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TC IKEM
transplantace solidnich organu DB

odpovidaijici zilni vstup = podminka transplantace

 vSechny vékové kategorie pacientu
* prvni i opakované zavadeéni vstupu
 pred-/peri-/potransplantacni péce

* kratko-/stredné-/dlouhodobé vstupy



Optimalni zilni vstup

vsestranné pouzitelny — infuzni terapie, odbéry, vysetreni
* periferni x centralni

s minimalizaci rizika komplikaci

idealné jeden vstup po celou hospitalizaci

snaha ,predpovédét” pribéh hospitalizace



Optimalni zilni vstup
e ,akutni” kratkodoby centralni zilni vstup

* nejcasteji VJI

 tx ledviny a slinivky

* bézna infuzni terapie

* neakutni centralni zilni vstup — strednédoby vstup?
* odhad délky potreby vstupu
* kazda vymeéna akutniho katetru?

* predpoklad presahu do ambulantni péce?



Vybér optima

CZK

* 3 |lumen

e 7F
20cm, 30 cm
polyuretan
antibakterialni Uprava

HD katetr
e 2 lumen
e 135F
e 28cm, 35cm
* silikon

PICC

1, 2 lumen
3,4,5F
55cm
polyuretan
bez chlopné

HD katetr

3 lumen
13,5 F

30 cm
polyuretan

niho vstupu

Port
e 5, 6,6 F katetr
* plast
* polyuretan
e 2 velikosti

PermCath
2 lumen
e 12,5-15,5F
e 23-35cm
e PU, silikon



Tunelizace katetru

optimalni umisténi exit site

vstup katetru do zily v idealnim misté
osetrovani

riziko infekce

osetrovani

tolerance pacientem




Tunelizace katetru - infekce a osetrovani




Tunelizace katetru - infekce a osetrovani




Pacient s cir

- vycerpani
- kozni zmeé
- léky

Vybéer optima

niho vstupu

T —




Pacient s cirhozou - cekatel n
- hospitalizace — potreba vs \
- nemoznost PZK

— kratkodoby CZK?

- koagulopatie |
- riziko dalsi progrese stavu a
- riziko rozvoje hepatorendini
- vyhled tx jater .



Vyber optimalniho vstupu

Pacient s cirh6zou — Cekatel na transplantaci
- hospitalizace - |Gzkové oddéleni, nebo v IMP/IP

- vyhled potreby vstupu v radu tydnud a mésicu

— PICC

* bez korekce koagulopatie

pred tx — infuze, odbéry, ambulantni [écba
perioperacneé (+ kratkodoby 3-cestny HD katetr)
po tx dale na IMP a lUzkovém oddéleni
ambulantni kontroly



Tx jater - PICC




Vyber optimalniho vstupu
Pacient s cirhozou — Cekatel na transplantaci jater

- hospitalizace — lGzkové oddéleni, intenzivni péce

- riziko rychlého zhorseni, nebo vyhled dimise

- potreba centralniho vstupu

— tunelizovany CZK
e pred tx — infuze, odbéry
e perioperacné (+ kratkodoby 3-cestny HD katetr)
* po tx dale na IMP a lGzkovém oddéleni



Tx jater — tunelizovany CZK




Vyber optimalniho vstupu

Pacient s cirhozou — Cekatel na transplantaci jater
- hospitalizace — IP/ARO
- zajistény centralni zilni vstup

* rozvoj hepatorenalniho syndromu s indikaci k RRT

— tunelizovany HD katetr

e pred tx — RRT
* perioperacni terapie, nebo CRRT



TX jater - tunelizovany HD katetr




Tx jater — tunelizovany HD katetr




TX jater — tunelizovane katetry










Tunelizovany HD katetr




/avedeni vstupu

e ultrazvuk, ultraz
vysetreni ¢
navigace

e ZIM

e fixace

e oSetrovani
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Tx ledviny a slinivky

e kratkodoby CZK
perioperacné
terapie komplikaci

MVT, UTx

Komplikace tx pacientu
- vybér katetru dle stavu



Lenka, 45 let

DMI1T v HD programu, zvazovana tx ledviny a slinivky

2x zalozeni AVF na LHK — nefunkcni, trombotické komplikace
5x PermCath — katetrové sepse, bilat. stendzy
2021 AVF na PHK - neoptimalni, PTA v. brachicephalica |.dx. neuspésna

I20'21 PermCath (€. 6) zleva - po zavedeni syndrom HDZ, PTA v. brachicephalica
.sin.

hospitalizace v IKEM - dle USG trombdza kolem katetru, infekcni komplikace exit
site (S. aureus z okoli i v HK) - katetr ex

zadost o zalozeni nového HD vstupu



Lenka, 45 let

e 3-cestny HD katetr 30 cm do VF l.sin.

+ doporucujeme

dale ATB, antikoagulace v terapeutickém rozmezi

screening nosicstvi S. aureus

KONZu

KONnzu

KONZu

tace imunologa — imunomodulace/terapie imunodeficitu
tace hematologa — vylouceni prokoagulacniho stavu
tace intervencniho radiologa — dalsi pokus o PTA VBC |.dx.



Lenka, 45 let

Vysledky
 S. aureus — axily, trisla, vlasova hranice — lokalni dekolonizace

* vyloucen primarni imunodeficit, zahajena imunomodulace
bakterialnim lyzatem (dle efektu event. IVIG, autovakcina)

* nelze vyloucit LA — nastaveni peritransplantacni tromboprofylaxe
* uspesna PTA a stent do VBC |.dx. — nadéje pro AVF na PHK

e po 13 dnech propusténa do ambulantni péce
» 2/2022 pravidelnd HD pres funkcéni AVF



Tunelizovany HD katetr

Osetrovatelsky zaznam

TK pulz hmotnost Qb Vp Ap nastavena UF  splnéna UF
pred 116/60 87 /min 3300 ml 28 cm
Oh 180 ml/min 60 mmHg -70 mmHg 2. den
po 2690 ml

Osetrovatelsky zaznam

TK pulz hmotnost Qb Vp Ap nastavena UF  spinéna UF
pfed 130/63 100 /min 300 mi 35cm
2h 220 mi/min 80 mmHg  -70 mmHg 33.den
po 131/64 97 /min 0 mi

monitorace FF zajisténa na KARIP,v Gvodu podan LMWH 0,4 ml i.v. ,
21:30 kontorIni K*: 4,0 mmol/I

HD ukoncena bez komplikaci



ni indikace”

Tunelizace — ,,z vita




Neni tunel jako tunel...




PICC

 zavedeni bez korekce stavu koagulace

e pacienti v intenzivni péci

* hospitalizovani pacienti pred tx jater

* moznost ambulantni léCby s ponechanym katetrem

e ambulantni sledovani



Dlouhodobé vstupy
e port k 16¢bé onkologickych pacientt (NU IS)
e port k opakovanym odbérim

* PICC-port jako ,vstupenka k tx“

* Pavel, 50 let — polycystoza jater k tx, po implantaci stentgraftu pro AAA, nelze
provést kontrolni CT AG pro vyCerpany povrchovy zilni systém — zastaven
predtx program, 10/2019 PICC-port a 4/2020 tx jater, pravidelné odbéry pfri
ambulantnich kontrolach



Vstupy a infekce u imunosprimovanych




Infekce po tx

I\ e

* infekéni komplikace patfi k hlavnim pricinam morbidity a mortality
pacientl po organovych tx

e zvazovani pri zmene klinického stavu i v pripadé absence béznych
znamek infekce



Timeline of Common Post-Transplant Infections

Time of Transplantation

< 4Weeks |-12 Months > |2 Months
o MNosocomial, technical, Activation of latent infections, relapsed, Community acquired
& donor/ recipient residual, opportunistic infections
0
L
Anastomaotic leaks
Clostridium difficile
Line infection
'E Listeria monocytogenas
*g Mocardia species
= Mycobacterium tubereulosis, non-TB mycobacteria Key
Wound infection
Mosacomial preumonia Thickress of line
Urinary tract infections n{:( cates relative
ris

Fishman J.A., Am. J. of transplantation, 2017, 17: 856-879



Vstupy a infekce

* snaha o maximalni snizeni rizika infekce — ZIM, USG, fixace, prevazy, ...




Tunelizovany vstup a infekce

Pavel, 44 let — Gardnerlv syndrom
19.5.2021 transplantace tenkého streva
Broviac, kratkodobé CZK k vykonu
Pooperacni komplikace — infekce, rejekce

* 2.6. PICC zprava

e 2.7.tunelizovany 7 F CZK zleva






Tunelizovany vstup a infekce

Transplantace tenkého streva 19.5.2021

* elevace CRP a PCT, zdroj neznamy
* HK opakované negativni
presto v podezreni vstupy

24.7. tunelizovany CZK ex pro ,tunelitidu”
28.7. PICC ex
Broviac dale a kratkodoby CZK



Biochemie B/'S
CRP
Prokalcitonin

Centralni £ilni katetr

TYyp VZor ena jugularis sin.

Fomentaf: Hospitalizovan od 03/06/2021,vena jugularis sin.

RKultivace na vlaknité houby
Nalez: Negatiwvni

Zerobni kultivace a identifikace#
Nalez: Negatiwvni

2ercbnl kultivace a identifikace po pomnoZeni#
Nalez: Negatiwvni

Fultivace na kvasinky
Nalez: Negativni

Typ vzorku: Centralni Zilni kate

Komentaf: Hospitalizovan od 03/06/20Z1,PICC

Zercbni kultivace a identifikace#
Nalez: Negatiwvni

Zercbnl kultivace a identifikace po pomnoZzeni#
Nalez: Negativni

2021 Jl

3.8 2.8 1.8 31.7. 30.7. 29.7. 28.7.

[mgfl] 248.9 253.5 159.7 202.0 168.2 66.6 35.2
[wafll 3.98 4.84 4.92 6.93 8.50 1.06 0.53

277

55.4
0.66

26.7.

117.0

25.7.

186.4
1.18

l

24.7

102.1
0.91

237

38.4
0.66



Tunelizovany vstup a infekce

Transplantace tenkého streva 19.5.2021

6.8. rejekce, vykon v dutiné brisni k osetreni zdroje infekce

trva potreba zilniho vstupu

13.8. novy tunelizovany CZK

6.10. novy PICC



&r/Vytér : prosim i kultivaci na candidy,Hospitalizovan od 30/08/

Bercbni kultivace a identifikace#
Nale Negativni

Zerckni kultivace a identifika po pomnoZenis
Nale Negativni

Rultivace na kvasinky
Nale Negatiwvni




Strednedobé vstupy u transplantovanych?
* ANO —idealné zvazovat s kazdou kanylaci, ,,¢im driv, tim lip?*“
* ANO —vhodné i v intenzivni péci
* postupné prodluzujeme interval pouzivani
* naklady

e oSetrovani



Automatické ukladani (@ ) - tunel_katetry - Excel £ Hledat (Alt+Q) Jan Pavelka | IP E3] = o X

Soubor Domi VloZeni RozloZenistranky Vzorce Data Revize Zobrazeni Napovéda L1 Komentafe 1 Sdilet
A3 - fe v
A B | C , D | E , F | G , H | I K L | M N | 0] , P Q [+]
4 roénik lumen F délka AGB fixace tx (org) tx (dat) ex ex (?) ¥ (den) 3 (tyden) konec okoli/HK =
S | 1 1983 3 7 20 A GL MVT 03.05.2018 12.03.2019  ukonteni létby 14 2 neg
6 2 1950 3 7 20 A GL ledvina 17.05.2016 15.05.2019  ukonteni létby 15 2 neg
7 3 1953 2 13,5 35 N GL ledvina 09.06.2010 28.01.2020 preklad s katetrem 33 5
8 | 4 1939 3 7 20 A GL N N 27.08.2020 exitus 15 2 0
9: 5 1991 2 13,5 28 N GL jatra 15.08.2020 26.10.2020  ukonteni lécby 56 8 S. koag. neg. pod 10 kolonii =~ 16.9. HK neg
10 | 6 1975 2 13,5 35 N GL jatra 07.06.2014 28.10.2020 (+) 50 7 0 14.10. HK neg
11| 7 1969 3 7 20 A GL N N 24.09.2020 katetr. sepse? 15 2 0 23.9. HK neg
12| 8 1980 2 13,5 35 N GL N N 02.10.2020 dysfunkce 12 2
13 9 1980 3 7 20 A GL N N 06.10.2020 exitus 1 1
14 10 1952 3 7 30 A GL N N 24.12.2020 exitus 20 3 22.12. HK neg
15: 11 2018 1 4 26 N SC jatra 15.12.2020 13.01.2021 prieklad s katetrem 0 0 7
16 | 12 1964 3 7 30 A GL N N 30.01.2021 exitus 9 1 0
17 | 13 1965 3 7 30 A GL N N 12.03.2021  ukonteni létby 45 6 neg
18 | 14 1955 3 7 20 A GL N N 26.02.2021 exitus 21 3
19 15 1955 2 13,5 35 N GL N N 19.02.2021 dislokace 14 2
20 | 16 1948 3 7 30 A GL N N 19.02.2021 preklad s katetrem 3 0
21: 17 1950 3 7 30 A GL N N 02.04.2021  ukonteni lécby 38 5
22 18 1954 3 7 20 A GL N N 08.05.2021 vyména za PICC 29 4 neg
23 | 19 1976 3 7 30 A GL jatra 02.04.2021 14.05.2021 vyména za PICC 31 4 0 10.5. O neg
24 | 20 1976 2 13,5 25 N GL jatra 02.04.2021 14.06.2021 vyména za PC 62 9 0 14.5. O neg
25 21 1962 2 13,5 35 N GL jatra 24.03.2021 25.06.2021 preklad s katetrem 70 10
26 22 1983 2 11 25 N GL jatra 27.04.2021 03.06.2021  ukonceni lécby 11 6 0
2?: 23 1956 2 13,5 35 N GL N N 01.05.2021 ex pacientem 3 0
28 24 1956 2 13,5 28 N GL N N 10.06.2021 exitus 37 5
29 | 25 1953 3 7 30 A GL jatra 07.01.2021 21.06.2021  ukonteni lécby 12 2
30 | 26 1981 3 7 30 A GL N N 13.07.2021 exitus 14 2
31 27 1977 3 7 30 A GL MVT 19.05.2021 24.07.2021 infekce okoli? 22 3 neg 24.7. HK neg
32 28 1947 2 13,5 28 N GL jatra 26.07.2021 30.07.2021  ukonceni lécby 21 3 0
352 29 1964 3 7 30 A GL MVT 01.07.2021 25.08.2021 vyména 412 6 neg 19.8. O neg
34 | 30 1984 3 7 30 A GL N N 21.08.2021  ukondeni létby 26 4 neg [~]




Strednedobé vstupy u transplantovanych?

* PICCO®

* tunelizované katetry
e 79 pacientl / 38 po tx

konec katetru — 1x S. hominis, 1x Staphylococcus koag. neg., 1x S. haemolyticus
— pacienti bez znamek CRBSI

ztraty z evidence — preklad, ex na jiném pracovisti

min: 3 dny (ex pacientem), 4 dny (exitus)
max: 142 dni (bez tx), 70 dni (tx jater)



Dékuji za pozornost
a

kolegynim za skvelou spolupraci
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