Centralni zilni vstup

Tento clanek pojednava o obecné problematice. O pediatrickych katetrizacich pojednava clanek Kanylace
centralni Zily (pediatrie).

Centralni zilni vstup je pristup do povodi horni nebo dolni duté zily
kanylaci nékterého velkého pritoku. V nékterych pripadech Ize kanylovat
centralni recisté i pres periferni zily na HK.

Indikace vstupu

Centralni zilni vstup je nejcastéji potfeba pro zavedeni centralniho
zilniho katetru (CZK). Priblizné 8 % hospitalizovanych pacientl
potrebuje v prlbéhu hospitalizace zavedeni CZK.

Dalsimi d@vody mize byt:

inserce kavalniho filtru,

zavedeni Swan-Ganzova katetru,

zavedeni kardiostimulatoru,

stenting zily,

vendzni trombolyza,

kanylace pro mimotéIni obéhovou podporu.

Indikace CZK

m Zajisténi spolehlivého dlouhodobého zilniho vstupu s moznosti
aplikace vysokych objem,

Pro rychlou aplikaci velkych objemd, napf. pfi hrazeni masivnich krevnich ztrat,
je |épe pouzit vice sirokych perifernich kanyl, nebot standardni centralni zilni
katetr je prili§ dlouhy a klade odpor podavanym tekutinam. Alternativou je
pouziti speciadlniho vysokopritokového (tzv. high-flow) katetru nebo dialyza¢niho
katetru.

velké objemové nahrady (v delSim ¢asovém horizontu),
aplikace parenteralni vyzivy,

podavani katecholamint ¢i intravenéznich antihypertenziv,
podavani latek drazdicich zilni sténu (cytostatika),

aplikace vysokoosmoldrnich roztoki,

mimoteélni metody eliminacni (dialyza, plazmaferéza, CRRT,
hemoperfuze) a jiné (ECMO) (nutny specidlni typ katetru),
nedostatecny periferni vstup ¢i nemoznost periferni kanylace,
= sledovéani centralniho Zilniho tlaku,.

Kontraindikace

Jsou vzdy relativni - je treba vazit prinos versus riziko, idedlné se
kontraindikaci pokusit pred punkci odstranit (korekce srazlivosti, pouziti
USG, privolani zkuSenéjsiho Iékare, volba jiného mista vpichu, ...). Mezi
kontraindikace patfi:

Obr. 3: Skiagraficka kontrola zavedeni
katétru do podklickové Zzily

= porucha hemostézy (koagulopatie, trombocytopenie) (Iépe volit pristup do komprimovatelné zily, tj.
v. jugularis ¢i v. femoralis, punktovat pod USG kontrolou),
= obtize v misté vpichu:
= infekce, poranéni, anatomické abnormity,
= trombdza v punktované Zile,
= dalsi intravendzni struktura (jiny katetr, kardiostimulator, ...),
= mald zkusenost |ékare a oSetrujiciho personalu.

Historie

Historie Zilnich katetrd pro zajimavost ;) Expand

Topografie, pristupy
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Misto vpichu je voleno individudlné dle situace, vyhod a nevyhod daného pfistupu v kontextu pacienta a zkuSenosti
Iékare. Nejcastéjsi zplsob zavedeni je Seldingerovou technikou, tzn. punkce Zily jehlou, zavedeni draténého vodice
skrz jehlu, odstranéni jehly, dilatace kandalu plastovym dilatdtorem nasunutym po vodicim

dratu, zavedeni katétru. B,

Lze pouzit pfistup pres:

g

= v, subclavia - komfortni pro pacienta, vhodné pro dlouhodobé vstupy, Zila /i\"
nekolabuje ani pfi hypovolemii, Spatné komprimovatelné pfi krvacivych
komplikacich, riziko PNO;

= v. jugularis interna - nizsi riziko PNO a malpozice; Obr. 4: schéma zaveden(

= v, femoralis - vhodny jako urgentni vstup, vétsi riziko infekénich komplikaci a horsi katetru do v. subclavia
pro oSetrovatelskou péci;

= zily na pazi - Ize vyuzit pro periferni vstup do centrdlniho recisté.

Vyhody, nevyhody, indikace, kontraindikace a provedeni konkrétnich pristupovych mist Expand

Typy centralnich Zilnich katetru

Vzhledem k predpokladanému uziti katetru se vyuzivaji rizné techniky ¢&i typy katetrd. Pro kratkodobé pouziti se
vyuzivaji netunelizované katetry (standardni katetr na Obr. 1, 2 a 4). Specifickymi typy netunelizovanych katetrd
jsou katetry hemodialyzacni (tuhé, dvé lumen, Obr. 5) a sheathy vyuzivané pro zavadéni dalsich intraluminalnich
nastrojd.

Dlouhodobé a strednédobé vstupy

Pri dlouhodobém pouZziti centralniho Zilniho vstupu se zavadi rlizné typy permanentnich katetr(l. Nej¢asté&jsimi typy
jsou PICC, katetry tunelizované a podkozni porty.

PICC (peripherally inserted central catheter) je periferné zavedeny centrdlni zilni katetr (viz Obr. 6). Zavadi se do
perifernich Zil predlokti, napriklad v. mediana cubiti. Vyhodou je moznost stfrednédobého (3-12 mésicl) podavani
Ié¢iv a absence rizik typickych pro zavadéni centralnich katetrd (punkce tepny, pneumothorax). Nevyhodou je
vysoké riziko malpozice ¢i selhdni zavedeni a vysoka cetnost infek¢nich komplikaci.

Pri implantaci tunelizovaného katetru (napr. Broviac, Hickman, schéma viz Obr. 7) se zavede standardnf{
centralni katetr prislusnym pristupem, dale je vSak v podkozi tunelovédn a vychazi z podkozi po prodlouzeném
krytém kanalu. Obvykle je zajistén manzetou, kterd do podkozi proroste. Takto je chranén proti zaneseni infekce do
recisté a lze pouzivat az v radu jednotek let.

Zavedeni centralniho Zilniho portu (Obr. 8, 9 a 10) umozniuje jeSté delsi ¢as uzivani (nékolik let) oproti
predchozim modalitdm. Centrdini Zilni katetr je napojen na port, ktery je implantovan do podkozni kapsy, obvykle
na hrudni sténé.
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Obr. 5: Kratkodoby Obr. 6: PICC Obr. 7: 3 Obr. 8: Centralini Obr. 9: Port a
hemodialyza¢ni Tunelizovany CZK  Zilni port portova jehla
katetr

Obr. 10: Podani
infuze pomoci
podkozniho portu
zavedenim portové
jehly

Postup, provedeni
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Priprava

Pred vlastni punkci je tfeba zajistit dostatecnou pripravu, zahrnujici podepsani informovaného souhlasu a vysvétleni
pribéhu zakroku pacientovi pfi védomi, monitoraci a vhodné polohovani. Trendelenburgova poloha usnadnuje
punkci (naplnéni krénich a podkli¢kovych Zil), CAVE! u pacientl se zvySenym nitrolebe¢nim tlakem tato poloha
nitrolebelni tlak jesté zvysSuje! Dale také neni vzdy tolerovana obéznimi Ci kriticky nemocnymi pacienty. Tato
poloha také snizuje riziko vzduchové embolie. Je tfeba vybrat vhodné misto vpichu, pfipadné si predem objasnit
topografii mista vpichu pomoci ultrazvuku. Dle mistnich zvyklosti se katetr pred pouzitim proplachuje sterilnim
roztokem, aby nezpUsobil pri Spatném zavedeni vzduchovou embolii.

Antibiotickd profylaxe neni povaZzovana za standardni postup.
Pouziti ultrazvuku

Ultrazvukova monitorace Ize vyuzit pro zobrazeni moznych mist vpichu pred kanylaci. Pfi vlastni kanylaci
ultrazvukovd kontrola snizuje riziko komplikaci a zrychluje ¢as potrebny ke kanylaci. Pfi nemoznosti vyuziti
ultrazvuku pro kanylaci se uziva topografickych ,landmarks*” dle vyse zminénych popisd. Po Uspésné kanylaci Ize
pomoci ultrazvuku predbézné kontrolovat pozici hrotu katetru &i pripadné komplikace (pneumothorax, arterialni
punkce).

Postup vlastni punkce

Tato kapitola popisuje obecny pristup do cévniho recisté u netunelizovanych katetrd.

Postup krok za krokem Expand

Kontrola pozice spicky katetru

S odstupem kontrolujeme pozici hrotu a postpunkéni komplikace (pneumothorax) standardné pomoci RTG. Rutinni
radiodiagnostika neni tfeba pro femoralni katetry a nékteré studie zpochybnuji i jeji vyuziti pro nekomplikovanou
punkci pravé VJI.

IdedIni umisténi Spicky katetru je predmétem diskusi a zavisi na pouzitém punkénim misté. Méla by byt umisténa
ve velké cévé (horni nebo dolni dutd zila) a nezasahovat do pravé siné. Prili$ hluboké zavedeni mlze zpUsobit
perforaci stény a naslednou tamponadu, pfipadné trvajici arytmii. Spatna poloha katetru méze také vést k
misinterpretaci hodnot centralniho Zilniho tlaku. Prof. Sevéik ve své uéebnici proto doporuduje pozici $pi¢ky katetru
v kavo-atriadlni junkci 2. Kontrola m@ze odhalit malpozici napfiklad se $pi¢kou katetru vzestupné ve V|| pfi kanylaci
v. subclavia.

Specifické typy katetru

V pripadé dlouhodobych vstupl se preferuje tunelizovani, tedy prodlouzeni podkozniho pribéhu kanyla¢niho
kanalu, pripadné implantace podkozniho portu, jak popisuje kapitola vySe. V téchto pripadech probihd viastni
kanylace obdobné, ale dale je vytvoren podkozni kanal pro pribéh katetru, pripadné kapsa, do které se uklada
sterilné podkozni port.

Obdobnym postupem se také zavadéji zavadéci porty napfriklad pro inserci kavalnich filtrQ.

Odstranéni katetru

Pri odstranovani katetru je tfeba dbat na ndasledujici:

= odstranéni katetru ve vhodné pozici (napriklad reversni Trendelenburgova - zvySena hlava) a pfi vydechu pro
prevenci vzduchové embolie,

= odeslani Spicky katetru na mikrobiologické vySetreni,

= desinfekce a sterilni kryti rény.

Péce o zavedeny katetr

Vzhledem k rizikdm spojenym s centrdlni Zilni kanylacf je tfeba dbat o:

= pravidelné kontroly a pfevazy mista vpichu,
= veskeré manipulace s katetrem provadét asepticky,
= pfi jakychkoli znamkdach infekce mista vpichu katetr odstranime.

Komplikace

Komplikace béhem kanylace
punkce arterie (nasledny hematom s kompresi Zily a ztizenou nebo nemoznou punkci), zilni hematom, natrzeni
punktované zily, poranéni pleury a pneumotorax, poranéni d. thoracicus, poranéni prilehlych nerva,
nelspésna kanylace, arytmie vyvolané vodicim dratem.
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Komplikace jiz zavedeného katetru
infekce (catheter-related bloodstream infections) v¢. katétrové sepse, trombdza Zily.

—
Videogalerie '

RTG pneumothorax vpravo,
iatrogenné pfi zavadéni CZK

12

Odkazy

Reference

1. TAYLOR, B L al YELLOWLEES. Central venous cannulation using the infraclavicular axillary
vein. Anesthesiology [online]. 1990, vol. 72, no. 1, s. 55-8, dostupné také z
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2297133>. ISSN 0003-3022.

2. SEVCIK, Pavel, et al. Intenzivni medicina. 3. vydani. Galén, 2014. 1195 s. s. 157-161. ISBN 9788074920660.

Souvisejici ¢clanky

Zajisténi zilniho pristupu
Arteridln{ katetr
Kanylace tepny
Kanylace periferni zily
Seldingerova technika

Externi odkazy

» M AKUTNECZ® Zajidténi kriticky nemocného pacienta - Centralni Zilni katetr (http://www.akutne.cz/index.php?pg=
vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=84)

Centralni zilni kanylace (http://www.zelenahvezda.cz/clanky-a-studie/odborne-clanky/centralni-zilni-kanylace)
Centralni zilni katetry (http://www.msm.cz/download/czk.pdf)

Zentralvenoser Katheter (http://www.medizin.uni-halle.de/index.php?id=28)

Prednaska o dlouhodobych a stfednédobych vstupech (http://www.onhb.cz/Data/files/PICC%20a%20midline.pd
f) na strankédch Nemocnice Havli¢kGv Brod

Pouzita literatura

= DOEFFINGER, Joachim a Franz JESCH, et al. /ntensivmedizinisches Notizbuch. 4. vydani. Wiesbaden : Abbott
GMBH, 2002. ISBN 3-926035-35-8.

= HEFFNER, Allan C, et al. Overview of central venous access [online]. UpToDate, Posledni revize 2018-11-27,
[cit. 2020-02-06]. <https://www.uptodate.com/contents/overview-of-central-venous-access>.

= CIPEROVA, Radka. Péce o pacienta s centrdinim Zilnim katétrem [online]. Hradec Kralové : Lékarska fakulta
Univerzity Karlovy v Hradci Krélové, 2017, dostupné také z
<https://is.cuni.cz/webapps/zzp/download/130220907>. bakalarska prace


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:PNO_vpravo.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Sepse
https://www.wikiskripta.eu/w/Tromb%C3%B3za
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2297133
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/9788074920660
https://www.wikiskripta.eu/w/Zaji%C5%A1t%C4%9Bn%C3%AD_%C5%BEiln%C3%ADho_p%C5%99%C3%ADstupu
https://www.wikiskripta.eu/w/Arteri%C3%A1ln%C3%AD_katetr
https://www.wikiskripta.eu/w/Kanylace_tepny
https://www.wikiskripta.eu/w/Kanylace_perifern%C3%AD_%C5%BE%C3%ADly
https://www.wikiskripta.eu/w/Seldingerova_technika
http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=84
http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=84
http://www.zelenahvezda.cz/clanky-a-studie/odborne-clanky/centralni-zilni-kanylace
http://www.msm.cz/download/czk.pdf
http://www.medizin.uni-halle.de/index.php?id=28
http://www.onhb.cz/Data/files/PICC%20a%20midline.pdf
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/3-926035-35-8
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-central-venous-access
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/download/130220907

