femoralni (vystup
katetru v oblasti bti$ni nebo stehenni blize kolenu). Tunelizace chrani pred rizikem bakterialni
kontaminace, pfitomnost manzety stabilizuje katétr. Je vhodné preferovat vysokoprutokovy CTC

z polyuretanu (Pro-Line) ptfed silikonovymi (Groshong, Hickman nebo Broviac), nebot’ silikon nema
vyhody proti polyuretanu, pokud jde o riziko infekénich a trombotickych komplikaci. Naopak
predstavuje vétsi riziko komplikaci mechanickych (dislokace, ruptura, migrace Spicky katetru)
nasledkem vétsi kiehkosti materialu. Typické je pouziti CTC u neonkologickych pacientii
indikovanych k parenteralni vyzive, kdy je nejista délka podavani infuzi.



Kritéria pro volbu Zilniho pFristupu u dospélého pacienta

Zilni pFistup periferni

[l pHS5-9
[0 1éky s osmolaritou <
900 mOsm/1 (u

parenteralni nutrice jen
kratkodob¢ — v fadu
dni)

[ 1é¢ivo neni vezikant
nebo iritant

Periferni kratka kanyla

[ povrchové Zily horni koncetiny dobte
dostupné

[J dobalécby <1 tyden

[0 pouziti vyhradné v nemocnici

N Periferni dlouha kanyla (mini-midline)

[ povrchové Zily horni koncetiny omezené
dostupné
[ doba lécby > 1 tyden

Midline

[0 potieba periferniho vstupu déle nez 2 tydny
[ moznost pouziti i mimo nemocnici

Zilni p¥istup centralni

[0 pH>9nebo<5

hyperosmolarnich 1é¢iv)

[0 1éky s osmolaritou > 900 mOsnv/1 (véetné PV)
[0 individualné zvazit i u 1é¢iv o osmolarité 600-
900 mOsm/1, je-li vysoke riziko poskozeni

endotelu (napt. podavani vice druht

[0 1écivo je vezikant nebo iritant
[0 nutnost opakovanych a Castych odbért
[0 nutnost hemodynamického monitorovani
[0 elimina¢ni metody
[0 vycerpani moznosti periferniho Zilniho systému
POUZITI V NEMOCNICI POUZITI MIMO NEMOCNICI
(domaci péce, hospic, ambulantni 1é¢ba)
! !
PICC PRISTUPY STREDNEDOBE (<3 MESICE)
CICC PICC
[ zavedeni v urgentni situaci CICC tunelizovany

[0 nutnost katétru ,,impregnovaného*
[ potieba 4 a vicecestného katétru

Femoralni katétr (FICC)
[0 netunelizovany (v urgentni situaci)
[0 tunelizovany (napf. pfi obstrukci v horni
duté zile atd.)

PRISTUPY DLOUHODOBE (>3 MESICE)

Pouziti intermitentni: mén¢ nez 1x tydné:
Port

Pouziti Casté: vice nez 1x tydné:

Katétr tunelizovany +/- manZeta
(zavedeni periferni/centralni/femoralni)




2. Doporuceni pro optimalni zavedeni Zilniho vstupu

Zavedeni Zilniho vstupu

Po rozhodnuti o volbé optimalniho Zilniho vstupu je nezbytné vybrany vstup zavést spravnou
technikou k tomu vyskolenymi specialisty. Zpisob zavedeni vyznamnym zptsobem ovliviiuje riziko
mechanickych, infekénich i trombotickych komplikaci. V soucasnosti je piekonany nézor, ze se
zavedenim zilniho vstupu jsou vyluéné spojené mechanické komplikace. Naopak spravna technika
zavedeni vyznamné sniZzi i riziko infek¢nich a trombotickych komplikaci, které¢ se mohou objevit az
pozdéji po zavedeni zilniho vstupu.

Klasickym ptikladem je riziko bakterialni kontaminace béhem zavadéni, které mtize vést k zavazné
infek¢éni komplikaci, ktera se objevi az po n€kolika dnech. Vzhledem k tomu je naprosto zasadni
doporuceni tykajici se hygieny rukou — myti rukou a pouzivani rukavic. Myti rukou je nutné dle
platnych hygienickych standardd, pti zavadéni vSech centralnich Zilnich vstupt je nezbytné tzv.
chirurgické myti rukou.

Pro pouzivéni rukavic je vhodné dodrzovat pii zavadéni Zilnich pfistupil mezinarodni standardy, které
doporucuji:

a)pouzivat nesterilni jednorazové rukavice béhem zavadéni perifernich zilnich katétrti a po provedeni
antisepse se jiZ mista nedotykat

b) pouzivat sterilni rukavice béhem zavadéni jakéhokoliv centralniho Zilniho katétru, a to bez ohledu
na délku predpokladaného casového obdobi, po kterou bude vstup vyuZzivan, ale také u perifernich
katétr, které jsou planovany na relativné del$i obdobi (n€kolika tydnt)

1. Zavedeni periferniho Zilniho vstupu

Zavedeni periferniho Zilniho vstupu mtize byt provedeno pfimym napichnutim nékteré povrchové zily,
ktera je viditelna a (nebo) hmatna v ptipad¢ zavedeni periferni zilni kanyly (flexily). Alternativou je
zavedeni periferniho vstupu do Zily hluboko uloZené pti pouziti ultrazvukové navigace pomoci pfimé
nebo neptimé Seldingerovy metody (periferni kanyly dlouhé tzv. mini-midline nebo midline katétry),
zejména u pacientl s obtiznym zilnim ptistupem. Dle mezinarodnich doporuceni by pocet pokusti o
zavedeni u téchto pacientil mel byt maximalné Ctyti, rozdéleno mezi dva zavadéjici. Pokud bylo
zavedeni i tak netispé$né, dalsi zavadéni by mélo byt provedeno expertem za ultrazvukové navigace.

Zavedeni periferni Zilni kanyly vyzaduje dodrzeni nésledujicich bodi:

a) je tfeba vybrat zilu dostatecné velkého priméru s preferenci zil ve stabilnich mistech
(ptedlokti, paze) pted nestabilnimi (ruka, zapésti, loketni ohyb). Zarovei je vhodné pii zavadéni
periferni kanyly postupovat od perifernéji ulozenych zil.

b) kanylu je tfeba zavést po nasazeni nesterilnich jednorazovych rukavic a predchozi dezinfekci
rukou zavadéjiciho a po kozni antisepsi - v soucasné dobé je nejvice doporucovan roztok 2%
chlorhexidinu v 70% alkoholu s dodrzenim doby expozice

c) zavedenou je kanylu nezbytné sterilné kryt, preferovano je transparentni adhezni
polopropustné kryti



2. Zavedeni periferniho Zilniho vstupu s ultrazvukovou navigaci (dlouha periferni kanyla —
tzv. mini-midline a midline katétr)

a) ultrazvukem vybrat zilu, kterd ma prisvit nejméné 3x vétsi nez je pramér zavadéného katétru
v misté, které zarucuje stabilitu Zilniho vstupu

b) adekvatni asepse a maximalni bariérova ochrana (dezinfekce rukou, sterilni rukavice, sterilni
plast’, maska, Cepice, kozni antisepse nejlépe pomoci 2% chlorhexidinu v 70% alkoholu, sterilni
perforovana rouska, sterilni navlek ultrazvukové sondy)

c) ultrazvukem navigovana punkce zily po lokalni anestézii, pted punkci proplach jehly pro
prevenci ptipadnych UZ artefakti

d) umisténi katétru pfimou nebo nepfimou Seldingerovou technikou

e) proplach katétru a uzavieni systému bezjehlovym vstupem (optimalni pouziti bezjehlového
vstupu s neutralnim tlakem)

) vhodné sterilni transparentni adhezni polopropustné kryti, fixace optimalné bez pouziti sutury
napf.: Statlock, Grip-lok, atd.

3. Zavedeni centralniho Zilniho vstupu kratkodobého a stfednédobého

Mezi centralni Zilni vstupy na kratkou a stfedné dlouhou dobu fadime centralni Zilni katétry zavedené
z centralniho pfistupu (CICC), ale také ze Zily periferni (PICC). Oba typy katétri je mozné zavadet
pfimo u lizka nemocného za dodrzZeni pfislusnych (dale uvedenych) protiinfekénich opatfeni. Pred
zavedenim neni indikovana antibioticka profylaxe. Pfed vlastni kanylaci je indikovano peclivé
ultrazvukové vysetfeni, které umozni posouzeni vhodnosti vSech zil paze (v ptipadé PICC) a vSech zil
v oblasti nadklicku a podklicku (v ptipadé CICC). Toto vySetfeni je ptedpokladem pro optimalni
vybér zily, jak z hlediska pfedpokladanych vlastnosti zavadéného vstupu (pocet linek, celkovy primér
katétru atd.), tak z hlediska vybéru nejvhodnéjsiho mista vyvedeni Zilniho vstupu z téla.

Vykon je zahajen ptipravou, kdy je vhodné zasttiZzeni ochlupeni, zatimco oholeni klize se provadi jen v
pripade, ze je to nezbytné nutné. Pii oholeni mize dojit k poruse integrity ktize s naslednym rizikem
zavleceni infekce.

Spravna asepticka technika predpoklada dezinfekci rukou zavadéjiciho zdravotnika a zabezpeceni
maximalni bariérové ochrany (sterilni rukavice, sterilni plast’, nesterilni maska, nesterilni Cepice,
rozsahlé zakryti pacienta — celotélova rouska, sterilni kryti ultrazvukové sondy specialnim navlekem).
Kuze je dezinfikovana optimalné pomoci 2% chlorhexidinu v 70% alkoholovém roztoku. Tuto
dezinfekci je dle soucasnych nazortit mozné pouzit i u déti. Pouziti 10% jodpovidonu je rezervovano
pro nemocné se znamou alergii na chlorhexidin.

Po lokalni anestézii provedené je provedena punkce vybrané zily za ultrazvukové navigace v realném
Case v zobrazeni ,,out-of-plane* nebo “in-plane”— dle konkrétni klinické situace.

Ultrazvukem navigovana punkce podstatné snizuje riziko moznych komplikaci a rovnéz néaklady,
které jsou nezbytné pii feSeni piipadnych komplikaci. MiZe byt provedena prakticky s pomoci
jakéhokoliv ultrazvukového pfistroje za predpokladu, Ze piistroj ma linearni sondu. Jedina situace, ve
které lze pripustit vynechani pouziti ultrazvukové navigace, je umisténi centralniho Zzilniho katétru v
urgentni situaci, neni-li ultrazvukovy pfistroj k dispozici.

Po punkci zily je provedena kanylace ptimou nebo neptimou Seldingerovou metodou podle toho,
ktery zilni vstup je zavadén. Umisténi PICC v hluboké Zile na pazi predpoklada vyuziti neptimé
(modifikované) Seldingerovy techniky. Také v piipadé kanylace v nadklicku nebo podklicku je



nepiima Seldingerova technika vyhodnéjsi, protoZe je méné traumatizujici, zejména pii pouziti
mikropunkéni jehly 21 G.

U vsech centralnich zilnich vstupd, které jsou zavedeny z povodi horni duté zily, je doporuc¢eno
provadét piimo behem zavedeni kontrolu pozice distalniho konce katétru, ktery se ma nachazet v
oblasti kavoatrialni junkce nebo v horni ¢asti pravé sin€. Nejptesnéjsi a soucasné jednoduchou a
nenakladnou metodu ptedstavuje sledovani intrakardialniho EKG. Spravna pozice distalniho konce
katétru odpovida pozici, kdy je maximalni P vlna na intrakardialnim EKG. V pfipad¢, ze je metoda
omezen¢ pouzitelna nebo je-1i zobrazeni nejednoznacné, je tfeba vyuzit jinou metodu. Nicméné i u
pacientd s fibrilaci sini 1ze vyuzit EKG navigace posouzenim voltaze fibrilacnich vin. Alternativou je
ultrazvukové vysetieni, kdy se aplikuje fyziologicky roztok s bublinkami vzduchu, coz se pii
echokardiografickém znazornéni projevi jako tzv. “sné¢hova boute”. Dalsi moznosti je skiagram
hrudniku nebo skiaskopie jesté pied ukoncenim vykonu.

Spravna pozice distalniho konce katétru v oblasti kavoatrialni junkce je naméfena dle vztahu k
trachealni karin¢ (optimalné 3 cm pod ni, pficemz akceptovatelna je vzdalenost mezi 1 az 5 cm).
VétSinou se nachazi cca 2-2,5 obratlového téla pod karinou.

Po napichnuti axilarni zily z podklicku nebo podklickové zily z nadklicku je vhodné kontrolovat ihned
sonograficky v pribéhu vykonu integritu pohrudnice pomoci vizualizace v mezizebernim prostoru -
tzv. ,,;sliding pleury®. V pfipad¢ vzniku pneumothoraxu dojde k vymizeni slidingu pleury. Optimalni
misto vystupu katétru z t¢la je zdsadné€ duleZzité pro zivotnost vstupu. V piipad€ PICC je idealni misto
vystupu katétru lokalizovano do stfedni ¢asti paze. V piipadé, Ze je nutné zavést PICC do horni ¢asti
paze, je doporuceno jej tunelizovat tak, aby vystup byl umistén prave ve stiedni casti paze. V piipadé
CICC je preferovan vystup v oblasti podklicku (punkce vena axilaris infraklavikularn€). Dalsi
variantou jsou katétry s vystupem v nadklicku (supraklavikularni punkce podklickové Zily nebo
kaudalni pfistup k vena jugularis interna, resp. v.brachiocephalica). Je doporuceno se vyhnout nebo
casoveé omezit (do 48 hodin) vyvedeni katétru na krku (kranialni pfistup do vena jugularis interna)
nebo v tiisle (vena femoralis). V soucasné dobé se doporucuje tunelizovat supraklavikularné zavedené
vstupy pod klicek - infraklavikularn€ a femoraln¢ umistény vstup na anterolateralni stranu stehna v
jeho stiedni ¢asti.

Pro fixaci katétru se nedoporucuje pouzivat stehy. Pfitomnost stehu vytvaii chronicky granulom kuze,
ktery podporuje kontaminaci zilniho vstupu. Katétr je tfeba fixovat systémy bez nutnosti $iti. Jedna se
o fixaci s kozni adhezi (Statlock nebo Grip-lok) nebo podkoznim zakotvenim (typ SecurACath

s Sitkou fixacniho kanalu respektujici prumér pouzitého katétru).

Kdykoliv se objevi krvaceni z mista vpichu a/nebo z mista vystupu katétru (typické u nemocnych s
koagulopatii, u onemocnéni jater, ledvin atd, nebo po zavedeni PICC, kdy je pritomen Siroky vstupni
kozni otvor), je nejlepsim zplisobem, jak dosahnout okamzité a bezpeéné hemostazy, aplikace
akrylatového tkanového lepidla.

Misto vystupu katétru je tfeba chranit transparentnim adheznim polopropustnym krytim, kdy je mozné
prevaz provést 1x za 7 dni. V piipadé krvaceni, které nelze zastavit aplikaci tkanového lepidla, je
mozné aplikovat netransparentni kryti, které je treba do 24 hodin vyménit za transparentni adhezni

kryti

4. Dlouhodobé Zilni vstupy

Mezi dlouhodobé Zilni vstupy patii tunelizované zilni katétry (bez a nebo s manzetou), porty a PICC
porty. Vykon vyzaduje dodrzeni doporuceni uvedenych u kratko a sttednédobych Zilnich katétrii s
nekterymi dale uvedenymi rozdily.
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a) zavedeni dlouhodobych vstupti nelze provadét u lizka, ale na vyluéné k tomu ur¢eném misté
(zékrokovy sal)

b) podminkou je vzdy punkce za ultrazvukové navigace v readlném Case, protoze se jedna o vykon
elektivni, nikoliv urgentni

c) nezbytné je pouziti jedné z metod k ovéfeni spravné pozice distalniho konce katétru v prubc¢hu
vykonu: skiaskopie, intrakardialni EKG, echokardiografie

d) komtrku portového systému je doporuceno umistit do vzdalenosti 2-3 cm medialné od hlavy
pazni kosti a deltoideopektoralniho ohbi, asi 2 cm pod kli¢ni kost

e) v ptipad¢ tunelizovanych centralni Zilnich katétri v oblasti nadklicku nebo podklicku je
doporuceno provést dostatecné dlouhou tunelizaci tak, aby katétr byl vyveden v oblasti podklicku. V
pripade punkce femoralni Zily je doporuceno tunelizovat katétr a ten vyvést z podkozi ve stfedni ¢asti
stehna na anterolateralni stran€. Pro porty a pro PICC porty je vhodné neuzavirat kozni fez stehy, ale
vhodnéjsi je uzaver po podkozni sutufe uzavtit akrylatovym tkanovym lepidlem

) tunelizované centralni Zilni katétry s manzetou je doporuceno fixovat ke kiizi rovnéz bez
pouziti stehit pomoci tzv. Statlocku nebo Grip-loku. Tato fixace se aplikuje po dobu 3 tydnt, tedy do
doby, nez dojde k fixaci katétru dakronovou manzetou

Prevence trombozy, zpiisobené Zilnim vstupem
Spravna technika zavedeni katétru ma zasadni roli v prevenci naslednych trombotickych komplikaci
Definice zilni trombdzy, zptisobené katétrem

Zilni trombdza, zplisobena katétrem, je definovana jako piitomnost krevni sraZeniny v &asti Zily,
kterou prochazi katétr. Trombdza je nasledek jednak mechanického poskozeni endotelu pii zavadéni
zilniho vstupu, jednak chemického poskozeni pii aplikaci nevhodnych latek do dané ily. Zilni
trombozu je tfeba odliSit od nepriichodnosti katétru, ktera je zptisobena intraluminalnim trombem a
tzv. fibrinovou pochvou (,,fibrin sleeve®), coz je fibrinova vrstva, ktery postupn¢ obaluje katétr uvnitf
zily — jedna se o reakci krevniho systému na cizi téleso.

Z hlediska vztahu katétru k trombotické komplikaci Ize rozeznavat nasledujici situace:

a) fibrinova pochva (tzv. ,,fibrin sleeve®) - sonograficky vytvari rukav kolem vngjsich stén
katétru v jakémkoliv miste jeho pribéhu. Neadheruje ke st€nam endotelu, ale pokryva katétr po celé
délce, ¢imz mlze u uzavieného katétru interferovat s jeho funkci. Jeji pfitomnost neni rizikem pro
vznik plicni embolie

b) zilni trombodza v blizkosti vstupu katétru do zily — ,,proximalni®. Tento typ trombdzy muze,
ale nemusi zilu zcela uzaviit. Je nasledkem poskozeni endotelu v mist¢ kanylace nebo nepoméru mezi
primérem kanylované Zily a prumérem katétru (kdyz katétr zaujima vice nez tfetinu priméru Zzily, coz
vede k vyznamné redukci krevniho toku)

c) zilni tromboza v blizkosti distalniho konce katétru —,,distalni*. Tento typ trombo6zy vznika v
horni duté Zile nebo v brachiocephalicke zile (v ptipad¢ vSech typt centralnich katétrit). Hlavni
pric¢inou je $patné uloZeni distalniho konce katétru (jako je ulozeni distalniho konce katétru mimo
oblast kavoatrialni junkce a /nebo v ptipade, ze distalni konec je v ptimém styku s zilni sténou a tim
vyvola mechanické nebo chemické poskozeni. V piipadé, Ze trombdza je okluzivni, dojde k syndromu
horni duté Zily. Pti vySetfeni bychom proto vzdy méli detekovat proximalni konec trombu (UZ vcetné
dopplerovského modu, CT angiografie)
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Strategie prevence trombotickych komplikaci pfi zavadéni Zilniho vstupu

Zilni trombdze, zplsobené zavedenim katétru, nelze zcela piedejit, protoze pfi jejim vzniku hraje
vyznamnou ulohu tendence nemocného ke krevnimu srazeni — jedna se o trombofilie vrozené nebo
ziskané (v souvislosti se zékladni diagnézou nebo navozenou terapit).

Riziko vzniku trombotické komplikace lze vyznamné snizit nasledujicimi postupy
a) vybrat katétr z polyuretanu nebo silikonu

b) vyhnout se zavedeni zilniho vstupu v blizkosti nebo na stejné stran€, kde byla ptitomna
recentni Zilni tromboza

c) vybrat Zilu, kterd ma primeér alespon tfikrat vétsi nez kalibr katétru (napft. pro 4 F katétry zily
o pruméru nejméne 4 mm, pro katétr 6 F nejmén€ o priméru 6 mm atd.)

d) v ptipad¢ centralnich zilnich vstupil (zavadénych jak centralné, tak z periferie) provadét
punkci za ultrazvukové navigace v redlném Case za Gc¢elem minimalizace traumatizace endotelu

e) v ptipad¢ centralnich katétra zajistit, Ze distalni konec katétru je umistén v kavoatrialni junkci
(pomoci intrakardialniho EKG, rtg vySetfeni, echokardiografie, ptipadné u kratkodobych a
sttednédobych vstupl na podkladé rtg vysSetieni)

) v piipad¢ zavedeni katétru z femoralni Zily kontrolovat umisténi distalniho konce katétru v
dolni duté zile, optimalné nad soutokem spolec¢nych iliackych zil. Skiaskopicky je vhodné
vizualizovat distalni.konec katétru.

g) v kazdém piipad¢ (jak u perifernich tak centralnich zilnich stupt) je dilezité fixovat katétr tak,
aby pohyby katétru v mist¢ vystupu byly minimalizovany, protoze tfeni katétru o endotel predstavuje
dal$i moZznou pric¢inu trombdzy. Opatteni k snizeni pohyblivosti katétru zahrnuji: spravnou volbu
mista vystupu katétru, vhodnou fixaci systémem bez nutnosti uziti stehti, hemostazu tkanovym
lepidlem, pfednostni pouziti transparentniho adhezivniho polopropustného kryti

h) profylaxe nizkomolekularnim heparinem (LMWH) je ur¢ena pouze pro vybrané nemocné
(ptedchozi Zilni trombodza zplisobena katétrem, vrozené trombofilni stavy, pfedchozi zilni trombozy
rizného typu u nemocnych, ktefi maji onemocnéni v pti¢inné souvislosti s trombotickym rizikem a u
akutnich stavli béhem hospitalizace). V pfipad¢, ze je u pacienta vedena terapie bevacizumabem, je
doporucena po zavedeni centralniho Zilniho katétru 10-denni terapie LMWH z divodu zvySeného
rizika trombotickych komplikaci.

Prevence mechanickych komplikaci Zilnich vstupi

Mechanické komplikace Zilnich vstupl predstavuji heterogenni skupinu komplikaci, pficemz hlavnim
bodem prevence je samotny zplsob zavedeni.

Definice mechanickych komplikaci zpisobenych katétrem
Hlavni mechanické komplikace Zilnich vstupti:

a) dislokace katétru zptisobena jeho extravaskularni ¢asti. Pfi¢inou této komplikace je nejcastéji
nevhodna fixace katétru nebo nevhodna manipulace v misté jeho vystupu. Dislokace periferniho
vstupu znamena témét vzdy jeho ztratu. Dislokace centralniho katétru mtize byt parcialni nebo
kompletni — v piipadé, Ze je centralni katétr typu CICC nebo PICC dislokovan o vice nez 4 cm, je
nutné katétr vymeénit (nezasouvat dovnitf stejny katétr!), protoze se jeho distalni konec nemiize
nachazet v kavoatridlni junkci. Rovnéz tunelizované katétry s manzetou se mohou v prvnim obdobi
dislokovat az do doby, kdy je dakronova manzeta fixovana vazivem.
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b) intravaskularni dislokace distalniho konce katétru bez dislokace jeho extravaskularni ¢asti.
Pltivodné dobte ulozeny distalni konec katétru se miize necekané dislokovat do mista, kde je zvySené
riziko trombotické komplikace, coZ je zejména Casté u katétru s umisténim jeho distalniho konce v
horni tieting horni duté Zily. V takovém ptipadé se mizeme pokusit o obnoveni ptivodni polohy
nékterymi manévry nebo cviky. Pii netispéchu je tfeba katétr vyménit (mozno i stejnym pfistupem) a
ulozit do spravné polohy.

c) poskozeni extravaskularniho nebo intravaskularniho pribehu katétru mtize byt zptisobeno
nevhodnou manipulaci katétru pfi vyvinuti vysokého tlaku pfi proplachu nebo nevhodném pouziti
katétru, ktery neni vysokopritokovy. Takové poskozené centralniho Zilniho katétru vyzaduje
odstranéni katétru a pripadn¢ jeho nahradu

d) Limpingement syndrom® a syndrom ,,pinch-off (skiipnuti katétru v jeho podkoznim
extravaskularnim prib&hu, ptipadné az oddéleni ¢asti katétru). Dochazi k nému v naprosté vétsiné po
napichnuti podklickové Zily dle anatomickych pomért z podklicku. Vzacné se vyskytuje 1 pii punkei
jugularni zily pokud je vedena pfes sval (kyvac). Provenci této komplikace je punkce za ultrazvukové
navigace.

Stratégie prevence mechanickych komplikaci

Prevence poskozeni a dislokaci se zaklada zejména na pouZzivani centralnich Zzilnich vstupti, které maji
vlastnosti vysokoprutokovych katétrii vyrobenych z polyuretanu tieti generace spise neZ z polyuretanu
standardniho nebo silikonu. Pro vSechny katétry, periferni i centralni plati, Ze dislokaci se lze vyhnout
peclivou stabilizaci systému (vhodna poloha mista vystupu katétru + fixace bez pouziti stehu+pouziti
adhezivniho transparentniho polopropustného kryti + pouziti tkanového lepidla). U tunelizovanych
katétri je nutné umistit dakronovou manzetu na vhodné misto do podkozi (nejlépe 2cm od mista
vystupu katétru).

3. Doporuceni pro oSetrovani Zilniho vstupu

OSetiovani Zilnich vstupi

Komplikace zilnich piistupl, zvlasté infekcni, predstavuji zavaznou pii¢inu morbidity a mortality.
Jsou odpoveédné za prodlouzeni doby hospitalizace a zvySuji naklady.

V zahranic¢i bylo kalkulovano, ze jediny ptipad sepse, souvisejici s katétrem (CRBSI) v intenzivni
pé&i, stoji asi 13.000 euro a vede v priméru k prodlouzeni hospitalizace o vice nez 12 dni. Data z CR
bohuzel nemame, ale je jisté, Ze naklady spojené s 1éCbou sepse jsou i u nas znacné.

Literarni data prokazuji vyznamnou redukci nebo dokonce vymizeni komplikaci pii spravné péci o
zilni katétry, s tim, Ze jsou zejména redukovany komplikace infekéni.

K prevenci komplikaci ve vztahu k pouzivani zilnich katétri (a pfedevsim CRBSI), se ukazalo zvlast
ucinné dodrzovani jasn€ definovanych protokoll péce tzv. balicki (CDC 2011, INS 2016).

Obecna doporuceni

Cile prevence
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Cilem preventivni strategie (dle mezinarodnich doporuceni) je odstranéni sepsi spojenych s zilnim
katétrem (CRBSI) nebo alespont jejich minimalizace.

Definice katétrové sepse je nasledujici: pacient se zavedenym centralnim zilnim katétrem s ptiznaky
SIRS (,,Systemic Inflammatory Response Syndrome‘), kdy jsou pozitivni nejméné dva nasledujici
priznaky: télesna teplota vyssi nez 38°C nebo nizsi nez 36°C; srde¢ni frekvence vétsi nez 90/min;
respiracni frekvence vétsi nez 20 dechd/min nebo Pa CO2 mensi nez 32 mmHg; leukocytoza (vétsi
nez 12.000/ml) nebo leukopenie (mensi nez 4.000/ml). Zaroven neni nalezen jiny zdroj infekce,
pricemz je ptritomno alespon jedno z nasledujicich kritérii:

[0 izolace stejného mikroorganismu (stejny druh a stejny antibiogram) z hemokultury provedené
odbérem z periferni Zily a kultury z distalniho konce katétru

[0 izolace stejného mikroorganismu (stejny druh a stejny antibiogram) z hemokultury z periferni zily
a hemokultury z centralniho Zzilniho katétru. Pozitivita hemokultury je zjisténa o dvé nebo vice
hodin diive z katétru nez z periferni zily

Pouziti protokolu

V souladu s tim, co doporucuji mezinarodni pokyny, jsou hlavnim néstrojem pro kazdodenni klinickou
praxi pro prevenci infekci spojenych s Zzilnim katétrem ze strany zdravotnickych pracovniki
doporuceni a protokoly, uvedené v priloze k tomuto dokumentu.

Strategie vymény Zilnich katétri

Bézna vymeéna Zilnich katétri v pravidelné stanovenych intervalech nesnizuje riziko CRBSI a nemusi
byt provadeéna.

Vyménu Zzilniho katétru zvazujeme pouze pii klinické indikaci.

V piipadé indikace ndhrady z divodu CRSBI nelze katétr vymeénit po vodici, ale musi byt zaveden
znova.

Vymeéna po vodic€i je povolena pouze v piipad€ malfunkce a s pouzitim novych sterilnich rukavic pied
zavedenim nového katétru (CDC 2011).

Pokud jde o kratkodobé periferni zilni katétry (flexily), na zéklad¢ studii a revize, kterou provedla
Cochrane, uz nemusi byt planovana vyména kazdych 72 az 96 hodin provadéna.

Vyména periferni zilni kanyly je indikovana jen v ptfipadé¢ komplikaci, které je tfeba odhalit co
nejdiive, pomoci kontroly mista vystupu katétru a ovéfeni prichodnosti systému, coZ ma byt
provedeno alespon pfi kazdém stfidani smény zdravotnich sester (INS 2016).

Vsechny zilni katétry (centralni i periferni) netfeba nahrazovat v pravidelnych intervalech, ale pouze
kdyz je to klinicky indikovéno kvili vzniku komplikaci. Kazdy nepouZzivany zilni katétr ma byt
odstranén.

Specifickd doporuceni: provedeni kryti
1. Monitorovani mista vystupu katétru
Misto inzerce katétru centralniho (PICC,CICC) a midline musi byt kontrolovano denné, aby

O se zjistil stav kryti
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[0 zavCas byly zjistény pfiznaky infekce a dalSich komplikaci (erytém, otok, krev, bolestivost,
sekrece atd.)

Misto vystupu kratkodobého katétru musi byt kontrolovano nejméné pii kazdém stfidani smény
zdravotnich sester, aby byly co nejdfive zjistény komplikace, které vyZzaduji jeho odstranéni.

K tomu uc¢elu se doporucuje pouziti specialniho skorovaciho systému (,,Visual infusion Phlebitis
Score*)

V.I.P. score

(Visual Infusion Phlebitis Score)

e aYa - "
Bez znamek flebitidy
i.v. vstup vypada zdravé O Kontroluj kanylu
. AN %
aYa N

fJeden z nasleduijicich pfiznaku :
* Mirna bolest nebo

* ZvySena citlivost nebo

\_* Lehké zacervenani v blizkosti vpichu

Mozny prvni pfiznak flebitidy
Kontroluj kanylu

AN

vaa z nasleduijicich pfiznaku :
* Bolest

* Zarudnuti

\_* Otok

AN

fVéechny pfiznaky :

* Bolest podél kanyly/ zily
¢ Zarudnuti

\_* Zatuhnuti okoli

AN

fVéechny pfiznaky rozsahlé :
* Bolest podél kanyly /zily

* Zarudnuti, zatuhnuti

\_* Palpacné hmatnd tuhd Zila

AN

Vsechny pfiznaky rozsahlé :
* Bolest podél kanyly /zily
* Zarudnuti, zatuhnuti

\* Palpacné hmatnd tuha Zila, navic horecka J

Prelozeno z originalu, podle A. Jacksona, 1997

Péce o0 misto vystupu katétru

Péce o misto vystupu katétru predpoklada:

[ odstranéni starého kryti
[ odstranéni fixace

(] antisepse mista vstupu
'] aplikace nové fixace

[ aplikace nového kryti
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KoZni antisepse mista vstupu

KozZzni antisepse mista vstupu zilntho katétru musi byt provedena sroztokem 2%
chlorhexidinu v 70% alkoholu pomoci sterilnich tampond.

Chlorhexidin je tfeba aplikovat na misto vstupu, a to v rozsahu piedpokladané velikosti kryti,
dikladnym potfenim po dobu 60 sekund a ponechat do tiplného zaschnuti

Alternativng (u pacientl s intoleranci na chlorhexidin nebo alkohol) 1ze pouzit povidon-jod,
také ditkladnym potfenim a ponechat do uplného zaschnuti

Na misto vstupu neni doporuc¢eno bézné aplikovat antiseptické nebo antibiotické masti.

Vybér kryti a frekvence vymény.

Misto vstupu zilniho katétru (centralniho nebo periferniho) musi byt kryto a chranéno
polopropustnym prithlednym krytim s vysokou prodysnosti.

Takovéto kryti umoziuje vizualizaci mista vstupu; pfispiva ke stabilizaci katétru efektivnéji
nez jiné typy kryti, protoze se vyhyba pohybu katétru ,,tam a zpét*.

Polopropustné transparentni kryti musi byt vyménéno kazdych sedm dni nebo okamzite,
pokud je odlepeno, znecisténo, pokud neplni svoji funkei.

Jako 2. volba nebo v piipad¢ intolerance polopropustného transparentnich kryti, nadmérného
poceni, sekrece zmista vpichu, krvaceni mulze byt misto vstupu oSetfeno krytim se
sterilni gdzou, které je tfteba vymeénit kazdych 48 hodin nebo ihned, dojde-li k zaSpinéni,
odlepeni nebo zvlhnuti.

Ve vyse uvedenych piipadech (poceni, krvaceni, atd.) je ihned po vyfeSeni problému misto
vstupu znova kryto polopropustnym transparentnim krytim.

Kryti s chlorehexidinem je v pokynech indikovano jako u¢inna strategie pro prevenci infekci
spojenych s katétrem u dospélych. Je indikovdno u vSech pacientli, kterym byl zaveden
netunelizovany centralni zilni katétr a PICC katétr.

Spravna technika kryti

1 dezinfekce rukou

pouzivani Cistych nesterilnich rukavic

odstranit staré kryti vhodnou technikou

odstranit fixacni zafizeni vhodnou technikou (tento bod se neprovadi, je-li katétr upevnén
pomoci zafizeni typu SecurAcath)

svléknout rukavice

dezinfekce rukou

navléci si rukavice sterilni

antisepse mista vystupu katétru roztokem 2% chlorhexidinu v IPA 70% pomoci sterilnich
tampont a ponechat do uplného zaschnuti

aplikace nového fixa¢niho zafizeni (tento bod se neprovadi, je-li katétr upevnén pomoci
zafizeni typu SecurAcath)

(0 B R I A B (I B

OJ
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1 aplikace nového kryti (CHG, polopropustné, transparentni)
1 zapsani data vymeény kryti

Specificka doporuceni: vyména infuznich linek
Frekvence vymény infuznich linek:

1 ihned pokud doslo k zavedeni nového vstupu

1 pokud jsou infuzni sety pouzivané kontinudlnim zpiisobem, neni tieba je ménit diive nez
za 96 hodin, dle doporuceni vyrobce vcetné piidavnych ramp, trojcestnych kohoutt,
bezjehlovych konektorti

1 u intermitentnich infuzi lze infuzni set ponechat 24 hodin, pokud je konec setu kryty
v dobé rozpojeni sterilni koncovkou (Combi zatka)

1 pokud byly sety pouzivany pro transfuzi krve nebo krevnich derivat,, musi byt vyménény
okamzit¢ po skonceni kazdé jednotky.

1 infuzni sety pouZzivané pro poddvani parenteralni vyzivy, kterd obsahuje tuky nebo tukové
roztoky, musi byt ménény kazdych 24 hodin

1 infuzni sety pouzivané ke kontinudlni infuzi Propofolu je nutno kazdych 6-12 hodin
vymenit pii kazdé vymené lahvicky a dle instrukci vyrobce.

1 infuzni sety, pouzivané pro podavani chemoterapie, musi byt odstranény a zlikvidovany
podle ptislusnych pravidel pracoviste.

Vsechny indikace shora uvedené jsou platné s vyjimkou piipadd, kdy vyrobce infuznich setd
neuvede specifickym zpisobem jinou frekvenci vymeén.

Vybér a uzivani bezjehlovych vstupii (,,needle free connectors“ NFC)

Je doporuceno uzavirat koncovku zilnich katétri NFC, misto klasickych uzavéri (Combi

N 24

neutrdlniho nebo positivniho tlaku, piedchézi tak obliteraci Zzilnich katétri, protoze je
redukovan nebo vyloucen fenomén zpétného névratu krve do katétru (,,backflow*)
v okamziku odpojeni infuznich linek.

Jsou preferovany NFC s neutrdlnim a positivnim tlakem; charakterizované hladkym vnéj$im
povrchem (zvlasté v misté spojeni), aby mohly byt dezinfikovany co nejucinnéjSim zptisobem

Pouziti NFC je rizikové, pokud neni dodrzen asepticky postup ptfed podanim 1éciv a infuzi
(INS 2016).

NFC nejsou vhodné pro podavani vysokoobjemovych infuzi a transfuzi s divodu omezeni
prutoku (INS 2016).

Vyména NFC by mé¢la probihat, pokud se vyménuje infuzni linka, pfi kontaminaci, dysfunkci
a pokud jsou pfitomny ulpivajici zbytky krve nebo medikaci.

Asepticka technika pristupu Kk systému
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Piistup k zilnimu katétru pomoci pfipojeni infuznich linek NFC musi byt provedeno
aseptickou technikou.

S vyhodou je pouziti dezinfekénich kloboucki (,,port protectors®), které¢ obsahuji tampon
nasakly IPA 70 %. Tyto kloboucky eliminuji bakteridlni kolonizaci na membrané NFC. Jsou
schopné dezinfikovat NFC béhem nékolika minut a udrzet dezinfekci az na maximalni délku
sedmi dnti. ,,Port protectors® jsou aplikovany na NFC v okamziku zavedeni; odstranény
v okamziku pfipojovani infuzni linky nebo aplikaci 1é¢iva. Po odpojeni infuze a nésledném
proplachnuti katétru fyziologickym roztokem technikou ,start-stop® musi byt ,,Port
protectors* nasazeny vzdy nové.

Proto je pro spravny piistup k Zilnimu katétru pomoci NFC postupovat nasledovné:
[l provést béznou dezinfekci rukou

navléci si Cisté rukavice nesterilni, odstranit ,,port protector*

ptipojit infuzni linku

sundat rukavice

provést znovu béznou dezinfekci rukou

[ I A R

V okamziku odpojeni infuze je nutné:

[l provést béznou dezinfekci rukou

[] mnavléci si Cisté rukavice nesterilni

[] odpojit infuzni linku podle jiz indikované frekvence a zlikvidovat ji podle doporuceni
pracovisté

[l provést proplachnuti snejméné 10 ml fyziologického roztoku (20 ml, pokud byla

provedena infuze krve, krevnich derivatl nebo parenteralni vyzivy obsahujici tuky).

Technika proplachu je vzdy ,,start-stop

nasadit novy ,,port protektor*

sundat rukavice

[] provést znovu béznou hygienu rukou

OO

Dezinfekci NFC lze zajistit alternativné, i kdyZ s mensi G¢innosti, vztahujici se predevSim
k mensi compliance ze strany oSetifujiciho persondlu, dikladnym tienim po dobu alespon 15
sekund dezinfekénimi ctverecky s 2% chlorhexidinem v IPA 70% pied a po piistupu
k systému. Nezbytna je technika ,,no touch* (nedotykat se). Pfi podani vice i.v. 1é¢iv po sob¢,
je nutné pied kazdym dal$im vstupem provést dezinfekci NFC.

Pro spravny pfistup k zilnimu katétru pomoci NFC musi oSetiujici personal:

[l provést béznou dezinfekci rukou

[] mnavléci si Cisté rukavice nesterilni

[ dikladnég otirat po dobu alespont 15 sekund NFC dezinfekénimi ¢tverci napusténymi 2%
chlorhexidinem v IPA 70% a pfitom se nedotykat povrchu piipojeni po aplikaci
dezinfekce

pfipojit infuzni linku

sundat rukavice

(] provést znovu béznou dezinfekci rukou

O O

V okamziku odpojeni infuzni linky musi oSetfujici personal:
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provést béznou hygienu rukou

navléci si rukavice nesterilni

[] odpojit infuzni linku podle jiz indikované frekvence a zlikvidovat ji podle doporuceni
oddéleni

znovu dezinfikovat NFC

[] provést proplachnuti snejméné 10 ml fyziologického roztoku (20 ml, pokud byla
provedena infuze krve, krevnich derivati nebo parenterdlni vyzivy obsahujici tuky) a
technika proplachu metodou ,,start —stop*

aplikovat novy dezinfek¢éni kloboucek

sundat rukavice

[l provést znovu béznou dezinfekci rukou

O

O

OO

UdrzZeni prichodnosti systému
Neprichodnost zilniho katétru miize mit rizné pficiny:

[ srazeniny (po krevnich odbérech nebo infuzi krve nebo krevnich derivatl)

[ lipidové agregaty (béhem parenteralni vyzivy s tuky)

(] srazeniny lékti (Casto po simultanni nebo brzy navazujici infuzi 1ékli mezi sebou
neslucitelnych)

[] kontrastni latka (po provedeni vySetieni CT nebo MR, kdy jsou uzity viskozni
roztoky).

Neprichodnost miize byt kompletni nebo ¢asteCnd; zvlastni typ ¢astecné nepriichodnosti je
,persistent withdrawal occlusion” (PWO), kdyz lze katétrem aplikovat, nelze vSak aspirovat.

Prevence neprichodnosti se zakladd v podstaté na vhodném protokolu proplachu
fyziologickym roztokem pomoci injekéni stitkacky metodou prerusovaného proplachu (,,start
—stop*) pred a po kazdé infuzi. U dospélého se doporucuje proplach 10 ml fyziologického
roztoku v normalnich podminkach, 20 ml po odbérech nebo po infuzi krve nebo krevnich
derivati nebo po parenterdlni vyzivy stuky nebo po aplikaci kontrastni latky. Vedle
dostate¢ného proplachu timto zplisobem je vhodné uzaviit systém po pouziti zatkou
fyziologickym roztokem.

Pouziti zatek s antikoagulacni vlastnosti (napf. heparin) ma vyznam pouze u katétra
pouzivanych pro hemodialyzu nebo aferézu.

Pro vSechny ostatni Zilni pfistupy na kratkodobé, stfednédobé i dlouhodobé (vcetné PICC,
CICC, port, PICC-port a CTC) pouziti heparinovych roztokti nevykazuje zadnou ucinnost a
méli bychom se mu vyhnout.

Dalsi dulezity aspekt prevence neprichodnosti je pouziti NFC s neutrdlnim tlakem za ti¢elem
vyhnuti se refluxu krve uvniti katétru v okamziku odpojeni od Zilni linky. V situacich, kde
neni mozné vyuzit NFC pii neutrdlnim tlaku (naptf. kdyZz se odstraniuje Huberova jehla
z portu), je nutno pouzit manévry, které udrzi ,,pozitivni tlak* uvnitf systému.
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Pouziti zatek pro prevenci infekei

Zatky zilnich katétri s antimikrobiadlnimi latkami se ukazaly jako G¢inné v prevenci CRBSI u
pacientii s katétry pro dialyzu a u pacientli sopakovanymi ptipady CRSBI i pfes
spravnou aseptickou techniku osetfovani.

Dtikaz pro bézné pouzivani tohoto typu profylaxe je ovSem dosti slaby.
Proto zatky Zilnich katétri s antimikrobidlnimi latkami nejsou bézné uzivany.

Indikace musi byt individualni

Doporuceni pro péci o porty
Pro péci o porty plati doporuceni dosud uvedena.

Nekteré specifické aspekty jsou nasledujici:

Je tfeba provést antisepsi klize pfed umisténim Huberovy jehly s roztokem 2% chlorhexidinu
v 70% IPA a ponechat zaschnout.

Zavedeni Huberovy jehly musi byt provedeno ve sterilnich rukavicich.

Huberovu jehlu je tieba odstranit, pokud port neni pouzivan.

Huberova jehla bez hadi¢ky a tlacky je urCena k jednorazové infuzi, podani 1é¢iva nebo
krevnimu odbéru. Poté je ihned odstranéna.

Huberova jehla s hadickou a tlackou je urcena k dlouhodobému podavani infuzi. Méni se
nejpozdéji po 7 dnech.

Huberova jehla musi byt chrdnéna a stabilizovana polopropustnym prihlednym krytim.
Huberova jehla musi byt uzaviena pomoci NFC, ktery je tfteba vyménit podle kritérii jiz
uvedenych.

Neni-li port pouzivan, mél by byt proplachnut fyziologickym roztokem kazdych 6-8 tydnt.

Doporuceni pro obsluhu tunelizovanych katétri (CTC)
Pro obsluhu CTC plati doporuceni dosud uvedena.

Katétr tunelizovany musi byt uzavien tlackou a NFC, ktery je tfeba ménit podle kritérii jiz
uvedenych.
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