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CENTRALNI ZILNI VSTUP




Vstup do krevniho recisté patri k zakladnim vykonum v
mnoha usecich mediciny.

Periferni pristup ale nesplnuje vsechny medicinské
naroky (resuscitacni a intenzivni péce, narocna
operativa, vybrané skupiny chronickych pacientu atd.)
U pacientu v téchto indikacnich skupinach je zajistén
pristup do centralniho reciste , do velkych tzv.
centralnich zil.

Zajistuji je centrdlni zilni katétry, které se zavadi ve
vetsiné pripadu povodim zil Usticim do horni duté zily.



Pristup je narocnejsi na zavedeni svymi pozadavky na
osetrovatelskou péci.

Musi nejen splnit indikace, ale i snizit riziko moznych
komplikaci na minimum.

Zavedeni centralniho zilniho katétru musi byt dokonale

pripraveno, provedeno, zkontrolovano a
zdokumentovano.

Péce o centralni zilni je nezastupitelnou funkci sester a
jejich osetrovatelského planu.



1929 — Werner Forssmann - jako prvni zaved| centralni zilni
katétr sam sobée a poté nemocnému se zanétem pobrisnice

1950 — Aubaniac — prvni kanylace v. subclavia

1953 — Swen Ivar Seldinger - prvni perkutanni katetrizace
pomoci specialni jehly s mandrénem, kterou proved| sam
na sobé = Seldingerova technika

zaCatek 70. let 20. stoleti — vyvoj centralniho zilniho katétru
v souvislosti s rozvojem parenteralni vyzivy

konec 70. let — prijaty jasné indikace a kontraindikace
v pouziti centralniho zilniho katétru



Strucné lze vyvoj shrnout do jedné vety: , 0d venesekce
k Seldingerové technice”.

Venesekce neboli fleboklyza je dnes jiz opusténou technikou
vzhledem k dostupnosti Siroké nabidky kvalitnich setU
k centralni zilni kanylaci.

Dalsi dvé techniky centralni zilni kanylace, kdy katétr byl
v bezprostrednim kontaktu s ostrou punkcni jehlou,
through-needle a over-needle, jsou také dnes jiz minulosti.

Zlatym standardem je tak Seldingerova technika.



Venesekce/ fleboklyza




Technika zavedeni — through needle




Technika over - needle
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Zajisteni spolehlivého a bezpecného zilniho vstupu na delsi
dobu

Podavani pripravku drazdicich cévni sténu

Podavani vysoce ucinnych vasopresoru, vasodilatancii a
inotropik

Velké a nahlé ztraty a rychlé objemové nahrady
Diagnostické ucely

Zajisteni cévniho pristupu pro mimoteélni eliminacni
techniky

Nemoznost zajisténi periferniho zilniho pristupu



pro déletrvajici infuzni 1écbu u akutnich a kritickych stavu
pro podavani parenteralni vyzivy po velkych operacnich
vykonech, po popaleni, polytraumatu, pri multiorganovée
dysfunkci, pri sepsi.



Hyperosmolarni roztoky - roztoky s osmolalitou,
prevysujici 800 mmol/kg — 20% (40% roztoku glukdzy,
20% roztoku mannitolu, 15% roztoku aminokyselin)

cytostatika a antibiotika

roztoky o vysokém a nizkém pH
(natriumhydrogenkarbonat sodny, kyselina solna atd.)



polytraumata

masivni krvaceni do GIT

porodnické krvaceni, mimodélozni téhotenstvi
narocné operace s rizikem vetsi objemove ztraty



Neznalost techniky kanylace
Nemoznost resit akutni komplikace vzniklé kanylaci

Zavazna koagulopatie s klinickymi projevy hemorhagické
diatézy (sklon ke krvaceni z drobnych cév na podkladé
vrozené nebo ziskané poruchy srazlivosti krve)

Nedrénovany pneumotorax na protilehlé stranée

Zavazné poraneni nebo infekéni lozisko v misté
predpokladaného vpichu

Syndrom horni duté zily
Nesouhlas pacienta



Syndrom horni duté zily

je skupiny symptomd, které vznikaji v diisledku snizeného
prutoku krve horni dutou zilou do pravé siné

Priciny: maligni i benigni — témér 95%je dusledkem
zhoubného onemocnéni (napr. nadory plic, lymfom atd.);
nenadoroveé priciny — infekce, TBC, syfilis; pritomnost
pacemakeru Ci defibrilatoru; tromboflebitida;
pneumothorax; sarkodioza atd.

je charakterizovan otokem obliceje, krku nebo hornich
koncetin s viditelnou dilataci zil na krku a hrudniku,
castym priznakem byva dusnost



KONTRAINDIKACE ZAVEDENI




ANATOMICKY VHODNA MISTA PRISTUP

v. anonyma sinistra
femoral

jug

bec

v. cephalica
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Centralni zilni katétr se nejcastéji zavadi do povodi

horni duté zily. Nejcastéjsi vstupy jsou:

v.subclavia,

v. jugularis interna,

v.jugularis externa,

zily v loketni jamce,

zily na pazi, popt. v axilarni jamce.
Pristup do povodi dolni duté zily:

v.femoralis.



Vpich Ize umistit pod klickem — infraklavikularné
vzacneji nad klickem — supraklavikularne:

Infraklavikularni pristup - vyhoda delsiho tunelu podkozim,
je vzdalenéjsi od otevrenych dychacich cest pacienta, lépe se
osetruje a udrzuje ve spravné poloze pri pohybech pacienta,

V eV /

bariérou proti infekci.

Supraklavikularni pristup je vhodny pro naléhavé situace,
kardiologlim zajisStuje snadné transvendzni zavedeni
kardiostimulacni elektrody do pravé komory v akutnich
situacich, pro centralni zilni katétry se uziva vzacné.



V. jugularis interna pristup se uziva pri urgentnich
prijmech, pri anestézii, pro kratsi zavedeni u
netracheostomovanych pacientu a pri neuspesné punkci
v. subclavia.

V.jugularis externa se vyuziva vzacne, predevsim ve
znacne tisni, je-li dobre nebo dokonce zvysenée naplnéna.




Zily loketni jamka

Vhodné jsou dva vstupy:

v. mediana cubiti ve stredu loketni jamky
v. basilica na jeji vnitrni strané blize trupu.

Katétr je dlouhy, musi prekonat ohbi pazni jamky.

Zily na paii

Vyuzivaji se vyjimecne — jsou skryté pod povrchem.



Pro zavedeni katétru se vyuziva v. femoralis podstatné
méne casto.

Punkce se provadi priblizné 3 cm pod trfiselnym vazem.
Katétr prochazi stehenni zilou do ilické zily.



Preparacni, chirurgicky pristup:

venesekce, fleboklyza je mozny:

v loketni jamce se zavedenim katétru do v. basilica, popt.
do v. mediana cubiti,

druhym mistem pro chirurgicky vstup je v. saphena
magna pod trislem

V soucasné dobe se vyuzivaji vzacneji nez drive.



Centralni Zilni katétry (CZK) jsou vyrabény tak, aby umozfiovaly
okamzity pristup do zilniho systému.

Vybér katétru patri zcela do kompetence lékare.

Na trhu existuje celd rada typu, variant a specialnich uprav
CZK.

Pro jednotlivé vstupy jsou ucené rozdilné jehly s riznou
délkou, prusvitem i tvarem.

Material katétru musi mit hydrofilni, specialné upraveny
kluzky antitrombogenni povrch.™

Katétry jsou vyrobeny ze silikonu, vialonu, polyuretanu a s
vyhodou jsou potazeny hydromerem (prodluzuje primeérnou
Zivotnost katétru).



Pro vysoce rizikové pacienty (po imunosupresivni [éCbe,
hematoonkologicky nemocné) Ize pouzit katétry se specialnich
materialt impregnovanych antimikrobialni primési.

Existuji specialni katétry urcené pro dlouhodobé uziti (napf.
domaci parenteralni vyziva) — jsou potazené stribrem.
Vsechny CZK jsou jednocestné nebo vicecestné a jejich
prameny maji Luer- Lok ™ zakoncéeni.

Vicepramenné katétry (2-4) jsou zakonceny odliSnymi barvami
s prusvity ruznych primeéru. Jeden pramen ma SirSi priamér
nez ty ostatni a je na konci v zile u kénicky zakoncené sSpicky,
ostatni prameny se spiralovité bocné vzdaluji.

CZK jsou RTG kontrastni a viditelné i na nativnich RTG
snimcich.



18 ml/min

23 ml/min

‘ ‘ 19 ml/min 18

mllmin

58 m”m'” 31 ml/min

@
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Prurezy jednotlivych
pramenu jsou ruzné velké

Multiluminalni katétry s 2-4
prameny



DRUHY CENTRALNICH ZILNICH KATETRU

1. BD Luer-Lok ™ konus s
uzaverem

2. Jednotlivé zevni prameny
katétru

3. Svodna pelota s otvory pro
fixacCni stehy

4. Sekundarni posunovatelna
fixacni objimka

5. Znaceni délky katétru

6. Jednotliva usti na pacientské

" Spicce katétru
- | ——
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Rozeznavame 3 metody zavedeni CZK

Seldingerova metoda je dnes vyuzivana nejcastéji. Jde o
techniku, kdy je katétr zavadéen pres vodic. Pomoci jehly
dojde k punkci zily, po té je pres jehlu zaveden ohebny
vodicC. Jehla se po zavedeni vodice vytahne, ale ohebny
vodiC je ponechan v zile. Po vodici se pak zavede katétr
do zZilniho lumina. Je-li zavadéni obtizné, muze se misto
punkce Setrné dilatovat prislusnym dilatatorem. Pokud
se podari katétr zavést do zily, mUze se nasledné vodic
vytahnout. Kanyla se zafixuje ke kuzi pomoci stehu a
posunovatelné fixacni objimky.







SELDINGEROVA METODA




Zavedeni katétru skrze jehlu - pri této metode je jehla,
ktera ma tenkou sténu, ale vétsi prumér, zavedena do
zilniho systému a po té je skrze ni zaveden katétr.
Nevyhodou je odstranéni jehly ze zilniho lumina.

Zavedeni katétru pres jehlu - jehla je pfimo uvnitr
kratSiho katétru. Jehla je tedy zavedena soucasné s
katétrem do zily a pak je zevnitr katétru odstranéna.



Edukace pacienta lekarem i oS. sestrou (alergie,
postup , poloha pri vykonu, podlozeni, poloha
hlavy,prekryti obliceje...) informovany souhlas s
vykonem

Priprava mista kanylace — u muzt oholeni
(hrudniku, krku, trisel....dp.)

Poloha pacienta (vypodlozeni podél patere,otoceni
hlavy na opac¢nou stranu)

Priprava sterilniho stolku a dalSich pomiicek

Monitorace EKG (dysrytmie pro prostupu katetru do
HDZ)



Sterilni instrum. stolek

Bali¢ek pro CZK — souprava s katetrem (dle OL)
Sterilni tampony a ctverce, desinfenke

Sterilni FR 100 ml, spojovaci hadicka

Emitni miska

Inj.strikacka 10 ml, jehla, lokalni anestetikum
Sterilni rukavice, Cepice, Gstenka

Sici material

lepeni



Kanylace CZK




Misto vpichu (kryti, prosak..)
EKG (dysrytmie) MMM

Kontrola RTG (poloha kanyly,mozné komplikace)
Prichodnost kanyly

Asepticky pristup, infuzni linky, uzaver volnych
vstupi (riziko vzduchové embolie,krvaceni)

Heparin.zatka (pred dalsi aplikaci odsat + proplach
FR)

Pravidelné vymeény kryti, i.v. linek



Informovany souhlas pacienta

Zaznam o kanylaci — misto zavedeni, zptisob
oSetreni, datum pravidelné vymény i.v.linek

Zaznam pripadnych komplikaci
Vysledky RTG
Vysledky kultivaci




Mnohostranné diagnostické a Ié¢ebné vyuZiti CZK se
vzajemneé prolina a doplnuje. Souvisi s katétrem primo nebo
zprostredkovane.

Program ordinuje |Iékar, sestra jej rozpracuje do
harmonogramu své Cinnosti a se zaznamy v chorobopisu
pacienta.



piimy tlakovy parametr, ktery se snima pomoci CZK.
tlak vyvijeny na sténu horni duté zily pri jejim vyusténi do
praveé siné behem zilniho navratu.

Nejcastéjsim duvodem monitorace CVP je zhodnoceni funkce
pravé komory a naplné intravaskularniho reciste.

normalni hodnota u spontanné dychajiciho pacienta v klidu a
v poloze s mirné zvysenou horni polovinou téla 5 =8 cm H,0.
Pfi uméle plicni ventilaci je hodnota v rozmezi 10 — 15 cm H, 0.

Pribéh krivky centralniho Zilniho tlaku nema velké vykyvy,
pokud neni pacient dusny, nedycha namahave nebo
neinterferuje (nebojuje) s ventilatorem.



CENTRALNI ZILNI KATETR

stfilcaclea

vodit (drat) s I koncetmn

skalpel

dilatator

mekld
koncovka

jehla

zde ze napojuge
infuzni set




Distalni konec katétru (hnédy)
Vstup — vypnuteé infuze
Meérime na konci expiria
Kapsle v irovni pravé siné

Kalibrace -,nulovani“ — trojcestny kohout otocit
vuci atmosfére, nulovy tlak ptisobi na membranu
prevodniku

Proplach — FR s heparinem 1 j.na 1 ml FR
(1 proplach 500j./500 ml FR) v pretlakové manzete



Zpusob:

Vodni sloupec : 3 — 10 cm H20
Tlakovy prevodnik : 0 - 8 mmHg
Mérné jednotky:

mmHg

cm H.O

kPa

Prevody: faktor
mm Hg na cm H.O — 1,36
mm Hg na kPa — 0,133
kPana mm Hg — 7.5




DIAGNOSTICKY A LECEBNY PROGRAM
CENTRALNI ZILNI TLAK (CVP)

* CVP se méri: Méreni pomoci vodniho sloupce

* kontinualné pouzitim
tlakového prevodniku,
ktery je trvale napojen na
jedenvstupCZK. e — -

* intermitnetni méreni +
pomoci vodniho sloupce, je T
treba nulu umistit do T
urovné praveé srdecni siné oy | O oo
(stfedni axilarni care ve 4.
mezizebri). A—




KALIBRACE - NULOVANTI




CVP — méreni pomoci vodniho sloupce




Centralni zilni katétr ma Zivotné dulezity vyznam pro
zprostredkovani primého vstupu do krevniho reciste.
K jeho funkcim pattri:

infuzni |écba (podavani tekutin, iontu, ABR),

podavani nitrozilnich |ékl ve formé jednotlivych davek nebo
kontinualné (ATB, analgosedace, katecholaminy atd.),

parenteralni vyziva,
krevni a plazmatické derivaty,
I.V. anestezie,

zvladnuti komplikaci bezprostfedné ohrozujicich zivot
(tromboembolie)

podani teplych infuznich roztokt (aktivni ohrev tepelného jadra),



VYBAVENI A JEHO VOLBA

Infuzni terapie:

» vaky, vakoveé lahve,
sklenéné lahve,

* nejvhodnégjsi jsou
uzavrené systémy vaku
(snizeni infek¢niho rizika).




VYBAVENI A JEHO VOLBA

Infuzni soupravy:

* bez odvzdusnovaciho ventilku s
filtrem do vaku,

* s uzaviratelnym a oteviratelnym
ventilkem s filtrem.

* soupravy musi byt opatreny
bajonetovymi, popt. klik-uzavéry
Luer-Lok™ typu proti rozpojeni,

* Y — odstup — odbocka
proximalne i distalne k L
bolusovému i.v. podani davky
aktualné naordinovaného léku,

» Bezjehlové Y - odbocky maji
vestavén ,inteligentni“ modul
proti zpétnému toku krve a
vytékani infuzni tekutiny




VYBAVENI A JEHO VOLBA

Infuzni pumpy:

e zajistuji trvaly, vyrovnany
privod objemu tekutiny,
vyluCuji riziko vzduchové
embolie

* objemové infuzni pumpy
maji naprogramovatelny
objem, ktery je treba v
daném casovém horizontu
podat

* infuzni pumpy kapkové
pocitajici fotobunkou pocet
kapek za minutu jsou
jednodussi, levnéjsi.



http://www.polymedshop.cz/z4367-infuzni-volumetricka-pumpa-vp-1000-p

VYBAVENI A JEHO VOLBA

O

Perfuzory:

* jsou nejcasteji urceny pro
injekcni strikacky o objemu
20 a 50 ml a vyuzivaji se
k samostatnému podavani
medikamentu.




VYBAVENI A JEHO VOLBA

Krevni prevody:

* jsou zajiStovany z
transfuznich vaku

* pripojuji se transfuznimi
soupravami s transfuznimi
antiagregacnimi filtry

* pouzity pramen katétru se
pred zahajenim dalsi infuze

proplachne bolusem
fyziologického roztoku

» pokud je kdekoliv v systému
viditelné residuum krve,
tyto moduly se vymeni.

=
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VYBAVENI A JEHO VOLBA

Parenteralni vyziva:

» vaky (vice nebo jednokomorové) s
totalni parenteralni vyzivou nejsou
konzervovany ani doplnény
zadnym antibakterialnim nebo
bakteriostatickym prostredkem

» vicekomorové vaky musi byt
smiseny tésné pred zahajenim
podanim,

» podavaji se nejcasteji po dobu 24
hodin kontinualné do
samostatného tenciho prusvitu
vicepramenného katétru,

* infuzni soupravy se méni kazdych
24 hodin s novym vakem.




