Cévni pristupy: co je dnes ,,in“?
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Cévni vstupy

Jsou nezbytné pro aplikaci parenteralni vyzivu

Nutné pro radu diagnostickych vysetreni

IIIII

Vyuzivaji se u hospitalizovanych i ambulantnich nemocnych

Jejich potreba napfric vsemi medicinskymi obory



Cévni vstupy

* Mohou byt spojeny s komplikacemi

v" Pro nevhodnou indikaci
v' Pro nedodrzeni lege artis postupu pfi jejich zavadéni

v Pfi nespravnych postupech pfi jejich oSetfovani a vyuziti

Komplikace vedou ke zvysené morbidité, prodlouzeni
hospitalizace, zvyseni ekonomickych nakladu i mortalité



Cévni vstup v 21. stoleti

Nové typy cévnich vstupu: centrdlnich i perifernich vstup

Nové technologie: ultrazvuk, nové typy materialu pro katétry,
pro fixaci katétru, pro osetrovani

Nové postupy pri zavadéni cévnich vstupu: mikropunkéni
technika, umistéeni distalniho konce centralniho katétru
béhem vykonu, vyuzivani nové definovanych protokolu
RAPEVA, RACEVA, RAFEVA, SIP, SIC, SIF, RAVESTO protokol atd.

Nové postupy pfi oSetrovani a vyuzivani cévnich vstupu:
prevence infekce, dislokace, uzavéru katetru



WoCoVA - zalozena 2010
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Definice optimalniho cévniho vstupu

 Optimalni cévni vstup (indikace)

v’ zajisti vSechny poZadované funkce
v’ pfi minimalizaci rizika vyskytu komplikaci spojenych s jeho
zavedenim a vyuzivanim

e Historie cévniho vstupu je spojena s vytvarenim podminek pro
jeho optimalizaci



Periferni vstup

pH5-9

Osmolarita< 600 mOsm/L
PN < 850 mOsm/L

Léky neiritujici endotel

Centralni vstup

pH<5o0r>9
Osmolarita > 600 mOsm/L

Parenteralni nutrice > 850
mOsm/L

Aplikace |éku iritujicich endotel

Potreba opakovanych krevnich
odbéru

Hemodynamické monitorovani

Dlouhodoby zilni pristup



DIVA pacient

Difficult intravenous vascular access

Pacient u kterého nelze klasickym zplsobem zavést periferni
kanylu

Indikace zavedeni periferniho vstupu pod zobrazovaci
metodou (UZ)

10-30% nemocnych prijatych do nemocnice



Klasifikace perifernich vstupu

_______|perifernikanyla | Mini-midline __| Midline ___

Délka < 6cm 6-15cm >15cm
Material Teflon, Polyuretan Polyuretan Polyuretan, Silikon
ZpUsob zavedeni Bez navigace — Bez navigace nebo UZ

palpacné, vizualné Uz

Technika zavedeni Prima kanylace Seldingerova Pres zavadéci kanylu
metoda
Vhodné pro Ano Ano Ne
urgentni situaci
Doba zavedeni dny tydny mesice
Power aplikace Jestlizema 20 G a Ano Ne vzdy
vice

Ambulantni pouziti  Ne Ano (kratkou dobu) Ano



Soucasna klasifikace centralniho
Zilniho vstupu

e Centralné zavedené katétry z supra/infraklavikuldrni oblasti
(CICC) : vena jugularis interna, subclavia, jugularis externa,
brachiocephalica, axilaris, cephalica

* Periferné zavedené centralni katétry z oblasti paze (PICC): vena
basilica, brachialis, cephalica, axilaris

 Femoralné zavedené centralni katétry (FICC) (vena femoralis
communis, femoralis superficialis, saphena)



Jaky vstup vybrat?

* Maximalné snizit riziko komplikaci

v’ Infekénich — vybérem exit site katétru nejmensi bakteridlni
kontaminace — stfed paze, podklickova krajina, stred stehna

Exit Site Options
#4 Thorax 1X10° Head/Scalp 1X10°
Axilla 5X10°
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Tunneled Central

Venous Access Device
Ryder, AVA 2011, SHEA 2011



Dalsi vyznamna rizika

* Riziko pneumothoraxu pfi poranéni pleury + krvaceni pfi
poranéni tepny

* Nejvetsiriziko

v’ pfiinfra/supraklavikuldrnim zavedeni CICC

* Nejmensiriziko
v’ pfizavedeni PICC



Prvni volba CZK u hospitalizovaného
nemocného - PICC

Méné invazivni nez CICC nebo FICC

Infekeni riziko stejné jako u infraklavikularniho CICC, ale mensi
nez u netunelizovaného supraklavikularniho CICC nebo FICC

Trombotické riziko stejné jako u CICC, mensi nez u FICC (pfri
CRT mensi riziko embolizace)

Nazor, ze PICC je spojen se zvysenym rizikem CRT nez CICC
neni podporovan vysledky EBM, uvedené tvrzeni bylo
zalozeno na chybneé provedené metaanalyze



Kdy PICC neni vhodny jako prvni volba

je-li bilateralni lokalni kontraindikace zavedeni PICC

* Prichronickeé renalni insufficienci 3b-5

* Nepritomnost vhodné Zily (nejméné 3x vétsi nez primeér
katétru) ve stredni Casti paze, moznost tunelizace

Pri potrebée vice nez 3 linek v kritickém stavu



e

Centralni zilni vstup pri hospitalizaci

Elektivni vstup

/

Emergentni vstup

N\

Prvni volba: PICC
Druhd volba: CZK do axilarni Zily

Treti volba: CZK supraklavikularné
doporucena tunelizace

Etvrtd volba: CZK do femoralni Zily
s tunelizaci

CZK - CICC, FICC
(Vhodné odstranit do 48 hodin)




A jak u ambulantnich nemocnych?

e Periferni vstup
v' do 3-4 tydnd mini-midline

v’ do 4-6 mésici midline

* Centralni vstup
v’ Zavisi na dobé zavedeni

v Na éetnosti vyuZiti vstupu



Centralni zilni vstup u ambulantnich
hemocnych

e Strednédoby — 4-6 mésicu - maximalni ochrana proti
bakterialni kontaminaci

v Netunelizovany PICC
v Tunelizovany CICC, FICC

* Dlouhodoby - vice nez 4-6 mésicu — maximalni ochrana proti
bakterialni kolonizaci a dislokaci

v Tunelizované katétry s dacronovou manzetou
v Tunelizované katétry s SAS (SecurAcath)
v TIVAD (portové systémy)



Centralni zilni vstup u ambulantnich
hemocnych

* Pouzivany méné nez 1xtydné
v’ PICC port

v Hrudni port

v’ Port zavedeny z femoralni Zily

* Pouzivany castéji nez 1xtydne
v Tunelizované katétry s dacronovou manzetou
v Tunelizovamé katétry s SAS (SecurAcath)



Dlouhodoba potreba centralniho zilniho vstupu

N

Strednédoba (< 4-6 mésicti) Dlouhodoba (> 4-6 mésici)

Pro vyuziti (< 1/tydné):
Port
PICC port

Prvni volba: PICC

Druha volba: (je-11 PICC kontraindikovan):

tunelizovany CZK do HDZ) Pro vyuziti (> 1/tydné):

tunelizovany CZK s manzetou

Tteti volba: (obstrukce HDZ): tunelizovany PICC s manZetou

tunelizovany CZK z VF




Zavedeni centralniho katétru

Dle protokoll WoCoVA (2021,2022)

Vzdy po UZ preproceduralnim vysetreni

Za prisné aseptickych podminek

Pomoci online UZ navigace

Vzdy kontrola tip katétru behem vykonu — EKG, UZ

Optimalni exit site - vyuzit moznosti tunelizace

Fixace katétru v mistée exit site — SecureAcath, tkanové lepidlo
Kryti exit site — transparentni kryti



RAPEVA, RACEVA, RAFEVA




Asepticka technika







EKG navigace

SPOZ CIDLIJ IJD US







Vyhody ultrazvuku

Vybér optimalni zily

BezpecCné zavedeni katétru, snizeni Cetnosti
komplikaci

Zkraceni doby zavedeni

Umoznuje kontrolovat spravny pribéh katétru

Lze jej vyuzit pro optimalni ulozeni distalniho konce
katétru

Vylouceni komplikaci po provedeném vykonu



Tunelizace - RAVESTO protokol 2022

Ostroff et al.

Table |I. RAVESTO-—Rapid Assessment of Vascular Exit Site and Tunneling Options.

Central venous access
device

Type and path of tunnel

Indications for tunneling

PICC

CICC (supraclavicular
puncture)

CICC (infraclavicular
puncture)

FICC (puncture at the
groin)

FICC (puncture at
mid-thigh)

Tunnel to Dawson's

green area
Tunnel to infraclavicular
area

Tunnel to arm

Tunnel to back

Tunnel to lower chest

Tunnel to arm

Tunnel to back

Tunnel to the abdomen
Tunnel to mid-thigh
Tunnel to the abdomen

Tunnel to distal thigh

Puncture site in Dawson's yellow area; non-hospitalized patients with
expected long intravenous treatment

Long term intravenous treatment in non-hospitalized patients (antibiotics,
parenteral nutrition, chemotherapy); expected difficulties in management
of the exit site in hospitalized patients (beard, humidity, tracheostomy,
instability, etc.)

Compromised skin integrity of the chest area; oral or endotracheal
secretions over chest; implanted device on ipsilateral chest; chest surgery;
contracted shoulder; etc.

Cognitive disorder resulting in device removal; contraindication to chest
or arm exit site

Long term intravenous treatment in non-hospitalized patients (antibiotics,
parenteral nutrition, chemotherapy); expected problems in management of
the exit site in hospitalized patients (tracheostomy, etc.)

Compromised skin integrity of the chest area; oral or endotracheal
secretions over chest; implanted device on ipsilateral chest; chest surgery;
contracted shoulder; etc.

Cognitive disorder resulting in device removal; contraindication to chest
or arm exit site

Non-emergency line in walking patients with contraindication to PICC/
CICC

Non-emergency line in bedridden patients with contraindication to PICC/
CICC

Non-emergency line in walking patients with contraindication to PICC/
CicC

Long term intravenous treatment in bedridden patients with
contraindication to PICC/CICC




Yellow zone

Green zone







Tkanové lepidlo

Stabilizace katétru — prevence dislokace

Zastava krvaceni — moznost prilozené transparentniho kryti hned
po vykonu, sniZzeni poctu nutnych prevazu

Prevence bakterialni kontaminace exit site

Umozni uzavér kratké incize bez pouziti stehl — zavadéni portovych
systému

Prodluzuje dobu zavedeni periferni kanyly

Indikovany u vSech centralnich vstupl — aplikovat jen 1x hned po
vykonu

Preferované lepidla (butyl-cyanoacrylate, octyl-butylcyanoacrylate)



Transparentni kryti




FyF e

Zaver - Parenteralni vyziva

* Jeden z pilirl nutricni podpory pacientt v hospitalizacni i
ambulantni pédci

* Nedilnou soucasti provadeni parenteralni vyzivy je kvalitni
management péce o cévni vstupy

* Prvnim krokem je indikace a zavedeni optimalniho zilniho
vstupu dle doporucenych postupt na zakladé EBM






