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Zajisténi intravenozni lécby pomoci centralnich venoéznich katétrli (CVK) je vysoce specializovana oblast osetfovatelské péce, ktera
vyzaduje znalosti klinické spolu se zvladnutim techniky. S intravenézni Ié¢bou jsou spojeny komplikace, z nichz nejéastéji hlasené jsou

infekce. Prevenci katétrovych infekci se intenzivné zabyva Center for Disease Control and Prevention - Centrum pro kontrolu nemoci
a prevenci (CDC) se sidlem v USA. Vydavaji doporucené postupy s cilem podpofit bezpecnost pacienti a snizit riziko infekci.
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Care of central venous catheters

Provision of intravenous treatment using central venous catheters (CVC) is a highly specialized area of nursing care requiring clinical
knowledge along with technical skills. Intravenous treatment is associated with complications, with infections being the most commonly
reported. The U.S. Center for Disease Control and Prevention (CDC) intensely deals with preventing catheter infections. It issues guidelines
aimed at supporting the safety of patients and reducing the risk of infections.
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Uvod

CentréIni vendzni katétry slouzi k bezpec-
nému Zilnimu vstupu na del$i obdobi, jako je
déletrvajiciinfuznilécba u akutnich a kritickych
stavll, poddvani dlouhodobé parenteralni vy-
Zivy po velkych operacich, po popaleninach,
polytraumatech, multiorgdnovém selhdvani,
pfi sepsich. Svoje zastoupeni maji centralni
vendzni katétry u pacientd podstupujici onko-
logickou lé¢bu. Opakované punkce perifernich
Zil na hornich koncetinach vedou k jejich trom-
botizaci a vazivovaténi, proto jsou indikovani
k zavedeni CVK. Katétr se vyuziva k nitrozilnimu
bolusovému ¢i kontinudinimu podavani vysoce
Ucinnych vasopresor(, vazodilatancil, ionotropik,
cytostatik, k aplikaci latek s osmolalitou prevysu-
jicf 800 mmmol/kg — 20 %, 40% roztoky glukdzy,
20% roztok manitolu, 15% roztok aminokyselin
apod. Vhodny je u roztok( drazdicich sténu pe-
riferni Zily vysokym ¢i nizkym pH. Indikaci zave-
denf katétr(l jsou déle polytraumata, masivni
porodnikrvadcenia vsude tam, kde je tfeba hradit
rychle velké a nahlé objemové ztraty. CVK je
nezastupitelny pfi hemofiltraci, hemodiafiltraci,
plazmaferézéch, separacich perifernich kmeno-
vych bunék. Z diagnostickych ucell se vyuziva
CVK pro odbéry krve na vysetfeni a méfeni cen-
tralniho vendzniho tlaku.

Existuje Sirokd nabidka typd, variant a spe-
cidlnich Uprav CVK, coZz umozni jejich optimal-
ni volbu. Jsou pfipraveny a baleny jako sterilnf
soupravy, které obsahuji vse potfebné k jejich
zavedeni. K dispozici jsou verze pro dospélé i dé-
ti. Katétr je vyroben z uslechtilych materidld, jako
je napr. polyuretan, silikon, teflon. Materidly jsou
vyrobcem zajistény proti vylucovanizmekcéova-

del z katétru vlivem enzymd kolujicich v plazmé.
Pro vysoce rizikové pacienty s imunosupresivni
lé¢bou, pro hematologické pacienty s cytosta-
tickou lécbou je Iépe pouzit katétry ze speci-
alné upravenych materidld, impregnovanych
antimikrobidlnich pfimési, brénicich kolonizaci
katétru mikroorganizmy. Katétry jsou flexibilni,
tzv. plovouci, plovou po vytazeni mandrénu
volné v krevnim proudu, aniz by se dotykaly Zilnf
stény. Centralni Zilnf katétry jsou rtg kontrastn,
dobfe viditelné na nativnich snimcich.

Pro zékladni prehled je mUzeme rozdélit
na dva systémy: otevfeny a uzavreny.

Otevieny systém

Punkéni CVK - nejCastéji pouzivané, zavadeé-
ny punkci pfimo do centrdInf Zily, pfedpoklada
se spise kratkodobé vyuziti, dny az jeden mésic.
Fixuji se stehy ke kiZi, vyrabf se i v antibakteridInf
varianté, kterd umoznf jejich vyuziti az 6 tydnd.

Tunelizované CVK - jsou upravené pro za-
vadéni pfes podkozni tunel. Specidlni dakronova
manzeta kolem katétru umozni prorlstani epi-
telu, ¢imZ se vytvoli bariéra zamezujici eventu-
alnimu prostupu infekce z okoli mista zavedeni.
Doba vyuziti je u téchto CVK nékolik mésicU.

Punke¢ni i tunelizované katétry maji jedno
nebo vice lumen (pritokovych cest, pramend).
Jednolumenny CVK je vhodné pouZit u jedno-
dussich diagnosticko-terapeutickych postupd, je
zde ale bezpodminecné nutna kompatibilita po-
davanych latek. U vicelumennych katétr( je rdz-
ny primér jednotlivych lumin. Jeden z prisvitd
byvé obvykle $irsf, sva Usti maji na pacientském
konci v Zile vzajemné od sebe vzdalena: jeden
u kénicky zakulacené Spicky a dalsi v urcitych
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vzdalenostech spirdlovité bo¢né na jednolitém
téle katétru. Mdzeme poddavat soucasné latky,
které by nebylo mozno podat systémem ramp
do jednopramenného katétru. Tekutina, vtéka-
jicf do Zily z jednotlivych lumen katétru, omyva
povrch celého katétru v délce pfiblizné 5-8cm.
Krevni proud ji rychle fedi a odplavuje jednotli-
vé podavané latky, takze nemohou chemicko-
byva vyclenén pro podani objemnéjsich ndhrad
objemu krevniho fecisté, k podani plazmy, eryt-
rocytovych a trombocytovych koncentratl. Uzsi
prdsvit je vhodny pro kontinudInf pfivod paren-
terdIni vyzivy, analgosedace, vasopresor nebo
bolusové podanf léciv.

Uzavieny systém

Implantované systémy,
tzv. vendzni porty (port-a cath)

Zde se jednad o uzaviené komurkové (jedno
¢i dvoukomorové) systémy. Prvni zkusenosti
s vendznim portkatétrem byly publikovény
Niederhuberem a Gyvesem v roce 1982, kteff
jej pouzili u pacientll s malignim onemocnénim
k zajisténi vendzniho vstupu pro cyklickou che-
moterapii. Od té doby doslo k inovacim celého
systému a rozsffeni uplatnéni portkatétru, ktery
je nyni mozné implantovat v zavislosti na indika-
ciintravendzné, intraarterialné, intraperitonedlné
nebo epiduréliné a subarachnoidalné.

Portkatétr se skldda z téla, komUrky a vlast-
niho katétru. Komrka je vyrobena z plastu ne-
bo titanu, uvnitf téla je rezervoar, jehoz objem
zavisi na velikosti portové komurky. Dostupné
jsou rtzné velikosti. Chirurgicky se implantuje



nejcasteji do podkozi v podklickové krajiné a je
takizolovana od vnéjsiho prostredi. Sténa, kterd
je tvorena silikonovou membranovu, je otocena
smérem ke kiizi a umozni mnohocetné opako-
vané punkce (kolem 2000 vpicht) pomoci speci-
alnich Huberovych jehel (maji upraveny hrot tak,
aby nevyfezdval do silikonové membrany otvory,
ale vytvoril jenom trhlinu, kterd se vlivem elasti-
city membrany neprodysné uzavie po vytazeni
jehly). Z komUrky portu vede kanyla do centraini
Zily, podobné jako u otevienych systémda. Uziti
portu je nékolik mésicl az nékolik let. Nej¢astéji
se vyuziva u onkologicky nemocnych k aplika-
ci chemoterapie, dale napt. u hemofilikd nebo
k lé¢bé chronické bolesti. Vyhodou portu je
ulozenf celého systému podkozné, a tak jeho no-
sitel nenf omezovan v béznych aktivitadch (napf.
koupani), md mensi pocet komplikaci, zejména
infekénich, a lepsi kosmeticky efekt. Sestry musi
byt dtkladné proskoleny v péci o port. Skoleni
zahrnuje dezinfekci mista punkce, vyhmatani
portu, spravnou techniku napichnuti portu,
jeho proplach, aplikaci heparinové zatky, vyta-
zeni jehly a opétovnou dezinfekci mista vpichu.
Péce zahrnuje také peclivé vedeni dokumentace
s pfesnymi daty proplach® a vymeény jehel.

Topografie mist pro zavedeni
centralnich venéznich katétri

CVK (oteviené i uzaviené systémy) se pred-
nostné zavadi do povodf horni duté Zily. Obecné
je pfistup do centrdlniho fecisté mozny kanylacf:
®  venajugularis interna
vena jugularis externa
vena subclavia
vena femoralis (povodi doInf duté Zily)
vena cubitalis — ,periferni” centraIni kanylace
(obvykle pouze kratkodobé)

Komplikace v souvislosti
s centralnim venoznim katétrem

V souvislosti se zavadénim CVK mohou
nastat nasledujici komplikace, které mizeme
rozdélit do dvou skupin: ¢asné a pozdn.

Casné: nespravna poloha, chybné zavedeni
do arterie, hemotorax, pneumotorax, poskozenf
nervd, hematom, vzduchova embolie, srde¢ni
dysrytmie.

Pozdni: trombodza kanylované Zily, okluze
katétru, vzduchové embolie, krvaceni, mecha-
nické poruchy katétru, ale predevsim infekéni
komplikace.

Infekce v souvislosti s CVK je nejcastéjsi
a nejobavanéjsi komplikaci. Ke kontaminaci ka-
tétru muze dojit nékolika cestami: Infekce ma
pavod v misté zavedeni a Siti se podél zevniho

povrchu katétru. Infekce mista vstupu katétru
do kiZe se projevuje erytémem, lokéIni citlivostf,
bolestivosti, pocity napéti. Mlze se objevit sekre-
ce, zvysena teplota, vzestup leukocytl v krevnim
obraze, vzestup CRP a prokalcitoninu. Je vhod-
né zajistit mikrobiologickou kultivaci. Lécebny
postup je v tomto pfipade lokdlni osetfovan,
celkové podavéani ATB, chirurgicka excize az vy-
jmutfi katétru. PFi infekci mista vstupu CVK hrozf
septicky rozsev krevnim obéhem do vzdalenych
orgénd. Nastava riziko vzniku katétrové sepse,
septického Soku, infekéni endokarditidy. Infekce
ma pavod v zevnim prostied a sifi se vnittkem
katétru. Jednad se o zavazny stav, dojde ke kolo-
nizaci vnitiniho lumina katétru patologickymi
mikroorganizmy a k obdvané katétrové sepsi.
Zdrojem pro kolonizaci jsou ruce osetfujiciho
personalu a okoli. Infekce katétru ma pavod
v hematogenni diseminaci z jiného loZiska v téle.
Katétr se tak muze kolonizovat bakteriemi, které
koluji pacientovi jiz v krvi a dostanou se do CVK
pti odbérech krve. U neutropenickych pacientd
s mukozitidou se mohou bakterie ze stfeva do-
stat do obéhu a kolonizovat katétr. Mezi dalsi
faktory, které mohou prispivat ke vzniku katétro-
vé sepse, patfi roztoky kompletni parenterainf
vyZivy, které jsou Zivnou ptdou pro rdst bakterif
a hub. Katétrova sepse je definovéna jako bak-
teriemie ¢i fungemie u pacienta se zavedenym
centralnim Zilnim katétrem, pficemz nenf pfito-
men zadny jiny zdroj infekce. D4 se rozdélit na in-
fekce mikrobiologicky potvrzené a mikrobiolo-
gicky nepotvrzené. Mikrobiologicky potvrzené
splnujf jednu z nésledujicich podminek: stejny
mikroorganizmus jako z periferni hemokultury
je izolovén z hemokultury odebrané z katétru
samotného, nebo stejny mikroorganizmus jako
z periferni hemokultury je izolovan ze Spicky
katétru, ktery byl vyjmut. U mikrobiologicky
neprokdzanych prihlizime ke stavu pacienta,
u kterého po vyjmuti katétru a zahéjeni empi-
rické antibiotické lécby doslo k Ustupu sepse
a zlepseni celkového stavu. Infekce krevniho
fecisté jsou spojeny se zvysenou morbiditou
a mortalitou.

Zasady oSetrovani centralnich
venodznich katétru

CentréIni Zilnf katétr je jednim z méfitek kva-
lity oSetfovatelské péce. Kvalitni péce je péce
v souladu s modernimi poznatky veédy, péce
dostupna a spravedliva, v¢asna, etickd, bezpecna
a komplexni. Opatfeni zamérfend na prevenci
zacinajf jiz pred zavedenim CVK a pokracuji bé-
hem zavadenf a déle jsou uplatfovéna denné
po celou dobu umisténf katétru v téle pacienta

a zde hraje zasadni roli kazdodenni péce, ktera
je plné v kompetenci sester. Kazdé zdravotnic-
ké zafizeni by mélo mit vypracovany standard
osetfovatelské péce, ktery vychdazi z nejnovéj-
sich védeckych poznatkd, tzv. osetfovatelskd
péce zalozena na dikazech. Dostupna litera-
tura a internetové odkazy na toto téma vycha-

7l nejcasteji z dokumentl Center for Disease

Control and Prevention — Centrum pro kont-

rolu nemoci a prevenci (CDC) a jejich pokynd

pro prevenci katétrovych infekci (Guidelines for
the Prevention of Intravascular Cathetr-Related

Infections) vydanych v roce 1996, 2002 a nové

v roce 2011. Zakladnimi principy jsou:

1. Zvazitrizika a vyhody CVK.

2. Pro zavedeni CVK je preferovéna vena sub-
clavia.

3. Implantovat CVK pod ultrazvukovou kon-
trolou — snizeni poc¢tu pokusd a mechanic-
kych komplikacf.

4. Minimalizovat pocty lumin CVK (vice lumin =
vyssi riziko infekce).

5. Prisné hygiena rukou s vyuzitim alkoholo-
vych dezinfek¢nich pripravkd.

6. Chirurgické pfiprava kize pred implantaci —
nejlépe 2% chlorhexidinem, popfipadé méné
koncentrovanym roztokem 0,5-1% v kom-
binaci se 70% alkoholem, pIné bariérovy
pristup — Ustenka, pokryvka hlavy, chirur-
gicky plast, sterilni rukavice a sada sterilnich
rousek.

7. PouZivat nesterilni nebo sterilnf rukavice pfi
vymeneé kryti CVK.

8. Denni péce o sterilni kryti — v soucasnosti
se pouziva jak gazové sterilni kryti, tak i trans-
parentni kryti. Gazové kryti se doporucuje
meénit po 24-48 hodinach. Transparentnf
kryti je mozno ponechat az 7 dnd.

9. Lokalnf pouzivani antibiotickych mastf a za-
sypl neni vhodné vzhledem ke zvysenému
riziku fokalnich myotickych infekc.

10. Monitorovat okoli CVK, edukovat pacienta.

11. Nepretrzité pouzivané infuzni sety menit
po 96 hodinédch, obcas pouzivané sety —
nevyfesend otazka (ihned), sety pro podani
krevnich derivédtd a lipidovych roztok
se doporucuje ménit nejpozdéji do 24 ho-
din, vyména setl pri aplikaci propofolu je
doporucena mezi 6-12 hodinami. Vyména
jehel v portu — nevyfedena otazka (3 dny).

12. Centrdlni Zilnf katétry by se mély pouZzivat
jen po dobu nezbytné nutnou. Vyména ka-
tétru pres zavadéci drét zvysuije riziko infekce
a neméla by byt rutinné pouzivana.

13. Profylaktické pouzivani antibiotik se nedo-
porucuje.
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Graf 1. Pocet a typ CVK implantovanych v roce
2010, n = 226
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14. Velmi duleZitou oblasti v prevenci katé-
trovych infekci je vzdélani a skoleni zdra-
votnickych pracovnikd, ktefi CVKimplantuji,
osetfuji a manipuluji s nimi.

Dalsi doporuceni

Pfi manipulaci s CVK je vhodné pouzivat
sroubovaci uzavery a spoje. K proplachlim po-
uzivat stifkacky o objemu 10 ml a vice, u maloob-
jemovych strikacek hrozi ruptura kanyly. Do CVK
vstupovat za dodrzeni podminek asepse, vstup
dezinfikovat a vyckat plsobeni dezinfekéniho
roztoku. Vstup do CVK (konce lumin - hadicek)
je tfeba uzavirat vzdy novymi sterilnimi $rou-
bovacimi uzavéry. V posledni dobé se na trhu
objevuji tzv. bezjehlové adaptéry, které se vyzna-
¢uji jednoduchou obsluhou, neobsahuiji latex,
aplikujf se jejich prostfednictvim i lipidy, krev,
chemoterapeutika. Vymeénuji se dle doporu-
Cenfi zpravidla 1x tydné. Systém bezjehlovych
adaptért zajisti, ze CVK zlstane uzavien a kryt.
Ordinované Iécivo je jimi mozno z injekeni stif-
kacky podat pifmo bez jehly nasazenim Luer-Lok
konusu strikacky. UzZitim bezjehlovych pomucek
se vyvarujeme manipulace s jehlami, které mo-
hou znamenat nebezpeci poranéni, infekce. Lze
tedy tyto adaptéry v péci o CVK doporudit, i kdyz
do budoucna budou vhodnym podnétem nejen
pro osetfovatelsky prizkum.

Nebude-li linkou protékat zadna infuze, je
nutné aplikovat antikoagulacni zatku, nej¢astéji
se pouzivad Heparin v poméru 1001U/1 ml fyzio-
logického roztoku. Celkové mnozstvi heparinové
zétky se odviji dle velikosti katétru ¢i portu, u déti
kolem 3ml, u dospélych kolem 5ml. Oteviené

Graf 2. Komplikace v souvislosti s CVK v roce 2010
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systémy vyzaduji proplach 1x tydné, uzaviené
(porty) 1xX mésicné, presné urcenf je dle vyrob-
ce. V pfipadé opétovné aplikace je nutno pro-
vést odsati (aspirovat) antikoagulacni zatky cca
5mlkrve, u déti postaci 3 ml. Po odbéru vzorku
krve, pred a po aplikaci Iéku provést proplach
10-20 ml fyziologického roztoku.

Dokumentace
Peclivé vedend dokumentace zajistuje kon-
tinudlnf sledovani, které mdze pomoci odhalit
pfipadné abnormality, musi obsahovat viechny
ddlezité skute¢nosti, v tomto piipadé zamérené
na CVK.
B datum, hodina zavedenf katétru a oznacenf
dalsich dnt v ¢asovém sledu
m typ CVK
B pfevaz - provedeni, hodnoceni, datum, typ
kryti CVK
B datum vymeény systém hadicek, kohout(,
ramp, bezjehlovych adaptérd, aplikaci hepa-
rinové zatky
komplikace
hodnoceni eventudlni bolesti
informovani Iékare

datum zrudenf ¢i vymeény CVK

Na Klinice détské onkologie FN Brno se pro-
blematice komplikaci v souvislosti s CVK vénuje-
me, spolupracujeme s oddélenim mikrobiologie
(infekce) a s oddélenim hematologie (trombd-
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zy asociované CVK). Onkologicky pacient patif
z pohledu rizika infekénich komplikaci k nejo-
hroZené&jsim.

Zavér

Péce o CVK je pIné v kompetenci osetfuji-
ci sestry, je nutné si osvojit zasady spravného
osetfovani, aby pozitivnf pfinos ze zavedeného
CVK prevysil mozna rizika spojend s centralnim
vendznim katétrem.
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