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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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