KRATKA SDELENI / SHORT COMMUNICATIONS | 185

Vybér optimélniho cévniho vstupu v perioperacni/intenzivni péci
https://doi.org/10.36290/aim.2024.036

Vybér optimalniho cévniho vstupu
Vv perioperac¢ni/intenzivni péci

Astapenko D.3, Klete¢ka J.*>, Rehak D.?, Noskova P. 67

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

2| ékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova

3Fakulta zdravotnickych studii, Technickd univerzita v Liberci

“Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Plzer}

>Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

®Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, VSeobecna fakultni nemocnice Praha

71. lékafska fakulta v Praze, Univerzita Karlova

Uvod

Vstup do obéhu je jednou ze zakladnich dovednosti Iékafe v oboru
anesteziologie a intenzivni mediciny a soucasné jedna ze zékladnich
invazivnich intervenci, které v nasem oboru provadime pro adekvatn{
lé¢bu a monitoring pacienta. Nase klinicka praxe je ¢asto modifikovana
prejimanim zkusenosti od zkusenéjsich kolegli nebo zvyklostmi daného
oddélent, aniz by byly respektovany nové poznatky a postupy, které cévni
vstupy délaji bezpecnéjsimi. Napf. dle recentni metaanalyzy je incidence
vazné komplikace po zavedeni centralniho Zilntho katetru (CZK) 3 %.
Jinymi slovy, kazdy 33. pacient, kterému zavedeme CZK mé iatrogenni
komplikaci (nej¢astéji pneumothorax). Nenf to trochu moc? Opakované
zbyte¢né punkce zilntho systému vedou k trombotickym komplikacim
pacienta a nespravné misto vyvedent katétru znemoznuje o3etfovatelskou
péci s nasledkem infekénich komplikaci (katétrova sepse). Finan¢ni ndklady
na feseni téchto komplikaci se potom nepfiznivé podileji na ekonomice
zdravotnického zafizent.

Nejen proto pfichdzime s kratkou sérif pfehledovych &lankd, které
shrnou to nejdUlezitejsi z recentni literatury v problematice cévnich vstupt
v oboru AIM. Vyvoj v této oblasti v poslednich dvou dekadéch pfinesl dy-
namické zmény co do vybéru katétru, techniky zavadénf a osetfovatelské
péce. Viechny tyto parametry mohou zdsadnim zpUsobem ovlivnit
Zivotnost katétru a riziko vzniku komplikaci, at uz akutnich nebo pozd-
nich. Navic se zavadéni dlouhodobych vstupl (napf. tzv. PICC katétry)
zacalo pozvolna presouvat do rukou nelékarského zdravotnického
persondlu v tzv. kanylacnich centrech. Tento ¢lanek pfinasi prehled
o vybéru Zilnfho cévniho vstupu, o rozvaze a strategii pfed jeho zave-
denim u dospélych pacient(.

Rozdéleni zilnich vstupu
Pro porozuméni rozdéleni zilnich vstupU je tfeba vysvétlit zékladni pojmy:
misto vstupu — misto vstupu do Zily

exit site (misto vystupu) — misto vystupu katétru z klze, pfi tunelizaci
se exit site posouva témerf vylu¢né distalnim smérem (na konceti-
nach nebo na trupu) do zény s mensim rizikem dlouhodobych
komplikacf
pozice konce katétru — pozice distalniho konce katétru v Zilnim
fecisti
Obr. 1. Zndzornéni zdkladnich pojmé pii popisu zavedeného Zilntho
vstupu

Legenda: 1 - exit site, 2 — misto vstupu do Zily, 3 — pozice konce katétru

Déleni podle pozice konce katétru
centralni — pozice konce katétru v kavo-atridIni junkci [1]
periférni — pozice konce katétru kdekoli distadlné od centralnich Zil

Déleni podle doby zavedeni

kratkodobé — in situ do 30 dnf

dlouhodobé —in situ nad 30 dni
MidLine je Zilnf katétr, ktery se zpravidla zavadf ve stfedni ¢asti vnitinf
strany paze. Se svoji délkou 15-20 cm kon¢i v axildrni nebo podklickové
Zile. Oproti kratké periferni Zilnf kanyle (PZK) nese vyhody mozného
podavani koncentrovanéjsich roztokd (do 600 mosmol/1), dle vyrobce
mUze byt i dvojcestny. Zpravidla z néj Ize pfi spravné osetfovatelské
péciinékolik dnfvolné odtahovat pro krevni odbéry. MidLine je vhodny
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Obr. 2. Schematické zndzornéni rozdéleni Zilnich vstupt dle typu a délky
zavedenfi
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L
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Legenda: PZK — periferni Zilnf katétr, CZK — centrdln Zilni katétr, CICC - centrdiné
zavedeny centrdIni Zilni katétr, FICC — femordiné zavedeny centrdini Zilni katétr,
PICC - periferné zavedeny centrdlni Zilni katétr

napf. pro pacienty indikované k nékolikatydennf intravendznf antibio-
tické 1é¢bé nebo rehydrataci. Dle mista vpichu Ize i kratce tunelizovat.
Poté se zpravidla ponechéva off-label jako dlouhodoby vstup (v fadech
tydnd). Primér MidLine je dle vyrobce 4 nebo 5 Fr. VyuZit se téZ daji
dlouhé PZK.

Periferné zavadény centrdini zilnf katétr (PICC) je zavadén obdob-
nym zpUlsobem jako MidLine, ale oproti nému je delsi. Délka PICC se
voli na miru pacientovi. Konec katétru je v kavoatridIni junkci, idedIné
uréenych do CZK (osmolarita nad 900 mosmol/|, latky drazdici cévni
sténu — iritanty i latky zpuchyfujici — vezikanty). Z PICC Ize zpravidla
odtahovat po celou dobu implantace, i kdyz prerdstajici fibroblasticka
pochva kolem konce katétru mlze odtah ztiZit, az znemoznit (tuto
komplikaci je viak nutno fesit). Fibroblastickd pochva se vytvafi na
vsech katétrech. Dle potieby mUze byt i vicecestny. Mize se téZ tune-
lizovat, ale i bez tunelizace je povazovan za dlouhodoby vstup, jeho
vyhod Ize vyuzit i v prostfedi jednotky intenzivni péce (JIP) [2]. Jeho
zavadénije vyhodné i u pacientl s poruchou koagulace. Nad potiebou
dlouhodobého vstupu bychom se méli u kazdého pacienta zamyslet
v rdmci kazdodennich vizit na JIP a nejlépe jiz pfi jeho pfijmu. Primeér
PICC je nejcastéji4 az 5 Fr.

Tab. 1. Rozdily mezi MidLine a PICC
MidLine

15-20cm

Axilarni, podklickova Zila

PICC
35-60cm

Kavo-atridInf junkce
(pfipadné proximalni
¢ast horni duté Zzily)

Délka
Konec katétru

Doba pouziti 30 dni az mésice (offlabel) | rok (individuainé déle)
pH fyziologické <5>9
Koncentrace lékd Do 600 mOsm/I Nad 900 mOsm/I

Drazdivé léky Iritanty, vezikanty

Legenda: PICC — periferné zavedeny centrdini Zilni katétr.

CZK je zavadén do tzv. centralni Zily, co je Zila velkého kalibru, kterd
bezprostfedné navazuje na komplex brachiocefalickych Zil nebo dolnf
dutou Zilu. Jeho konec je optimélné umistén do kavo-atridlni junkce
pomoci intrakavitarni EKG navigace. Lze taktéz tunelizovat, zpravidla na
prednf stranu hrudniku v infraklavikuldrni oblasti. Dle vyrobce je jeho
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Obr. 3. Srovndni Zilnich vstupd
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MIDLINE FLEXILA
®
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Legenda: A - v. jugularis int, B - v. subclavia, C — v. femoralis communis, CICC —
centrdlné zavedeny centrdini Zilni katétr, PICC — periferné zavedeny centrdini Zil-
ni katétr

doporucend maximalni doba in situ 30 dni, ale s tunelizaci se ponechava
nékdy off label i déle. Pramér CZK je dle poctu vstupl — nejcastéji jsou
pouzivané trojcestné kanyly 7 Fr.

Dialyzacni kanyla je nékdy off label uzivana peroperacné k velkoobje-
movym nahraddm zejména u pacientd, u kterych se ocekava po operaci
rozvoj akutniho renalniho selhani. Dialyza¢ni kanyla je CZK se Sirokym
prlsvitem, 11-13 Fr. Kromé dvou sirokych vstup( pro dialyzu mlze mit i treti
vstup k podavéani medikace. Kratkodobé dialyzacni kanyly se netunelizujf.
Dlouhodobé se tunelizuiji zpravidla na pfednf stranu hrudniku a mohou
pacientovi slouzit i fadu let (tzv. permanentnf katétry, Permcath).

Méné Casty Zilni vstup uzivany k velkym objemovym ndhradam
nebo k zavedeni plicnicového katétru je tzv. zavadéc (neboli sheath).

Obr. 4. Strategie vybéru Zilniho vstupu (adaptovdno volné dle [71)

PERIFERNI
VSTUP

CENTRALNI
VSTUP

Legenda: PZK - periferni Zilni katétr, CICC - centrdIné zavedeny centrdini Zilni ka-
tétr, PICC — periferné zavedeny centrdini Zilni katétr, v. subcl. — podklickovd Zila,
v. axill. - axildrni Zila, NIP — ndslednd intenzivni péce

Strategie pred zavedenim zilniho vstupu
aindikaéni kritéria

Pristup k zavadéni Zilniho vstupu je ddn mnoha okolnostmi. Pokud je
zavadén pfi akutnim stavu (tzv. emergentni situace), da se predpokladat
vyssiincidence komplikaci, a proto je takovy vstup nutno do 24-48 hod
vymeénit za vstup pldnovany (elektivni), ktery by mél pacienta provést
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celym kritickym stavem. Emergentni situace jsou napf. tézkd obéhova
nestabilita (vysoké davky vazopresort) — preference vnitini juguldmiZily s exit
site na krku; tézké respiracni selhani (riziko pneumothoraxu) — preference
spolecné femoralni Zily, tézky koagulacni rozvrat — preference spole¢né fe-
mordIni Zily nebo zavedeni PICC (zdlezi viak na zvyklostech daného oddélen).

Obecné indikace k zavedeni CZK jsou: infuze I¢ké kontraindikovanych
k podéavani do PZK (véetn& MidLine), hemodynamicky monitoring, poda-
vani vice infuzi v jednu dobu, opakované krevni odbéry (pokud pouze pro
tento Ucel, pak je indikovdno zavedeni arteridlniho katetru), hemodialyza
nebo jiné ocistné metody krve.

Je doporuceno, aby pldnovanému zavedeni zilniho vstupu predcha-
zelo standardizované ultrazvukové vysetreni [1]. U perifernich vstup(
se na zakladé ultrazvukem zjisténého prliméru cilené cévy voli velikost
katétru. K tomuto Ucelu byly publikovany ultrazvukové protokoly, pro
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zavedeni CZK RaCeVA protokol [3], pro zavedeni periferniho vstu-
pu RaPeVa protokol [4], pro zavedeni femoralniho vstupu RaFeVa [5]
a pro zhodnoceni exit site pfed zavedenim katétru s nebo bez pouzitf
tunelizace protkol RAVESTO [6]. Dle nélezu na Zilnim fecisti by mél byt
zvolen typ katétru, misto vstupu i exit site. Exit site se téz voli dle doby

zamysleného pouzivani katétru.

Zavér

Vyvoj poslednich dvou desetileti pfinesl dynamické zmény na poli
problematiky cévnich vstupd. Pfed jejich zavadénim je optimalnim
postupem rozvaha nad typem katetru, mistem zaveden, exit site a ul-
trazvukové vysetfen( centrdlniho Zilniho systému. Dalezitym kritériem

je pldnovana lé¢ba a stav pacienta.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o pouziti Al: Autofi prohlasuii, Ze p¥i psanitohoto odborného ¢ldnku nepouili Zadnou formu umélé inteligence. Viechny infor-
mace a analyzy jsou vysledkem jejich viastniho vyzkumu, zkusenosti a Usudku s d@razem na relevantni literaturu, primarni zdroje a konzultace s odborniky v oboru.
Prohlaseni o pavodnosti: Prace je pavodni a nebyla publikovéna ani neni zaslana k recenznimu fizeni do jiného média. Stfet zajma: Autofi prohladuiji, Ze nemaji stiet zajma
v souvislosti s tématem prace. Podil autora: Vsichni autofi rukopis cetli, souhlasi s jeho znénim a zaslanim do redakce ¢asopisu Anesteziologie a intenzivni medicina.
DA - sepsani rukopisu, zprostfedkovant ilustraci, JK — editace rukopisu, PN - editace rukopisu. Financovani: Prace vznikla bez finan¢ni podpory. Podékovani: MUDr.
Petr Smahel, Ph.D. - tvorba ilustrace. Registrace: Préace nebyla registrovana. Projednani etickou komisi: Nebylo nutné.

LITERATURA

1. Pinelli F, Pittiruti M, Annetta MG, et al. A GAVeCeLT consensus on the indication, inser-
tion, and management of central venous access devices in the critically ill. J Vasc Access.
2024:11297298241262932.

2.Raza HA, Nokes BT, Alvarez B, et al. Use of peripherally inserted central catheters with a ded-
icated vascular access specialists team versus centrally inserted central catheters in the
management of septic shock patients in the ICU. J Vasc Access. 2024;25(1):218-24.
3. Spencer TR, Pittiruti M. Rapid Central Vein Assessment (RaCeVA): A systematic,
standardized approach for ultrasound assessment before central venous catheter-
ization. J Vasc Access. 2019;20(3):239-49.

4. Brescia F, Pittiruti M, Spencer TR, et al. The SIP protocol update: Eight strategies,
incorporating Rapid Peripheral Vein Assessment (RaPeVA), to minimize complica-

www.aimjournal.cz

tions associated with peripherally inserted central catheter insertion. J Vasc Ac-
cess. 2024;25(1):5-13.

5. Brescia F, Pittiruti M, Ostroff M, et al. Rapid Femoral Vein Assessment (RaFeVA):
A systematic protocol for ultrasound evaluation of the veins of the lower limb, so
to optimize the insertion of femorally inserted central catheters. J Vasc Access.
2021;22(6):863-72.

6. Ostroff MD, Moureau N, Pittiruti M. Rapid Assessment of Vascular Exit Site and Tun-
neling Options (RAVESTO): A new decision tool in the management of the complex
vascular access patients. J Vasc Access. 2023;24(2):311-17.

7.Timsit JF, Tabah A, Mimoz O. Update on prevention of intra-vascular accesses com-
plications. Intensive Care Med. 2022;48(10):1422-25.

/ Anest intenziv Med. 2024;35(3):185-187 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



	Ceny ČSARIM: jaký je jejich význam 
v kontextu oboru?
	původní práce / original paper
	Analýza rizikových faktorů a vliv specifické terapie na klinický výsledek pacientů hospitalizovaných pro covid-19 na pracovištích univerzitního typu v České republice

	Perioperační management pacientů léčených glifloziny
	Spinální morfin up­‑to­‑date
	Perioperační péče o pacienty s chronickou tromboembolickou plicní hypertenzí podstupující plicní endarterektomii – 
dvacet let zkušeností expertního centra 
v České republice
	Abstrakty z kongresu ČSARIM
	Ocenění ČSARIM 2024
	Kongres EMHG 2024, Brno 
	Zapomenutý průkopník medicíny 
Med. et Chir. Dr. Augustin Göttinger
	Výběr optimálního cévního vstupu v perioperační/intenzivní péči
	Případ celotělové rigidity u pacientky
po ortopedickém výkonu
	Význam perfuzních a konzervačních roztoků v perioperační medicíně

