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Osetfovatelska péce o centralni zilni katétry prosla v poslednich letech vyznamnymi zménami diky novym materidlm, které
snizuji riziko infekce, zlep3uji komfort pacienta a umoznuji méné casté prevazy. Klicovou inovaci je pouziti bezstehovych
fixacnich systému, které pfi zachovani dostatecné stability fixace eliminuji traumatizaci k{ize stehy. Dalsi metody, jako
transparentni kryci félie, kryti s postupnym uvolnovanim chlorhexidinu a uzavér mista vpichu pomoci kyanoakrylatového
lepidla, dale snizuji bakteridlni kolonizaci a riziko infekce. Tento pfehledovy ¢lanek se zaméfuje na jednotlivé materialy
a spravné postupy pfi primarnim osetreni katétru a jeho naslednych prevazech.
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Nursing Care of a Central Venous Catheter

Nursing care for central venous catheters has undergone significant advancements in recent years due to new materials that
reduce infection risk, enhance patient comfort, and allow for less frequent dressing changes. A key innovation is the use of
sutureless fixation systems, which eliminate skin trauma caused by sutures while maintaining sufficient catheter stability.
Other advanced methods, including transparent dressings, chlorhexidine-releasing dressings, and cyanoacrylate glue for exit
site closure, help reduce bacterial colonization and infection risk. This review article focuses on the various materials used

and the correct procedures for initial catheter care and subsequent dressing changes.

Key words: central venous catheter, nursing care, sutureless fixation, chlorhexidine.

Uvod

OSetfovatelskd péce o cévni vstupy prosla v poslednich deseti letech
vyznamnymizmeénami, pfedevsim diky dostupnosti novych materiald,
které umoznuji U¢innéjsi prevenci infekci (catheter related bloodstream
infection, CRBSI), lepsi toleranci pacientem a snizeni frekvence prevazd.
V pfedchozich dilech minisérie byla popsana strategie volby Zilniho
vstupu v perioperacni a intenzivni péci a spravné zavedeni centralniho
Zilnfho katétru (centrally inserted central venous catheter, CICC) [1, 2].
Je viak nutné zdaraznit, ze klicovym faktorem v prevenci CRBSI je
spravna osetrovatelskd péce o katétr a infuzni linku. Ackoli incidence
CRBSI v ¢ase klesd — recentni prace [3, 4] uvadi 0,5-3,5/1 000 katétr/
dni, v ¢eském prosttedi je minimélné dvojnasobna [5] a je vyznamnym
zdrojem morbidity a mortality. V dnesnim prehledu predstavujeme
nejdUlezitéjsi materialy a postupy ve spravné péci o CICC.

Bezstehova fixace

Bezstehové fixace (sutureless fixation, SF) u CICC v intenzivni péci zatim
neni v Ceské republice standardem a je pfedmétem mnoha diskuzi
a predsudkd. Zékladni myslenkou jeho pouziti je eliminace traumatizace
klze stehy v bezprostfedni blizkosti mista vstupu katétru do kdze.
Pouziti SF vyznamné sniZuje riziko CRBSI, co? je pfisuzovano prave
absenci kozniho traumatu, kdy u stehové fixace ¢asné dochazi k bak-
teridlni kolonizaci steh@ kozni flérou. Jeji vyuZiti je jiz osvojeno fadou
doporucenych postupt [6-8] a preferovéno i v publikacich relevantnich
pro nas obor [9, 10]. Zasadni obavou Iékarl i sester v intenzivni péci
je stabilita a pevnost fixacnich zafizeni v prostfedni intenzivni péce,
zejména u neklidnych pacientl a nemocnych s nadmeérnym pocenim.
SF je po dlouhou dobu pouzivéna u stfedné- a dlouhodobych Zilnich

vstupl v ambulantni péci, kde dochdzi k mnohem vyraznéjsimu nama-
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héni neZ u hospitalizovanych pacientl. Pevnost nejpouZivanéjsich SF
v tahu byla analyzovana na animdlnim modelu [11], kde vétsina zafizeni
vykazovala vyrazné vyssi pevnost nez fixace stehy. Taktéz byla zkoumana
Cetnost dislokaci a selfextrakci katétru u delirantnich pacient(i [12] bez
nalezeného rozdilu mezi stehy a SF. Toto potvrzuje i nase zkusenost
s nékolikaletym pouzivanim SF v tercidrni intenzivni péci. Selfextrakce
katétrd neni mozné eliminovat, ale pfechod na bezstehovou fixaci ne-
ved! kjejich vyssimu vyskytu. Vyznamnou vyhodou SF je také moznost
Uplného uvolnéni katétru pfi pfevazu a dezinfekce kiize i pod nim, coz
u fixace stehy nenf kvali pevnému uchyceni mozné.

Nejcasteji pouzivanou formu bezstehové fixace predstavuji fixaéni
zamky (Grip-Lok® StatLock® Main-Lock®), sestavajici z plochy opatiené
adhezivnim materidlem, ktera se nalepi na kdzi (Obr. 1). V dalsf vrstvé
pak obsahuji vlastni mechanismus fixujici hub katétru (misto, kde vlast-
ni katétr pfechazi do hadicek s konektory) — adhezivni plosku prekrytou
chlopni se suchym zipem nebo plastové uchycenti. Fixacni zamky mi-
vajf tento ,grip” vytvarovany podle typu hubu konkrétniho vyrobce,
ale jsou dostupné i zamky univerzalini, které je mozné pouzit pro fixaci
jakéhokoli invazivniho vstupu k télu pacienta (dialyza¢ni kanyly, drény,
okruhy ECMO). Fixa¢ni zdmek je ménén pfi kazdém prevazu zilniho
vstupu, tedy maximalné po tydnu.

Obr. 1. fixacni zamky (archiv autord)

Alternativou jsou integrovana fixacni kryti. Jedn3 se o kombina-

ci polopropustné félie, pouzivané jako kryti (viz nize) a fixa¢niho zam-
ku (Obr. 2). Jeden okraj folie obsahuje zesilenou vrstvu z netkané tex-
tilie, kterd fixuje hub katétru a efektivné rozklada sily pfi tahu za katétr.
Urcitou nevyhodou mdze byt malé rozmezf volné délky katétru mimo
télo pacienta — vzdalenost od stfedu kryti, které je umisténo nad vy-
stupem katétru k mistu fixujicimu hub, je dané rozmeérem félie.

Obr. 2. Integrované fixacni kryti (archiv autord)
: W

Posledni moznostf je pak podkozni fixaéni systém (subcutaneous

anchoring system, SAS, SecurAcath®). Fixace je zaloZzena na specidini
nitinolové kotvicce, kterd je zavedena do podkoZi piimo v misté vstupu
katétru do klze béhem implantace, a dvou plastovych prvcich, mezi
které je ndsledné pevné uchycen katétr. SecurAcath predstavuje nej-
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pevnéjsi a nejspolehlivéjsi moznost fixace Zilnich vstupl a v mnoha
kanyla¢nich centrech je vychozi moznosti pro fixaci PICC. SAS zUstava
zavedeny po celou dobu zivotnosti katétru, pfi dostate¢né dlouhé
dobé zavedeni je tedy i ekonomicky vyhodnéjsi nez ostatnf alternativy.
Viyuziti u kratkodobych CICC je zatim limitovano néklady. Vyhodné
mUze byt pouziti SAS u pacientd se zndmou intoleranci medicinélnich
adheziv (viz nize), kdy eliminuje pouziti nalepovacich fixa¢nich zdmka.

Obr. 3. SecurAcath (archiv autord)

Pouziti tkanového lepidla

Kyanoakrylatové lepidlo je v mediciné vyuzivano od poloviny 20. sto-
leti. V oblasti cévnich vstupl je pouzivédno k uzavieni mista vstupu
katétru do kize (,exit site”) a drobnych chirurgickych ran po tunelizaci
nebo implantaci portd. Aplikaci lepidla pfimo na exit site dosdhneme
okamzitého uzavfeni rany, coz vede k prokazatelnému snizenf vyskytu
CRBSI. Dalsim vyznamnym efektem je zastaveni pfipadného krvéacenf
z mista vystupu katétru. Pfestoze aplikace lepidla Uc¢inné zabranuje
mikropohybdm katétru, nema spolehlivou fixa¢ni funkci. Pouzivana
lepidla jsou ¢éste¢né biodegradabilni a po tydnu az dvou dochézi
kjejich odlouceni od kize. Po aplikaci je nutné vyckat 30-120 sekund do
polymerizace lepidla pfed naloZenim dal3ich vrstev kryti. Vhodn4 je také
postupnd aplikace po jednotlivych kapkach s vyckanim do zaschnuti.

Role chlorhexidinu

Aplikace materidlu obsahujiciho chlorhexidin-diglukonét (CHG) na exit
site je nynf jiz standardnim postupem, vedoucim k vyrazné redukci
vyskytu CRBSI. Je podpofena robustni evidenci [13] a doporucena
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u dospélych a déti starSich nez 2 mésice téméf viemi aktudInimi do-
porucenymi postupy. Na trhu jsou dostupné dva rdizné nosice CHG - gel
a polyuretanova péna, ze kterych je CHG postupné uvolnovén (Obr. 4).
Obé formy maji své vyhody a nevyhody (transparence vs. schopnost
absorpce a prodysnost) a jejich porovnani bylo vénovano nékolik stu-
dif bez jasného zavéru. Je nutné zdlraznit nutnost vymeény kryti pfi
prokrvaceni nebo profuznim poceni — pfi zvihéeni gelu/polyuretano-
vého disku dochdzi k rychlejsimu uvolfovani CHG a ¢astému vyskytu
dermatitid. Kontroverzni je téz ¢asto zmifnovand mozna interakce
mezi tkanovym lepidlem a CHG, kterd muze vést téZ k rychlejsimu
uvoliovani CHG. Evidence k tomuto jevu je minimdlni. Pfesto fada
kanyla¢nich center a také konsenzus odborné spolec¢nosti GAVeCel T
pro intenzivni péci [9] nyni preferuji pouZiti pouze tkariového lepidla
bez nosice CHG pfi primdrnim o3etfeni Zilniho vstupu, a aplikaci CHG
az od prvniho pfevazu. Zminéné interakci se da témér jisté vyhnout

dostate¢nym ¢asem na polymerizaci lepidla pfed pfiloZzenim materid-
lu's CHG.

Kryci folie

Vychozf volbou kryti, pouzivanou na vsechny typy Zilnich vstupd, je
transparentni semipermeabilni félie. Vétsina doporuceni pfipousti
kryti sterilni gdzou s vymeénou po 24-48 hodinach, ale tento postup je
pouzivan vzacné — pouze v pfipadech vyraznéjsiho krvaceni nebo
sekrece z exit site. Dodrzeni miniméalni traumatizace kize béhem zavé-
déni CICC a aplikace tkdriového lepidla prakticky eliminovaly krvacenf
z exit site po kanylaci a umoznujf u vétsiny pacientll bezprostfedné
prilozit definitivn( kryti. Je tfeba zdlraznit specificky postup pfi prikla-
danf a lepent folif — materidl musi byt volné pfilozen na kdzi a poté
nalepen, jinak dochdzf ke stfiznym poranénim pokozky. Folie nékterych
vyrobcl obsahuji termolabilni lepidla, kterd jsou aktivovana az po za-
hiéti na télesnou teplotu. Standardni doba vymeény kryci folie a prvku
s CHG je 7 dni, pfipadné ihned pfi vyskytu sekrece ¢i krvacenf z exit
site, nebo nepfilnuti félie. V této souvislosti by mél byt zminén pojem
MARSI (Medical Adhesive Related Skin Injury) — jde o kozni poranént,
zplsobené chybnym prilozenim félie nebo fixa¢niho zdmku nebo in-
toleranci medicinalnich adheziv. Castjsi vyskyt, zejm. intoleranci po-
zorujeme u stfedné- a dlouhodobych katétrli. Pacienti s timto postize-
nim vyzaduji specifické oSetfovatelské postupy a materidly (bezalko-
holové dezinfekce, obklady dezinfekénimi roztoky, kryti na bazi silikonu
bez adheziv). MARSI mize byt snadno zaménéno s infekci exit site
a nenf indikaci k extrakci cévniho vstupu. Péce o tyto pacienty mlze
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byt dlouhodobd a ndkladna, pfi nejistoté je postup vhodné konzultovat
s kanyla¢nim centrem.

Obr. 5. MARSI (archiv autord)

"
A

.

Primarni osetreni CICC

Postup primarniho osetfeni po zavedeni katétru by mél byt déan in-
stituciondlnim standardem. Po zavedeni a uloZeni katétru do spravné
polohy (viz [2]) nasadime na vSechna lumen bezjehlové konektory,
provedeme proplach vsech lumen metodou start-stop. Poté aplikujeme
néktery typ bezstehové fixace, dale tkdrnové lepidlo na misto vystupu
katétru z kdize a poskytneme dostatek ¢asu na jeho polymerizaci. Poté
ptilozime a nalepime transparentni polopropustnou félii. Jak bylo
zminéno vyse, dle aktualnich doporuceni [9] nent pfi primarnim osetfenf
aplikace CHG ve formé gelu nebo pény nutnd. Félii ozna¢ime datem
zavedeni vstupu a provedeme zdznam do dokumentace. Tento postup

-
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mUze byt modifikovan v zavislosti na pouzitych materidlech a lokélnich
doporucenich. Pokud nebude katétr ihned pouzivan, na bezjehlové
konektory nasadime dezinfekeni zétky.

Prrevazy a dalsi péce

Pravidelné kontroly Zilniho vstupu, jeho prichodnosti, celistvosti
krytiijednotlivych komponent infuznilinky jsou esencialni v pre-
venci CRBSI a zachovéani funk¢niho Zilniho vstupu. Péce o néj
ma byt standardizovana, stejné jako péce o bezpecnou infuzni
linku, kterd s problematikou bezprostfedné souvisi, byt nenf ob-
sahem tohoto sdéleni. Pfi pfevazu postupujeme analogicky jako
pfi primarnim osetfeni — Setrné odstranime kryci félii natazenim
a/nebo rolovanim dle doporuceni vyrobce, ve sméru od konce
katétru ke vstupu katétru do kize tak, abychom predesli jeho
povytazeni. Odstranime fixacni zdmek, poté provedeme vyménu
nesterilnich rukavic za sterilni. Po celou dobu pfevazu pouzivéame
Ustenku. Nasledné 2x desinfikujeme celou oblast pod krytim ve sméru
od exit site k okrajim 2% chlorhexidinem v 70% isopropylalkoholu.

Po aplikaci nechédvame dezinfekci zaschnout a dodrzujeme expozi¢ni
¢as. Uplné zaschnuti dezinfekce pred nalozenim félie a prvku s CHG
je klicové — zbytky dezinfekce jsou vyznamnym faktorem rozvoje
dermatitid a MARSI. VizuaIné a palpaci zkontrolujeme exit site katétru.
Poté pfilozime novy fixacni zamek (pokud nenf pouzit jiny typ fixace),
disk s CHG (pokud neni gel s CHG integrovan ve fdlii) a vlastni folii.
Folii popiseme datem prevazu, ktery zaznamename do dokumentace.
Provedeme vyménu bezjehlovych vstupU, proplach katétru metodou
start-stop a pfipadné nasadime dezinfekéni zatky u nepouzivanych
lumen. Dfive pouZivany kontinudini proplach nepouzivanych lumen
neni nutny.

Zaveér

Spradvnd osetfovatelska péce o CICC, stejné jako u jinych typU katétrd, je
nejvyznamnéjsim faktorem v prevenci CRBSI a zachovani jeho spravné
funkce. Pouziti novych materidl (bezstehové fixace, tkariové lepidlo,
CHG) zasadné zvysilo bezpecnost Zilnich vstupl a umoznilo prodlou-

Zeni intervalu pfevazu na 7 dni u vétsiny nemocnych.
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