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Utel KDP
Ucelem adaptovaného KDP je poskytnout uZivatelim praktické informace tykajici se
oSetfovani centralnich Zzilnich vstupti u novorozencti a kojencii na zakladé nejlepSich
dostupnych dikazi. Cilem zavedenych centralnich Zilnich vstupi je dlouhodobé (>72
hodin) zajiSténi pristupu do Zilniho systému. Cilem oSetFovani centralnich Zilnich vstupi
je udrZet funkcnost zajiSténého vstupu a zabranit vzniku komplikaci. Cilem
adaptovaného KDP je sjednotit oSetFovatelskou péci o centrdlni Zilni vstupy u
novorozenci a kojencii. Doporuceni obsahuje postupy, které sestru nauci:

e znat vhodna mista pro zavedeni centralnich Zilnich vstupt, indikace, kontraindikace a
komplikace jejich zavedeni,
pfipravit pomucky a dit¢ k vykonu,
znat vhodné roztoky nebo 1éky k podani do centralniho Zilniho fecisté,
pfipravit infuzni linky a vymeénit sety,
oSetfovat centralni Zilni vstupy,
dokumentovat oSetiovatelsky postup i jeho komplikace.

Zaméreni KDP
Doporuceni je zaméfeno na novorozence vSech gestacnich kategorii a kojence, kterym je
zaveden centralni Zilni katétr nebo port.

Urceni KDP
Doporuceni je uréeno sestrdm a porodnim asistentkdm, pracujicim na takovych typech
novorozeneckych odde€leni, kde je tieba oSetfovat centralni Zilni vstupy a podavat parenteralni
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vyzivu, 1éky, roztoky, krevni derivaty a transfuzni piipravky opakované, nebo déle nez 72
hodin.

Obsah KDP
e Uvod do problematiky
e Volba mista vstupu, jejich vyhody a nevyhody
e Indikace a kontraindikace zavadéni centralnich Zilnich vstupti (CZV)
e Piiprava pomucek Kk zavadéni centralnich Zzilnich vstupi
e Volba velikosti a materidlu katétru
e Piiprava infuzni linky a roztokd, vyména set
Ptiprava ditéte
Dezinfekce mista vstupu
Osetfovani periferné zavadéného centralniho zilniho katétru (PICC)
Osetrovani centralniho zilniho katétru (CVC)
Osetfovani umbilikéIniho zilniho katétru (UVC)
Osetfovani implantabilniho zilniho portu
Dokumentace vykonu i komplikaci

Ovéreni KDP
KDP lze ové¢rit klinickym auditem nejdiive jeden rok po jeho zavedeni do praxe.

Revize KDP
Revize byla provedena pfi tvorbé Narodniho oSetfovatelského postupu na stejné téma v roce
2021.

Uvod do problematiky

Centralni zilni vstupy délime podle ptedpokladané doby trvani na kratkodobé (1 — 3
tydny), stfednédobé (midline! 1 — 3 mésice; PICC? 1 — 12 mésict) a dlouhodobé
(tunelizované >1 rok; porty >1 rok), (Larson et al., 2020). V péci o novorozence byva doba
trvani vstupll obvykle mnohem kratsi.

Volba mista vstupu zéavisi na klinickém stavu ditéte, na stavu a dostupnosti zil, druhu
vykonu (opakované odbéry krve versus aplikace 1€kli, roztoki), délce terapie a druhu
podavanych piipravkd, tj. na jejich osmolalit&®, pH a dal$ich chemickych vlastnostech.

Normalni osmolalita séra je 275 — 295 mmol/kg H20. Latky s osmotickym tlakem
vy$§im, nez sérum jsou hyperosmolalni nebo hypertonické* a naopak, latky s osmotickym
tlakem niz§im, nez je sérum, jsou hypoosmolalni nebo hypotonické (tab. 1). Zménu
osmolality 1€kt Ize provést pomoci specifického tfedidla. Vysledna osmolalita je potom
zavisla na mnoZstvi 1éku a na mnozstvi a typu pouzitého fedidla.

pH krve, ur¢ené koncentraci vodikovych iontii, ma normalni rozmezi 7,35 - 7,45.
Opakované infuze s pH <5 nebo >9 cévy poskozuji. Mnoho l€ki je vSak pfi neutralni hodnoté
pH nestabilnich, a protoze zmény hodnoty pH je ¢asto obtizné dosahnout bez vlivu na povahu
nebo stabilitu 1éka, je tieba je podavat centralng — tab. 2.

! Midline (stfedné dlouhy) katétr se zavadi do Zil paZe stejné& jako PICC, ale konéi pouze ve vena axillaris.

2 PICC (Peripherally inserted central catheter) je periferné zavadény centrdlni katétr, ktery konéi 0,5 — 2 cm pied
vstupem do pravé srdecni sing.

30smolalita vyjadiuje pocet rozpusténych ¢astic v kilogramu ¢istého rozpoustédla a zavisi na poctu Castic
v roztoku bez ohledu na jejich velikost. Naproti tomu osmotickd koncentrace (osmolarita) udava pocet
rozpusténych ¢astic v litru vysledného roztoku.

“Hypertonicky roztok cerpa tekutinu z endotelovych bunék do séra, ¢imz je zmen3uje. Pfi aplikaci
hypotonického roztoku miize dojit k prestupu tekutiny do bunék, coz vede k jejich ruptuie.
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Tab. 1 Osmolalita a pH nej¢astéji poddvanych roztoka

Roztok | Osmolalita v mmol/kg H20 | pH
izotonicky
5% glukoza 260 - 278 35-65
plny fyziologicky (F1/1) 308 45-70
hypotonicky
poloviéni fyziologicky (F1/2) | 154
hypertonicky
10% glukéza 505 - 555 35-65
12,5% glukoza 625
15% glukéza 757
20% glukdza 1010 - 1110 33-65
Tab. 2 pH nejcastéji podavanych 1ékt (Holton, Twomey, 2016)

Alkalické l1éky pH Acidické léky pH Hyperosmolarni 1éky
Aciclovir 11,0 Adrenalin 2,5-3,6 | Kalium chloratum
Amphotericin 8,0 Dopamine 2,5-4,5 | Calcium chloratum
Aminophylin 8,6 — 9,0 | Dobutamine 3,5-4,0 | Natrium
Ampicilin 8,0 — 10,0 | Gentamycin 3,0-5,0 | hydrogencarbonicum
Furosemid 8,7-9,3 | Midazolam 3,0 TPN (totalni parenteralni
Phenytoin 10,0 - 12,3 | Morphine 24-45 | vyziva)

Noradrenalin 3,0-4,5 | Manitol 15%
Vancomycin 2,8-4,5 | Ultravist

Volba mista vstupu, jejich vyhody a nevyhody

Mistem vstupu pro periferné zavadéné centralni katétry (PICC) mize byt vena
basilica pro sviij relativné velky vnitini pramér (nejvétsi ze vSech zil na horni konceting) a
celkem plynuly vstup do vena subclavia. Dale pak vena mediana cubiti, vena cephalica a
vena brachialis. Na dolnich koncetinach se vyuziva vena saphena magna nebo vena tibialis
posterior. U novorozencu lze PICC katétry zavadét rovnéz z zil na dorsu ruky nebo nohy
(Ptiloha 1).

Mistem vstupu pro zavadéni centralnich Zilnich katétri (CVC®) je vena subclavia
vV horni ¢asti hrudniku a vena jugularis na krku ditéte, vena femoralis v tiisle a vena
umbilicalis (v pupecnku). Vyhodou zavedeni CVC do vena subclavia je jeho dobra fixace,
snadny pfistup a mensi Cetnost vyskytu infekci. Dal$i vyhodou je, ze vena subclavia
nekolabuje ani pii hypovolemickém Soku a delS$i punkcni kandl sniZuje riziko piimého
ptestupu infekce.

Komplikacemi pri zavadéni CVC do vena subclavia mize byt pneumothorax,
hemothorax, vzduchova embolie, punkce trachey, poranéni plexus brachialis nebo punkce
ductus thoracicus pfi pfistupu zleva. Dal§i komplikaci mize byt migrace katétru do
kontralateralni podklickové Zily, nebo cCastéji do jedné z vnitinich krénich zil (vena jugularis
interna) pfi pfistupu zprava.

Vyhodou zavadéni CVC do vena jugularis je relativné nizsi riziko pneumothoraxu.
Nevyhodou je kratsi punk¢ni kanal se zvySenym rizikem ptimého piestupu infekce a zhorsené
podminky pro oSetfovani. Vyhodou zavadéni CVC pies vena femoralis je relativné dobry
ptistup bez rizika vzniku pneumothoraxu, nevyhodou pak vysoké riziko infekce a trombozy.
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Mistem vstupu pro umbilikalni Zilni katétr (UVC) je vena umbilicalis, ktera je 3 — 4
cm dlouhd a ma pramér 4 — 5 mm. Jeji vyhodou je, Ze zlistava priichodna az jeden tyden po
narozeni ditéte a pieruseni pupecniku, proto ji lze katetrizovat i 2. - 3. den po porodu
(Magnan, et al., 2015; Bellhouse, 2022).

Komplikacemi p¥i zavadéni UVC® miZe byt infekce, krvaceni, perforace pupeéni
zily, vzduchovd embolie, malpozice UVC do srdce a velkych cév, tromboza vena portae,
porucha srde¢niho rytmu, tamponada srdce (pokud je konec katétru zaveden az do srdce)
apod.

Implantabilni Zilni port lze zavadét centralné ptes podklickovou, jugularni nebo
femoralni Zilu, a periferné ptes basilickou nebo cefalickou zilu na horni konceting.

Komplikace je mozné rozdélit na periproceduralni a postproceduralni. Ty prvni
souvisi se zvolenym mistem vstupu, k t€m druhym patii zarudnuti a otok v okoli portu,
sekrece z okoli vpichu, neprichodnost portu a katétru, poSkozeni silikonové membrany,
infekce. Vyskyt lze snizit pfesnym provedenim vlastniho vykonu a dobrou néslednou
oSetirovatelskou péci.

Indikace a kontraindikace zavadéni centralnich Zilnich vstupii (CZV)

Indikaci k zavedeni PICC je dlouhodobé podavani 1ékti, napt. antibiotik nebo 1kl
hyperosmolalnich, drazdicich sténu perifernich zil (dopamin, calcium gluconicum apod.).
Dale pak parenteralni podavani vyzivy z divodd velmi nizké porodni hmotnosti (<1 500
gramu) ditéte a nemoznosti plné enterdlni vyzivy, nebo z divodii nekrotické enterokolitidy
(NEC) a operaci v GIT i z jinych pfi¢in. Dalsi indikaci je nemoznost ziskat periferni pfistup
napt. v disledku rozsahlych koznich onemocnéni (CDC, 2017). Kontraindikaci je infekce v
misté zavadéni, bakterémie nebo pyrexie (Arul, 2012).

Indikace k zavedeni CVC jsou podobné jako u PICC, navic je CVC nezbytny v
anestezii pti velkych chirurgickych zakrocich nebo k monitoraci centralniho Zzilniho tlaku.
Zavadi se také v ptfipadé nemozZnosti zavedeni PICC nebo midline katétru. Relativni
kontraindikaci je plicni emfyzém, infekce v misté vpichu nebo zlomenina klicni kosti (v
ptipadé zavedeni CVC pies vena subclavia).

Indikaci k zavedeni UVC je podani 1ékti a roztokl v prubéhu resuscitace novorozence,
monitorace centralniho Zilniho tlaku, vyménnd transfuze (celkova nebo parcidlni), totalni
parenteralni vyziva (TPV) prvnich 7 dnil Zivota nebo nutnost castych odbéri krevnich vzork,
pokud nelze zajistit arterialni ptistup. Kontraindikaci je nutnost chirurgického vykonu
Vv oblasti pupecniku, infekce (omphalitis, peritonitis, NEC) nebo defekt biisni stény
(omfalokéla, gastroschiza apod.).

Indikaci k zavedeni implantabilniho Zilniho portu je dlouhodoba 1é¢ba bolesti nebo
podavani vyzivy napf. U novorozencii se syndromem kratkého stfeva. Vyhodou je rychly
pfistup do centralniho Zilniho feciSté, mald bolestivost pfi napichovani, minimalni riziko
infekce a zZddné omezeni ditéte pii docasném nepouzivani portu.

Priprava pomiucek k zavadéni centralnich Zilnich vstupi
K zakladnim pomuckam patfi:
— sterilni plast’ a rukavice pro zavadégjiciho 1 asistujiciho, vCetné operacni Cepice a
ustenky,
— steriln€ prostieny stolek,
— vybrany katétr (PICC, CVC, UVC),
— sterilni set (zavadéci souprava) obsahujici skalpel pro sefiznuti pupe¢niho pahylu,
dilata¢ni sonda, ntizky, ,, Mosquito* pean rovny i zahnuty, pinzeta rovna i zahnuta
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(pro zavedeni PICC bez zoubkd na vnitini strané), kryci rousky, ztoho jedna
perforovana, mulové tampony nebo Cctverecky, jehelec, jehly a sterilni Sici
material, pupeénikova tkanice, miska na dezinfekci apod.,

— 5 - 10 ml injek¢ni stiikacka s fyziologickym roztokem k pfedplnéni katétru a
k jeho proplachnuti,

— dezinfekce na kazi (dle zvyklosti oddéleni, bez obsahu jodu),

— kryti mista vstupu, ev. Gelaspon,

— fixace katétru,

— dostateCné osvétleni,

— m¢éfici paska (krejcovsky metr) v piipad¢ zavadéni periferniho nebo umbilikalniho
katétru (PICC, UVC),

— checklist, pokud je na odd¢leni zavedeny (Ptiloha 2), (Clinical Guideline, 2014;
Carroll, Bennett, 2015).

Volba velikosti a materialu katétru
Volba velikosti a materialu katétru zavisi na stavu a hmotnosti novorozence nebo
kojence, na ptedpokladané délce pouziti, rychlosti podavané infuze a na misté vstupu.
Material katétru (tab. 3) muze mit vliv také na bakterialni osidleni. Katétry
Z polyvinylchloridu (PVC) a polyetylénu (PE) maji nizs$i rezistenci vici adherenci
mikroorganismti v porovnani s teflonovymi, silikonovymi nebo polyuretanovymi.

Tab. 3 Srovnani jednotlivych materiald intravendznich katétrt

Charakteristika | Silikon Polyuretan Polyetylén Teflon/PTFE
Siika stény/ Silna sténa/maly | Tenci st€na/veétsi | Tlustsi sténa Tlustsi sténa
vnitini pramér vnitini pramér vnitini primér

Biokompatibilita | Vynikajici Vynikajici Primérna Primérna
Citlivost na Vynikajici Spatna Vynikajici Vynikajici
teplo

Ztuhlost Mekky M¢eknouci v té€le | Tuhy Tuhy
Snadnost Obtizné;jsi Mirn¢ obtiZzné Snadné Snadné
zavedeni

Pevnost v tahu Piimétena Vynikajici Vynikajici Vynikajici
Flexibilita Vynikajici Primérna Spatna Spatna
Koeficient tfeni | Pfiméfeny Vynikajici Dobry Vynikajici

Piiprava infuzni linky a roztoki, vyména seti

Infuzni linku sestavuje proskolena sestra v ramci svych kompetenci. Infuzni roztoky lze
ptipravovat v 1ékarn¢, v pracovné sester v laminarnim boxu, v pracovné sester na dezinfikované nebo
sterilné zakryté ploSe, nebo na pokoji pacienta (Aesculap Akademie, 2015).

Sestra si nejprve ptipravi vSechny pomicky a zkontroluje jejich exSpiraci, u roztokd a
1éka také vyskyt zakalu, vlockovani, neté€snosti, prasklin nebo prachovych ¢astic (Carroll,
Bennett, 2015). Z pomicek pfipravi:

— infuzni roztok, 1€k,

— infuzni set,

— prodluzovaci hadicku,

— Dbezjehlovy ventil,

— trojcestny kohout nebo rampu s kohouty — pokud budou potieba,
— antibakterialni filtr — pokud bude potieba,

— infuzni pumpu nebo linearni davkovac,




— stiikacku uréenou pro linearni davkovac,

— stiikacky a jehly urcené pro aplikaci 1ékti do roztoku,

— sterilni ¢tverecky s dezinfekci,

— sterilni rukavice, Gstenku, event. plast, Cepici,

— Stitek k oznaceni obsahu roztoku (Aesculap Akademie, 2015).

Po kontrole si sestra vezme ustenku a provede dezinfekci rukou. Dezinfekci potie také
zatku lahve s infuznim roztokem, piipadné zatku lahvicky s Iékem. Na lahev piilepi Stitek se
jménem pacienta, ndzvem a mnozstvim léku, ktery bude aplikovat. Poté si vezme sterilni
plast’ a sterilni rukavice. Do lahve s roztokem zavede sterilni jehlu, pfes kterou aplikuje
ordinovany lék. Pro kazdou novou ldhev pouZzije novou sterilni jehlu. Po aplikaci posledniho
ordinovaného 1éku jehlu zinfuzni lahve vytdhne. Sunda si pouzité rukavice a provede
dezinfekci rukou.

Na vydezinfikovanou, piipadné sterilni rouskou zakrytou plochu si vysype infuzni set,
prodluzovaci hadicku, bezjehlovy systém, trojcestny ¢i vicecestny kohout, event. injekcni
stiikacku k aplikaci infuze ptes linedrni davkovac¢, a jménem pacienta oznacenou infuzni
lahev. Opét provede dezinfekci rukou a vezme sterilni rukavice. Provede kompletaci celého
infuzniho setu a jeho trn zavede do oznaCené lidhve, naplni kapkovou komirku a provede
odvzdusnéni celého systému. Opacny konec infuzniho setu ponecha zakryty sterilnim konusem do
jeho ptipojeni k intravendznimu katétru nebo kanyle ditéte.

Vymeéna infuznich roztoki probiha dle ordinaci 1ékate, doporuceni vyrobce a dle zvyklosti
na daném pracovisti. Napf. australsky doporuceny postup zroku 2015 navrhuje vymeénit
aplikované standardni krystaloidni roztoky za 24 hodin, roztoky obsahujicich lipidy za 24
hodin, aplikaci tukovych emulzi ukoncit do 12 hodin, krevni derivaty a transfuzni pfipravky
do 4 hodin. Pokud je tfeba z jakéhokoliv diivodu vymeénit kanylu nebo katétr, je tieba také
vymeénit roztok i set, bez ohledu na dobu, kdy byla zah4jena infuze (Carroll, Bennett, 2015).

Vyména sett dle doporuc¢eného postupu CDC (2017) ma prob&hnout ne Castéji nez po
96 hodinach, nejpozdéji vsak po 7 dnech, pokud jimi nebyly podavany lipidy, krevni derivaty
nebo transfuzni ptipravky. Sety, slouzici k pfevodu krve, krevnich derivati nebo tukovych
emulzi (v kombinaci s aminokyselinami a glukézou ve smési 3vl, nebo podavanych
samostatné) se maji vymeénit do 24 hodin po zahajeni infuze (CDC, 2017).

Vyména bezjehlovych systémii ma probihat pfinejmensim stejné ¢asto jako vymeéna
settl. Cast&j§i vyména nez jednou za 72 hodin nepfinesla 7adné vyhody. Nutné je
minimalizovat riziko kontaminace ptistupového portu vhodnym antiseptikem a zptistupnit jej
pouze sterilnimi prostifedky (CDC, 2017)

Priprava ditéte

Dité ma pied vykonem dostat analgetika nebo sedativa, nebo mu je podana sacharoza,
event. dudlik, mize byt docasné znehybnéno zavinutim, napojeno na monitor a je mu zajistén
teplotni komfort. Pokud to ¢as dovoli, miize mu byt provedena lokalni anestezie mista vpichu
napi. EMLA krémem, ktery u novorozencii staci pfilozit na 30 minut. Pfed samotnym
vykonem je dité uloZeno do vhodné polohy.

Pokud je ditéti zavadén PICC na horni konleting, tak lezi v poloze na zadech
s vybranou konéetinou odtazenou od trupu v thlu 45 — 90° a vyto¢enou lateralnim smérem (v
zevni rotaci). Pokud je PICC zavadén na dolni konceting, dit¢ lezi v poloze na zadech
S vybranou koncetinou odtazenou mirné€ od téla.

Pti zavadéni CVC do vena subclavia lezi dit€¢ na zadech s podlozenymi rameny,
hornimi koncetinami zavinutymi rouskou, hlavou sto¢enou mirné vpravo a lehce zaklonénou.
Alternativou mtize byt srolovand plena polozena podélné mezi lopatkami, aby ramena ditéte



smetfovala vice k podlozcee a hrudnik byl vyvysen, i1 kdyz zlstava ve vodorovné poloze. Napln
vena subclavia miize zvysit také mirna Trendelenburgova’ poloha.

Pti zavadéni CVC do vena jugularis lezi dité opét na zadech s vypodlozenymi rameny
tak, aby doslo k prodlouzeni krku. Hlava je v kontralateralni rotaci, nicméné ne pfili§ velké,
aby nedoslo ke stlaceni zily. Dobré zilni napln¢ 1ze dosahnout dostate¢nou hydrataci ditéte,
mirnou Trendelenburgovou polohou nebo jemnym manudlnim tlakem v subkostalni oblasti,
ktery zpusobi hepatojugularni reflux a tim zvysi tlak v horni duté a jugularni Zzile.

Pokud je CVC zavadén pies vena femoralis, dité lezi v poloze na zadech s mirné
zvysenou panvi, podlozenou slozenou plenou. Pokud bychom panev nadzvedli ptilis, doslo by
ke stla¢eni femoralni zily a k nemoznosti zavedeni katétru, zvlasté v piipadech dehydratace
nebo hypovolemie. Dolni koncetiny jsou fixovany proti pohybu.

Pii zavadéni UVC lezi dit¢ opét vpoloze na zadech s fixovanymi dolnimi
konCetinami. Analgezie pred timto vykonem neni potiebnd, protoze v pupecnim pahylu
nejsou nervova zakonceni pro bolest, uklidnéni ditéte (napt. sachar6zou) je nezbytné.

Dezinfekce mista vstupu

Vybrané misto vstupu je potieno vhodnou dezinfekci do zaschnuti a prekryté sterilni
perforovanou rouskou. U nedonoSenych (<28. gesta¢niho tydne a <1. tydne véku) je vhodné
pouzitou dezinfekci setfit sterilni vodu, aby se minimalizovalo poSkozeni kiize. Rovnéz je
tieba zabranit, aby dezinfekce zatekla pod dité (Brandon et al., 2018).

Pii dezinfekci mista vstupu pii pfevazech je tieba respektovat material, ze kterého je
katétr vyroben. Na polyuretanové katétry 1ze pouzit ptipravky obsahujici jod (Betadine) nebo
chlorhexidin. Alkoholové dezinfekce nejsou vhodné. Naopak u silikonovych katétri se
nedoporucuje dlouhodobé ptisobeni pfipravki s jodem (Lisovd, Paulinova, 2013;
Rozsypalova, 2014; CDC, 2017).

OSetfovani periferné zavadéného centralniho zilniho katétru (PICC)

Délka zavedeni PICC se méfi na dolni koncetiné od planovaného mista vstupu
k mecovitému vybézku sternalni kosti novorozence a na horni koncetiné od mista vstupu ke
stfedu jamky na krku tésné nad sternem (Powls et al., 2021). Délka katétru se kontroluje také
po jeho vytazeni, proto musi byt zapsana v dokumentaci ditéte (McCay et al., 2014).

Poloha PICC se ovéiuje RTG snimkem a/nebo ultrazvukem. Konec PICC, ktery byl
zavedeny do zily na horni koncetin€ nebo do Zily na hlavé by se mél identifikovat nad Th4, a
konec PICC, ktery byl zavedeny do zily na dolni koncetin¢ by se m¢l identifikovat pod Th9
na pravé strané patefe. Pokud se dit€ v pribéhu hospitalizace snimkuje z jakékoliv jiné
indikace, méla by se soucasné znovu ovétit také poloha PICC (Powls et al., 2021).

Po zavedeni se katétr fixuje zptisobem na pracovisti obvyklym, véetné podlozeni jeho
konusu, aby nedoslo k otlaku klize. Misto vstupu by mélo zistat viditelné ptes transparentni
kryti. Fixace katétru na koncetin€ nesmi byt cirkularni.

Misto vstupu se kontroluje denné pies neporusené kryti. Sleduji se znamky bolesti,
otoku, zarudnuti nebo zblednuti. Celkové se sleduji také klinické znamky infekce.

K udrzeni priichodnosti PICC je nezbytné jeho pravidelné proplachovani. Zavadéjici
(1ékar) katétr proplachuje ihned po jeho zavedeni, oSetiujici (sestry) jej proplachuji pted i po
podani infuzi, 1€kl, krevnich derivatl, transfuznich ptipravki a tukovych infuznich roztok
(Caroll, Bennett, 2015). Pii proplachovani PICC je tieba se vyhnout vysokému tlaku, tzn.
nepouzivat nadmérnou silu ani nezvySovat limity tlaku na infuznich pumpach (Powls et al.,
2021).

" Trendelenburgova poloha je kontraindikovana u zvySeného nitrolebniho tlaku a u nezralych novorozencii!
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K proplachim se nejcastéji pouziva fyziologicky roztok. Protoze cely PICC katétr
nema objem vétsi nez 1 ml, tak k jeho proplachu stac¢i 2 — 3 ml (s ohledem na skute¢ny objem
katétru a hmotnost ditéte). Mnozstvi pouZitého roztoku se zapisuje do bilance tekutin ditéte.

Metodou proplachu je prerusovana aplikace (pii pratoku roztoku katétrem vytvoii
takto aplikovany roztok vir, ktery 1épe splachne sténu katétru). K proplachiim i k aplikaci 1ékt
se maji pouzit viceobjemové injekéni stiikacky, protoZze mensimi se vyvine piili§ vysoky
tlak®, ktery miize zpusobit rupturu katétru. Aby nedoslo k nasati krve do $picky katétru po
jeho proplachu, je tfeba prodluzovaci hadicku pied odpojenim stiikacky zalomit nebo
stisknout tlackou, nebo odpojit sttikacku pod neustalym pietlakem (Lisova, Paulinova, 2013;
Rozsypalova, 2014; Powls et al., 2021).

Pokud je tieba PICC , ,uzamknout”, je vhodné jej naplnit pouze fyziologickym
roztokem a nikoliv tzv. heparinovou zatkou, kterd se pouzivala pro antitrombotické vlastnosti
Heparinu. Pozdé&ji se vSak zaCaly objevovat rizné komplikace, jako napi. Heparinem
indukovana trombocytopenie, zmény v koagulaci a krvaceni, zejména pokud byla podavana
jina antikoagula¢ni terapie (Caroll, Bennett, 2015).

VytaZeni PICC je indikovano v pfipadé, Ze pomine diivod jeho zavedeni, dojde k jeho
dislokaci ¢i uzavéru, k infekci nebo tromboze. Katétr nesmi byt nikdy zavedeny déle, nez je
potieba, protoze riziko infekce je vétsi nez riziko spojené se zavedenim nového katétru. Pfi
podezieni na katétrovou infekci je vhodné jeho konec (cca 3 cm) poslat na mikrobiologické
vySetfeni. Pfed tim je vSak tfeba odebrat krev na hemokulturu, a to z kazdého lumenu katétru
zvlast (pokud byl pouzit katétr vice lumenovy) a také z periferni zily (Carroll, Bennet, 2015).

Postup vytahovani PICC je nasledujici:

— ulozte dit¢ do pohodlné polohy, podejte mu sacharézu, proved’te zavinuti

(znehybnéni),

— pfipravte dezinfekci na kiizi, sterilni kryti, sterilni rukavice, sterilni zkumavky na

hemokulturu i na konec katétru, sterilni niizky na odstfizeni konce katétru,

— navléknéte nesterilni rukavice a jemné sejméte piivodni kryti katétru,

— potiete misto vstupu dezinfekci a nechte ji zaschnout,

— Vvezméte sterilni rukavice (nebo sterilni pinzetu) a uchopte katétr,

— katétr vytahujte pferuSované pod stalym mirnym tahem cca 30 — 60 s, nezvysujte

rychlost tahu pro riziko vzniku embolie nebo spasmu cévy,

— Vv okamziku vytazeni katétru pfitisknéte na misto vstupu sterilni tampon a podrzte

2 — 3 minuty k zabranéni krvaceni,
— zmé&ite délku vytazeného katétru a zkontrolujte jeho stav (Powls et al., 2021).

Pozor!! Pokud doslo k ptretrzeni katétru v pritbéhu jeho vytahovani je tfeba na koncetinu co
nejblize k srdci pfilozit turniket, aby konec katétru nemigroval do pravé srde¢ni siné. Turniket
nesmi byt pfili§ tésny — kontrolujte pulz na periferii! Informujte lékafe a provedte RTG
snimek (Powls et al., 2021).

OSetfovani centralniho zilniho katétru (CVC)

Délka zavedeni CVC zavisi na délce a hmotnosti ditéte. V ptipadé¢ zavadéni CVC
pfes vena subclavia by u novorozence s hmotnosti 2 000 — 3 000 gramti méla byt délka
zavedeni 40 — 45 mm, u ditéte s hmotnosti 3 000 — 4 000 graml 45 — 50 mm a u ditéte
S hmotnosti >4 000 gramu 50 - 55 mm.

Poloha CVC se po zavedeni ovéiuje RTG snimkem, EKG zdznamem (Spicka katétru
muze negativné iritovat myokard a vyvolat tachykardii nebo fibrilaci) nebo ultrazvukem. Pro

83 ml stifkatka vytvofi tlak >25 psi, zatimco 10 ml st¥ikacka vytvoii tlak <10 psi (1 psi = 6 894,757 Pa).
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doplnéni miize byt provedena analyza krevnich plynii z odebrané krve (vendzni versus
arterialni). Konec katétru by se mél identifikovat pied vstupem do pravé srde¢ni sin¢.
Osetiovani jiz zavedeného CVC je podobné jako u PICC. Zakladem jsou pravidelné
kontroly a pfevazy mista vstupu, asepticky pfistup pfi manipulaci s katétrem a okamzité
zruSeni katétru pii jakychkoliv znamkach infekce mista vstupu. Kryti mista vstupu se méni
dle potieby nebo po 7 dnech (CDC, 2017).
Odbéry krve se z jednocestného katétru, kterym jsou podavany vyzivové roztoky
nebo 1éky neprovadéji (Carroll, Bennett, 2015).
Postup vytahovani CVVC, pokud byl zaveden do vena jugularis, je nasledujici:
— ulozte dit¢ do mirné Trendelenburgovy polohy (pokud nema zvySeny nitrolebni
tlak) k zabranéni vzduchové embolie,
— provedte hygienu rukou, vezméte tstenku a sterilni rukavice,
— potiete misto vstupu dezinfekci a nechte ji zaschnout,
— prestiihnéte fixaci katétru (pokud byl pouzit steh) co nejblize kiizi a vytahnéte za
druhy konec tak, aby nebyl volny konec vtazen do rany,
— vytahnéte katétr pti nadechu ditéte a zkontrolujte jeho stav (neporusenost),
— oOkamzit¢ po vytazeni katétru pfitisknéte na misto vstupu sterilni tampon k
zabranéni nasati vzduchu do rany,
— vrat'te dité€ do vodorovné polohy,
— prekryjte misto vstupu sterilnim tamponem a pied fixaci jesté chvili (cca 5 minut)
provadéjte kompresi jako prevenci hematomu,
— misto vstupu prelepte nepropustnou folii kK zabranéni nasati vzduchu do rany a
ponechte 24 — 72 hodin,
— misto vstupu kontrolujte v kratkych c¢asovych intervalech (Clinical Guideline,
2015).

Osetrovani umbilikalniho Zilniho katétru (UVC)

Délka zavedeni UVC se muze vypocitat riznymi metodami (napt. 1,5 x porodni
hmotnost v kg, zméfenim vzdalenosti od pupe¢niho uponu k mecovitému vybézku hrudni
kosti novorozence, nebo 1,5 x porodni hmotnost vkg + 5,5). UVC se zavadi sterilni
pinzetou/pednem smérem k pravému rameni ditéte.

Poloha UVC se ovéfuje RTG snimkem v pfedozadni i boéni projekci nebo
echokardiografii. Idealni poloha UVC je v dolni duté Zile tésn¢ mimo pravou sin v oblasti Th9
na lateralnim RTG snimku.

Po zavedeni UVC se kontroluje také prokrveni obou dolnich koncetin a zmény barvy
ktze (bélani, modrani nebo mramorovani). V piipadé patologickych zmén je tfeba UVC ihned
odstranit nebo jej peclive kratkou dobu sledovat, aby se umozZnilo rozlisit naruSeny ob¢h.

UVC se fixuje proti vytazeni jednim stehem k okraji pupe¢niho pahylu a zajistuje
proti zalomeni naplastovym mustkem nebo specialnim fixatorem NeoBridge (obr. 2). Katétr
musi byt zajiStény také proti trakci. Vzhledem k tomu, Ze novorozenec se zavedenym UVC
byva zpravidla v inkubdtoru, neni jiz tfeba misto vstupu ¢imkoliv zakryvat. Aby nedoslo
k podpoie plisnové infekce a antimikrobialni rezistenci, nedoporucuje se na misto zavedeni
UVC pouzivat antibiotické masti nebo krémy (CDC, 2017).

Vzorky krve se z UVC odebiraji az po odtazeni 0,5 - 1 ml krve do sterilni injek¢ni
stiikacky. Po odbéru se katétr proplachne fyziologickym roztokem, dokud neni zcela ¢isty (do
odstranéni viditelné krve).



Obr. 2 Fixace UVC proti vytazeni a zalomeni

Doba zavedeni UVC >7 dnd je spojend s vétSim vyskytem infekce. Pokud je tfeba mit
zajisténou centralni zilni linku déle nez 7 dnt, je vhodné vyménit UVC za PICC nebo CVC
(Bellhouse, 2022). Dle CDC (2017) by celkova doba trvani katetrizace neméla piekrocit 14
dnti.

UVC se rusi, pokud jiz neni potteba. Pied vytazenim katétru se pupecni pahyl potie
dezinfekci do zaschnuti. Po ptestfiZzeni fixacniho stehu se katétr vytahuje pomalu, asi 1 cm
za 1 minutu. Misto vstupu se zakryje sterilnim tamponem a peclivé sleduje. Nejméné 4
hodiny se dité nepoklada do supina¢ni polohy (na bticho). Pii podezieni na katétrovou infekci
se konec katétru posle na kultivaci.

Pozor!! Zabraiite dlouhodobému kontaktu katétri (PICC, CVC) s vodou. Pfi hygien¢ ditéte
pouzijte radéji otirani na luzku.

Zavadéni a oSetiovani implantabilniho Zilniho portu

Implantabilni zilni port je uzavieny systém, ktery se sklada z katétru, zavedeného do
centralni zily a z komirky, ke které je katétr pevné ptipojen. Komtirka se sklada z plastového
nebo titanového téla, které se umist'uje pod kizi (zpravidla na pravé strané¢ hrudniku ditéte),
z nepropichnutelné baze a silikonové membrany, ktera vydrzi cca 2 000 vpichd. Aplikace 1ékt
a roztoku do portu se provadi specialné zalomenou a zabrouSenou jehlou (non-coring
needle®), kterd neposkozuje membranu portu (napt. Huberova jehla). Z hlediska bezpeénosti
je u déti vhodn&jsi GRIPPER® Micro kanyla, ktera se sklad4 ze specialng zabrousené jehly a
tupé kanyly, kterd po vytazeni ostré jehly zlstane v portu. Mezi kanylou a kiizi je navic
mekka podlozka, ktera brani poskozeni ktize ditéte tlakem.

Pozor!! Pfi pouZiti obycejné jehly dochazi k vyfezavani ¢asti membrany portu, ktery potom
prosakuje a musi byt odstranén (Vytejckova, 2016).

Port je ditéti implantovan do podkoZi na opera¢nim sale v celkové anestezii. Dité lezi
V poloze na zadech s podlozenymi rameny a hlavou sklonénou na opacnou stranu. UloZeni
portu snizuje omezeni béznych aktivit ditéte (napf. koupel) a vyskyt infekénich komplikaci.
Uziti portu je nekolik mésicti az let (Petlachova, 2012).

Léky nebo roztoky se do portu podavaji prostiednictvim specidlni jehly po pfedchozim
peclivém vyhmatani portu v podkozi ditéte. Sestra (vCetné asistujici) ma sterilni rukavice a
ustenku. Nejprve provede peclivou dezinfekci mista vpichu az do zaschnuti. Kazi nad portem
drzi napnutou mezi palcem a ukazovackem (obr. 3). Jehlu, napojenou na ptedplnénou
prodluzovaci hadic¢ku, zavede kolmo do silikonové membrany tak hluboko, az jeji hrot narazi
na dno komurky. Poté odsaje heparinovou zatku (pokud byla pouZita) a malé mnoZstvi krve.
Pokud je tfeba z portu odebrat krev na vySetfeni, prvni vzorek méa byt na hemokulturu,

® Non-coring needle — jehla nevyfezavajici jadro
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posledni na hemokoagulaci. Komurku po odbéru proplachne 10 ml stfikackou naplnénou
fyziologickym roztokem. Podé 1¢k a komurku s katétrem opé€t proplachne. Nakonec napoji
infuzi. Pokud neni tieba Zadna terapie, jehlu z portu vytahne pod neustalym pretlakem (obr.
4), aby se do Spicky katétru nenasdla krev. Kizi po vpichu prekryje sterilnim mulovym
Ctvereckem.

Obr. 3 Zavedeni Huberovy jehly pfes membranu do komiirky implantovaného Zilniho portu.

Nejcastéjsi chyby, kterych se personal dopousti:
— podcenéni aseptického postupu,
— neproplachnuti portu,
— pouziti bézné jehly do portu,
— nedostatecné zavedeni jehly,
— opomenuti provedeni aspirace (Zoubkova, 2012).

Dokumentace vykonu a komplikaci

Zavadéjici zapiSe do dokumentace ditéte nazev/typ a velikost pouzitého katétru, misto
zvedeni, nazev léku/roztoku, ktery je podavan, jeho mnoZstvi a rychlost podani. Sestra zapiSe
Cas zacatku a ukoncCeni podani léku/roztoku a odpovéd na Iécbu. Dale dokumentuje
ptitomnost jakychkoliv atypickych zjisténi nebo komplikaci.
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Priloha 1:

Nejcastéji pouzivané vény pro intravenozni vstupy
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Priloha 2:

Kontrolni zaznam (checklist) pro
zavadéni CVK u novorozencu

Tento kontrolni zaznam vypliuje pozorovatel, Vykon musi byt zastaven,
pokud néktery z bodu tohoto zanamu neni dodrzen.

| Jméno ditéte: Nazev oddéleni:
Druh vykonu: Datum: [ Cas:
| Zavadsjici: | Pozorovatel:

ino Ne

1 | Potiebné pomiucky jsou pfipraveny

2 | Vybrany stolek je sterilné prostieny

3 | Zavadéjici si vzal operacni ¢epici a Ustenku (take skolitel
nebo asistujici)

4 Zavadéjici si dekontaminoval ruce vodou a mydiem

5 | Zavadéjici si vzal sterilni operacni plast a rukavice (také
| Skolitel nebo asistujici)

O oo
OO0 Ono

6 | Dezinfekéni prostiedek je aplikovan a ponechan do B 10
zaschnuti (30 sekund)

7 | Dité je zakryté sterilni roukou O |0
8 | Sterilita mista vstupu CVK je zajisténa O 10
9 | Sterilita mista vstupu je zajisténa také v pribéhu RTG L EE
. snimku

10 | CVK byl zajiétén fixaci a misto vstupu sterilné zakryto O g
| (Tegadermem)

11 | Distalni konec CVK byl uzavien bezjehlovym ventilem O g
12 | Ruce zavadéjiciho byly po sviéknuti rukavic O (d

e

dekontaminovany

Vykon byl zastaven z duvodu:
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