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Dlouhodobé Zilni vstupy jsou dnes jiz nedilnou soucasti komplexni péce o pacienty. Svoji cestu si nasly i v oboru aneste-
ziologie a intenzivni medicina. Vétsina dlouhodobych vstupi je zavadéna ve specializovanych ambulancich, kanyla¢nich
centrech, nejcastéji pod odbornym dohledem pravé anesteziologt. Kratky pfehledovy ¢lanek pojednava o typech dlou-
hodobych vstupt, moznosti vyuziti v nasem oboru a o tunelizaci, kterd posouva tzv. exit site do bezpecné zény a tim,
spolu s ultrazvukovou navigaci pfi zavadéni, umoznuje usit vstup pfesné na miru pacientovi a odpoutat se od starého
dogmatického pfistupu pomoci pravidel anatomie.
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Long-term vascular access in anesthesiology and intensive care medicine and tunnelization

Long-term venous accesses are now an integral part of complex patient care. They have also found their way into the field
of anesthesiology and intensive care. Mostly, long-term access is inserted in specialized outpatient clinics or vascular access
centers, often under the supervision of anesthesiologists. This short review article discusses the types of long-term accesses,
the possibilities of their use in our field, and tunneling, which moves the so-called exit site into a safe zone and thus, together
with ultrasound navigation during insertion, allows the vascular access to be tailored exactly to the patient and to deviate
from the old dogmatic approach using the rules of anatomical landmarks.

Key words: long-term vascular access, tunnelization, anesthesiology, intensive care medicine.

Uvod

proto se v nemocnicich i v oboru anesteziologie a intenzivni medicina

Centralni Zilnf katétr (CICC) je nej¢astéji pouZivany cévni vstup v inten-
zivni péci. Jeho zavedent je nutné z nékolika ddivodd, jako jsou podavani
lékd urcenych do centrélni Zily (napt. katecholaminy, parenteralni nutri-
ce), dlouhodobé podavani antibiotik, nutnost kontinudlni monitorace
centralniho Zilniho tlaku, vice soucasné podavanych 1ékd a v neposledni
fadé Casté krevni odbéry. V poslednich letech doslo ke zménam, jak
ve zpUsobu samotného zavedeni, tak ve strategii osetfovatelské péce
o katétry [1-7]. Déle vznikaji kanyla¢ni centra a tzv. PICC tymy. Nejen

(AIM) setkdvame s rostoucim poctem pacientd se zavedenymi dlouho-
dobymi zilnimi vstupy, nebo jim, méné ¢asto pfimo na lazku jednotky
intenzivni péce, dlouhodobé vstupy pfimo zavadime. Z hlediska délky
zavedeni mizeme mezi dlouhodobé katétry zahrnout i tunelizované
CICC bez dakronové manzety, které jsou zavedené déle nez 28 dni.
V tomto ¢lanku popiseme zékladni déleni dlouhodobych katétrd, pristup
k dlouhodobym vstuplm v periopera¢ni mediciné a intenzivni péci
a principy a moznosti tunelizace.
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Dlouhodobé katétry

Tunelizované dlouhodobé Zilni vstupy jsou typy katétr(, které mohou
mit specialni dakronovou manzetu, jenz po zavedeni zaroste do podko-
Zi, ma fixacni funkci a soucasné slouzi jako bariéra proti vzniku infekce.

Hickmandv a Broviaclv katétr jsou katétry s dakronovu manzetou
vyrobené ze silikonu (Broviac) nebo polyuretanu.

Broviactv katétr (Obr. 1) je variantou Hickmanova katétru s mensim
prisvitem a vétsinou jednim lumen, jenZ je nejc¢asteji pouzivany k aplika-
ci domaci parenterdini vyzivy (DPV). Lze ho ale vyuZit i napft. k podavani
chemoterapie ¢i krevnich derivatl u pacientt s hematoonkologickym

Obr. 1. Broviaciv katétr (zdroj: archiv autora, MUDr. Tomds BroZek, Ph.D,
VSeobecnd fakultn/ nemocnice Praha)

Obr. 2. Permcath (zdroj: archiv autora, MUDr. Jakub Kletecka, Ph.D.,
Fakultni nemocnice Plzeri)
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onemocnénim a potfebou pravidelnych krevnich pfevodu [8]. Pokud
se tento vstup pouzivé jen k aplikaci DPV, neni mozné ho perioperacné
pouzit, ani k odbérim krve, pouze v zivot ohrozujicich situacich.

Hickmanlv katétr ma vétsi vnitini prlsvit a obvykle vice lumen.
MUze byt pouzivan k hemodialyza¢ni 1é¢bé pacientd ¢i riznym typlm
afarézy, ale jeho siroké klinické pouziti je dnes na Ustupu.

V literatufe se Casto setkdvame s pojmem Permcath jako tunelizova-
ny dialyza¢ni katétr (Obr. 2). U téchto typU katétrd je vzdy tfeba pomyslet
na to, ze maji tekutou endoluminalini zatku/zamek (nejcastéji citrat nebo
taurolidin), kterou je potfeba pfed pouzitim katétru aspirovat, dokud
neodtahujeme ¢istou krev. Objem aspirdtu/zamku je dan vyrobcem.
Zpravidla nebyva vétsi nez 2 ml na jeden vstup/lumen [9].

Periferné zavadéné centraini zilni katétry (PICC) byvaji zpravidla
zavedeny 3-6 mésicl (méné casto jeden rok). Standardné se tyto katétry
zavadi do hlubokych Zil na pazi pod ultrazvukovou (UZ) navigaci. V pfi-
padé potreby je Ize zavést i cestou femorélni zily (FICC) [4]. U vybranych
pacientl Ize tyto katétry zavést i do centralnich Zil v povodi horni duté
Zly (HDZ) a pomoci tunelizace je vyvést na osetfovatelsky pfihodné
misto [10]. V pfipadé tunelizace ¢i u katétrd s dakronovou manzetou
mUze byt individudlné délka zavedeni i delsi.

Intravendzni porty (dle recentni literatury oznaceni TIVAD - totally
implantable venous access device) (Obr. 3) jsou dlouhodobé intra-
venozni vstupy plné implantované do podkozi. Sklddaji se z katétru,
jehoz konec by mél stejné jako u jinych CICC koncit v kavoatrialni
junkci v povodi HDZ [11] a nad soutokem renélnich Zil v povodi dolni
duté Zily (DDZ). Katétr je napojen na komdrku umisténou v podkoz.

Obr. 3. Port/TIVAD — RTG snimek pacienta s implantovanym TIVAD (pis-
mena ,CT" na portové komdrce oznacuji, Ze katétr je vysokotlaky a Ize do
ného aplikovat i kontrast pfi CT kontrastnim vysetieni) (zdroj: archiv autora,
MUDr. Tomds BroZek, Ph.D., Vseobecnd fakultni nemocnice Praha)
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Obr. 4. Huberovajehla (zdroj: archiv autora, MUDr. Pavlina Noskovd, Ph.D,
Vseobecnd fakultni nemocnice Praha)

hrot Huberovy jehly obycejny hrot

V hornf ¢asti komUrky je silikonovd membréna, pres kterou se zavadi
specidlni tzv. Huberova jehla (Obr. 4), jejiz specificky tvar hrotu zabrarnuje
poskozeni membrany. Membréana portové komUrky by méla vydrzet
cca 2000-3000 vpichl v zavislosti na prmeéru pouzivané portové
jehly a velikosti silikonové membrény v portu. Zvlastni variantou por-
td je tzv. PICGport, ktery se zavadi pres hluboky Zilni systém na pazi
a v podkoZf paZe je také implantovana komurka.

Vyuziti dlouhodobych vstupui v perioperac¢ni
aintenzivni péci

Z&sadni pro vyuziti dlouhodobych vstupl v AIM je indikace jejich
zaveden!. Katétry zavedené k podavéni onkologické lé¢by, k substituci
krevnimi derivéty, z dvodu insuficience periferniho Zilniho systému
¢i potreby pravidelnych krevnich odbérd mizeme bézné pouzivat
i k opera¢nim vykondm ¢i na lGzkach intenzivni péce, za dodrzenti
spravnych osetfovatelskych zdsad a u portl a PICC portl za pouziti
Huberovy jehly. Vzdy po pourziti téchto katétrd by mél nasledovat
proplach miniméIné 10 ml fyziologického roztoku (F1/1) v 10 ml stifkacce
metodou start-stop. V pfipadé aplikace krevnich derivatl nebo pfi
odbéru krve z daného vstupu se doporucuje proplach 2x 10 ml F1/1.

Tyto katétry mlzeme bézné vyuzit na operacnim séle a netrapit
tak pacienty zavddénim dalsiho Zilniho vstupu, pokud to nepozaduje
rozsah vykonu. Bohuzel i v dnesni dobé se na opera¢nim sale setkdvame
se situaci, kdy u pacienta se zavedenym funkénim portem, osetrujici
personadl tento vstup nevyuzije a provadi krevni odbéry z perifernich
Zil a pro infuzni terapii se snazi zavést novou periferni zilni kanylu. Do
TIVAD je mozné aplikovat i pretlakové infuze a noradrenalin. Nutnosti
je spravné napichnuti Huberovou jehlou (Obr. 5a, Obr. 5b) optimalné
jiz pred samotnym vykonem a pouzit spravny osetfovatelsky materidl.
Dobré je se na TIVAD cilené zeptat pacienta v rdmci predanestetického
vysetfen(v anesteziologické ambulandi, jelikoz se stava, Ze pfijde pacient
na sél a anesteziolog ani o tomto vstupu nema informaci.

Specifické je uziti dlouhodobych Zilnich katétrl zavedenych z dU-
vodU potfeby parenterdlni nutrice. Jedna se nejcastéji o tunelizované
katétry Broviac ¢i o tunelizované PICC katétry (s ¢i bez dakronové man-
Zety) zavedené z periferie ¢i centrélné pfi insuficienci periferniho reciste,

pfipadné o porty Ci PICCG-porty. Katétry pro parenteraini vyZivu by mély
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byt pouZivéany pouze k tomuto Ucelu, pro vysoké riziko vzniku katétrové
infekce. Vyjimkou jsou emergentni situace, kdy u pacienta potfebujeme
podat léky intravendzné (napf. u kardiopulmonalnf resuscitace).

Velkou ¢ast v dnedni dobé zavadénych dlouhodobych vstupt Ize
pouzit i k podavani kontrastu pfi vysetieni CT ¢i MRI. Pacienti dostavaji
po zavedeni dlouhodobého Zilntho vstupu kartu s popisem typu ka-
tétru, kde si tuto informaci mizeme potvrdit. U portd jsou u vysokotla-
kych katétrd na portové komurce ¢itelnd pismena CT (i na RTG snimku).
PICC katétry na sobé majf informaci o maximalnim prdtoku, kdy pro
kontrastnf vysetienf je potfeba pritoku 4-5 ml/s (300-325 psi), nebo
oznaceni ,power”. Huberovy jehly jsou kompatibilni s MR.

Proc¢ tunelizovat katétry?

S redukci mortality a morbidity pacientl doslo k prodlouzenf jejich
Zivota. Del3i délka Zivota pfindsi komplexni klinické vyzvy, se kterymi
se musime v oboru AIM vypofadat. Po opakovanych hospitalizacich

Obr. 5a. Ffixace podkozni komdrky TIVAD (zdroj: archiv autora,
MUDr. Pavlina Noskovd, Ph.D., Vseobecnd fakultni nemocnice Praha)

Obr. 5b. Napichnuti podkozni komdrky TIVAD Huberovou jehlou (zdroj:
archiv autora, MUDr. Paviina Noskovd, Ph.D., Vseobecnd fakultni nemoc-
nice Praha)
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dochazf ke zmenseni poctu moznych mist k zavedeni CICC (stendzy
Zil, kontraktury sval(, zavedeni dlouhodobych implantovanych vstup().
Misto vystupu katétru z téla pacienta, tzv. ,exit site” ma byt proto
vybrano tak, aby se zohlednily viechny tyto okolnosti veetné adekvatni
moznosti péce o exit site. Zaroven tak, aby se zajistila dostate¢na
ochrana katétru proti dislokaci. Tunelizace katétru ndm umozriuje
pfesunuti exit site katétru z mista punkce do mista, kde se tyto rizika
daji minimalizovat (vhodnéjsi tzv. zelend ZIM zéna) [1, 3, 4]. Tunelizace
je slibnou strategif snizujici mnozstvi komplikaci, predevsim snizenim
rizika dislokace, snizenim nutnosti neplanovanych prevazl katétrd
a snizeni rizika kontaminace exit site [10].

Moznosti tunelizace

Tunelizace katétrd mdzeme provést tzv. pseudotunelizaci, kdy tunel
vytvofime jehlou pfi vlastni punkci. Maximalni délka tunelu je dana
délkou punkeni jehly. Daldi typ je chirurgicka tunelizace za pouZiti
tunelizatoru (Obr. 6). SlozitéjsSim procesem je pouziti punkeni jehly
k tunelizaci katétru [10].

Jednou z dllezitych podminek, kterd musf byt v pfipadé rozhodnuti
pro tunelizaci jakéhokoliv centralniho katétru striktné dodrzens, je vybér
odpovidajici délky katétru. Nedilnou soucasti zavadéni CICC by méla
byt periproceduralni kontrola polohy konce katétru — napft. tzv. ECHOTIP
protokol (intrakavitarni EKG navigace, UZ obraz snéhové boure v pravé
sini, skiaskopie) [5, 6, 11].

Pti zavadéni CICC UZ navigovanou punkci Zil v nadklickové oblasti,
kterd se nenachdzi v zelené ZIM zéné, je vhodné tunelizovat katétr do
podklickové oblasti. Pfi zavadéni CICC UZ navigovanou punkci v podklic-
kové oblasti je vhodna tunelizace niZze na hrudnik. V pffpadé poskozenf
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Obr. 6. Tunelizdtor — pouZiti béhem kanylace (zdroj: archiv autora,
MUDr. Pavol Dovjak, Méstskd nemocnice Cdslav)

klze v tomto misté, nebo pfitomnosti tracheostomie je vhodnéjsi
tunelizace na rameno. V pfipadé kognitivniho deficitu pacienta, kdy je
vysoké riziko dislokace katétru, je vhodna tunelizace na z&da.

V pfipadé UZ navigované punkce a zavedeni katétru do oblasti
DDZ, jsou vhodné tunelizace na anterolateralni stranu stfedni ¢4sti
stehna (U nechodicich a obéznich pacientd) nebo na bficho (u cho-
dicich pacientd).

Fixace dlouhodobych katétru

Pro Uplnost jesté uvadime, Zze dlouhodobé katétry nejsou fixovany stehy,
ale fixatnimi zafizenimi (@dhezivni systémy s nebo bez kryti, podkozni
kotva). Pro detailni zpracovéani tohoto odkazujeme na pfedchozi ¢lanek [2].
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