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ANOTACE

Tato diplomova prace se ve své teoretické ¢asti zabyva komplexnim zpracovanim a

pochopenim problematiky centralnich Zilnich katétrt.

Praktické ¢ast poukazuje na subjektivni ndzory a pocity pacientt s katétrem zavedenym

cestou vena subclavia a pacientl s katétrem zavedenym cestou vena jugularis.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, ktery z uvedenych katétrti je pro pacienta

Setrnéj$i z hlediska zavadéni a komfortu.

KLICOVA SLOVA

Cenralni zilni katétr (CZK); jugularni Zila; podklickova Zila; techniky a cesty zavadéni katétri;

osetfovatelska péde; centralni Zilni tlak (CZT)
TITLE

The central catheter — subjective view of patients and complications

ABSTRACT

This dissertation deals with the complex processing and understanding of dilemma of
central venous catheters in theoretical part.

Practical part points at subjective opinions and feelings of patients with indwelling

catheter via vena subclavia and patients with indwelling catheter via vena jugularis.

The goal of the practical part was to find out which of the mentioned catheters is most

suitable for the patient from the indwelling and comfort point of view.

KEYWORDS

Central venous catheter (CVC); jugular vein; subclavian vein; technics and ways of

implementing catheter; nursing care; central venous pressure (CVP)
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I. Teoreticka cast

1 Uvod

Péce o kriticky nemocného vyzaduje zajisténi jednoho nebo vice vstupti do cévniho —
zilniho nebo arterialniho systému. V soucasné dob¢ se nejcastéji pouziva zavadeéni katétru do
horni duté Zzily, kterd ma Siroky primér, velky prutok a nizky tlak intralumindrné. Centralni
katétr umoznuje okamzity piistup do Zilniho systému a mtize byt udrzovan po mnoho tydnd,

pfipadné po mnoho let. (14)

Centralni zilni vstupy jsou nenahraditelnou soucasti jakékoli intenzivni 1écby. V ptipadé
peclivého zavedeni a pii pravidelné péci je riziko komplikaci, které mohou v souvislosti s nimi

nastat, relativné nizké. (13, 19)

Pouziti centralnich Zilnich katétri se stalo nezbytnym elementem v intenzivni péci pii
péCi o pacienty v kritickych stavech 1 pfi dlouhodobé terapii (chemoterapie, dialyza). Centralni
katétr je vhodny vSude tam, kde nelze pouzit periferni kanylu a kde je nutné zajistit Casty

ptistup cévni. Zarucuje rychlou distribuci roztokl v krevnim ob¢hu. (20)

Centralni zilni vstupy umoznuji zajistit pacientovi takovou lécbu, ktera by vétSinou
nemohla byt do perifernich zil viibec aplikovana, protoze 1éky a roztoky podavané do centralni
zily jsou casto koncentrované nebo podavané ve velkych objemech, coZ by v perifernich
zilach zptisobilo extravazace a iritaéni flebitidy. Vyhody CZK jsou vsak na druhé strang

vykoupeny vétsimi naroky na péci a rizikem zavaznéjSich komplikaci. (33)

2 Cévni pristupy - historie
Centralni Zilni vstup je vstup do centradlniho Zilniho fecisté realizovan cestou vena
subclavia, vena jugularis nebo vena femoralis, eventualné i cestou vena brachialis v pfipadg,

zZe je pouzita dostate¢né dlouha kanyla umoznujici dosah do centralniho feciste.

1929 Werner Forssmann jako prvni zavedl centralni Zilni katétr sdm sobé€ a poté nemocnému

se zanétem pobiisnice

1950 Aubaniac prvni kanyloval do vena subclavia
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1953 Seldingerova technika
1969 Cech J. Erben pouzil poprvé katétr, ktery zavedl punkéné do vena subclavia
1979 Kanad’an Uldall pouzil ke kanylaci vena jugularis interna

1980 byl vyvinut double-lumen katétr a in vivo. (14)

3 Zakladni pirehled CZK

3.1 Typy a varianty CZK
Existuje velmi $iroka $kala rtiznych typl, variant a specialnich uprav CZK (napf.
antimikrobidlni, antikoagulac¢ni Upravy vnitinich povrchil), stale pfibyvaji nové. Pro zakladni

prehled je mozné definovat nékolik skupin téchto katétra.

Bézné centralni zilni katétry jsou nejvice vyuzivané. Vyrobeny byvaji vétSinou
z polyuretanu a maji jedno i vice lumin (prutokovych cest) se samostatnymi vstupy a vystupy
Vv oblasti konce kanyly. Zavadény jsou punkci pfimo do centralni Zily a pfedpoklada se spise

jejich kratkodobé vyuziti (dny az tydny).

Tunelizované centralni Zilni katétry. Jsou to kanyly vyrabéné vesmés ze silikonu a
upravené pro zavadeéni skrze podkoZni tunel. Specidlni Dacronova manzeta okolo kanyly
umoziuje proristani epitelu tak, Ze se vytvofi bariéra zamezujici prostup infekce podél mista

zavedeni. Predpokladana doba vyuzivani kanyly je az nékolik mésicti.

Dialyzaéni kanyly. Jsou to specialni silné dvojluminalni kanyly, které umoziuji zajistit
vysoky pratok krve. Vyuzivany byvaji v pfipad¢ potieby dialyzy, plazmafaréz nebo téz
separaci perifernich krvetvornych bunék. Aplikaci intravenozni 1é€by a odbéry krve lze timto

vstupem také zajistit, ale spiSe jako docasnou zalezitost, neni-li jiné feSeni a moznost.

Totaln¢ implantované systémy, porty. Jde o komirku (nckteré typy mohou byt i
dvojkomorové) z titanové oceli nebo plastu, kterd se celd implantuje chirurgicky do podkozi
v podklickové krajin€ a izoluje se tak od vnéjSiho prostiedi. Jedna sténa komtrky, obracena
smérem ke kizi, je tvofena silikonovou membranou umoziujici mnohocetné punkce (az 3000)

specidlnimi Huberovymi jehlami. Z komurky portu vystupuje kanyla zavedend do vena

13



subclavia. Port se zavadi pii predpokladu n¢kolikamési¢niho az n¢kolikaletého pouzivani. (20,
32)

3.2 Typy Kkatétri podle zavadéni
Prvni typ katétru je katétr zavadény pres jehlu. Jehla je uvnitf kratSiho katétru, ktery je

zavadén soucasné s jehlou do zilniho systému, a poté je jehla ze vnittku katétru odstranéna.

(obr. 1)

Druhy typ katétru je katétr zavadény skrze jehlu. Zde je tenkosténna jehla s vétSim
pramérem zavedena do zilniho systému a pies jeji otvor se zavede intravaskularné katétr,
nevyhodou je technickd obtiznost, odstranéni jehly, kterd se posléze vyjme z cévniho lumina.
(obr. 2)

A tretim typem je katétr zavadény pies vodi€. Po punkci cévniho lumina je do Zily
zaveden ohebny vodi¢ a poté je odstranéna punkéni jehla. Po vodici se do Zilniho lumina
zavede katétr. (obr. 3). Tato metoda je nazyvana jako Seldingerova technika (katétr pies drat).
(14)

3.3 Material a technické vlastnosti katétri

Centralni katétr je uzpiisoben tak, ze umoziiuje okamzity piistup do zilniho systému,
ktery miize byt udrZzovan od né&kolika dnl, aZ po dobu mnoha let. K tomuto ucelu bylo
vyvinuto velké mnozstvi typu katétri, které se 1isi podle toho jaky je ucel katétru, jak dlouho
se predpoklada, Ze katétr bude do Zily zaveden a do které casti venozniho feciSté bude

zaveden. (10, 14, 20)

Podle metody zavedeni délime tedy katétry zavadéné pies punkci perkutdnné, katétry
zavadéné chirurgicky, katétry zavadéné pres lumen jehly se Sirokym primérem a katétry

zavadeéné Seldingerovou metodou po kovovém nebo jiném vodici.

Podle délky pouziti délime katétry na dlouhodobé, kratkodobé nebo trvalé. Dale délime
katétry podle zplisobu zavedeni dle toho, zda jsou zavedeny pies kiizi pfimo do lumen Zzily

nebo pies ochranny podkozni tunel.
Katétry také mtizeme rozdélit podle po¢tu lumen na jedno, dvou nebo tfiotvorové.
A podle umisténi vstupu do katétru délime katétry na externi nebo plné implantovany

port. (14, 20)
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V soucasné dobé€ je Casto pouzivanym materidlem, ze kterého jsou vyrdbény katétry,
polyuretan nebo silikon. Polyuretanové katétry jsou vyhodné proto, Ze maji velmi hladky
povrch, vzdoruji vzniku lokalnich trombdz a pii ohybu vytvoii obloucek nikoliv ostré kolinko,
které by zhorSovalo priutok roztokl katétrem. Polyuretan umozni dlouhodobé¢ setrvani katétru
Vv krevnim ob¢hu a tkénich, aniz by se ménila tvrdost materiadlu, minimalni je srazeni bilkovin
na povrchu katétru, které je pricinou adheze bakterii, trombocytil a aktivovanych leukocytu.
Timto zpusobem jsou katétry odolnéjsi nejen proti trombdze, ale také proti kolonizaci katétru
a vzniku katétrové sepse. Podobné vlastnosti ma i material ze silikonové pryze, ktery je vsak
ale mnohem nachylnéjsi k deformaci a snadné&ji podléha tlaku okolnich tkani. Nejméné vhodné
a zZ praxe uz téméf vyloucené jsou materialy na bazi polyvinylchloridu a materialy piibuzné.
Jejich nevyhodou je naruSovani povrchu se vznikem trhlin, tuhnuti pfi delSim pobytu
Vv biologickém prostfedi a vytvareni zloma pfi ohybu, které pak stézuji nebo znemoziluji

pratok. (14)

Nové typy materidli pro centrdlni venozni katétry jsou pokryty gelovou vrstvickou
nasycenou aktivnimi latkami, které brani srazeni krve na povrchu, vzniku povlaku fibrinu a
drobnych tromboz a predCasnému uzavéru katétru. Vrstvicka na povrchu katétru, i v jeho
luminu, mize byt impregnovana antibiotiky nebo kovy s oligodynamickym u¢inkem, napf.

stfibrem, eventualné protisrazlivym prostiedkem, nejcastéji heparinem. (14)

3.4 Rozméry katétria
Obvykle je rozmér katétru vyjadfovéan jako jeho zevni primér, a to bud’ v jednotkéach

French (zevni pramér v milimetrech nasobeny tfemi), popi. v milimetrech. (14)

3.5 Zavadéni katétru s vice otvory

Tento typ katétru je pro klinické pouziti, umoziuje soucasné nekolik funkci, jako je
infuzni 1é¢ba ¢i podavani 1€kd, které nejsou plné kompatibilni. Distalni otvory kazdého kandlu
jsou od sebe vzdaleny nejméné 1 cm, aby bylo minimalizovano miSeni infuznich roztoki.
(obr. 4, 5, 6, 7). Obecné vsak plati, Ze vice vstupt znamena vétsi riziko infekce, méné vstupt

znamena veEtsi riziko agresivity infuzni terapie (srazeni v systému). (4, 10, 14)

3.6 Bezpecnostni rozliseni katétri pomoci barev
Pro centralni Zilu je modré oznaceni. Pro artérii se pouziva cervené oznaceni. Periferni

zila je znacena bilou barvou a plicnici oznacujeme Zlutou barvou. (38)
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4 Indikace a kontraindikace

4.1 Indikace k zavedeni CZK

Rozhodnuti o zavedeni CZK je plné v kompetenci lékafe, nicméné sestra byva neztidka
tim, kdo na eventualni nedostate¢nost periferniho Zilniho fe¢i$té upozorni. Pii rozhodovani o
volbé zilniho vstupu je nutné mit na zfeteli nejen stav periferniho fecisté, ale také schopnost
spoluprice pacienta a charakter zvazované 1éby. Nejcastdji se zavedeni CZK indikuje v
pfipadech pro nedostatecny periferni zilni systém, rozsahly edém koncetin, pro potiebu
opakované, dlouhodobé¢ parenteralni aplikace 1¢kti, infuzi nebo transfuzi. Déle pro velké ztraty
nebo velké objemové nahrady, intenzivni chemoterapii a transplantaci krvetvornych bunék
nebo odbér perifernich krvetvornych bunék, z divodu plazmaferézy nebo hemodialyzy. I
Vv ptipadé potfeby monitorovani centralniho zilniho tlaku, monitorace hemodynamiky (Swan-
Ganz katétr). Nebo pro moznosti aplikace 1ékd, které jsou svymi vlastnostmi kontraindikovany

k podani do periferniho systému (osmolarita, pH, koncentrace).(10, 14, 37)

4.2 Kontraindikace zavedeni CZK

Nejcastéjsi kontraindikaci je t€Zka duSnost, kdy nelze zaujmout vhodnou Trendelenburgovu
polohu, pfedem znama stendza a uzavér zily (Zadak, Z. 2008; Havel, E. 2007). Neznalost
techniky kanylace a nesouhlas pacienta k tomuto vykonu. Dalsi kontraindikaci jsou infek¢ni

loziska a nedrénovany pneumotorax na protilehlé strané. (10, 37)

5 Kanylace centralnich zil

Zavedeni centralniho zilniho katétru patii neodmyslitelné ke kaZzdodennim vykoniim na

jednotkéch intenzivni péce a anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich.

5.1 Priprava na kanylaci cévniho systému
Ditlezitou zasadou je dodrzovani aseptického ptistupu, ktery zaclind piipravou

zavad¢jiciho 1€kate a mista, do kterého je kanyla zavadéna.

Existuji obecné podminky, které je nutné dodrzovat také vzhledem k vlastni bezpecnosti,
protoze kazdy pacient muze byt zdrojem zavaznych infekci, jako je infekce HIV, viru

hepatitidy a dalSich virovych a mikrobialnich onemocnéni. (4, 5)
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Pro kanylaci cévniho systému je vzdy nutné pouzivat ochranné rukavice a dal§i ochranné

pomtcky jako jsou Cepice, empir a Ustenka.

Oholeni oblasti, ve které se zavadi katétr, neni nutné, je spiSe na zavadu, protoze
dochazi k drobnym poranénim kaze s mikroskopickym krvacenim, které je dobrou Zivnou
pudou pro uchyceni infekce v okoli katétru. Pokud je ale mistni ochlupeni natolik vyznamné,

ze vadi vlastnimu vykonu, je 1épe pouzit depilacni prostiedek.

Velkou pozornost je nutné vénovat riziku poranéni osoby, ktera provadi vykon, nebo u
asistujici osoby. Poranéni jehlou se vyskytuje v 80% u zacinajicich sester, medikt a 1¢kait.

(14)

Kanylaci u rizikovych pacienti a nemocnych s anatomickymi odchylkami by mél

provadét zkuSeny personal (14, 17)

5.1.1 Pomiicky poti‘ebné ke kanylaci
Pomicky pottebné ke kanylaci umistujeme na instrumentacni stolek, ktery ma

nesterilni ¢ast a ¢ast sterilni. (obr. 8)

Do nesterilni ¢asti umistujeme pomucky jako jsou dezinfekéni prostiedek, mistni
anestetikum (Mesocain 1% 1 ampule), emitni misku, pfevazové nlzky, lepeni dle zvyklosti
odd€leni — nejcastéji polopropustnou naplast, transparentni semipermeabilni folii, EKG

Vv piipadé potieby a piipadnou infazi pro napojeni po kanylaci. (obr .8)

Cast sterilniho instrumentaéniho stolku by méla obsahovat pomiicky pro vlastni
kanylaci. Sterilni souprava jednorazova, ochranna gumovka, sterilni rousky, sterilni
instrumentarium pro kanylaci — nejcastéji dlouhy pean, pinzeta, nizky, jehelec, Sici material,
jehla, skalpel, dilatator. (obr. 9). Dale ochranné pomucky (empir, Gstenka, Cepice, sterilni
rukavice), mulové sterilni ¢tverce a tampdny, sklenéna kadinka, injekéni stiikacky a jehly,

sterilni fyziologicky roztok, spojovaci hadicka, centralni zilni katétr. (10, 14, 36, 37). (obr.10)
5.1.2 Priprava pacienta na kanylaci CZK

5.1.2.1 Anamnéza

Dulezity je sbér informaci od pacienta popiipadé¢ od rodinnych piislusnika.
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V anamnéze se vyptdvame nejCastéji na alergie a na uzivanou medikaci. Zvlastni
pozornost vénujeme uzivani Warfarinu. Déle se soustiedime na piitomnost infekénich

onemocneéni a plicnich a srde¢nich onemocnéni.

5.1.2.2 Vysetreni
V zakladnim vySetfeni se soustiedime na pohled kanylovaného mista, poslechu srdce

a plic a laboratornimu vysetteni krevni srazlivosti.

5.1.2.3 Sezndmeni pacienta s vykonem - informovanost

Dulezita je spoluprace pacienta. Ta je dana také mirou informovanosti pacienta zvIaste
v diivodu a postupu zavedeni CZK, poloze a moznych komplikaci a néasledné péci o CZK.
Dulezité je také zminit, ze budeme s pacientem po celou dobu vykonu, abychom zmirnili
pripadny strach a obavy. Pokud to dovoluje stav nemocného, podepisuje informovany souhlas

se zavedenim CZK. (piiloha B)

5.1.2.4 Poloha pacienta pri zavadéni centrdlniho venézniho katétru
Pro vena jugularis interna je doporucovana Trendelenburgova poloha s hlavou flekto-

vanou dorsélné, stocenou na stranu a mirné podloZeni ramen.

Pro kanylaci vena subclavia je také doporu¢ovana Trendelenburgova poloha s hlavou

otocenou K protéjsi strané, piipazeni paze K télu, eventualné lehce stahneme pazi doli.

Pro kanylaci vena femoralis je doporu¢ovana poloha na zadech s podlozenim boku

zvolené strany. (10, 14)

5.1.3 Priprava mista kanylace

Po omyti a Setrném mechanickém ocisténi oblasti, kde bude kanyla zavadéna, se
mistné pouzije antisepticky roztok urceny k dezinfekci kize. Vyhodné jsou nové antiseptické
roztoky (Betadine), ktery funguje jako ve vodé rozpustny komplex s jodem. Jod je uvoliovan
Z nosiCe pomalu, ¢imZ se vyznamné sniZuje riziko iritace kize. Dezinfekéni roztoky maji byt
v kontaktu skuzi alespon dvé minuty, aby doslo k uvolnéni jodu a rozvinuti plného

dezinfekéniho ucinku. (14)
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5.2 Pristupové cesty do centralniho Zilniho systému
Pro kanylaci centralniho zilniho systému rozeznavame katétry zavadéné podle hlavnich
tii dalezitych piistupovych cest a to katétr zavadény cestou vena subclavia, katétr zavadény

cestou vena jugularis a kKatétr zavadény cestou vena femoralis. (obr. 12, 13)

Vybér zily ke kanylaci rozhoduje 1€kat, ktery by meél vzit v ivahu svou zkuSenost,
anatomické pomeéry pacienta, piredpokladanou dobu zavedeni katétru, charakter zajisténi
dychacich cest (vena jugularis a tracheostomie jsou velmi blizko sebe, je tedy vétsi riziko

infekce).

5.2.1 Katétr zavadény cestou vena subclavia

Zavadéni katétru cestou vena subclavia je jednou z nejcastéjSich metod pouzivanych
V intenzivni péci, kterou miizeme dlouhodobéji zajistit nemocnému piistup do centralniho
Zilniho systému. Nez se rozhodneme pro zavedeni katétru touto cestou, musime zvazit nékteré

okolnosti jako je nezbytnost indikace a anatomické poméry.

Pfi punkci vena subclavia musime mit spravnou topografickou predstavu o jeji poloze
a vztahu arteria subclavia a uspotfadani nervové-cévniho svazku, protoze tyto anatomické
struktury jsou navzajem velmi blizko a pfi nespravné orientaci jehly miiZze byt poranéna arterie

nebo plexus brachialis.

Pted vykonem je déle nutné zajistit nejen vSe, co je tfeba k vykonu za sterilnich

podminek, ale také dobrou asistenci i pro feSeni moznych komplikaci.

Jedna se o vykon provadény naslepo, proto je nutné si uvédomit, Ze i velmi zkuSeny pracovnik
nemusi zavést katétr hladce a je v neprospéch nemocného pokouset se opakovanymi vpichy
dosahnout centralni Zilu za kaZzdou cenu. Silnéjsi zavadéci jehlou se nemaji provadét vice jak
tfi vpichy v jedné lokalizaci. Netrpélivost a pouzivani sily pfi zavadéni vodi¢e nebo katétru
ptes neobvykly odpor jsou velmi casté pti¢iny komplikaci, zejména zranéni okolnich struktur

(punkce arterie, nervového plexu, pleury nebo plic).

Dtlezité je neponechavat nikdy katétr zavedeny, pokud jsme se nepiesvédcili zcela
nezvratné, ze je ve spravné poloze v centralni zile. O spravné poloze nas informuje délka
zavedeni katétru, snadnd aspirace vendzni krve, rentgenovy snimek plic, eventualné zdznam
kiivky EKG z konce katétru (pomoci zavedené¢ho vodice na konec katétru nebo pies katétr

naplnény 10% roztokem NaCl). (obr. 11). (14, 16, 32, 33)
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5.2.1.1 Zpiisob katetrizace vena subclavia
Punkci vena subclavia lze provést z piistupu supraklavikularniho. Tento zptisob je vSak
méng¢ Casty a technicky ma nevyhodu v tom, ze katétr vyvedeny v supraklavikularni jamce se

hure fixuje 1 oSetiuje.

Cast&jsi a technicky vyhodn&jsi je punkce vena subclavia z infraklavikularniho
pristupu. Pfi této metodeé ze vpichu tésné pii dolnim okraji klavikuly se vzdalenosti 1/3 klicku
od sterna kostalniho skloubeni vedeme jehlu té€sné za klicek ve sméru 30° ve frontalni roviné
tak, ze vpich sméfuje medialné a lehce kranialn€, abychom se dostali za sternokostalni kloub.
Vétsinou je smér takovy, jako bychom smétovali hrotem jehly na laliicek kontralateralniho
usniho boltce. Prvni odpor, ktery pii vpichu cileném na vena subclavia citime, je odpor kize.
Druhy odpor je pfi ptekondvani ligamentum costoclaviculare a tfeti odpor je pfi pronikani ptes
cévni sténu do Zilniho lumina. Po celou dobu vpichu stfidavé aspirujeme a lehce vkapavame
anestetikum, které mame ve stfikacce, ¢imz odstranime nasaté kousky tkané, které by pozdéji
mohly zamezit volné aspiraci krve po dosazeni lumina Zzily. Lehké vkapavani tekutiny ve
stiikacce soucasné s opakovanou aspiraci nam indikuje okamzik, kdy jsme poprvé pronikli do
lumina centralni Zily. V okamziku, kdy pronikneme do Zily a volné aspirujeme krev vendzniho
charakteru, zavadime katétr. Centralni Zilni katétr nema byt del§i nez 15 az 16 cm tak, aby
nemohl poranit pravé atrium a nedoslo k fatalni komplikaci, kterou je perforace stény pravé

siné s tamponadou. (14, 33)

Prakticky postup punkce vena subclavia z infraklavikularniho p¥istupu

Poloha pacienta je na zadech v mirné Trendelenburgové poloze s hlavou stocenou na
druhou stranu. Provedeme bodovou incizi 2 cm pod rozhranim medialni a stfedni tfetiny
klicku, poté zavedeme punk¢ni jehlu nasazenou na stiikacce s fyziologickym roztokem témér
paralelné s frontalni rovinou smérem k medialnimu konci klicku. Po kontaktu s klickem lehce
sklonime punkéni jehlu a pokracujeme Vv zavadéni jehly tésné za klickem v daném sméru za
stalé aspirace. Pfi netispéchu pokus opakujeme V lehce zménéném sméru punkce. Po uspésné
punkci zavedeme katétr po vodi¢i. Poté provedeme auskultaci plic a kontrolni rentgen
hrudniku (kontrola polohy hrotu katétru — 2-3 cm nad pravou srdeéni sini, pii chybné poloze

upravit polohu povytazenim katétru, eventualné vyloucit iatrogenni pneumothorax). (14)
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5.2.2 Katétr zavadény cestou vena jugularis
Kanylace vena jugularis vyznamn¢ snizuje riziko vyskytu pneumothoraxu, nikoliv vSak
uplné. Bohuzel ale pfinasi jina rizika, jako je poranéni arteria carotis nebo lymfatickych cest —

ductus thoracicus.

Vnitini jugularni Zila je umisténa za musculus sternocleidomastoideus a sméfuje Sikmo
za sternoklavikularni kloub. Pfi natoCeni hlavy smérem k druhému rameni probihd vena
jugularis interna piimo po spojnici usniho lalicku a sternoklavikularniho skloubeni. Blizko
kréni baze zaujima vena jugularis nejlateralnéj$i polohu ve svazku, ktery obsahuje vena

jugularis, arteria carotis a nejmedialnéji vagus. (14)

5.2.2.1 Zpiisob katetrizace vena jugularis
Pii punkci je z anatomického hlediska vyhodnéjsi piistup do pravé vena jugularis

interna proto, ze zila postupuje p¥imo do pravého atria.

Pro nejsnadnéjsi piistup uvedeme pacienta do Trendelenburgovy polohy s hlavou
otocenou k rameni. Pfistup do vena jugularis interna mize byt z pfedni, medialni nebo zadni

stény. (obr. 13)

Piedni pfistup do vena juqularis

Zde prochazime jehlou skrze trojuhelnik vytvareny vnitini a zevni hlavou uponu
musculus sternocleidomastoideus. Snadno palpujeme arteria carotis, ktera je ulozena
medidlné. Tenkou jehlu, jiz provadime soucasn¢ anestezii, zavedeme v hornim uhlu
zminéného trojuhelniku a dale jehla sméfuje v hlu 45° k povrchu téla kaudalné
K stejnostranné prsni bradavce. Jestlize pfi tomto postupu neni zila zastizena v hloubce 5 cm,
pak jehlu povytdhneme a zavadime znova v mirném laterdlnim sméru. DileZité je pii nasati
krve zjistit, zda krev nepulzuje a neni jasné Cervena, coz je znamka napichnuti arteria carotis.
Pokud tato situace nastane, vyjmeme jehlu a tamponujeme mirnym tlakem punktované misto
po dobu 5 az 10 minut. A dale jiz nepokracujeme Vv dalSich pokusech o punkci vena jugularis
na té stran¢, kde byl pokus proveden ani na opacné strang, protoze punkce obou arterii mize
mit fatalni dasledky. (14, 20, 32)

Zadni pfistup do vena jugularis

Pristupova cesta se doporucuje asi 1 cm kranialn¢ od bodu, kde zevni vena jugularis

piekracCuje lateralni kraj musculus sternocleidomastoideus. Tenka jehla urena pro anestezii
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smétuje Sikmo pod biisko kyvace smérem do jugularni jamky. VEétSinou byva vnitini jugularni
zila zastizena ve vzdalenosti 5 az 6 cm pod koznim povrchem. I zde muze byt punktovana

arteria carotis. (14, 20, 32)

Vv

ve vétsing piipadd u zkuSeného pracovnika tspésna. (14, 20, 32)

Nevvhody kanylace vena juqularis

Riziko punkce arteria carotis (udava se 2 az 10% komplikaci). ZhorSeni mobility krku
u nemocného. U neklidnych nemocnych nevhodnd poloha krku muize vést k trombdze jak
katétru, tak zily. U nemocnych s tracheostomii a mukopurulentnim sputem dochéazi snadnéji

k infekci centralniho katétru z tracheostomie. (14, 20, 32)

Kanylace zevni jugularni zily

Tento piistup ma vyhody ve vylouéeni pneumothoraxu, malo pravdépodobné hemoragii
(popt. jeji snadné oSetfeni), v prubéhu celého vykonu prakticky pod kontrolou zraku.
Nevyhodou zavadéni katétrti do zevni jugularni Zily je obtiZnost piistupu do lumina vzhledem
K tomu, ze Zila je pomé&mé malo kapacitni, dale vzhledem k malému pritoku dochazi snadno
k tromboze. Zevni jugularni zila bézi od mandibularniho thlu ke stiedu klavikuly, probiha
Sikmo pres povrch musculus sternocleidomastoideus a piipojuje se k vena subclavia v ostrém
uhlu. Proto je tato lokalizace diivod pro obtizny pfistup a zavedeni katétru z povrchové

jugularni zily do vena subclavia a do centralniho zilniho systému. (14, 20, 32)

Pii zavadéni katétru pacient leZi na zadech, nejlépe v Trendelenburgové poloze, aby doslo
k doplnéni zevni jugularni zily, a hlavu ma stoenou na opacnou stranu, nez kde se zavadi

katétr.

Asi u 15% pacientii nelze externi jugularni zilu dobie identifikovat, dokonce ani pfi
podminkach dobré Zilni naplné. Protoze zevni jugularni Zila ma velmi proménlivy a volny
vztah k okolnim anatomickym strukturam, unika pted hrotem jehly a musi byt fixovana mezi
palec a ukazovak. Doporu¢ené misto vpichu do zevni jugularni Zily je na poloviéni vzdalenosti

mezi thlem mandibuly a klavikulou. (14, 20, 32)

Ptistup do centralniho Zilniho systému cestou vena jugularis externa je doporucovan pro

ptechodny pfistup do Zilniho systému u pacientt s poruchou krevni srazlivosti. (14, 33)
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Prakticky postup punkce vena jugularis interna

Poloha pacienta je na zadech v mirné Trendelenburgové poloze se zaklonénou a
rotovanou hlavou na opacnou stranu. Misto vpichu lezi na medidlnim okraji musculus
sternocleidomastoideus ve vysi horniho okraje §titné chrupavky. Lékar stoji na opacné strané
od mista vpichu. Punkcni jehlu zavedeme smérem doli a lateralné pod thlem 45-50°
K vnitinimu okraji svalu a pod velmi malym uhlem k urovni kiize. Po napichnuti zily zménime
smér jehly do osy cévy a jehlu zavedeme do lumina. Dalsi postup je stejny jako u punkce vena
subclavia. (14)

5.3 Technika zavedeni CZK

Centralni zilni vstupy se obvykle zavadéji punkeni, tzv. Seldingerovou technikou (jehla
—vodi¢ — dilatator — katétr), nejéast&ji do vena subclavia nebo vena jugularis. Po napichnuti
zavadec (leader). Piivodni jehla se nasledné po zavadéci vytdhne a na zavadéc zavedeny v zile
se poté navlékne jiz vlastni kanyla, kterd se zasune do vhodné hloubky do zily. Nakonec se
Z lumina kanyly vytdhne zavadé¢ a kanyla se fixuje ke ktzi stehy. Spravnd poloha hrotu
kanyly se kontroluje pomoci rentgenu bud’ jiz v prubéhu zavadéni, nebo az po jeho ukonceni.
Rentgenové vysetfeni k vylouéeni mozné pfitomnosti pneumothoraxu je vhodné doplnit

s odstupem 2-24 hodin po kanylaci. (14, 32)

Mén¢ vyuZzivanymi metodami zavadéni kanyl je jednak flexilova technika, kdy se kanyla
zasunuje do Zily luminem punkéni jehly, kdy je relativné velky vpich (technika ,trough —
needle”). Chirurgicka metoda, pii které se zila vypreparuje a do vzniklého otvoru se zavede
kanyla, kdy je Castéj$i riziko infekénich komplikaci (technika ,,venesekce — fleboklyza®). A
jednak technika, kdy katétr tvofi obal punk¢ni jehly a pies tuto jehlu se zavadi (technika ,,over
—needle®). (14, 32)

5.3.1 Technika zavadéni CZK pro dlouhodobé &i trvalé pouziti
Jestlize nejde o kratkodobé pouziti katétru, ale napf. o nutriéni podporu v intenzivni
péci u pacientl s dlouhodobéjsimi komplikacemi, pfedevsim se zhorSenim imunitnich funkci

nebo zdrojem infekce na povrchu téla, je nutna ochrana katétru zvlastnimi technikami.

Nejcastéjsi technikou je podkozni tunel. Cilem této metody je snizit septické

a mechanické komplikace. Zavedeni katétru ptes rizn¢ dlouhy podkozni Gsek snizuje postup
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bakterialni infekce z povrchu téla po zevni ploSe centralniho katétru do intravaskuldrniho
prostoru. Zavadéni centralniho katétru ptes tunel je dulezité pii vstupu do centralniho zilniho

systému cestou vena subclavia a vena jugularis. (14)

Pro delsi udrzeni zivotnosti katétru, zejména u osob s oslabenou obranyschopnosti,
katabolickych pacientli, pfipadné nemocnych se zdrojem infekce na povrchu téla, je mozné
chranit katétr jednak silikonovym povlakem a jednak Dacronovou manzetou. Ta je umisténa
na katétru v podkozi a po priblizné tfech tydnech proroste fibrozni tkdni, tim ochranuje katétr
pted dislokaci, ale 1 navic tvofi fyzikalni bariéru proti infekci. N&které katétry maji jesté pred
Dacronovou manzetou v podkozi umisténu dal$i manzetu, vytvofenou 2z Kkolagenu
impregnovaného kovovym stiibrem, které svym oligodynamickym ucinkem pusobi jako
chemicka bariéra proti infekci. DalSim zafizenim mechanického charakteru, které chrani katétr
pted kontaminaci v jeho lumen (opakované bakteriemie a reflux krve do lumen katétru), je

chlopen, ktera je citliva na tlak a rychle se uzavira pii vzniku podtlaku v lumen katétru. (14,

32)

5.4 Nékteré souhrnné a specialni pokyny pro bezpecné zavadéni
centralniho venézniho katétru a péce o katétr

Pokud je nemocny schopny komunikace s personalem, musi byt informovan, jak bude

vykon probihat.

Pii zavadéni katétru je nutné vzit v ivahu parametry krevni koagulace (riziko vnitiniho
nekontrolovatelného krvaceni), infekce existujici pifed zavedenim katétru, schopnost
nemocného tolerovat vykon v lokalni anestezii. Dale pfedchozi vpichy do vena subclavia,
zejména laické u narkomant (trombozy z¢asti uzaviraji lumen Zily), skutecnost, Ze vice nez
50% nemocnych, ktefi byli dfive kanylovani, mé& vendzni trombdzu, kterd je asymptomaticka
(pfi pozitivni anamnéze je nutné provést Dopplerovskou ultrasonografii jugularnich a
subklavidlnich zil). Déle je nutné respektovat nékteré anatomické podminky, které zhorSuji
nadgji na Uspé€Snou kanylaci centrdlniho Zilniho systému, u nékterych jedincii muize prvni
zebro stlacovat pii dychani subklavialni Zilu, a tim ji ¢init hiife dostupnou pro jeji katetrizaci.
V dusledku trombdéz a fibrotickych zmén v oblasti vena subclavia a vena jugularis po
opakovanych katetrizacich centralniho systému lze v mnoha ptipadech nasat krev pfi punkci
vena subclavia, avSak neni mozné katétr zavést do horni duté Zily dostate¢né daleko. Muze

dojit také ke Spatné pozici jehly vzhledem k anatomickym pomérim centralnich zil, ktera
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neumoznuje zavedeni katétru nebo kovového vodice. Tuto odchylku Ize mozné piekonat

vodi¢em ve tvaru J. (10, 14, 32 ). (obr. 14)

6 Péce o centralni zilni katétr

6.1 Umisténi katétru, prevazy a prace s katétrem

Péce o katétr zaCina peclivou kontrolou jeho umisténi rentgenologicky, ptipadné pomoci
EKG solného mistku. Rentgenem sledujeme zejména umisténi a prabéh katétru a jeho
zakonceni v centralnim zilnim systému, déale pfitomnost komplikaci jako je pneumothorax
nebo tekutina v pleuralni dutingé. Pti podezielém auskultatnim nalezu musi byt rentgen

opakovan po 24 hodinach. (14)

Doba, po kterou je katétr funkéni a bez infekénich komplikaci je ptimo imérna kvalité
péce o katétr. Zavisi také na precizni praci sestry a jejich zkuSenostech. Katétr musi byt
osetfovan podle pisemného protokolu, ktery odpovida typu katétru, a vzdy musi byt peclive
zaznamenana v dokumentaci 1 na katétru nebo obvazu doba zavedeni a pfevaz. Vyusténi
katétru na k0zi musi byt ptekryto sterilnim obvazem nebo pro vzduch prostupnou samolepici

folii. (10, 14, 30, 32, 33)

Klasicky obvaz musi byt ménén nejméné jedenkrat za 48 hodin a vzdy, kdyz je
pozorovano jeho prosadknuti tkdiiovou tekutinou, krvi anebo dojde k jeho promoceni roztoky,
protoze vlhky obvaz nechrani pfed kontaminaci. Samolepici prithledna folie musi byt ménéna

nejméné dvakrat tydné. (30)

Veskeré prevazy musi byt provadény zasadné steriln€é. Po odstranéni obvazu se kiize
Vv okoli katétru ocisti alkoholem a pak dikladné otfe dezinfekénim roztokem. Otirdni musi byt
provadéno vzdy smérem od vpichu do periferie. Tento postup se doporucuje opakovat obvykle

tiikrat. Kuze se dale natie antiseptickou masti a pfilozi se novy obvaz. (30, 32, 37, 38)

Po kazdém pouZiti je nutné katétr proplachnout sterilnim izotonickym roztokem NaCl.
Pti pauzach kratSich nez tii hodiny neni tfeba plnit katétr heparinem. Pfi jeho uzavéru na dobu
delsi nez pét hodin po proplachnuti izotonickym roztokem NaCl ,je katétr naplnén heparinem
V koncentraci 100 IU/ml. Nikdy katétr neproplachujeme pod velkym tlakem. Centralni Zilni

katétr musi byt v dobé, kdy neni pouzivan peclivé uzavien, aby se piedeslo zpétnému toku
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krve nebo vzduchové embolizaci. Pfi rozpojeni katétru na velmi kratkou dobu ho uzavieme

pted nasazenim stiikacky nebo uzaviraci cepicky stlacenim. (10, 14, 38)

Doba, po které je nutné meénit infuzni soupravy a prodluzovaci hadicky, je rizna podle

typu katétru, stavu nemocného a mistnich podminek. Pohybuje se vétSinou od 24 do 72 hodin.
(10, 14, 30, 38)

V indikovanych pfipadech je mozné pouzit antibakterialni filtry, které zabréani
kontaminaci katétru. Filtry musi byt vyménovany podle doporuceni vyrobce. Alespoii jedna ze

spojek pod filtrem musi byt pravidelné bakteriologicky kontrolovana. (14)

Uspotadani infuznich setd, spojek a prodluzovacich hadicek musi byt co nejjednodussi,

protoze kazdé ptidavné zatizeni a kazda spojka znamena zvyseni rizika kontaminace. (14, 30)

Zakladnim oSetfovatelskym pravidlem je co nejméné rozpojovat infuzni linky. Pii
zapojeni zachazet se spojkami zdsadné asepticky a vzdy je pfed rozpojenim i po ném oSetfit
dezinfekénim roztokem. Doporucuje se také vSechny spojky kryt specialnim pouzdrem, které
je chrani mechanicky a navic obsahuje dezinfekéni Ccinidlo, které tvoii bariéru pted

proniknutim infekce pies spojku. (14, 30)

Zvlastni pozornost musime vénovat problému odbéri krve katétrem umisténym
Vv centralnim Zilnim systému a pouzivanym pro parenteralni vyzivu. Katétr, ktery se pouziva
z divodu zajiSténi parenteralni vyZzivy se nepouzivd k hemodynamickému méfeni ani
K odbéram krve. Pti odbérech na laboratorni testy je totiz vzdy riziko kontaminace vzorku
infuznimi roztoky, 1 kdyZ se pfedtim odebere znacné mnoZstvi krve. Pro nemocného je tento
odbér nevyhodny v tom, Ze odbér krve musi byt mnohem vétsi, nez je skutecna potieba, aby se
katétr proplachl krvi bez ptfitomnosti infuzniho roztoku. Jesté¢ vétSim rizikem je pfitomnost
krve uvnitf katétru, kde dochazi k vysrazeni bilkoviny na vnitinim povrchu lumen katétru a
vznika zde povlak z bilkoviny, pfedevSim fibrinu (protein sleeve). Takto zménény povrch je
idealnim prostfedim pro adhezi jednotlivych bakterii, které bud’ ze zevniho prostiedi nebo pfi
bakteriemii krve opét do lumen katétru adheruji na proteinovou vrstvu. Zatimco jednotlivé
bakterie nemusi znamenat velké riziko pro nemocného a jsou v ob¢hu rychle likvidovany, pfi
vyznamngj$im proniknuti bakterii do katétru dochazi na vnitinim povrchu k jejich kolonizaci a
tyto kolonie nemohou byt eliminovany vlivem obrannych mechanizma krve. Jsou omyvany
zivnym roztokem, nardstaji a odlucuji se jako mikrobidlni emboly do ob¢hu, kde zplsobuji

projevy katétrové sepse. Proto je vytvoreni proteinového a fibrinového povlaku uvnitt katétru
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jednim z nejnebezpecnéjSich mechanizmt, ktery vede krozvoji sepse i pii proniknuti
jednotlivych bakterii do katétru nebo do krve v kombinaci s opakovanym refluxem krve do
katétru. (4, 5, 10, 14, 30, 32, 33)

Riziko infekce pfinasi katétr tim, ze infekce muze postupovat po jeho povrchu. Obranou
proti této cesté je zavedeni katétru pres tunel a také pouziti jiz zminované Dacronové nebo
antiseptické manzety. Moznost pronikani infekce po zevnim povrchu mizeme monitorovat
jednak vizualné sledovanim reakce kize a zarudnuti v t€sné blizkosti okoli vstupu katétru,
jednak odebirdnim bakterialnich stérti z mista vstupu katétru. Kultivace na pifitomnost bakterii
z okoli katétru, ale i z ostatnich mist télesného povrchu a sliznic je velmi dulezitou slozkou
péce o katétr, protoze umozni predvidat riziko katétrové sepse, zejména pii nahlé¢ zméné
bakterialni flory. Mnohem obtiznéjsi je ale obrana proti ristu a kolonizaci bakterii uvniti
katétru. Odbéry krve na hemokultury z katétru zvySuji riziko usidleni infekéniho agens
V lumen katétru. (1, 4, 10, 14)

6.2 OSetirovatelska péce a zakladni intervence

Obecna oSetfovatelska | Specifikované obecné osetiovatelské intervence
intervence
Pied zavedenim CZK Pifed zahajenim piiprav se domluvte s lékafem na technice

zajistéte fadnou piipravu zavadéni, na typu CZK a na organizaci postupu.

pomiicek Budete-li povéteni asistenci pii zavadéni, pripravte potiebné
pomiicky.

Vse pripravujte piisné asepticky, pracujte v ustence a rukavicich
Pripravte vhodnou kozni dezinfekci, ampule s lokalnim
anestetikem a pomuicky.

Stolek zakryjte sterilni rouskou.

Ptipravte pacienta Informujte pacienta o potieb& zavedeni CZK a jeho vyhodach, o
k zavedeni CZK postupu zavadéni v ramci sesterskych kompetenci. Projevte
pacientovi podporu a rozptylte jeho obavy.

Zkontrolujte predpokladané misto zavedeni vstupu a piipadné
jej vyholte v rozsahu, ktery umozni pohodlnou aplikaci krycich
naplasti.

Umoznéte pacientovi, aby se pied vykonem vymo¢il.

Zajistéte jeho dopraveni na misto uréené k zavedeni CZK.
Eventualni premedikaci aplikujte podle doporuceni 1ékare.

Tésné¢ pfed vykonem pacienta obnazte v rozsahu nezbytné
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nutném.
Zajistéte pohodIné uloZeni pacienta do horizontalni polohy.
dolnich koncetin nebo

Dalsi upravy jako napf. zvySeni

podlozZeni zad, domluvte s 1ékafem.

Asistujte 1ékati

pii zavedeni CZK

Asistujte v tstence a rukavicich.

Spolupracujte s Iékafem podle jeho pokynti, dbejte na dodrzeni
sterility.

Tésné po zakroku pecujte o pacienta podle doporuceni lékare

(klid na lazku, rentgenové vySetteni, kontroly a pievaz rany aj.)

Informujte pacienta o
komplikacich a zasadach
manipulace s CZK v ramci
sesterskych kompetenci.
Zajistéte vzajemnou

spolupraci.

Pouéte pacienta 0 moznych komplikacich souvisejicich s CZK
a jejich projevech v ramci sesterskych kompetenci.

Aby samostatné s kanylou nemanipuloval.

Aby v ptipadé rozpojeni infuzni linky ihned stlaéil (zalomil)
hadicku kanyly, zamezil tim krvaceni nebo nasati vzduchu a
hned volal sestru.

Aby oznamil ptitomnost krve v infuzni lince.

Aby ihned upozornil na poruseni kryti vstupu.

Aby upozornil na pochybnosti o dobré funkci CZK podezieni
na rozvoj komplikaci.

Poucte jej o zasadach péce o CZK a piipadné piedejte pisemné
pokyny.

Pii jakékoli manipulaci s CZK pacientovi vysvétlujte, co

provadite.

Pravidelné kontrolujte stav

vstupu, kanyly, linky.

Pravideln¢ kontrolujte funkci vstupu, stav okoli, napojeni
kohoutti a spoju linky, pfitomnost krve nebo vzduchu v lince

Aktivné patrejte po projevech komplikaci (bolest, otok).

Aplikujte fadné 1éky cestou
CZK.

Léky nebo infuze aplikujte prostiednictvim spojovaci hadicky,
nikoliv pfimo do kanyly.

Do linky vstupuje za podminek dodrzeni podminek asepse,
vstup do linky oSetiete vhodnym dezinfekénim roztokem.

V ptipadé, Ze linka nebyla jiz pfedtim proplachovana infuzi, je

nutné provést otestovani prichodnosti kanyly odsatim cca 10 ml
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krve (eventualné s obsahem antikoagulacni latky) a naslednym
proplachem 10-20 ml fyziologického roztoku.

P1i aplikaci Iéku dodrzujte doporuceni vztazena k 1éku.

Pfi ukonceni aplikace 1éku provedte proplach linky 10-20 ml
fyziologického roztoku.

Nebude-li kanylou protékat zadna infuze, je nutné zvazit
aplikaci antikoagula¢ni zatky do kanyly sohledem na typ
vstupu, piedpokladanou délku jeho uzavieni a standardy
pracoviste.

Vstup uzaviete novym Sroubovacim uzaveérem.

Pravideln¢ a radné
osetfujte CZK pievazy a

proplachy

Podle potieby, standardu oddé€leni a stavu provadéjte prevaz
kanyly, vétSinou jsou transparentni folie ménény 1-2x tydné,
sterilni ¢tverce pak kazdy den.

Vyménu krycich néplasti s dezinfekci okoli kanyly provadéjte
sterilné.

Alesponi 1x tydné proved’te vyménu celé infuzni linky.

Naplasti, kryci folie a dezinfekce pouzivejte efektivné a zaroven
Setrné, aby nedoSlo k poskozeni kuze pacienta (pozor na
alergie).

Neni-li bézny CZK napojen na infuzi, provadéjte pravidelné
vymény antikoagulacni zatky podle standardi pracoviste,
s ohledem na typ zatky a CZK. Proplach tunelizovanych CZK

s heparinovou zatkou provadéjte kazdy tyden.

Zajistéte tadné odstranéni

vstupu

Za dodrZeni asepse, po dezinfekci okoli v rukavicich kanylu
odstraiite jemnym tahem, ranu sterilné kryjte, komprimujte

a pacienta observujte,.

(Vokurka, S. 2005)
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6.3 Nejcastéjsi chyby v oSetirovani

Problém

Nasledek

Nedostatecnd instruktdz o péci o Zzilni vstup a

moznych komplikacich

Zvysené riziko rozvoje komplikaci.

Nezakryti stolku s pomtickami pro kanylaci.
Velky pohyb osob v okoli béhem kanylace.

Podcenéni dezinfekce.

Zvysené riziko rozvoje infekénich komplikaci.

Nepftikryti pacienta pii kanylaci

Prochlazeni, stres.

Nedostatecné¢ hluboké zavedeni jehly ¢i jeho

sklouznuti.

Nebezpeci paravendzni aplikace.

Opomenuti provedeni aspirace pii vstupu do

infuzi trvale neproplachovaného CZK.

Nebezpeci aplikace heparinové zatky do obéhu,

nebezpe¢i embolizace uvolnéného trombu,

nejistota o funk¢nosti vstupu.

Piimy dotek rukou na spojky a konce hadicek

infuzni linky.

Zavleceni infekce.

Uziti dezinfekéniho roztoku a naplasti, na které je

nemocny alergicky.

Poskozeni kiize okoli vstupu.

Neprovedeni proplachu linky po aplikaci.

Potencialni nebezpeci znepruchodnéni linky.

Nedostatecna komprese mista po extrakci kanyly.

Krvaceni z vpichu.

(Vokurka, S. 2005)

7 Komplikace

Jiz v priibéhu zavadéni CZK nebo do n&kolika hodin se mohou ojedinéle objevit prvni

komplikace, a to pfedevS§im pneumothorax nebo vyrazné krvaceni z vpichu do podkozi

a pfipadné i do hrudniku pfi punkci arterie nebo siln€ porusené krevni srazlivosti.

Kdykoli v nasledujicim obdobi je v8ak nutné pocitat s moznosti rozvoje dalSich problému,

které mohou velmi negativné ohrozit pacientovo zdravi, pfipadné i Zivot.

Cetnost vyskytu komplikaci zavisi na mnohych faktorech, mimo jiné vsak i na charakteru

oSetfovani a zkuSenostech personalu.
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7.1 Mechanické komplikace
Mechanické komplikace jsou nejcastéji spojené se zavadénim a udrzovanim ptistupu do

zilniho systému.

7.1.1 Nemoznost zavedeni centralniho katétru

Jedna se o komplikaci, kterda mize mit nékolik pfi¢in — odlisné anatomické pomeéry
pacienta (extrémni obezita, hypovolemie spojend s kolapsem centralnich zil, trombotické a
fibrotické zmeény), Spatné instrumentarium, které si lékaf provadéjici vykon piedem
nezkontroloval z hlediska funk¢nosti (rizné rozméry vodici a katétrti — ptili§ volny nebo pfilis
tésny pruchod vodic¢e centralnim katétrem), nevhodné mechanické vlastnosti pouzivaného
materidlu (pokus zavést mekky silastikovy katétr bez perforatoru do centrdlniho systému po
kovovém vodici). Zavisi také na zkuSenostech lé¢kafe provadejiciho vykon, na neodborné
asistenci, spéchu pii provadéni vykonu, vykon provadény v nevhodnou dobu, neochota nebo

obava zavolat zkusenéjsiho pracovnika k provedeni vykonu. (14)

7.1.2 Chybné zavedeni katétru

Jedna se o velmi Castou chybu a ponechani katétru na misté, pokud neni Gplna jistota,
ze jeho konec je zcela bezpecné umistén voln€ v lumen centralni zily v misté lamindrniho
proudéni, je projev krajni nezodpovédnosti. Nejcastéjs§i moznosti nevhodného umisténi je
proniknuti katétru az do komory, kde drazdi a zptsobi arytmie. Katétr se dale mize opirat o
sténu sin¢, kde mize byt zdrojem trombozy, pripadné muize tuzsi katétr tlakem proniknout
pres sténu srdecni siné do perikardu. Velmi zdvaznou komplikaci je proniknuti katétru ptes
sténu Zilni do pleurdlni dutiny a infuze roztoki intrapleuralné. Dosti Castou komplikaci je
otoceni katétru z vena subclavia do jugularnich Zil smérem kranidlnim. Pacient ma obtiZe,
které pocituje jako paleni a pichani v krku, né€kdy az do oblasti processus mastoideus. Infuze
koncentrovaného roztoku retrogradné do jugularnich zil plisobi bolest a miuze vést v kratké
dobé k trombdze v této oblasti. Velmi zradné je zavedeni katétru do vena mamaria interna. Na
rentgenovém snimku tato poloha vypada jako vyhovujici, ale pfi podavéani koncentrovanych

roztokd nemocny udava substernalni bolest. (14)

7.1.3 Punkce arteria subclavia, lacerace tepny
Velmi zévazna komplikace, ktera mize rychle vést k vykrvaceni nemocného.
Napichnuti arterie se projevi pulzujicim vytékanim jasné Cervené krve pod tlakem z jehly.

Pomérné rychle se vytvoii hematom, zejména pii pouziti silné jehly pro zavadéni katétru pies
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lumen jehly. Podezfeni na napichnuti arterie je indikace pro opusténi dalSich pokust o

zavedeni katétru na stran¢, kde k napichnuti arterie doslo.

Dale nasleduje peclivé sledovani nemocného, zejména pokud jde o zvySenou kréni
napli, projevy vtokové staze, tvofeni hematomu a piiznaky hemothoraxu. Casto se sleduje
krevni tlak a tepova frekvence, piipadné opakovani snimku hrudniku, protoze riziko spociva
vV nemoznosti vizudlniho sledovani ohrozené krajiny. Daéle je dilezité casto auskultovat plice a
sledovat tep na stejnostranné koncetiné. Pozdni komplikaci mize byt arteriovendzni pisStel.
(14)

7.1.4 Embolizace katétru nebo jeho casti

Casta piigina embolizace je ufiznuti katétru zavadéného z lumen jehly, zejména pfi
pokusu vytdhnout katétr ptes jehlu zpét, u starsich typi katétru to byvalo odlomeni od konusu.
Katétr zaplavany do srde¢nich dutin nebo plicnice muize byt pfi¢inou zvySené¢ho rizika
trombdzy, infekce a arytmii. Mlze dojit i k proniknuti katétru ptes septum do levé komory

nebo pies sténu pravé siné do perikardu s naslednym hemoperikardem a srde¢ni tamponadou.

(14)

7.1.5 Vzduchova embolie

K této komplikaci ¢asto dochazi v ptipad¢, kdy se katétr zavadi v poloze v polosedé u
nemocnych s levokomorovym selhdvanim, ktefi nevydrzi leZet, popf. u nemocnych s nizkym
centralnim Zilnim tlakem. Prevenci proti této komplikaci je provadeéni Kkatetrizace
v Trendelenburgové poloze a nenechdvat punkéni systém otevieny pro okolni atmosféricky
vzduch. Nejvétsi riziko nasati vzduchu do centralniho zilniho systému je na vrcholu inspiria.
Citlivy a rozruSeni nemocni hyperventiluji, proto je pfed vykonem uklidnime, vysvétlime jim

postup a vyzveme je, aby dychali klidné. (14)

Ke vzduchové embolii dochdzi nékdy po odstranéni centralniho katétru o velmi
Sirokém prameéru, ktery byl zaveden dlouhou dobu. Katétr vytvoii vazivoveé zpevnény kanal,
ktery se vlivem tlaku okolnich tkani neuzavie a pies perzistujici kandlek je pfi nizkém zilnim

tlaku na vrcholu inspiria nasavan vzduch i pres obvaz. (14)

7.1.6 Poranéni ductus thoracicus
K této komplikaci casto dochazi pii punkci zleva. Snadnéji se tato komplikace
vyskytuje u nemocnych se zvySenym zilnim tlakem a pfi rozSifeni lymfatického systému

z divodu jako je portalni hypertenze pii jaterni cirhoze s ascitem. Poranéni se projevuje
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prosakovanim lymfy kolem katétru nebo z vpichového kanalu, které se zastavi samo u
nemocnych s normalnim tlakem v lymfatickém systému, ale muze byt i zdrojem obtizi
a velkych ztrat lymfy u pacientii s pretlakem. Lymfa miize vytékat zevné nebo do pleuralni

dutiny a vytvaiet obraz chylothoraxu. (14)

7.1.7 Pneumothorax

Pneumothorax je velmi ¢astd komplikace spojena s piistupem do centralniho zilniho
systému cestou vena subclavia. Vyskytuje se asi ve Ctyfech procentech z celkového poctu
kanylaci. Nejcastéji je u pacientli s emfyzémem plic, astenickym dlouhym hrudnikem a u
malnutri¢nich a dehydratovanych nemocnych. U nemocnych napojenych na ventilator jde o
velmi nebezpecnou a dramaticky probihajici ptihodu s hypotenzi, ptetlak v dychacich cestach
vede Krozvoji tenzniho pneumothoraxu. Provedeme auskultaéni vySetfeni a pokud jsou
znamky této komplikace, necekdme na rentgenologické potvrzeni a ihned provedeme
dekompresi punkci ve druhém mezizebii silnou punkéni jehlou, pres niz zavedeme katétr a
trvalé hrudni odsavani. Pneumothorax se muze vyvijet i n¢kolik dni. Zavazna komplikace
souvisejici s proniknutim do pleurdlni dutiny vznika, jestlize je v pleuralni dutiné ponechan
chybné zavedeny katétr a infuzni roztok zptsobi vznik fluidothoraxu. Dalsi komplikaci je

poranéni pleury nebo plic s naslednym hemothoraxem. (14)

7.1.8 Poranéni anatomickych struktur v okoli vena subclavia
Nejcastéji jde o poranéni nervus phrenicus, vagus, recurrens a plexus brachialis, které
se projevi neurologickymi pfiznaky. Vzdy nemusi jit o poranéni jehlou, ale o utlak mistné

vzniklym hematomem.

7.1.9 Zilni trombéza

Asymptomatické trombodzy jsou velmi casté a podle sekénich nalezii se drobnéjsi
trombozy v okoli katétru vyskytuji az v 50 %. Frekvence se zvySuje u dehydratovanych
pacientli, u nemocnych s hyperkoagula¢nim stavem, zpomalenym priitokem v centrdlnim
Zilnim systému a u nemocnych s projevy celkové infekce. U nemocnych se sniZenou imunitou
se trombotickd komplikace miize kombinovat s infekci katétru a vznikne velmi nebezpecny,
tézko diagnostikovatelny infekeni (septicky) trombus. V této situaci zdroj infekce a septické
projevy trvaji i po odstranéni katétru. Tromboza v oblasti vena subclavia vede k otoku
prislusné koncetiny, a rozsiti-li se do oblasti horni duté zily, ptesahuje otok i na krk a oci, jsou
pfitomny bolesti hlavy a symptomatologie tzv. mozkového pseudotumoru. Charakteristickym

projevem je prosaknuti nad klickem a rozvoj kolateralniho obéhu na hrudniku. Prevence
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trombdzy spociva ve vybéru katétri s nizkou trombogenicitou (plastikova pryz, polyuretan), u
rizikovych pacientll se doporucuji malé davky heparinu. Pii zjevnych projevech trombozy
vyjmeme katétr 2z postizené oblasti, zahdjime trombolyzu nebo antikoagulacni 1écbu
heparinem. K tromb6zam dochazi Castéji v piipadech, kdy je katétr v oblasti vétveni dvou
nebo vice Zilnich kmend. V tomto misté dochazi k turbulenci a zpomalenému fedéni roztoku
krvi, ¢imz dochézi k vétsi expozici cévni stény roztoku a rozvoj nasténné trombodzy. Idealné
ma katétr koncit v centralni zile s lamindrnim proudénim a pfitom nenaléhat na cévni sténu.
Pfi¢inou dale byva neSetrné zavadéni katétru a traumatizace tkani opakovanym vpichem do

stejného mista. (4, 14)

7.1.10 Zablokovani centralniho katétru trombem, fibrinem

K této komplikaci dochdzi u velmi tenkych katétri, pro jeho uvolnéni nikdy
nepouzivame zpruchodnéni vyvinutim vysokého tlaku v katétru injekéni stiikackou.
Z celkového poctu ucpanych katétri je pfiblizné 40% okluzi netrombotického pavodu.
Dulezité je rozpoznat pfi¢inu trombotické od netrombotické pro 1écbu. Trombotické katétry
rozpoustime urokinazou a heparinem po dobu nékolika dni, okluze katétru mize vznikat také
precipitaci 1ékti a minerald jako jsou kalciové soli, lipidové precipitaty je mozné uvolnit 70%
etanolem. Vzéicnou pfi¢inou uzéaveéru katétru je okluze mékkého silastikového katétru

kompresi mezi prvni zebro a kli¢ek (pinch-off syndrome). (Zadak, Z. 2008, s. 261-262)
7.2 Klinické projevy a diagnostika hlavnich komplikaci

7.2.1 Pneumothorax

Pacient pocituje drazdéni ke kasli, zhorSené¢ dychéani, miize si stéZovat na bolestivost
hrudniku (Casto i lopatky). V nékterych pfipadech vSak nemusi mit zadné problémy.
V diagnostice rozhoduje rentgenové vyseteni plic. (9, 10, 13, 14)

7.2.2 Lokalni infekce
Lokalni infekce se projevuje predevsim zarudnutim mista vpichu a okoli s bolestivosti,
zduienim a otokem. Pacient miize mit zvySené teploty, ptipadné horecky. V tézsich ptipadech

se objevuje i hnisava sekrece z mista vpichu. (4, 10, 14)

7.2.3 Celkova infekce
Celkova infekce (katétrova sepse) se manifestuje horeckami, rtizné intenzivni alteraci
stavu pacienta pii neptfitomnosti jiného zdroje infekce. Mohou byt pfitomny lokéalni projevy

infekce okoli kanyly a jsou pozitivni hemokultury odebrané z kanyly nebo portu. (4, 10, 14)
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7.2.4 Trombdza zily

Trombodza Zily se projevuje jako otok koncetiny, krku a vyklenuti nadklickové jamky.
Povrchové Zily v okoli trombo6zy byvaji vyraznéjsi, postizena koncetina miva lividnéjs$i nadech
ktize. Byva 1 bolestivost ramene ¢i brnéni koncetiny, eventudlné porucha aspirace ¢i aplikace
infuzi do kanyly. V diagnostice a ovéfeni podezieni je zasadni Dopplerovské

ultrasonografické vySetieni. (14)

7.2.5 Trombéza kanyly
U trombézy kanyly mutize byt patrna krevni napln v kanyle nebo infuzni lince, rozhodné

vsak je zfetelna porucha aspirace i aplikace. (14)

7.2.6 Jiné neprichodnosti

Jiné neprichodnosti, napf. sraZzeniny 1€k, tuki, fibrinu, zalomeni kanyly nebo utlak
z okoli se nejspise projevi poruchou aspirace, piipadné i aplikace. Atypicky prubéh kanyly
muze ovefit rentgenologickym vySetfenim s aplikaci kontrastu do kanyly (je-li aplikace
mozna). (14)

7.2.7 Prisati konce kanyly k Zilni sténé

Prisati konce kanyly k Zilni sténé se projevuje typicky jako izolovana porucha aspirace
pfi jinak naprosto bezproblémové aplikaci 1€kt a infuzi. Aspirace byva neziidka horsi
V pfipad€, Ze se snazime co moZznd nejintenzivnéji nasavat. Identické projevy vSak miva i

fibrinova usazenina u konce kanyly, ktera mtze pusobit i jako zpétna zaklopka. (14)

7.2.8 Hematom

Hematom muze imitovat infekéni komplikaci nebo trombozu Zily. Okoli vpichu (okoli
vstupu kanyly) je oteklé, prosaklé, pacient miize pocitovat tlak v podkozi. VéEtSinou je vSak
patrné typické zabarveni kiize hematomem. Pfi pochybach provedeme ultrasonografické

vySetieni. (4, 14)

7.2.9 Vzduchova embolie
Vzduchova embolie mize nastat pii neopatrné manipulaci s kanylou pfi nezajisténi
uzavéru vstupu, piipadné pfi samovolném rozpojeni kanyly a linky. Riziko nasati vzduchu je

vyrazné, jestlize pacient navic sedi nebo stoji. Nebezpeci je naopak minimalizovano, kdyz
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pacient lezi s koncetinami ve zvySené poloze. Podle mnozstvi proniklého vzduchu se projevy
embolie rlizni. Pacient mize pocitovat tlak a bolest na hrudi, dusnost, uzkost, zmatenost, ma

tachykardii, kolabuje, je v Soku. Vzduchova embolie miize vést k amrti. (14)

7.2.10 Odtrzeni kanyly nebo portu
Jednd se o vzéacné, ale zdvazné komplikace. V ptipadé odtrzeni kanyly hrozi zaplavani
uvolnéného konce do pravostrannych srde¢nich oddili ¢i plicniho fecisté. Pacient muiize

pocitovat bolesti ¢i tlaky na hrudi, buseni srdce, zhorSuje se jeho stav. (14, 32)

7.3 Infekéni komplikace

Katétrové sepse jsou jednou z nejnebezpecnéjSich komplikaci, zejména u kriticky nemocnych
a oslabenych pacientii na jednotkdch intenzivni péce, kde je vzdy zvySené riziko
nozokomidlnich infekci 1 pfi dodrzovani vSech pravidel ochrany ptfed nozokomidlnimi
infekcemi. Teplota u nemocného, ktery nemd identifikovany zdroj infekce, vzdy vede
k podezieni na katétrovou sepsi. Na vzniku katétrové sepse se podileji faktory jako jsou délka
doby, po kterou je katétr zaveden, typ katétru, umisténi katétru, pocet lumen katétru, zptisoby

pouzivani katétru, zplisob oSetfovani katétru a pfevazy a zakladni onemocnéni nemocného

(zdroje infekce, rozsah infek¢éniho poskozeni, stav imunity, stav vyzivy, vék a dalsi). (4, 14)

Je dulezité zjistit zdroj infekce (odliSit katétrovou sepsi od jiného zdroje infekce v
organizmu) a rozliSeni mechanizmu zdroje infekce, zda se jedna o infekci extraluminalni nebo

endoluminalni. (4, 14)

Katétrova sepse je vétSinou potvrzena, kdyz je nalezen identicky organizmus pii kultivaci
z katétru a z krve. Pti vyjmuti katétru se vzdy déla kultivace nejméné ze tii mist — z jeho
centralniho vytokového konce, z mista vstupu katétru pte kiazi do podkozi a z koénusu, kterym
je napojen na infuzni soupravu. Nékdy je jesté doporucovano podélné katétr roziiznout a

udélat stér z jeho vnitini plochy, zejména v posledni centralni tieting. (4, 14, 32)

RozliSujeme kontaminaci, kolonizaci a infekci. Infekce katétru je charakterizovana
pfitomnosti vice neZ 15 kolonii, zatimco kontaminace katétru mize byt artificialni a mtize k ni

dojit i pfi odstranovani katétru. (4, 14)

Klinicky obraz infikovaného katétru probiha pod obrazem mistnich, ptipadné celkovych
projevl. Pii lokélni infekci je zarudnuti v okoli vpichu, pfipadné v okoli a v pribéhu tunelu.
Z mista vstupu katétru do podkozi pfi stlaceni vytéka fidky hnis. (obr. 15). Palpace okoli
vpichu a vprabéhu tunelu muze byt citliva aZz bolestiva. Z celkovych projevii jsou
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nejvyrazngj$i priznaky sepse s typickou skdkavou horeckou, kterd dosahuje az 40°C a je
spojena s tiesavkou, v kratkych mezidobich vSak mutze klesat k normalni hodnoté. Chronicka
infekce katétru probiha né¢kdy jako subfebrilni stav, ktery se vSak miize zvratit velmi rychle,
fadové v hodindch, do septického Soku s projevy syndromu multiorganové dysfunkce.
Chronicka infekce katétru pti dlouhodobém zavedeni se Casto projevuje anemizaci, vzestupem

jaternich testti a myalgiemi. (4, 14)

Pii embolizaci kolonii z infikovaného katétru se mohou v plicich vyvijet mensi i vétsi
abscesy az do obrazu abscedujici pneumonie. Znaénym rizikem katétrové sepse je usidleni
cirkulujicich bakterii na srdecnich chlopnich a vznik nitrosrdenich vegetaci. Vzhledem

k vysokému prutoku krve ledvinami se miize objevit hematogenné vznikla nefritida. (4)

V soucasné¢ dobé je nejvetsi pocet katétrovych sepsi zpilisoben gram - pozitivnimi
organizmy, zejména Staphylococcus epidermidis a Staphylococcus aureus. Nejdulezitéjsi
metodou V boji proti katétrové sepsi jsou preventivni opatieni. Prevence kontaminace katétru

z mista zavedeni zaCina aseptickou katetrizaci a peClivym oSetfovanim katétru. (Havel, E.

2007)

7.4 Zasady prevence komplikaci

Pfi kazdé manipulaci se zavedenym CZK bud'te soustiedéni. Pacient musi leZet na
luzku. Piisné dodrzujte zasady asepse a dalSi pravidla tykajicich se praktickych pokynd.
Kontrolujte spoje a vstupy infuzni linky. PouZivejte jen Sroubovaci spoje a uzavéry. Aktivné
patrejte po projevech moznych komplikaci a poucte o nich pacienta. KaZdodenné nemocného
klinicky kontrolujte, upiesnéte anamnestické udaje, provedte fyzikalni vysetfeni — auskultace
plic a srdce, vySetfeni bficha, zkontrolujte kozni projevy. Budte seznameni s moznymi
komplikacemi, které se projevuji klinicky nebo v laboratornich parametrech, cilené po téchto

symptomech patrejte. (10, 29)

8 Sepse

Pojmem sepse je oznaCovana systémova zanétlivd reakce organismu na pritomnost
infekce. Prestoze jde ve své podstaté o nezastupitelny obranny mechanismus s cilem eliminace
zdroje infekce a zabranéni jejimu $ifeni, miiZe za urcitych okolnosti dojit k propagaci zanétlivé

reakce 1 na piivodné infekénim inzultem nepostizené organy, k rozvoji organové dysfunkce a
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V kone¢ném dusledku k ireverzibilni poruSe integrity organovych funkci s nasledkem smrti.

(Cerny, V. 2005)

Sepse, tzv. t€zkéa sepse a septicky Sok jsou vnimany jako kontinudlni proces, na jehoz
zaCatku stoji infek¢éni pficina a ktery miize vyustit az do stadia septického Soku,
charakterizovaného hypotenzi nereagujici na podavani tekutin a znamkami organové
hypoperfuze. Progrese klinického stavu je spojena i s odliSnou mortalitou nemocnych

Vv jednotlivych fazich onemocnéni. (4)

Sepse, tézka sepse a septicky Sok predstavuji jednotlivé faze kontinudlniho procesu.
Mortalita jednozna¢né koreluje Srozsahem organové dysfunkce, proto je trvalé usili pii
hledéani zdroje infekce zdsadnim piedpokladem nejenom pro stanoveni pfesné diagndzy, ale i

pro dosaZeni co nejlepsiho klinického vysledku. (4)

Vcasna diagnostika sepse a identifikace zdroje infekce jsou zdkladnimi a nezastupitelnymi
predpoklady zahéjeni €inné terapie s cilem zabranit vzniku progrese stavu, rozvoji orgdnové

dysfunkce a smrti. (4)

8.1 Klinické, hemodynamické a laboratorni znamky septického stavu
Mezi klinické znamky septického stavu patii hlavné febrilni stav nebo hypotermie,

tachykardie, tachypnoe, znamky periferni vazodilatace, rozvoj Soku a zmény mentalniho
stavu. (4, 5, 13)

Mezi hemodynamické nebo laboratorni pfiznaky patifi nizka systémova cévni rezistence,
zvySeny srdecni vydej, zvySena spotieba kysliku, leukocytdza nebo neutropenie, laktatova
acidoza, abnormality ve vySetieni jaternich nebo ledvinnych funkci, trombocytopenie nebo
jiné znamky diseminované intravaskuldrni koagulace. Dale zvySend koncentrace
prokalcitoninu (nad 5ng/ml), zvySena koncentrace C-reaktivniho proteinu a zvysena

koncentrace cytokind. (4, 5, 13, 14)

Absolutni hodnoty jsou mén¢ dulezité, vétsi vyznam ma hodnoceni jednotlivych ukazatelt

Vv Case a sledovani jejich dynamiky.

V soucasnosti neexistuje zadny klinicky ani laboratorni parametr, ktery by spolehlivé

identifikoval pfitomnost sepse. (4)

38



8.2 Nové definice sepse
Pojem sepse znamena, Ze u pacienta musi byt pfitomny 2 a vice z téchto kritérii (alterace

teploty, tachykardie, tachypnoe, alterace v poc¢tu leukocytu).

Tézka sepse zahrnuje definici sepse a Ktomu piitomnou organovou dysfunkci
(dysfunkce 2 a vice organi). (Cerny, V. 2005, s. 19)

8.3 Diagnoza infekce u sepse

Ptitomnost infekce je nezbytnym predpokladem vzniku sepse. Rozvojem sepse mtize byt
komplikovana jakéakoliv infekce, v tomto pfipad¢ v krevnim ob&hu. Vice nez 90% ptipadi
sepse je zpusobeno bakteridlni infekci, podil gram - negativnich a gram - pozitivnich
mikroorganismu je ptiblizné stejny, dalsimi ptivodci mohou byt plisné (druh Candida) a fada

jinych mikroorganismu. (4)

Existuje fada diivodd, pro€ je dilezité stanoveni mikrobiologické diagnézy u nemocnych
Vv sepsi. Prvnim a nejdulezitéjSim divodem je nasazeni ucinné antimikrobidlni terapie.
Pacienti, kterym je podavana adekvatni terapie maji vétsi pravdépodobnost preziti. Dal§im
divodem ziskani mikrobiologickych udaji je moznost vzniku mistni epidemiologické
databaze, bez niz je spravna preskripce antimikrobidlnich latek prakticky nemozna. Rovnéz
citlivost k antibiotikim se v ¢ase vyznamné méni a aktualni znalost mikrobiologické situace je
nutnd pii volbé empirické 1€cby. Konecné znalost mikrobidlni pfi¢iny sepse miize byt dilezita

pii volbé eventualnich postupll podptrné terapie v budoucnu. (4)

8.4 Infekce centralniho Zilniho katétru
Bakteriémie souvisejici s katétrem (CRB — catheter-related bacteremia) znamena pfito-

mnost bakterii v krvi. (4)

Sepse souvisejici s katétrem (CRS — catheter-related sepsis) je definovana jako systé-

mova zanétliva reakce organismu. (4)

Bakteriémie je definovana ptitomnosti tii kritérii a to pozitivni kultivaci katétru, pozi-
tivni kultivaci z periferni krve odebrané pied odstranénim katétru, nalezem identického

mikroorganismu v kazdé z téchto kultivaci. (4)

Pozitivni kultivace katétru je definovana jako pfitomnost 15 nebo vice kolonii. (4)
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Sepse je definovana jako pozitivni kultivace katétru, je-li katétr povazovan za zdroj

pacientovy sepse, ale bakteriemie neni ptitomna. (4)

Pii vyskytu bakteriemie u nemocného se zavedenym CZK zavisi mira pravdé-
podobnosti pfitomnosti katétru jako zdroje bakteriemie vyznamné na vykultivovaném
mikroorganismu. Nalez Stafylokokus aureus zvysuje tuto pravdépodobnost az na 92%. Dalsi
mikroorganismy ¢asto spojené s infekci katétru jsou koaguldza-negativni stafylokoky, Coryne-

bacterium, druh Bacillus a plisné, zvlasté druh Candida. (4)

9 Centralni zilni tlak (CVT)

Centralni vendzni tlak je nejcastéji uzivanym ukazatelem cévni néplné a velikosti zilniho
navratu. Pro spravné hodnoceni je dilezitd znalost polohy konce centralné zavedeného Zilniho
katétru rentgenologickym snimkem, eventualng intrakardialnim EKG. Normalni hodnoty jsou
2 — 10 mmHg pfi referencni nulové hodnoté v trovni pravé sin€, coz odpovida jugularni jamce
nebo predni axilarni ¢afe nebo 10 cm vzdalenosti pod povrchem hrudniku v Grovni sterna.
Nizké hodnoty sv&dci pro hypovolémii €1 primarn€ vysoky srdecni vydej pii hyperkinetickée
cirkulaci. Vysoké hodnoty patti k hypervolémii, ale téz centralizaci obéhu pii hypovolémii.
Mezi dalsi pfi¢iny CVT jsou nizkéd poddajnost pravé komory, selhavani pravé srde¢ni komory,

plicni embolie. (14)

10 Extrakce centralniho Zilniho katétru

Odstranéni katétru se provadi z diivodu jiz nepotiebného zajisténi centralniho Zilniho
vstupu, z divodu piitomnosti infekce, katétrové sepse, po uplynuti doby 7-14 dni a
podle ordinace 1ékate. (10, 14)

V piipadé podezieni na infekci v misté zavedeni katétru by mély byt provedeny stéry
Vv daném misté€ a odeslany na kultivaci. Pfitomnost hnisavé sekrece v misté zavedeni katétru by
méla byt divodem k odstranéni katétru bez ohledu na vysledek kultivace a novy katétr by mél

byt zaveden v novém misté, pokud mozno co nejdale od pivodniho. (4, 10, 14)

Nalez negativnich kultivaci z mista vpichu u nemocnych s katétrem pro dlouhodobou
parenteralni vyZzivu je spojen v 98% piipadi s negativni predikéni hodnotou infekce spojené
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s katétrem. Nalez pozitivnich kultivaci je naopak spojen s vysokou predikéni hodnotou

katétrové infekce. (4, 14)

10.1 Postup a pomiicky potiebné k extrakci centralniho Zilniho katétru
Pied vlastni extrakci CZK si pfipravime potiebné pomiicky. Dnes je nabidka velkych

Skal jednorazovych sterilnich balickt pro extrakci katétru. (obr. 16)

Dale edukujeme pacienta o vhodné poloze a nutnosti spoluprace béhem a po extrakci
katétru. Navlékneme si ochranné rukavice a opatrné odlepime fixacni kryti, odezinfikujeme
misto okoli vstupu CZK. Odstranime stehy pomoci sterilni pinzety a ntizek. Provedeme
vlastni extrakci katétru s e slovnim doprovodem k pacientovi. Pacienta dale edukujeme o
nasledném klidu na lazku a 10 — 20 minutovou kompresi mista vpichu. U antikoagulovanych
pacientli je komprese del§i. Pokud byla indikace Iékafe k odbéru konce katétru na
mikrobiologické vySetieni, pouzijeme sterilni nadobku pro vySetifovany katétr. Provedeme

zaznam do dokumentace a pacienta observujeme. (10, 14, 37, 38)
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II. VyzKkumna ¢ast

11 Hypotézy

1. Domnivam se, Ze Castéji se zavadi katétr do vena subclavia, u dialyzovanych pacientli
do vena jugularis.

2. Na zaklad¢ pilotniho vyzkumu a literatury predpokladam, ze pacienti budou hodnotit
celkové zavedeni kanyly do vena subclavia jako méné zatézujici a méné bolestivy
vykon nez zavedeni kanyly cestou vena jugularis.

3. Pfedpokladdm, ze zavedeni kanyly cestou vena subclavia bude méné zatézujici nez
zavedeni kanyly cestou vena jugularis - Zhlediska hodnoceni komfortu a

osetfovatelské péte o CZK, z pohledu pacienta

12 Metodika vyzkumu

K Setfeni ve vyzkumné casti diplomové prace jsem zvolila metodu kvantitativné
orientovaného vyzkumu pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni, které probihalo vétSinou
formou rozhovoru s pacientem pro detailngj$i vyplnéni stanovenych bodd. Dotaznik je slozen
z uzavienych otazek vybérovych (vybér jedné moznosti z nékolika variant), komparativnich
(bodovy systém) a identifikanich. Daéle zotdzek otevienych (s volnou odpovédi)
a polootevienych otazek (kombinace). Dotaznik byl sloZen ze tii ¢asti. V prvni Casti byly
zakladni informace o pacientovi, ziskané nahlédnutim do dokumentace pacienta. Druha cast se
tykala vlastni ¢asti dotazniku, provadéného jiz s pacientem. A treti Cast spocivala

v zavéreCnych informacich, tykajici se prevazné vytazeni katétru.

Vyzkumné Setfeni bylo sloZzeno zcilové skupiny lidi dle kvotniho vybéru, tedy
nahodného. Bylo zaméfeno na pacienty se zavedenym katétrem cestou vena jugularis a vena

subclavia.

Vyzkum byl provadén v Chrudimské nemocnici a.s., ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové na odd¢leni interni JIP — kardiologické a metabolické péce, na standardnich internich
oddé€lenich jednotky A, B, C. Dale také na oddéleni anesteziologicko-resuscitaéni péce

Vv obdobi fijen az prosinec 2009 a leden az biezen 2010. Jednalo se tedy o prospektivni studii.
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Pilotni studie probéhla ve zminovanych zafizenich v obdobi ¢ervenec az srpen 2009.

12.1 Prezentace vysledkii
Tab. 1 Cetnost vyskytu druht katétra

Druhy katétru cetnost [%]
vena jugularis 27 47
vena subclavia 31 53

Celkem 58 100

Cetnost vyskytu jednotlivych druht
katétri

B vena jugularis

H vena subclavia

Obr. 1 Graf vyskytu katétri zavedenych do vena jugularis a katétri zavedenych do vena

subclavia.

Graf 1 poukazuje na Cetnost pacientil se zavedenym katétrem cestou vena jugularis,
ktera byla ve 47 % , tedy 27 nemocnych. Dale poukazuje na Cetnost pacientli se zavedenym
katétrem do vena subclavia, kterd byla v 53%, tedy 31 nemocnych z celkového poctu 58

respondentt.
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12.2 Vyskyt jednotlivych druhti katétri u jednotlivého pohlavi

Tab. 2.1. Cetnost vyskytu katétri zavedenych cestou vena jugularis u jednotlivého pohlavi

Pohlavi Cetnost [%]
Zena 16 59
Muz 11 41

Celkem 27 100

Vena jugularis a pohlavi

B Zena

B Muz

Obr. 2.1. Graf vyskytu katétrti zavedenych cestou vena jugularis u jednotlivého pohlavi

Tab. 2.2. Cetnost vyskytu katétrii zavedenych cestou vena subclavia u jednotlivého pohlavi

Pohlavi Cetnost [%]
Zena 18 58
Muz 13 42

Celkem 31 100
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Vena subclavia a pohlavi

B Zena

m Muz

Obr. 2.2. Graf vyskytu katétrti zavedenych cestou vena subclavia u jednotlivého pohlavi

Tyto tabulky a grafy poukazuji na vyskyt jednotlivych katétrii u jednotlivého pohlavi.
Katétr zavadény cestou vena jugularis byl zaveden, z celkového poctu 27 dotazovanych, u 16

zen, tedy 59% a u 11 muzu, tedy 41%.

Pro katétr zavadény cestou vena subclavia byl zaveden, z celkového poctu 31

dotazovanych, u 18 zen, tedy 58% a u 13 muzi, tedy 42%.

12.3 Vyskyt katétri u jednotlivych diagnéz

Tab. 3.1. Cetnost jednotlivych diagnéz u katétru zavedeného cestou vena jugularis

Diagnédza cetnost [%]

CHRI 18 67

DM - nefropatie 3 11
Kardialni dekompenzace 3 11
Plicni edém 1 4
Kardiorenalni syndrom 1 4
Polycystdza ledvin 1 4

Celkem 27 100
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Diagndza - vena jugularis
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Obr. 3.1. Graf jednotlivych diagnoz u katétru zavedeného cestou vena jugularis

Tab. 3.2. Cetnost jednotlivych diagnéz u katétru zavedeného cestou vena subclavia

L ¢etnost [%]
Diagnoza

Dehydratace 15 60

GIT - pficina 3 12

ICHS 3 12

Sepse 1 4

CHRI 1 4

Krvaceni 1 4

Respiracni insuficience 1 4

Celkem 25 100
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Obr. 3.2 Graf jednotlivych diagndz u katétru zavedeného cestou vena subclavia
Tato ¢ast vyzkumu poukazuje na vyskyt katétra u jednotlivych diagnoz.

U katétrii zavedenych cestou vena jugularis byl nejvétsi vyskyt u pacientl s diagnézou
chronické rendlni insuficience, a to v 18 piipadech. Ve tfech ptipadech byla diagno-

za diabetické nefropatie a ve stejném poctu pacientl byla diagndza kardialni dekompenzace.
Diagnoza plicni edém, kardiorendlni syndrom a polycystéza ledvin se objevila v 1
pfipadé.

Katétr zavedeny cestou vena subclavia byl v 15 pfipadech zaveden u pacientil
s diagnézou dehydratace. U 3 pacientd byl katétr touto cestou zaveden pro pfi¢inu na gastro-
intestindlnim traktu, nejcastéji pro nador. A u stejného poctu lidi byl zaveden u diagndzy

kardialni dekompenzace.

Diagnoza sepse, chronicka rendlni insuficience, krvaceni a respiracni insuficience se

vyskytovala v 1 piipadg.
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12.4 Vyskyt komplikaci u jednotlivych katétrii

Tab. 4.1. Cetnost komplikaci u vena jugularis

Komplikace Cetnost (%]
Ano 0 0

Ne 27 100

Celkem 27 100

30

Vyskyt komplikaci u vena jugularis

25

20

15

10

m Cetnost

Ano

Ne

Obr. 4.1. Graf vyskytu komplikaci u vena jugularis

Tab. 4.2. Cetnost komplikaci u vena subclavia

Komplikace Cetnost (%]
Ano 12 39
Ne 19 61
Celkem 31 100

48




Vyskyt komplikaci u vena subclavia

® Ano

H Ne

Obr. 4.2. Graf vyskytu komplikaci u vena subclavia

Tab. 4.3. Cetnost druhti komplikaci u vena subclavia

Druh komplikace Cetnost (%]
Katétrova sepse 5 45
Pneumothorax 3 27

Mirné znamky infekce 2 18
Mechanické poskozeni pacientem 1 9
Celkem 11 100

Cetnost u jednotlivych druh komplikaci

5 —

4 .

3 .

2 .

1 -

0 T T T T
Katétrova sepse  Pneumothorax Mirné znamky Mechanické

infekce poskozeni
pacientem

Obr. 4.3. Graf Cetnosti jednotlivych druhit komplikaci u vena subclavia

49



U vySe uvedeného grafu a tabulky mizeme vidét, ze vyskyt komplikaci u pacientti
s katétrem zavedenym do vena jugularis je nulovy, proto dale jiz nebyl zpracovavan. U

pacientil s katétrem zavedenym do vena subclavia byl vyskyt komplikaci az v 39%.

Tabulka 4.3 poukazuje na vyskyt druhi komplikaci u vena subclavia. Graf 4.3 tedy
znazoriiuje nejcastéji se vyskytujici komplikaci - katétrovou sepsi. Dal§i nejCastéji se
vyskytujici komplikaci byl pneumotorax. Komplikace uvadéné jako mirné znamky infekce a

mechanické poskozeni pacientem se vyskytovaly nejméne.

12.5 Vyskyt bolesti pii zavadéni CZK a jeji intenzita

Tab. 5.1 Cetnost vyskytu bolesti u katétrii zavadénych cestou vena jugularis

Bolest cetnost [%]
Ano 20 74
Ne 7 26

Celkem 27 100

Bolest - vena jugularis

M Ano

H Ne

Obr. 5.1. Graf vyskytu bolesti pfi zavadéni katétrti do vena jugularis
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Tab. 5.2. Intenzita bolesti uvadéna pacienty pii zavadéni katétri do vena jugularis u

jednotlivého pohlavi

Intenzita bolesti ” cetnost WW
Zena Muz | Zena [%] | MuZ [%]

0 0 0 0 0

1 0 0 0 0

2 2 3 17 38

3 7 2 58 25

4 2 3 17 38

5 1 0 8 0

6 0 0 0 0

7 0 0 0 0

8 0 0 0 0

9 0 0 0 0
10 0 0 0 0
Celkem 12 8 100 100

Intenzita bolesti u vena jugularis

Cetnost

v

¢etnost Zena
I: .I M Cetnost Muz
B — — — — —

Intenzita bolesti

O FRLr N WP UIO
1

Obr. 5.2. Graf uvadgjici intenzitu bolesti u katétru zavedeného cestou vena jugularis mezi

jednotlivymi pohlavimi
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Tab. 5.3. Cetnost vyskytu bolesti u katétrti zavadénych cestou vena subclavia

Bolest Cetnost [%]
Ano 27 87
Ne 4 13

Celkem 31 100

Bolest - vena subclavia

B Ano

H Ne

Obr. 5.3. Graf vyskytu bolesti pii zavadéni katétrit do vena subclavia

Tab. 5.4. Intenzita bolesti uvadéna pacienty pii zavadéni katétri do vena subclavia u

jednotlivého pohlavi

Intenzita bolesti - cetnost mm
Zena Muz | Zena [%] | MuZ [%)]

0 0 0 0 0

1 3 2 21 15

2 3 3 21 23

3 4 6 30 47

4 2 2 14 15

5 0 0 0 0

6 2 0 14 0

7 0 0 0 0

8 0 0 0 0

9 0 0 0 0
10 0 0 0 0
Celkem 14 13 100 100
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Bolest - vena subclavia
5 m éetnost Zena
M éetnost Muz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Intenzita bolesti
Obr. 5.4.

Graf uvadéjici intenzitu bolesti u katétru zavedeného cestou vena subclavia mezi
jednotlivymi pohlavimi.

Tyto grafy a tabulky poukazuji na vyskyt bolesti pii zavadéni jednotlivych katétri.

Z celkového poctu 27 dotazovanych uvadélo bolest 74 % pacienti dle grafu a tabulky 5.1.
a5.3.

Tabulka a graf 5.2 uréuji intenzitu bolesti u katétri zavadénych cestou vena jugularis.

vvvvv

bolesti.
Tabulka a graf 5.3 udavaji bolest v 87 % z celkového poctu 31 dotazovanych se

zavedenym katétrem cestou vena subclavia. Pfevazné muzi udévaji intenzitu bolesti ¢islem 3,
na coZ poukazuje tabulka a graf 5.4.
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12.6 Vytazeni centralniho Zilniho katétru

Tab.6.1. Vytazeni katétrii cestou vena jugularis

VytazZeni katétru cetnost [%]
a (neptijemné, boli) 2 7
b (nepfijemné, neboli) 7 26
¢ (nevadi, bez obtizi) 0 0
N (nevyhodnotitelné) 18 67
Celkem 27 100

Vytazeni CZK - vena jugularis

M a (nepfijemné, boli)
B b (nepfijemné, neboli)
¢ (nevadi, bez obtizi)

B N (nevyhodnotitelné)

Graf 6.1. Hodnoceni vytazeni katétrii zavedenych cestou vena jugularis

Tab. 6.2. Vytazeni katétrui cestou vena subclavia

VytaZeni katétr( Cetnost [%]
a (nepfijemné, boli) 2 6
b (nepfijemné, neboli) 19 61
¢ (nevadi, bez obtizi) 8 26
N (nevyhodnotitelné) 2 6
Celkem 31 100
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Vytazeni CZK - vena subclavia

\/

M a (nepfijemné, boli)
H b (nepfijemné, neboli)

1 ¢ (nevadi, bez obtizi)

H N (nevyhodnotitelné)

Graf 6.2. Hodnoceni vytazeni katétrii zavedenych cestou vena subclavia

Vétsina pacientll popisuje vytazeni katétrii cestou vena subclavia jako nepiijemny, ale

nebolestivy pocit — graf 6.2.

Z vyhodnotitelnych deviti pfipadi, kdy katétr byl vytaZzen cestou vena jugularis, pacienti

popisovali stejnymi pocity jako u katétru zavedeného cestou vena subclavia.

12.7 Pric¢ina vytazeni katétri

Tab. 6.3. Pticina vytazeni katétrii a ¢etnost nevyhodnotitelnych katétrtu

PFitina vytazeni CZK ¢etnost (%]
Planované 30 52
Infekce 7 12
Pacientem 1 2
Nevyhodnotitelné 20 34
Celkem 58 100
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Extrakce CZK

30 ~

25 A

20 A

15 +

10 A

Obr. 6.3. Graf vyskytu pfi¢in vytazeni katétri zavedenych cestou vena subclavia i katétri

zavedenych cestou vena jugularis

Tab. 6.4. Nevyhodnotitelné katétry

Nevyhodnotitelné CZK Cetnost [%]
Hemodialyza 18 90
Exitus letalis 1 5

Pfeklad 1 5
Celkem 20 100

56



Nevyhodnotitelné CZK

B Hemodialyza
M Exitus letalis

= Preklad

Obr. 6.4. Graf pfic¢in nevyhodnotitelnych katétra

Posledni tabulky a grafy 6.3 poukazuji na pfi¢inu vytaZeni centralnich zilnich katétri.
V nejvice procentech bylo udavano planované vytazeni. Jako méné ¢astou pfi¢inou vytazeni
centralnich zilnich katétrti byla infekce. V jednom piipadé bylo vytazeni centralniho Zzilniho

katétru pacientem.

Na nevyhodnotitelné katétry poukazuje graf 6.4. Nejéastéjsim divodem bylo zavedeni
permanentniho katétru u dialyzovanych pacientd. Pouze v jednom piipadé jsem nemohla
vyhodnotit vytazeni katétru z diivodu piekladu pacienta do jiného zdravotnického zafizeni.

A dal$im dtivodem bylo imrti.
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12.8 Prevazy, aplikace infuzi a o$etirovatelska péce o CZK z pohledu pacienta

Tab. 7.1. Naméfené Cetnosti

ne, necitim
ano, je to velmi | spiSe ano, ale d3 spiSe ne, nic, nevadi mi
neprijemné se to zvladnout nevnimam to to Celkem
vena
jugularis 13 5 4 5 27
vena
subclavia 1 2 8 20 31
Celkem 14 7 12 25 58
Tab. 7.2. Ocekavané Cetnosti
ne, necitim
ano, je to velmi | spiSe ano, ale da spise ne, nic, nevadi mi
neprijemné se to zvladnout nevnimam to to Celkem
vena
jugularis 6,52 3,26 5,59 11,64 27
vena
subclavia 7,48 3,74 6,41 13,36 31
Celkem 14 7 12 25 58
Vypocet :

_ 2 _ 2 _ 2 _ 2 _ 2 _ 2 _ 2 _ 2
,_(13-652° (5-326) (4-559) (5-1163° (1-748 (2-374) (8-641) (20-1336)

6,52

3,26

559

11,63

6,44+0,93+0,45+3,78+5,61+0,81+0,39+330=2171

7,48

3,74

6,41

13,36

Ho — pacienti se zavedenym katétrem do vena jugularis budou hodnotit oSetfovatelskou péci o

CZK, pievazy a aplikaci infuzi a 1éki stejnym zptisobem jako pacienti se zavedenym katétrem

vena subclavia

Ha — katétr zavedeny cestou vena jugularis bude v pfevazech, aplikaci infuzi a 1€k uvadén

v

jako vice bolestivéjsi a omezujici, nez katétr zavedeny cestou vena subclavia

Hodnota vypocitand : 21,71

Pocet stupiii volnosti : 3
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Tabulkova funkce CHIINV : 7,814725

Hladina vyznamnosti : 0,05

Vypocitana hodnota je vyssi nez kritickd hodnota => Ha pfijimam.

Pacienti s katétrem zavedenym cestou vena subclavia zhodnotili o$etfovatelskou pé&i o CZK,

v

aplikaci infuzi a 1€ku jako méné bolestivéjsi a méné omezujici.

12.9 Nespavost u jednotlivych druht katétru z pohledu pacienta

Tab. 8.1. Namé&iené Cetnosti

ano, vibec
nespim, bojim

spiSe ano, trochu

spiSe ne, vétsSinou

ne, spim bez

se se bojim usnout usnu obav Celkem
vena
jugularis 2 1 14 10 27
vena
subclavia 1 3 8 19 31
celkem 3 4 22 29 58
Tab. 8. 2 Ocekavané Cetnosti
ano, vlibec
nespim, bojim | spiSe ano, trochu | spiSe ne, vétsSinou | ne, spim bez
se se bojim usnout usnu obav Celkem
Vena
jugularis 1,40 1,86 10,24 13,5 27
Vena
subclavia 1,60 2,14 11,76 15,5 31
celkem 3 4 22 29 58
Vypocet :

_ 2 _ 2 _ 2 _ 2 _ 2 _ 2 _ 2 _ 2
._(2-140)° (1-186) (14-1024)° (10-135)° (1-160)" (3-214)° (8-1176)° (19-155)°

1.40

1.86

10.24

13.5

0.26+0.40+1.38+0.91+0.23+0.35+1.20 + 0.79=5.52
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Ho— na nespavost pacienta nebude mit vliv druh centralniho zilniho katétru

Ha - nespavost bude ¢astéji uvadéna u pacientii se zavedenym katétrem cestou vena jugularis

nez u katétru zavedeného cestou vena subclavia

Hodnota vypo¢itana : 5,52

Pocet stupiii volnosti : 3

Tabulkova funkce CHIINV : 7,814725

Hladina vyznamnosti : 0,05

Vypocitana hodnota je niz§i nez kritickd hodnota => Hg pfijimam.

Mezi ziskanymi vysledky nebyl uvddén zadny rozdil. Pacienti neméli obavy usnout a po

probuzeni se citili odpocati.

12.10 Komfort pacienta u zavedenych katétri - vnimani zavedeni katétru

Tab . 9.1. Naméfené &etnosti

Pozitivné Uspokojivé spiSe negativné Negativné Celkem
vena
jugularis 5 13 8 1 27
vena
subclavia 27 4 0 0 31
celkem 32 17 8 1 58
Tab. 9. 2. Oc¢ekavané Cetnosti
Pozitivné Uspokojivé spiSe negativné negativné | Celkem
vena
jugularis 14,90 7,91 3,72 0,47 27
vena
subclavia 17,10 9,09 4,28 0,53 31
celkem 32 17 8 1 58




Vypocet :

. (5-1490)* N (13-7,91)? N (8-3,72)? N (1-0,47) N (27-170)? N (4-9,09)° N (0-4,28)* N (0-053)°
14,90 791 3,72 0,47 1710 9,09 4,28 053
6,58+3,28+4,92+0,60+5,73+285+4,28+0,53=28,77

Ho - mezi katétrem zavedenym do vena subclavia a katétrem zavedenym do vena jugularis

nebude rozdil z hlediska komfortu pro pacienta

Ha — z hlediska komfortu budou pacienti spokojené¢jsi se zavedenym katétrem cestou vena

subclavia nez katétrem zavedenym cestou vena jugularis

Hodnota vypocitana : 28,77

Pocet stupnu volnosti : 3

Tabulkova funkce CHIINV : 7,814725

Hladina vyznamnosti : 0,05

Vypocitana hodnota je vyssi nez kriticka hodnota => Ha pfijimam.
Hypotéza se potvrdila.

Z namétenych daji jsem dospéla k zavéru, Ze pacienti se zavedenym katétrem cestou vena
subclavia byli spokojengjsi. Uvadéli vétsi komfort. M&li méné obav, spali klidng, péée o CZK

jim nevadila a omezeni v pohybu bylo minimalni.

Celkové zavedeni katétru cestou vena subclavia vnimali pozitivne.
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12.11 Rekanylace jednotlivych katétrii z pohledu pacienta

Tab. 10.1. Naméfené Cetnosti

spise ano, bylo-li spise ne, jina ne, odmitla
ano, bez obtizi by to nutné varianta bych Celkem
vena
jugularis 6 16 5 0 27
vena
subclavia 11 17 2 1 31
celkem 17 33 7 1 58
Tab. 10.2 Oc¢ekavané Cetnosti
spiSe ano, bylo-li spise ne, jina ne, odmitla
ano, bez obtizi by to nutné varianta bych Celkem
vena
jugularis 7,91 15,36 3,26 0,47 27
vena
subclavia 9,09 17,64 3,74 0,53 31
celkem 17 33 7 1 58
Vypocet :

, (6-791° (16-1536)° (5-326) (0-047) (11909 (17-1764)° (2-374) (1-053)°

+

_|_

791

+ +

15,36

3,26

+
0,47

0,46+0,03+0,93+0,47+0,40+0,02+0,81+0,42 = 354

9,09

17,64

3,74

0,53

Ho — V pfipad¢ potieby by si pacienti nechali znovu zavést stejny druh centralniho zilniho

katétru a to jak u vena jugularis, tak i u vena subclavia.

Ha - ndzory pacientll v opétovném zavadéni stejného katétru se budou lisit

Hodnota vypocitana = 3,54

62



Pocet stupniti volnosti = 3
Tabulkova funkce CHIINV = 7,814725
Hladina vyznamnosti = 0,05

Vypocitana hodnota je niz$i nez kritickd hodnota => Hg pfijimam.

Pacienti, co si vyzkouseli zavedeni katétru cestou vena subclavia, by do budoucna -
Vv piipad¢ potieby, rekanylaci katétru stejnou cestou neodmitli. Tato hypotéza se také potvrdila

u pacientd, ktefi si nechali zavést katétr cestou vena jugularis.

63



13 Diskuse

Z celkového poctu 58 respondentt odpovidalo 27 respondenti s katétrem zavedenym

cestou vena jugularis a 31 respondentl s katétrem zavedenym cestou vena subclavia.
Z celkového poctu respondentt odpovidalo 34 zen a 24 muzt.

Vékova hranice se pohybovala v rozmezi od 23 do 91 let (u vena subclavia 23 az 90
let, u vena jugularis 63 az 91 let). Celkovy primérny vék vSech respondentii byl 72,7 let.

Celkovy pramérny veék u zen 72,8 let a u muzt 70,6 let.

Navratnost byla 100%. 20 respondentli nemohlo vSak tfeti ¢ast dotazniku vyplnit.
Dtivodem bylo zavedeni permanentniho katétru u dialyzovanych pacientti, pieklad pacienta do

jiného zdravotnického zafizeni a amrti.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, ktery z uvedenych katétra je pro pacienta Setrnéjsi
Z hlediska zavadéni a komfortu. Cile bylo dosaZeno potvrzenim nebo vyvracenim nize

uvedenych vyzkumnych zaméri.
Vyzkumny zamér €. 1
Castéji se zavadi katétr do vena subclavia, u dialyzovanych pacientii do vena jugularis.

Tento vyzkumny zamér byl potvrzen diky snaze ziskanym respondentim s katétrem

zavedenym cestou vena subclavia.

Z celkového poctu 58 respondentti byla také ptevazna vétSina pacientti (53%) s katétrem

zavedenym cestou vena subclavia (viz. graf a tabulky 1). Cast&ji Zeny (tabulka, graf 2.2.).

Katétr vena subclavia se Castéji zavadi také z divodu potvrzeni vySsiho komfortu pro pacienta.

(viz. tabulky a grafy 9.1., 7.1., 8.1,, 10.1.)

U dialyzovanych pacientli se zavadi Castéji katétr cestou vena jugularis. Tuto hypotézu jsem
ovetila grafem a tabulkami 3.1., kdy nejcastéji uvadéna diagnoza byla chronickd rendlni

insuficience.
Vyzkumny zamér €. 2

Pacienti budou hodnotit celkové zavedeni kanyly do vena subclavia jako méné

zatézujici a méné bolestivy vykon nez zavedeni kanyly cestou vena jugularis.
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Tento vyzkumny zamér byl také potvrzen. V grafech a tabulkdch 5.1. a 5.3. vidime vyskyt
bolesti pfi zavadéni jednotlivych druhti katétrti. Nejmensi intenzita bolesti u zavedeného
katétru cestou vena subclavia byla udavana ¢islem 1, na pravitkové Skale hodnoceni bolesti.
Naopak nejvyssi intenzita byla u tohoto druhu katétru uvadéna ¢islem 6. A to pouze ve dvou
ptipadech. Pro zajimavost ale pfevazna vétSina respondentl uvadéla, jako nejvyssi hodnoceni
bolesti, Cislo 4 (tabulky a grafy 5.4.). Coz nas vede k zamysleni, ze je nutné respektovat

individualni vnimani bolesti jednotlivcem.

Grafy a tabulky 5.2. poukazuji na nejvyssi intenzitu bolesti uvadénou u pacienti s katétrem
zavedenym cestou vena jugularis - intenzita ¢islo 5. Naopak nejniz$i intenzita vnimani bolesti

byla oznacovana ¢islem 2.
Vyzkumny zamér ¢. 3

Zavedeni kanyly cestou vena subclavia bude méné zatéZzujici nez zavedeni kanyly
cestou vena jugularis - z hlediska hodnoceni komfortu a o$etfovatelské péée o CZK, z pohledu

pacienta.
I tento vyzkumny zamér byl potvrzen.

Tabulky 9.1. a 9.2. hodnoti celkové vnimani zavedeného katétru cestou vena subclavia a
cestou vena jugularis. Zde vidime, Ze pacienti s katétrem zavedenym cestou vena subclavia
hodnotili celkové zavedeni katétru pozitivnéji neZ pacienti se zavedenym katétrem cestou vena

jugularis.

Respondenti s katétrem zavedenym cestou vena subclavia také hodnoti oSetfovatelskou péci a

aplikaci 1€kt jako méné nepiijemnou a méné bolestivou (tabulky 7.1. a 7.2.).

Nespavosti neovliviiuje druh katétru (tabulky 8.1. a 8.2.). Pacienti se po probuzeni citili

odpocati, neméli strach usnout.

Subjektivni nazory pacientll na rekanylaci stejného druhu katétru (tabulky 10.1. a 10.2.)
prokazuji, ze na op€tovnou moznou rekanylaci do budoucna, dle souhlasu pacienta, nema vliv

druh katétru.

Casté komplikace byly u katétru zavedeného cestou vena subclavia (39% vyskytu). V 5
ptipadech komplikace spojené s katétrovou sepsi a ve 3 pripadech komplikace spojené

s pneumothoraxem (tabulky a grafy 4.1., 4.2. a 4.3.).
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Nejcastéjsi pricina vytazeni katétru byla planovana, ve 30 piipadech. Mén¢ Casta pficina
vytazeni centralniho Zilniho katétru byla infekce, v 7 ptipadech. A v 1 piipad€ bylo vytazeni
katétru pacientem. Zbylych 20 ptipadt bylo nevyhodnotitelnych katétrit — z divodu zavedeni
permanentniho dialyza¢niho katétru, piekladu pacienta do jiného zdravotnického zatizeni a

pro umrti (tabulky a grafy 6.3.).

Z dotazniku vyplynulo, ze se u nékterych pacientii vyskytla i rizikova diagnoza. V ptipadé
katétru zavedeného do vena jugularis byla zjisténa trombocytopenie, aterosklerdza a stav po

PTA. Zavedeni katétru vSak bylo bez komplikaci.

Rizikova diagnoéza v pripad¢ katétru zavedeného do vena subclavia se objevila flebotromboza

a sekundarni koagulopatie. Zavedeni katétru do vena subclavia prob¢hlo také bez komplikaci.
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14 Zavér

Téma centralni zilni katétr pro mne byl velkym piinosem a zajimavou obsahlou
kapitolou. Prostfednictvim teoretické Casti jsem se snazila proniknout do role 1ékare, ktery to
v urcitych situacich nema snadné. Zejména v situacich, kdy je nutné zavést centralni Zzilni
katétr co nejrychleji a bez nasledkii pro pacienta. Nelehkym tkolem pro 1€kate je i presvedcit

pacienty, ktefi nespolupracuji a nesouhlasi se zavedenim centralniho Zilniho katétru.

Z pozice pracujici zdravotni sestry mohu konstatovat, ze se leckdy naskytne situace,
kdy 1 zkuSenému 1¢€kati se nedaii zavést katétr cestou centralniho vstupu, at’ uz napiiklad
z diivodu odisné anatomické topografie, nedostatku zkuSenosti a zbyte¢ného spéchu ¢i mnoha

pokusii bez ohledu na pacienta.

Z pracovnich zkusenosti a ze sbéru dat od pacientii v praktické ¢asti diplomové prace
se mi podafilo proniknout i na opac¢nou laickou stranu - stranu pacientli. Pro né je tato situace
také naro¢na a maji strach. Jindy ani nemaji moznost se rozhodnout. Mam na mysli naptiklad

akutni stavy spojené se ztratou védomi, akutni intoxikace, stavy dezorientace a jiné.

Pokud se ale podaii zavést centralni Zilni katétr na poprvé a bez komplikaci, je to
zéasluha vSech tii stran — I¢kare, sestry 1 pacienta. Pievazné teoretické a praktické zkusenosti
1ékate, kvalitni asistence sestry a piiprava pacienta po fyzické a psychické strance jsou

hlavnim diivodem uspéchu.

Dtlezitd je také dostatecna informovanost pacientli, coZ se mi v praktické casti
potvrdilo. Pfevazna vétSina respondentli odpovidala kladné. Informovanost od zdravotnického

personalu povazovali za dostacujici.

Cilem mé prace bylo zjistit, ktery z uvedenych katétrli je pro pacienta Setrngj$i a
komfortnéjsi. Porovnavala jsem pacienty s katétrem zavedenym cestou vena subclavia a
pacienty s katétrem zavedenym cestou vena jugularis. Z uvedenych odpovédi respondentt
vyplynulo, Ze zavedeni katétru do vena subclavia bylo pro pacienty Setrn¢jsi a komfortnéjsi (tj.
bolest pii zavadéni, aplikace 1€k, oSetfovatelskd péce, spanek, omezeni pohybu aj.). Pacienti
uvadéli o stupeit mensi bolestivost na vizualni pravitkové analogové Skale. Po probuzeni se
citili odpocati. Osetfovatelskou péci hodnotili pfevazné kladn€, ptfevazy byly méné narocné a
méné bolestivéjsi. V praktické casti doslo k zajimavé situaci, kdy dva respondenti se

zavedenym katétrem do vena subclavia udavali stupei bolestivosti Cislem 6 (viz graf 5.4).

Tuto situaci si vysvétluji individuélnim vniméanim prahu bolesti.
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Pacienti jsou stiedem naseho zajmu. M¢li bychom respektovat jejich individualni vyssi
potteby, coz vede ke vzajemné spolupraci, udrzeni rovnocennych vztahii a k vyjadfeni

vzajemné duvery.
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PRILOHY
A DOTAZNIK
Vézeni pacienti,

Jmenuji se Bc. Renata PeSavova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii, obor

oSetrovatelstvi. Nyni provadim vyzkum na téma : ,, Centralni katétr, subjektivni pohled.*
Rada bych vas touto cestou pozadala o spolupraci a vyplnéni tohoto dotazniku.

Cilem mé prace je zjistit, ktery ze zpusobli zavadéni centralnich Zilnich katétrii je pohodIné;si

wewvr

Dé&kuji Vam za spolupréci.

Dotaznik :

1.¢ast : zakladni informace
Vék :

Pohlavi :

a) zena
b) muz

Diagnoza :



Typ CZK :

a) dialyzacni

b) klasicky

Zpuisob zavedeni CZK cestou :
a) venasubclavia

b) wvena jugularis

Datum zavedeni CZK :

Diivod vytazeni CZK :
a) planované

b) ptedcasné — spontanni
C) piedcasné - pacientem

2.¢ast : vlastni dotaznik
1. Pocitoval/a jste bolest p¥i zavadéni CZK ?

a) ano
b) ne

Pokud ano, zaznamenejte intenzitu bolesti na pravitkové Skale :

e —

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

T

%
0 1

1 1 T L

6 7 8 9 10
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]
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2. Jak snasite zavedeny CZK ?

a) pozitivné — nevim o zavedeném CZK, neboli a neomezuje mne

b) uspokojivé — ob&as o zavedeném CZK vim, omezuje mne lehce v pohybu, zméné
polohy

C) spiSe negativné — citim zavedeny CZK, omezuje mne v pohybu, zméné polohy, ob&as
boli

d) negativné — vim o zavedeném CZK, vnimam ho jako bolestivy, velmi omezujici

Popt. popiste v dem Vas zavedeny CZK omezuje, popiste intenzitu bolesti.

3. Vite, pro¢ mate zavedeny CZK ?

a) ano, vim
b) ne, nevim
c) nikdo mne neinformoval

4. Kdo Vam podal informace o CZK a jeho zavedeni ?

a) lékar
b) sestra

5. Mate obtiZe se spankem z diivodu zavedeného CZK ?

a) Ano, vibec nespim, bojim se

b) Spise ano, trochu se bojim usnout
C) Spise ne, vétSinou usnu

d) Ne, spim bez obav



6. Pocit'ujete nepiijemné pocity pii pfevazech CZK, aplikaci 1ékui & infuzi ?

a) ano, je to velmi neptijemné, boli mne to
b) spise ano, ale da se to zvladnout

C) spiSe ne, nevnimam to

d) ne, necitim nic, nevadi mi to

3.¢ast : zavérecné informace
1. Jak jste vnimal/a vytazeni CZK ?

a) je to nepiijemné, velmi to boli, mél/a jsem obavy
b) je to neptijemné, ale neboli to, da se to zvladnout
€) nevadilo mi to, zvladl/a jsem to bez obtizi

2. Vyskytly se komplikace b&hem hospitalizace pied vytazenim CZK ?

a) ano
b) ne

Pokud ano, uved’te prosim jaké ?

3. Nechal/a byste si nékdy opét zavést CZK v piipadé potieby ?

a) ano, nemél/a jsem s tim obtize

b) spise ano, bylo-li by to nutné

C) spiSe ne, radéji bych volil/a jinou variantu
d) ne, odmitl/a bych



B INFORMOVANY SOUHLAS

CHRUDIMIKA
NEMOCNICE

Nemocnice Chrudim
Vaclavska 570

537 27 Chrudim
telefon:469 653 111

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA SE ZAVEDENIM CENTRALNIHO
ALNIHO KA TETRU

Vitend pani/pane,

Vis zdravotni  stav  vytaduje
podavéni 1éké cestou centrélniho tilntho katétru.
K Vadi 16Zbé je nutné podavat vét3i mnot'stvi infuzi
a léki, kieré nelze aplikovat do bétného tilniho
vstupu na ruce. Sledovini Vasi 1é¢by dale vyt'aduje
méfeni obthovych parametrii dostupné pouze
cestou centrélniho tilniho katetru. Vzhledem
k témto skutelnostem Vam ofetfujici  lékaf
doporudil k vye uvedenému vykonu. Pred timto
ukonem budete odetfujicim lékafem informovan/a o
jeho povaze, pfinosu, vihodich i nevyhodach
oproti jingm postupdm i mot'nych komplikacich a
rizicich. Tento materidl by Vam mél podat zikladni
informaci 0 tomto typu vySetfovaciho postupu a
mél by byt voditkem k Vaiemu daliimu rozhovoru
s ofetfujicim lékafem.

Co je centrilniho Ziniho katétru?

Mistem zavedeni centrilniho Uilniho katétru je
horni duta t'ila, kterd tsti do pravé srdeéni
piedsing. Vlastni zavedeni se providi v mistnim
umrtveni. Vpichem jehly do podkli¢kove tily se
umot'ni zavedeni vodiciho drity, po kterém je do
t'ily zasunut tilni katétr. Spoluprice pacienta pti
vykonu spodivd v udrt'eni nastavené polohy téla a
hlavy. Poloha je vlet'e na zadech. Dilet'ité je
postaveni hlavy- obricené obli¢ejem k opaénému
rameni,

Kdy je zavedeni centrilniho Zilniho katétru
nutné?

Divodem k zavedeni katetru je dasto
klinicky zavat'ny stav, kdy dochézi k rychlému
pokiesu krevniho tlaku, soutasné pacient méné
modi, je ohrot’ovén jeho krevni obéh s nutnosti
rychlé aplikace infuzi, Dal3im divodem je nutnost
podiviéni vétsiho mnot'stvi infuzi, 1¢kil nebo
parenteralni vyt'ivy pfi stavu po operacich,
zavat'nych infekcich, nemocech srdce, ledvin,
tritvic soustavy atd. Centrélni tilni katétr je také
nutné zavést u nemocnych pfed akutnim
provedenim hemodialyzy.

Komplikace

Béhem zavddéni centrilniho filniho katétru i po
ném mohou nastat komplikace, které souviseji s
vlastaim vykonem, mistnimi anatomickymi
podminkami a zdravotnim stavem pacienta.

Chradin-souhlas pac, s¢ zavedenim centr.titniho katetru

Pneumothorax-vzniké pii poranéni hrudni dutiny a
nikdy plice, kterd prakticky tésné navazuje na
podklitkovou krajinu. Pfi tomto poranéni dojde k
nahromadéni vzduchu v pohrudniéni duting s
ndslednym Edsteénym kolapsem plice. U malych/
plddt'ovych/ pneumothorax(i pouze pacienta
sledujeme, providime opakované rentgenové
snimky plic do Gpravy, u v&tdich pneumothoraxi je
nutné zavést dalfim operanim vykonem hrudni
podtlakovou drendt’ v mistni &i celkové

anestezii, vzduch drenat’ odvadi z hrudniku a tim
dojde k op&tovnému rozepjeti kolabované plice,
Krviceni -pfi zavidéni katétru mite dojit k
poranéni podklickové 'ily nebo tepny, které jsou

v této krajiné ulot'eny spoleéné, krviceni se projevi
nejéastéji krevnim vyronem v podkot'i, ale mohou
se komplikovat masivaéjsim krvicenim do
pohrudniéni dutiny nebo krénich prostor, tato
komplikace vyt'aduje operaéni revizi v celkové
anestezii.

Obdobny zivatny stav je, pokud dojde k poranéni
plicni tkéné jehlou s naslednym krvécenim do
pohrudni¢ni dutiny nebo do priiduikového

stromu, fedi se obdobné, mit'e tét' ohrozit pacienta
na t'ivoté.

Trombéza Zly-zvladté pii dlouhodobém pout'ivini
katétru, tedy ciziho télesa v file, mite

dojit ke vzniku trombu/srat'eniny/ v t'ile, kterd
zhorsi zpétné priitok hlubokymi Cilami v postitené
kondeting. Projevi se otokem. Létba je
konzervativni s podanim protisrat’livych leki.
Infekce- pii deldim pout'ivéni katétru milt'e dojit k
priniku mikrobd do krve a mohou zpiisobit
celkovou infekei-tzv.SEPSI. Je tieba neprodlend
odstranit katétr, provést mikrobiologicka vysetfeni
krve a katétru, zahdjit razantni antimikrobilni
lé¢bu/ Sirokospektrymi antibiotiky/.

Alergicka reakce-vyskytuje se u citlivych pacienti:
na jakykoliv prostfedek, mir'e jim byt poutitd
dezinfekee operadniho pole, pout'ité lokalni &
celkové anestetikum a tét’ léky podavané cestou
centrilniho t'ilniho katétru.

Alternativy: jinou mot'nosti je podavini infuzi a
1kt do povrchové tily na hornich koncetindch.
Touto cestou Ize viak podat jen velm: omezené
mnot'stvi infuzi, nelze provést dialyzu ani
monitorovat ob&hovou situaci nemocného. Casto,
zejména u zvat'nych onemocnéni nelze do tily na
ruce katétr ani zavést,

Vyritbi a dodivi: TISKARNA KUMPRECHT 2el, 491 474 577



VéZend pani/pane,

naSe stru¢na informace jist€ nemiize byt vy&erpavajici. Ptejte se proto, prosim, svého o3ettujiciho lékare(vykon
provadgjiciho lékafe ) na viechno, co Vas ve vztahu k pldnovanému vykonu zajima

Ujistujeme vés, Ze uSinime vie proto, aby Vase operace(vykon) prob&hla bez komplikaci.

PROSIME PTEJTE SE NA VSECHNO,CO SE VAM ZDA DULEZITE!

Pacientka/Pacient: ..........c.o.ervrnerveesveressiens TR W & verrrennisensrenns 7 I
BTN o ccumosusisimuvsvassvammnsinss e a oo Voo R TS RGO

Zéakonny zastupce/opatrovnik™® .........cccveeiiievniinennininenns S cmnaneis basnaniavianany
BYAEMY ssvssnsmviimsssvismrsiiad R R RN

Podpisem tohoto dokumentu prohladuji, Z¢ po dostateGném &ase narozmy$lenou s doporuéenym vykonem po
podrobném vysvétleni lékafe vyslovné souhlasim a jsem sive&dom/a vSech moZnych rizik souvisejicich s
navrzenym postupem.Jsem si védom/a rovnéz toho, Ze uréita rizika existuji pri kazdé 16¢be, a Ze je nelze vzdy a
presné uréit.

Lékar me& v pohovoru podrobn& seznamil s mym zdravotnim stavem a s pottebnosti doporu¢eného vykonu, bvl/a
Jjsem informovan/a a pouden/a o moznosti vzniku i vyjimetng se vyskytujicich zavaznych komplikaci
souvisgjicich s doporufenym vykonem a i pfesto s timto vykonem vyslovné souhlasim. TéZ jsem byl/a
informovan/a o moznych variantéch zékroku, jeho néasledcich a komplikacich. ;

Byl/a jsem rovn&z podrobné pouden/a o moznych diisledcich odmitnuti souhlasu s doporugenym vykonem. Dale
potvrzuji, Ze mi byla dana moznost klast lékafi jakékoli,byt' i nejbanalngjsi (nejjednodusi) dotazy souvisejici s
doporucenym vykonem

A lékat vechny mé dotazy srozumiteln& zodpove&del,pfitemz nyni nemam jiz zadné dalii otazky.

Jsem si rovnéZ v€dom/a toho Ze provedeni doporu¢eného vykonu mohu podstoupit i v jiném zdravotnickém
zafizeni.

Dile potvrzuji, Ze jsem lékafi nezamléel/a Zadné mn& zndmé Gdaje o mém zdravotnim stavu. Jsem si védom/a
Ze zamlceni jakychkoliv tidajii 0 mém zdravotnim a socidlnim stavu, by mohlo nepFiznivé ovlivnit moji léébu, &i
ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pienosné choroby. Potvrzuji rovnéz, e mé lékaf predem poutil o pravu
nebyt informovédn/a o mém zdravotnim stavu a o potfebnych vykonech.

Podpisem tohoho dokumentu prohladuji, Ze se citim dostate&n& pouden/a,po psychické a fyzické strance se citim
zcela zplisobily/a podepsat tento dokument, chapu pravni vyznam tohoto dokumentu, pln& murozumim a
podepisuji jej zcela vaZné a bez vyhrad, ze své vlastni svobodné vile.

Soutasné prohladuji, Ze v ptipadé vyskytu neolekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni
dal3ich zakrokd nutnych k zachrang mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potfebné a neodkladné vykony nutné k zéchrang mého zdravi.V pFipadé potieby souhlasim i s podanim nezbytné
transfuze krve.

V Chrudimi dne.......coceeveeereenrecnnnen, Vevrrrerrerisnnnnees hod.

Podpis pacientky/pacienta/zakonného zastupce/opatrovnika*:

Ja niZe podepsany(d), MUDY .....c.ocourverieeeriieeeniceeeereeeeeeeees e ,Jpotvrzuji, Ze pacient(ka) / zdkonny
zastupce/opatrovnik *byl(a) podrobng sezndmen(a) se zdravotnim stavem a s doporu¢enym vykonem a byl(a)
informovan(a) o moZnych komplikacich spojenych s timto vykonem,v&etng viech disledkii odmitnuti tohoto
vykonu (*nehodici se $krtnéte)

V Chrudimi dne ......cooeeceviveceenennne. Voeeeeeenrenes hod.

Jmenovka a podpis lékare:

Jmenovka a podpis svédka:

*nehodici se Skrtnéte



C ANATOMICKA TOPOGRAFIE (10, 37)

wv. subclavia l.sin
v. subclavig 1.dx

= v anonyima
®m v femoralis |
m v. femoralis lidx




D RIZIKA CZK

Rizika vena jugularis vena subclavia vena femoralis
interna
Délka pouzivani Mnoho tydna Mnoho tydnta Do 3 dnt, vyjimecné

déle

Hybnost pacienta

Bez omezeni

v domaci péci

Bez omezeni

i V. domaci péci

Jen pii hospitalizaci

Zavedeni katétru

Snadné pti

,.Sikovnosti“lékare

Snadné pfi

,.Sikovnosti‘“lékare

Snazsi pro

»zacatecniky*

Trombozy a striktury

Vzacné

Vysoky vyskyt

Vyjimecny vyskyt
pii dodrzeni
casového limitu

ponechaného katétru

Riziko infekce

Stejné, zavisi na

dodrzovani sterility

Stejné, zavisi na

dodrZovani sterility

Stejné, zavisi na

dodrzovani sterility

Zavazné komplikace

Hemothorax,
vzduchova embolie,
pneumothorax,
krvaceni do mekkych
¢asti hrudniku,

arytmie

Stejné jako u
vena jugularis

interna

Retroperitonealni
hematom, krvaceni
do mekkych tkani
stehna,

pseudoaneuryzma

(VOKURKA, S. a kol., 2005)




E VYHODY A NEVYHODY CZK

Misto vstupu

Vyhody

Nevyhody

vena jugularis interna

- Siroky prusvit zily
- snadna lokalizace
- kratka vzdalenost
- snadnéjsi zavedeni katétru

- malo komplikaci

- tésny vztah k arteria
carotis

- Vyssi riziko
nozokomialnich
nakaz

vena subclavia

- Siroky prusvit zily
- men$i riziko nozokomialni
infekce

- snadngjsi fixace

- riziko pneumotoraxu tésny
vztah k a.subclavia
- obtizna kontrola piipadného

krvaceni

vena femoralis

- snadny pristup

- Siroky prusvit

- riziko ileofemoralni
trombozy
- riziko punkce arteria

femoralis

(VOKURKA, S. a kol., 2005)




F ALGORITMUS DIAGNOSTICKEHO POSTUPU U NEMOCNEHO V SEPSI (4)

PODEZRENI NA KATETROVOU SEPSI

v

vyloucenl jiné pficiny horecky
jina pfidina neni jind pficina

léceni

<

pfiznivé odpoved horecka trva

,

vyména katétru po vodici

kultivace z katétru, hemokultury

parenterainé antibiotika
negativni hemokuitury pozitivni hemokultura
- pozitivni kultivace z katétru
pokles teplot  bez odpovédi odstranéni katétru
pokradovéni  konzultace antibioticka lé¢ba die citlivosti
vATBterapii infektologa ¥

trvani horedky poides+hore¢ky

patranipopfi¢iné  pokracovani
v ATB terapii

G BIOKONEKTOR
Biokonektor CLC 2000 — mikrobialni zkousky prodlouzeného pouziti a dezinfek¢ni studie

Nové standardy v terapii se zamé&iuji na del§i pouzitelnost intravendznich zafizeni. Tyto
vyrobky se ukazaly jako efektivni pro snizovani nakladl pii soucasném zachovani kvality
1ékatské péce. Bylo potvrzeno, ze produkt CLC 2000 je dezinfikovatelnym systémem i

prostiedkem umoziujici zachovani fyzické bariéry vici bakteriim za normadlnich klinickych



podminek. Déle, Ze prodluzuje zivotnost centralnich zilnich katétri pozitivnim proplachem pfi

kazdém pouziti neni tfeba pouzivat heparinovou zatku.

(provedené spolec¢nosti ICU Medical v pritbéhu sedmi dnli s organizaci Laboratory Services,

Inc. V Monrovii v Kalifornii. ( www.biomedica.cz)



http://www.biomedica.cz/

OBRAZKY

M

Obr. 1 Zavadeéni katétru pies jehlu Obr. 2 Zavadéni katétru skrze jehlu (14)



Obr. 3 Zavadeéni katétru pres vodic¢ (14)
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=W\ stredni (2)
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-

proximalni (3) &

Obr. 4 Popis otvort 3-cestného katétru (14)



Obr. 6 Ctyfcestny a trojcestny katétr (37)

e

-

Obr. 7 Dvojcestny katétr (37)


http://www.zelenahvezda.cz/img/clanky/galerie/600x600/jpg/100

Obr. 8 Sterilni a nesterilni &ast stole¢ku pro kanylaci CZK

Obr. 9 Sterilni ¢ast stole¢ku

Godit (Arat) 5. T Koncem |

meékka
koncovka

zde se napojuje
infuzni set

Obr. 10 Popis CZK a n&kterych pomiicek (37)



Obr. 11 Postup stanoveni polohy katétru pomoci ,,Solného miistku® katétr se naplni vodivym
roztokem 10 % NaCl a aptipoji vodivé na hrudni svod V1. Porovnanim s vinou Pve svodu V2
vytahujeme katétr z polohy A (viz obr. b) az do pozadované polohy C.pfi tom se tvar ostré

viny P méni od vysoce pozitivni aZ do vysoce negativni. (33)

Obr. 12 Pristupové cesty do centralni zily punkce vena subclavia — 1 supraklavikularni pfistup,

2 piistup do spojeni vena subclavia a vena anonyma, 3 infraklavikularni pfistup. (33)



Obr. 13 Ptistupové cesty do vena jugularis ptistupové cesty do centralni zily — punkce vena
jugularis : 1 horni lateralni pfistup, 2 horni medialni pfistup, 3 centralni piistup, 4 dolni

lateralni piistup, 5 dolni medialni piistup, 6 dolni centralni ptistup. (33)

Obr. 14 Chybna pozice jehly znemoznujici zavést vodi¢ nebo centralni katétr (a). Pfekonani

této chyby povytazenim jehly (b).

Vyuziti vodice tvaru ,,J* k pfekonani zablokovani vodi¢e nerovnym pribéhem zily. (33)



Obr. 15 Katétrova sepse

Obr. 16 Jednorazovy sterilni balicek pro extrakci CZK



