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Domaci parenteralni vyziva (DPV) je dnes standardni modalitou poskytovanou pacientim se selhanim vyzivové funkce streva. Nedilnou soucasti
aplikace DPV je dlouhodobé zavedeny zilni vstup, coz s sebou prinasi celou radu komplikaci, v€etné akutnich a zivot ohrozujicich. Prvni podani
parenteralni vyzivy v domacich podminkach bylo realizovano koncem 60. let 20. stoleti. | pres tuto dlouhou historii a vyrazné pokroky v oblasti péce o
cévni vstupy, jsou komplikace s nimi spojené €astou pri€éinou akutnich hospitalizaci. Nasledujici sdéleni si klade za cil seznamit s nejcastéjsSimi
komplikacemi dlouhodobych zZilnich vstupl a moznostmi jejich prevence a terapie.

Broviacuv katetr
Tunelizovany centralni zilni katetr, vyvedeny na povrchu
kiZze hrudniku, jehoz distalni konec je umistén
v kavoatrialnim prechodu. Je opatfen dakronovou
manzetou, ktera prorusta do podkozi a mechanicky brani
praniku bakterii podél katetru a zméné jeho polohy.

Dlouhodobé zilni vstupy

PICC
(periferné implantovany centralni zilni katetr)
Centralni zilni katetr zavedeny periferni cestou (v.
cephalica, v. basilica, v. brachialis, v. femoralis) s distalnim
koncem lokalizovanym v kavoatrialnim prechodu. Jedna se
0 stfrednédoby zilni vstup s delkou pouziti do jednoho roku.

Venozni port
Sklada se z komurky implantované do podkozi, obvykle v
oblasti hrudniku (hrudni port) nebo paze (PICC-port), na
kterou navazuje katetr zavedeny do kavoatrialni junkce.
Horni ¢ast komurky je kryta silikonovou membranou, pres
kterou zavadime specialni Huberovu jehlu.

Zivotnost katetru je v Fadu let.
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Komplikace dlouhodobych zZilnich vstupu, jejich prevence a terapie

Mechanické komplikace

> Dislokace (povytazeni) katetru

Povytazenim dochazi k dislokaci distalniho konce katetru s rizikem aplikace lIeé€iva mimo centralni
zilu a zvySeni rizika trombozy. Rizikovym faktorem pro dislokaci katetru jsou pacienti s kognitivni
poruchou, delirantnimi stavy ale i fyzicka aktivita. Nezbytna je kontrola zevni délky katetru v ramci
prevazu, pfi nejasnosti RTG verifikace polohy jeho distalniho konce.

Prevence: spravna fixace katetru ke kuzi (fixacni systémy — Grip-Lok, StatLock, SecurAcath),
edukace pacienta, omezovaci prostfedky u delirantnich stavu.

Terapie: pfi prikazu dislokace je nutna extrakce zilniho vstupu a zavedeni nového.

» Migrace distalniho konce katetru

Pri zméné polohy distalniho konce katetru nemusi byt zevne dislokace patrna. Na tuto komplikaci
pomyslime pri nékterych klinickych projevech napr.: sy horni duté Zzily, otoku krku nebo pfi
zhorSeni pruchodnosti vstupu. Nutno brat v potaz nové vnimané potize pacientem (napf. pocit
chladu v krku ¢i Suméni v uchu pfi proplachu katetru - migrace do jugularni zily). Dislokace muze
byt i nahodnym nalezem pfi skiagramu hrudniku z jiné indikace.

Prevence: verifikace polohy distalnihno konce katetru po implantaci (EKG navigace, RTG
hrudniku), pri periferné implantovaném zilnim vstupu omezovat pohyby hornich koncetin do
krajnich poloh.

Terapie: RTG nastfik kontrastni latky a uprava polohy distalniho konce katetru intervenénim
radiologem, pri neefektivité extrakce vstupu.

» Ruptura stény nebo mechanické poskozeni katetru

K dispozici jsou tzv. repair Kity, které umoznuji opravu poskozené
zevni Casti katetru. Rizikovym faktorem ruptury zilniho vstupu
jsou takeé injekeni strikacky o objemu pod 10ml, které vytvari vysoky
tlak v lumen. Rovnéz aplikace kontrastnich latek vyzaduje
specialni cévni vstupy odolavajici pretlakovemu podani
kontrastni latky (Power PICC, Power port).

Prevence: pravidelna zména mista uzavirani tlacky, nepouzivani
stfikaCek o objemu pod 10ml k aplikaci do katetru, respektovani
doporuceni vyrobce stran moznosti aplikace kontrastnich latek.
Terapie: oprava poskozené ¢asti katétru, extrakce zilniho vstupu.

Infekéni komplikace

> Intraluminalni infekce
InfekCni agens prechazi do zilniho fecCisté z lumen katetru. Pfiznaky zahrnuiji febrilie, zimnice,
tfesavky. Casta je asova souvislost pfiznakll s aplikaci infuze do Zilniho vstupu.

Prevence: dodrzovat zasady asepse pri manipulaci s katetrem, z cévniho vstupu neodebirat
krev, pouzivat Taurolidinove zatky, pouzivat bezjehlové konektory (NFC) s pozitivnim nebo
neutralnim tlakem, ATB profylaxe prfed invazivnimi vykony, pri hospitalizaci zajistit separatni zilni
pristup.

Terapie: komplikovana katetrova infekce (sepse, infekéni endokarditida) — extrakce katetru bez
pokusu o IéCbu. Nekomplikovana infekce - odbér parovych hemokultur a empirické nasazeni
antibiotik. V pfipadé upravy klinického stavu do 72 hodin resp. absenci rizikovych patogenu
z hemokultur (Staph. aureus, Candida albicans, polyrezistentni G- bakterie) je indikovano
pokraCovani v ATB terapii. Infikovany cévni vstup nepouzivame, aplikujeme do néj antiseptické
zatky s Taurolidinem.

> Extraluminalni infekce

Infekce Sirici se podél zevni strany katetru. Projevuje se zarudnutim okoli mista inzerce katetru >
2cm. Mezi nejzavaznéjSi infekéni komplikace radime tunelitidu, ktera se projevuje bolestivosti a
zarudnutim kizZe nad prubéhem katetru, hnisavym vytokem z mista inzerce na kuzi. Bolestivost
se zarudnutim a proteplenim kUze nad portem muze signalizovat absces nad portovou
komurkou.

Prevence: tunelizace zilniho katetru, implantace katetru dle
standardu, asepticky pfistup pfi oSetfovani katetru.

Terapie: ATB terapie (optimalné s upravou ATB dle citlivosti
patogena). Pfi zavazném prubéhu explantace Zilniho vstupu
(sepse, tunelitida, absces portu, mykoticka infekce, Staphyl.
aureus nebo polymikrobialni zachyt v hemokulture).

Tunelitida

Tromboza zily

Vznik krevni srazeniny v lumen zily provokované implantovanym katetrem. Pfiznaky zahrnuji
bolestivost a otok koncCetiny, syndrom horni duté zily, plicni embolizaci, ¢astym projevem je i
nepruchodnost Zilniho vstupu na podkladé trombu.

Prevence: minimalizovat traumatizaci zily pfi zavadeni vstupu
(UZ navigace), spravna poloha distalniho konce katetru
(kavoatrialni prechod), vhodné zvoleny pramér katetru

(max. do 1/3 prameéru zily), rutinni tromboticka profylaxe neni

opodstatnéna (indikujeme pouze u prokoagulacnich stavu

- tumor, zanét, stavy po trombdze).

Terapie: V pripadé funkénosti dlouhodobého zilniho vstupu,
u nekomplikovaneé zilni trombozy, katetr neextrahujeme, ale
dale pouzivame.a zavedeme plnou antikoagulacni terapii.

V pfipadé komplikované zilni trombdézy nebo pfi malfunkci
katetru je indikovana Casna extrakce, idealné po prediéceni
antikoagulaci. V akutnich pripadech extrakce ihned.

Okluze (nepruchodnost) katetru

» Intraluminalni trombus

Trombus vznika uvnitf lumen katetru. Dochazi k okluzi zilniho vstupu s nemoznosti aplikace.
NejCastéjSi pfiCinou je nedodrzeni spravné techniky proplachu (pulzatilni proplach, uzavfeni
tlacky na konci proplachu) a aspirace krve do zilniho vstupu.

Prevence: spravna technika proplachu, prevence refluxu krve do Kkatetru, pouzivani
TauroLockovych zatek, pouzivani infuznich pump.

Terapie: pokus o lokalni rozpusténi trombu (Taurolock U 25000 nebo Actilyse).

» Extraluminalni fibroblasticka pochva (fibroblastic sleeve)

Tenka vrstva fibrinu adherujici na zevni povrch katetru. ZaCina na distalnim konci a postupuje
proximalné. Projevuje se zhorSenou pruchodnosti resp. nemoznosti aspirace.

Prevence: spravna technika proplachu.

Terapie: v ramci diagnostiky je obvykle nutny RTG nastfik. Terapie spociva v pokusu o disrupci
pochvy proplachem, minimalni je efekt trombolyzy. Pfi neefektivité vyména katetru.

» Intraluminalni fibrinova srazenina (fibrin cloth)

Fibrinova srazenina obturuje vnitfni lumen katetru a vede k jeho nepruchodnosti.

Prevence: spravna technika proplachu, prevence refluxu krve do katetru, pouzivani
TauroLockovych zatek.

Terapie: pokus o zpriuchodnéni proplachem, mechanicka disrupce vodi¢em, pokus o trombolyzu,
pfi neefektivité vyména katetru.

> Precipitaty léciv, tukova rezidua

Podavani inkompatibilnich 1€Civ muze vést k precipitaci slozek. Lipidové emulze a |€Civa na
lipidové bazi mohou vest ke vzniku lipidovych rezidui.

Prevence: pravidelné proplachy pulsatilni technikou, TauroLockové zatky, pouziti infuznich
pump, vyvarovat se podavani nekompatibilnich I€Civ.

Dulezité body k zapamatovani

» Za hospitalizace dlouhodoby vstup pouzivat pouze v emergentnich situacich, ne k bézné 2.
aplikaci 1é¢iv. Kazdé 3 dny provadét proplach FR a aplikovat zatku TaurolLock. Vhodné
je zavedeni separatniho vstupu. Divodem Jsou ruzné standardy péce jednotlivych

pracovist’ a riziko ztraty vstupu.

stiika¢ky S minimalnim objemem 10ml.

» PFi nejasnostech stran péce o dlouhodoby Zilni vstup kontaktovat centrum DPV.

» Ke zvazeni antibioticka profylaxe pred invazivnimi vykony, obdobna jako p¥i prevenci a.
infek¢ni endokarditidy (k omezeni rizika bakterialni kolonizace katetru).

» Jednosmérna aplikace, vstup nepouzivat K odbérum krve! Proplachy pred a po aplikaci
Infuze pulzatilni metodou, pri delSim nepouzivani aplikace zatky TauroLock. Pouzivat 6.
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