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S narustajicim poctem pacientl indikovanych k zavedeni dlouhodobého Zilniho vstupu narlsta také vyskyt téchto pacientl v or-
dinacich praktickych lékar(. Vyvstava proto mnohem castéji otazka, jak se k takovémuto vstupu chovat, zda je mozné dany vstup

praktickym Iékafem pouzit a jak akutné fesit nejcastéjsi komplikace s Zilnimi vstupy spojené. V tomto pfehledovém ¢lanku predkla-
dame popis nejcastéji pouzivanych cévnich vstupt a jejich pouziti spolu s doporucenym algoritmem feseni nejcastéjsich komplikaci.
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Long-term venous access in the general practitioner's ambulance

With the growing number of patients indicated for the long-term venous access, the incidence of these patients in general prac-
titioners' ambulances offices is also increasing. Therefore, the question more often arises as to how to treat with the catheter,
whether it is possible to use it by a general practitioner and how to acutely solve the most common complications associated
with venous access. In this review article, we present a description of the most commonly used vascular inputs accesses and their

use, along with a recommended algorithm for solving the most common complications.
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Uvod

Cévni vstupy jsou nedilnou soucasti po-
skytovani zdravotni péce ve viech oborech.
Vlivem zlep3ovani moznosti Ié¢by onkolo-
gickych pacientl a diky dostupnosti domaci
parenterdlni vyzivy narlsté pocet pacientd
s dlouhodobym Zilnim vstupem v ordinacich
praktickych Iékar. Tito pacienti jsou na svych
vstupech zivotné zavisli a nezfidka se jedna
o jedinou moznost podavani léCiv témto pa-
cienttim. Ukolem praktického Iékafe je umét
se zorientovat ve spektru pouzivanych vstu-
pU, znat zékladni pravidla péce o tyto katétry
a mit na mysli nejcastéjsi komplikace, které
se s nimi poji.

Zilni vstupy délime na periferni, kdy hrot
katétru kon¢i v prlibéhu periferni zily, tedy

maximalné ve vena axilaris, a centrdlni, kdy
hrot katétru je umistén v kavoatridlnim Us-
ti. Toto déleni ma vliv na moznosti aplikace
koncentrovanych roztokd, roztokd s nizkym i
naopak vysokym pH, které Ize aplikovat pouze
do centralniho Zilniho vstupu.

Podle pfedpoklddané doby zavedeni
délime katétry na kratkodobé, které jsou za-
vadény na dny a stfednédobé, které jsou jiz
zavadény na tydny az mésice. Dlouhodobé
zilni vstupy byvaji zavadény na roky.

Kratkodobé Zilni vstupy

Za kratkodoby periferni zilni vstup po-
vazujeme na periferii zavedeny bézny zilni
katétr, ktery je urc¢eny k podavani nekon-
centrovanych roztokd po dobu nékolika

dni. Krdtkodoby centrélni Zilni vstup urceny
k podéavani koncentrovanych roztok je dle
lokalizace zavedeni a konstrukce vyuzivan

maximalné 10-14 dni.
Stiednédobé Zilni vstupy

Mini-midline

Mini-midline, zvany téz dlouhd periferni
kanyla, je katétr o délce 6-15 cm, ktery Ize za-
vést pacientdm na tydny a je perifernim zilnim
vstupem. Zavedeni je mozné naslepo nebo
za pomoci ultrazvuku do zil predlokti, které
maji pfi dobré dostupnosti pro mini-midline
pfednost. Jako druhou volbu, pfi nepfistup-
nosti zil predlokti a u obéznich pacientd, Ize
pouzit vena cephalica. V pfipadé technické
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Tab. 1. Léky nevhodné k poddvdni do periférni Zily

Koncentrované a drazdici

Clindamycin Dobutamin Fluconazol Gancyclovir | Gentamicin Imipenem

Morphin Ofloxin Ondasetron Oxacilin Pantoprazol Penicilin

Propofol Meropenem KCl koncentrované Degan NaCl Dolsin
koncentrované

Zpuchyftujici

Doxycyklin Cadl, 10% glukdza Diazepam Dopamin Noradrenalin

Bikarbondt Tiopental ParenterdIni vyziva Vancomycin | Metronidazol Midazolam

nemoznosti zavedeni do vyse zminénych Zil
Ize pouzit nej¢astéji vena basilica a brachialis.

Midline katétr

Midline katétr je opét perifernim zilnim
vstupem, ktery |ze ponechat zavedeny po do-
bu jednoho az dvou mésic(, ale i déle, pokud
je funkéni a nejevi znamky infekce. Fyzicky se
jedna o tenky, 15-25 cm dlouhy, 3-5 Fr Siro-
ky, mékky, polyuretanovy katétr. Zavadéni
je mozné ambulantné nebo za hospitaliza-
ce pod piimou ultrazvukovou kontrolou na
pazi cestou vena basilica, v. cephalica nebo
v. brachialis, kdy hrot katétru konci ve v. axi-
laris. Vlivem toho, Ze hrot katétru konci ve
vena axilaris, je tento katétr pouze perifernim
Zilnim vstupem a Ize proto do toho vstupu
aplikovat stejné roztoky jako do periferniho
zilniho katétru, tedy Iéky s pH 5-9 a s osmo-
laritou méné nez 800-900 mOsm. Dulezité je
nepodavat do periferniho vstupu latky vysoce
koncentrované, drazdici anebo zpuchytuijici,
a to ani kratkodobé. Nevhodné latky kontra-
indikované k podavani touto cestou jsou uve-
deny v tabulce 1. Diky kratké délce katétru,
bezpecné lokalité inzerce a ovérovani polohy
kanylace ultrazvukem, neni potreba kontrolni
rentgenovy snimek a kanylaci mize provadét
i dobre zaskoleny nelékafsky zdravotnicky
personal. Pouzivame je u pacientll s predpo-
klddanou délkou zavedeni deldi nez jeden
meésic (obr. 1) (1, 2).

Tento katétr je idedlni volbou u geriatric-
kého pacienta se Spatnym Zzilnim pfistupem
a nutnosti podavani nedrazdivych nekon-
centrovanych rehydratac¢nich infuzi po delsi
Cas. Katétr je mozné ponechat k intermitentni
aplikaci v [é¢ebnach nésledné péce, do doma-
ciho osetfovani, ptipadné domovid dichodct.

PICC katétr
Vyrazné rozsiteni nyni zazivaji takzvané
PICC katétry. Zkratka PICC znamena Peripheral

Inserted Central Catheter, tedy periferné za-
vadény centralni katétr. Radime je spise me-
zi sttednédobé az dlouhodobé zilni vstupy.
Konstrukéné jde o tenky 3-6 Fr katétr délky
40-60 cm (podle rozmér( pacienta), vyrobeny
z polyuretanu. Katétr mlze ve svém pribéhu
skryvat 1-3 oddélena lumina. Zavadéni pro-
vadi zaskoleny lékaf nebo NLZP - nelékafisky
zdravotnicky pracovnik (¢len/ka tzv. PICC ty-
mu) s opravnénim, které ziska po absolvovani
certifikovaného kurzu Ministerstva zdravot-
nictvi, pfipadné ekvivalentem akceptovanym
odbornou spole¢nosti SPPK (Spole¢nost pro
porty a permanentni katétry).

Samotné zavadéni probihd pod pfimou
ultrazvukovou kontrolou. Konéetinu volime
s cilem zajisténi nejvétsiho priméru zily a po
ultrazvukovém ovéreni prichodnosti v jejim
pribéhu. Podminkou pro zavedeni je, aby Zila
méla v priméru nejméné tolik milimetrd, kolik
ma PICC Frenchd (jeden Fr = 0,33 mm). Tuto
podminku oznacujeme jako pravidlo jedné
tietiny - tedy PICC katétr obturuje Zilu jen
z jedné tretiny. Dle nasich zku$enosti je Casté&ji

Obr. 2. Z6ny inzerce PICC katétru
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Obr. 1. Midline katétr

/...

Conw St i s

Vétsi prameér zil spise na dominantni konceti-
né. PICC v3ak, pokud je to mozné, zavadime
na nedominantni koncetiné.

Inzerce je moznd i do vena cephalica, ba-
silica i vena brachialis. Misto vpichu volime
ve stiedni tfetiné paze, kde jsou nejlepsi pod-
minky pro nésledné prevazy, dobra manipulo-
vatelnost a nizké riziko infek¢nich komplikaci
vlivem nejmensi bakteridlni kolonizace (2).
V pfipadé, ze nenalezneme dostatecny pra-
mér Zily v této lokalité, pak Ize provést tune-
lizaci katétru, diky které je konec katétru (tak
zvany exit site) vyveden v bezpecné - ,zelené”
zoné stiedni tfetiny paze (obr. 2) (3). Zavadéni
probihd Seldingerovou technikou do vhodné
zvolené zily, kterd musi mit alespor 4 mm
v priiméru nebo 3nasobek praméru katétru.
Zavadéni je vlivem hloubéji ulozené zily strikt-
né za pomoci ultrazvuku. Po punkci vybrané
vhodné Zily pod ultrazvukovou kontrolou je
pres punkéni jehlu zavadén vodi¢, poté je pro-

vedena incize v misté vpichu, pfes vodic je

Zluta zéna

14-21cm
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Obr. 3. Griplock

Obr.4 a 5. SecurAcath

dilatovano misto vpichu a po vodi¢i vsunuta
trhaci kanyla spolu s dilatdtorem, nasledné
ovéfime polohu kanyly aspiraci krve a po vy-
tazeni dilatatoru a pres trhaci kanylu je vsunut
samotny katétr pozadované délky, prichod-
nost ovéfime aspiraci a proplachem. Poloha
konce katétru je ve vétsiné piipadll ovéfovana
pomoci EKG navigace. Nasledné je roztrzena
trhaci kanyla a katétr je fixovan v misté vpichu
bezstehovou technikou — GripLock, StatLock.

Umisténi PICC katétru v zile je dle dopo-
ruceni vyrobce jeden rok, ale v souc¢asnosti
je trend v CR i zahranié¢i katétr ponechat po
dobu, kdy je plné funkéni a nejevi znamky
infekce. Nejdelsi zkusenost naseho pracovis-
té s trvale zavedenym katétrem bez znamek
komplikaci je 24 mésica.

K aplikaci infuzi pod vysokym tlakem pfi
CT vysetteni a angiografii je nutné vyuzivat
jen katétry k tomuto urcené. Jsou oznacovany
jako Power PICC, Power Injectable a jsou na
vysoké tlaky certifikovany ptimo vyrobcem.
V opacném pfipadé hrozi riziko roztrzeni ka-
tétru.

www.medicinapropraxi.cz

Fixace katétru ke kiizi je v nasich podmin-
kach provadéna nejcastéji neinvazivné pomoci
GripLocku (obr. 3) nebo implantabilnim zafize-
nim jménem SecurAcath (obr.4 a 5). Principem
fixace SecurAcathem jsou zpétné hacky zave-
dené do podkozi v misté vpichu a pevné pfidr-
Zeni lumen katétru. Vyhodou tohoto feseni je
lepsi manipulovatelnost s katétrem pfi vysoké
bezpeclnosti a nizkém riziku vytazeni katétru.

Kontraindikaci k zavedeni PICC je probéhla
trombdza v dané Zile. Vhodné je zvézeni implan-
tace u diabetikd s chronickou rendiniinsuficien-
ci, u kterych je predpoklad termindlniho selhani
ledvin a nutnost pravidelné hemodialyza¢ni
1é¢by (2). Stinnou strankou je vétsi riziko vzniku
okluze katétru pfi nespravné provadéném pro-
plachu s naslednou nemoznosti aspirace nebo
aplikace do katétru. Stran trombézy je, dle na-
Sich dosavadnich zkusenosti, riziko vzniku kolem
5 % a v drtivé vétsiné pripadl jen u pacientl
s onkologickou diagnézou. Pokud je technika
zavedeni katétru sprdvna, béhem inzerce neni
nutné opakovat vpichy a predevsim je vyhovu-
jici osetfovani katétru, pak riziko trombdézy neni
vyssi nez u jinych typG katétrd. Pro adekvatni
zavedenia spravnou péci o PICCkatétry je nutné
zajisténi edukovaného tymu pecujiciho o pa-
cienty s PICC katétrem. Dulezité je dodrzovani
proplachl a pfevaz(i minimalné jednou za 10
dni. V soucasné dobé se konaji kurzy - certifi-
kované MZ pro NLZP ke spravnému postupu
zavadeéni, osetfovani a vyuzivani PICC katétru (4).

Dlouhodobé Zilni vstupy

Za dlouhodobé zilni vstupy povazujeme
implantabilnim port, tunelizovany PICC, PICC
port nebo Broviaclv katétr. Tyto vstupy voli-
me planované v situacich, kdy je pfedpoklad
velice dlouhodobého - roky, az dozivotniho
vyuzivani vstupu. Nejéastéji tyto katétry vy-
uzivame k podavani chemoterapie, domaci
pfiklad u pacientl s epilepsii, bronchialnim
astmatem nebo diabetem s opakovanymi
stavy hypoglykemie.

Na béZnych internich a geriatrickych od-
délenich jsou tyto moznosti vyuzivany méné
casto (2).

Port
Implantabilni Zilni porty patfi k dlouho-
dobym az trvalym Zilnim vstupdm. Nejcastéji
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byva implantovan u onkologickych pacientd
na zakladé v¢asné indikace klinického onko-
loga. Konstrukéné se jedna o dvé ¢asti spo-
jené v jeden celek, vlastni ¢ast portu, ktera
byva casto z titanu a na néj napojena druha
¢ast - samotny katétr. Stejné jako v pfipadé
PICC katétru je i zde tendence k implantaci
portld kompatibilnich s podavanim tekutin
pod vysokym tlakem a vyuzitelnych proto
pfi CT vysetfenich s intravenéznim podava-
nim kontrastni latky. Port, stejné tak jako jiné
dlouhodobé Zilni vstupy, umoznuje podavani
chemoterapie, transfuzi, antibiotik, paren-
terdlni vyzivy a provadéni odbérd, a to jak
v nemocni¢nim, tak v domécim prostredi (2).
nost vyuzivani pouze Huberovy jehly k apli-
kaci roztokd. Pouzitim béznych jehel dochazi
k nendvratnému poskozeni membrany portu.
Také port vyzaduje dobrou osetfovatelskou
péci a opakované proplachy provadéné mi-
nimalné jednou za mésic.

Broviac(v katétr

Broviaclv katétr (obr. 6) (2) je nejpouzi-
vanéjsi zilni vstup pro pacienty dozivotné
z4vislé na domdci parenterdlni vyzivé. Tento
katétr ma v priméru 4-6 Fr. Pro dlouhodo-
bé hospitalizované pacienty je vyhodnéjsi
dvoucestny katétr, ktery lze vyuzit i k opa-
kovanym odbértim, ale pro domaci paren-
terdlni vyzivu preferujeme striktné jedno-
cestny tunelizovany katétr. Konstrukéné je
Broviaclv katétr na svém konci otevien, na
rozdil od Groshongova typu katétru, ktery
obsahuje chlopen v distalni ¢asti katétru,
ktera se otevird vlivem pretlaku nebo podtla-
ku. Groshonguyv katétr je asociovan s vyssim
rizikem infek¢nich komplikaci a neni proto jiz
vyuzivan. Katétr je rozpoznatelny na prvni
pohled diky viditelInému podkoznimu tune-
lu v pribéhu katétru a dakronové manzeté.
Tato manzeta po implantaci obroste fibrézni
tkani a brani tak praniku infekce a drzi peri-
ferni konec katétru v pozadované lokalité.
Nez konec katétru pIné zaroste do podkozi,
tak by mél byt fixovan neinvazivné, a to z da-

vodu prevence zaneseni infekce.

Pouziti katétru
Pacienti s dlouhodobym Zilnim vstupem
byvaji ¢asto na svém katétru zivotné zavisli,
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Obr. 6. Broviactv katétr (15)

a proto je nutné o tyto vstupy spravné peco-
vat. K prevenci vzniku okluze je nutné vyuzivat
jednotliva lumina vzdy pouze jednosmérné.
Dle doporuceni Spole¢nosti pro porty a ka-
tétry se pfi nutnosti pouziti permanentniho
katétru chovdme pfisné asepticky a dle ci-
tovaného postupu (5): ,Pristup k Zilnimu ka-
tétru zajistujeme pripojenim infuznich linek
pomoci bezjehlového vstupu (Needle Free
Connectoru — déle jiz jen NFC).

S vyhodou je pouziti dezinfekénich klo-
boucku (,port protectors”), které obsahuji
tampon nasakly 70% Isopropylalkoholem
(dale jiz jen IPA). Tyto kloboucky eliminuji
bakterialni kolonizaci na membréné NFC.
Jsou schopné dezinfikovat NFC béhem né-
kolika minut a udrzet dezinfekci az na ma-
ximalni délku sedmi dnda. ,Port protectors”
jsou aplikovany na NFC v okamziku zave-
deni, odstranény v okamziku pfipojovani
infuzni linky nebo aplikaci Ié¢iva. Po od-
pojeni infuze a nasledném proplachnuti
katétru fyziologickym roztokem technikou
Lstart-stop” musi byt ,port protectors” na-
sazeny vzdy nové.

Proto je pro spravny pfistup k Zilnimu ka-
tétru pomoci NFC postupovat nasledovné:
B provést béznou dezinfekci rukou,

B navléct i Cisté rukavice nesterilni, odstra-
nit ,port protector”,
B piipojit infuzni linku,

sundat rukavice,
B provést znovu béZnou dezinfekci rukou.

V okamziku odpojeni infuze je nutné:
B provést béznou dezinfekci rukou,
B navléct si Cisté rukavice nesterilni,

B odpojit infuzni linku podle jiz indikované
frekvence a zlikvidovat ji podle doporu-
ceni pracovisté,

B provést proplachnuti s nejméné 10 ml fy-

ziologického roztoku (20 ml, pokud byla

provedena infuze transfuze krve, krevnich
derivatd nebo parenteralni vyzivy obsa-
hujici tuky). Technika proplachu je vzdy

Jstart-stop”,

nasadit novy ,port protektor”,

sundat rukavice,

provést znovu béznou hygienu rukou,

u transfuzi a vysoko-objemovych infuzi se
NFC nedoporucuje.

Dezinfekci NFC misto pouziti ,port pro-
tectoru” |ze zajistit alternativné, i kdyz s mensi
ucinnosti, vztahujici se predevsim k mensi
compliance ze strany oSetfujiciho perso-
nalu, dikladnym tfrenim po dobu alespon
15 sekund dezinfekénimi ctverecky s 2%
chlorhexidinem v IPA 70 % pied a po pfistupu
k systému. Nezbytna je technika ,no touch”
(nedotykat se). Pfi podani vice i.v. lé¢iv po
sobé je nutné pfed kazdym dalsim vstupem
provést dezinfekci NFC.

Komplikace spojené s katétry

DIVA pacient

DIVA pacient je zkratka pfevzata z anglic-
kého souslovi ,difficult intravenous access”
a znamena, Ze se jedna o pacienta, u kterého
Ize jen velmi obtizné zavést jakykoliv zilni ka-
tétr béznou technikou v bézném ¢&ase. Casto
se jedna o pacienty na urgentnich pfijmech
a akutnich oddélenich. Pravé u téchto paci-
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entl je vice nez vhodné zvazit, jaky katétr
budeme zavadét a jaky je ¢asovy predpo-
klad vyuziti tohoto katétru. Ve vétsiné pfipa-
dl u takovychto pacientd vyuzivame spise
stfednédobé Zilni vstupy zavadéné vzdy pod
ultrazvukovou kontrolou (6).

Hematom

Nejcastéjsi casna komplikace po implan-
taci katétru byva hematom v misté vpichu
katétru. Vznika vlivem castého uzivani anti-
agregacni a/nebo antikoagulacni 1é¢by, pii-
padné vlivem nechténé punkce spoluprobi-
hajici tepny. Tato komplikace vyzaduje pouze
Castéjsi prevazy a lokalni 1é¢bu, ale pfi zndm-
kach narustajiciho hematomu, eventualné pfi
déle nez tyden trvajicim prdsaku krve z mista
vpichu katétru, je nutné pacienta odeslat ke
kontrole k implantujicimu lékafi.

Trombdza

Stinnou strankou viech dlouhodobych
zilnich vstupl je vétsi riziko trombotickych
komplikaci zejména onkologickych pacientd,
presnéji tromboticka okluze Zily, ve které je
katétr zavedeny. Dle nasich zkusenosti je riziko
trombdzy u PICC katétrd kolem 5 % a setka-
vame se s ni pfevdzné u onkologicky lé¢enych
pacientt. Klinicky se vznik trombdzy projevuje
bolestivosti v misté pribéhu katétru, lokalnim
otokem, zvétsenim priiméru pazZe eventualné
otokem celé koncetiny u kompletniho uzavéru
podklickové zily. V extrémnim pfipadé mlze
dochdzet k trombdze horni duté zily a vzniku
souvisejiciho syndromu, tedy otoku tvére, di-
lataci povrchovych zil, bolesti hlavy a cyandze
ve tvafi (7). Verifikaci trombozy provadime
pomoci dopplerovského vysetieni Zil na dané
koncetiné. Lé¢ba spociva v pIlné antikoagulaci
po dobu minimalné 3 mésich. Antikoagulaci
Ize zajistit pomoci nizkomolekularniho hepari-
nu dle véhy pacienta pfi respektovani Gpravy
davky dle SPC (8) anebo za pomoci Warfarinu
se sledovanim INR v rozmezi 2,0-3,0. PICC Ize
pfi trombdze stéle pouzivat. Extrakci nepou-
zivaného PICC katétru provadime z divodu
rizika embolizace nejdfive po 14 dnech anti-
koagulacni lécby.

K pouziti novych ordlnich antikoagulancii
nejsou prozatim dostupnd dostatecné silna
data stran ucinnosti a bezpecnosti, ale jako
bezpecné se jevi pouziti vdech NOAK. U on-
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kologickych pacientll je vhodné uziti spise
Edoxabanu. Studii je dolozeno bezpecné uziti
Rivaroxabanu u pacientl s trombézou vznik-
lou pfizavedeném PICC katétru (9). Pfi uzivani
Rivaroxabanu u osob nad 65 let je vyssi riziko
vzniku krvacivych komplikaci (10).

Okluze lumen

Z daldich komplikaci se nej¢astéji setka-
vame s okluzemi jednotlivych lumen. Tato
komplikace se projevuje nejprve nemoznosti
nasat krev z katétru, pfi daldi progresi ztize-
nym proplachem katétru a nasledné uplnou
obousmérnou neprichodnosti vstupu. Okluze
jezpUsobena vznikem fibrinové Spicky na konci
katétru pfi nespravné provadéné metodé pro-
plachu katétru. K proplachu proto vzdy volime
metodu start stop, tedy intermitentni rychly
proplach 20 ml fyziologického roztoku, ktery
vytvaii turbulentni proudéni oplachujici vnit-
ni sténu katétru. K rozpousténi jiz vzniklych
uzavérd nejcastéji volime TauroLock nebo jiné
podobné preparaty s obsahem taurolidinu,
pfipadné mikrotrombolyzu.

Ke zprlchodnéni okludovaného ka-
tétru uzivdme jako off-label pouziti roztok
aktylyzy - rekombinantniho aktivatoru plaz-
minogenu (preparat Actilyse). Pouzivédme roz-
tok 1 mg v 1ml (12). V pfipadé Gplné okluze
vytvafime negativni podtlak s naslednym
nasatim Actilyse do katétru a odsatim roz-
toku s ¢asovym odstupem. Tento pfipraveny
roztok byva k dispozici zamrazeny v [ékarné
vétsich nemocnic.

Infekce

Infekéni komplikace jsou u dlouhodobych
Zilnich vstuptd ¢astym problémem. Klinicky
rozliSujeme infekci v misté inzerce katétru
¢asto spojenou s podkozni tunelitidou a sa-
motnou kanylovou sepsi.

LokalIni infekce projevujici se po nékolika
dnech od zavedeni katétru vznika nedodrze-
nim spravného postupu pfi samotném zava-
déni. Pozdnéjsi vznik infek¢nich komplikaci
je obrazem nedodrzeni spravného postupu
pfi osetiovani dlouhodobého zilniho vstupu.
Klinicky se stav projevuje zarudnutim, bo-
lestivosti a hnisavou sekreci, kterd mdze byt
z mista inzerce katétru — projev tunelitidy.
Pfipadné mize byt hnisava sekrece plosna
pfi iritaci kiize dezinfekci a krytim.
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Zakladem spravné praxe je dobfe eduko-
vany osetfovatelsky tym, dodrzovéni hygieny
rukou a bariérového pfistupu, pravidelnd kon-
trola kryti s vyménou kazdych 7 dni, pouzivani
chlorhexidinu k dezinfekci kiize, pravidelna
dezinfekce bezjehlového konektoru s jeho
pravidelnou vyménou a vyuziti kryti obsahu-
jici chlorhexidin (12).

Klinické podezifeni na katétrovou sepsi
zahrnuje alespon jeden z nasledujicich pfi-
znak(: lokdlni zndmky zédnétu - infekce, ho-
recka neznamého puvodu pfi dlouhodobé
zavedeném katétru a pozitivni hemokultura.
K diagndéze casto vede i vymizeni teplot po
odstranéni centralniho venézniho katétru.
Riziko katétrové sepse je nejvyssi u katétrl
cetnost infekénich komplikaci z dlouhodo-
bych zilnich vstupl ma na pazi spravné zave-
deny a tunelizovany PICC katétr.

Zasadni vyznam pro infekci cévniho fecisté
pfi dlouhodobé zavedeném katétru ma vznik
trombu. Riziko infekce stoupa u neutropenic-
kych pacient(, onkologickych pacientd, pfi
septickych stavech a pfi |é¢bé imunosupresi-
vy. Riziko narusta s délkou zavedeni katétru.
Obvykly vyskyt infekci cévniho fecisté je
uvadén 5,3 pripadid na 1000 katétrovych dni.
Etiologicky se nejcastéji jednd o koagulaza ne-
gativni stafylokoky, méné ¢asto Staphylococcus
Aureus, enterokoky, G-ty¢inky a multirezistent-
ni nemocnic¢ni kmeny jako jsou Enterobakterie,
Pseudomondda a Acinetobaktery. VVyrazné na-
rdsta pocet infekci zpisobenych kvasinkami
(13). Mikrobiologicky prikaz ptvodce se odviji
od toho, zda je provedena extrakce katétru
nebo je katétr zdlvodu diagnostické nejisto-
ty nebo rizikovosti znovuzavadéni ponechan.
V pfipadé, ze je katétr ponechdn, je odebrana
hemokultura z periferie a poté z centralniho
Zilniho katétru, PICCu. Jsou-li obé hemokultury
pozitivni a navic, je-li hemokultura z centralni-
ho Zilniho katétru pozitivni diive, tak miizeme
povazovat katétrovou sepsi za jistou. Postup
v pfipadé extrakce katétru je obdobny, jen mis-
to hemokultury z katétru je kultivovan samotny
5 cm dlouhy konec katétru (13).

Dislokace

Vlivem nezarostlého mista vstupu PICC
a Midline katétru se relativné ¢asto u needu-
kovaného personalu setkdvame s ¢aste¢nou
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nebo Uplnou dislokaci. Objektivné se v drtivé
vétsiné pfipadl jednd o povysunuti konce
katétru o jednotky centimetrd, ale setkdvame
se i s povysunutim o desitky centimetrd.

Pricinou této komplikace je ¢asto neklid-
ny a nespolupracujici pacient a nevyskoleny
personal.

Pfi nepatrné dislokaci je vstup nadale plné
funkcni a pouzitelny, ale je vhodné pomoci
rentgenu ovéfit spravnou polohu konce ka-
tétru. Pi dislokaci v rdmci desitek centime-
trd je katétr jiz zcela nepouzitelny k aplikaci
koncentrovanych roztokd, ztraci svou cen-
trdlni polohu a je nutné zavést katétr novy.
Dislokovany katétr se nikdy nepokousime
mechanicky znovu zavést, po vystupu z klize
je jiz infikovan koznimi mikroby.

K prevenci dislokace pouzivdme jiz zmi-
fovany GripLock a SecurAcath. Zejména
SecurAcath je vlivem svého pevného zavede-
ni do podkozi pomoci zpétnych hacka velice
spolehlivé a bezpecné zatizeni, které udrzi
konec katétru pfi kazdodenni manipulaci.
Zavedeni SecurAcathu zvazujeme u kazdého
katétru, ktery bude zaveden déle nez 15 dni
(14). Obecné je doporucovan pro viechny pa-
cienty s PICC katétrem na domdci parenteraIni
vyZzive.

Vyssi pofizovaci cena SecurAcathu je vy-
kompenzovana levnéjsimi prevazy a dlou-
hodobych katétr( je ve vysledku levnéjsi nez
bézné prevazy s GripLockem.

Prakticka doporuceni

pro béznou péci

a pri podezieni na komplikace

B Dodrzovat prisny asepticky postup.

B Nevyvijet nadmérny tlak pfi snaze o uvol-
néni bezjehlového konektoru.

B |Lumen katétru zajisténého k podavani do-
mdaci parenteralni vyzivy pouzivat pouze
jednosmérné.

B Aktivné kontrolovat stav kryti, zndmky
zanétu a vyloucit moznost dislokace.

B Aktivné patrat po moznych zndmkach
trombozy - otok a bolestivost koncetiny,
dusnost.

B Pfi nejasnych teplotach odeslat pacienta
do specializovaného centra. Pfi odmitnuti
pacientem nebo pfi jinych objektivnich
ddvodech nemoznosti akutni hospita-
lizace odebrat pacientovi hemokultury
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z katétru a zaroven z periferie a nasadit
sirokospektra antibiotika ve vysoké davce
a preventivné aplikovat specifickou anti-
biotickou zatku - TauroLock.

Zaver

S narGstajici ¢etnosti dlouhodobych zil-
nich vstup(l mezi pacienty se i prakticky lékar
mnohem castéji setkava s PICC a Midline katét-
ry a porty. Pfi sprdvném pfistupu a oSetfovani
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