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Cévni vstupy

* Venozni - podavani farmak, infuzi, krevnich pripravku, parenteralni
VYZivy
- periferni i. v. kanyla, dlouha periferni kanyla, Midline
- kratkodoby - punkéni CZK
- strednédoby — PICC, tunelizovany bez manzety CCIC, FICC
- dlouhodoby — CZK s manZetou ( Broviack ),port, dialyzaéni katetr

e Arterialni — invazivni monitorace TK



Jaky zilni vstup je nejvhodné;jsi?

Co musime zvazit?

 Stav pacienta (akutni vstup, planovany vstup), diagndza, rizika zavedeni CV
* Na jak dlouho ma byt vstup zaveden?

* Perioperacni péce, intenzivni péce - pocet potrebnych linek, potreba castych
krevnich odbérd, monitorovani hemodynamickych parametru

* Vycerpana periferie

* Aplikace latek vhodnych do centralniho reciste

» Aplikace latek vhodnych do periferie

* Dostupnost erudované péce o katetr

* Dité neni maly dospély — malé déti - malé cévy, potreba CA?




Co je vhodné do periferie

a co do centralniho reciste
>pH5-9 >pH<5nebo>9
>(0smolalita < 600 >(0smolalita > 600
>Parenter. vyziva < 900 >Parenter. vyziva > 900

> eéky neiritujici endotel > Leéky iritujici endotel



Obecné zasady kanylace cévniho reciste

 Volba vhodného katetru a mista
> nesmi obturovat zilu
> preferovat nedominantni koncetinu
> preferovat zily predlokti a hrbetu pred kubitou a zapéstim
> brat ohled na vsechny faktory, které souvisi
s riziky kanylace i nasledné péce
* S UZ navigaci
> znalost anatomie
> odliseni arterie od vény
> zméreni cévy — vneéjsi prameér katetru by nemél byt vétsi nez 1/3 pruisvitu cévy
> zachovani sterility
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Periferni zilni vstupy

* Periferni kanyla - 5 az 7dni, problém kojenci, batolata

* Dlouha periferni kanyla - zGstava v cévach paze do 30 dni
>zavadeéni naslepo do povrchovych 7Zil

>hlubokych s UZ Periferni zily horni
: koncetiny

End of o
Catheter <

* Midline katetr -14 dni az pul roku
>s UZ navigaci
>vede do v. axilaris, v. subclavia
> Iproblém prasvit katetru — malé déti - malé cévy

Catheter Tail with Cap

Midline Catheter



Centralni zilni katetr

* Kratkodoby - do 14 dnG — punkéni CZK
» Stfednédoby - tyden az rok — PICC, CZK tunelizovany bez manzety

* Dlouhodoby -i na vice let - vzdy tunelizovany
(CZK s manZetou, PORT)

>zavadeni pod UZ kontrolou

) ; , End of Catheter
/] | Catheter Tail with Cap

| Punkén}czk \ PICC Catheter



PICC — katetry

e Polyuretanové, silikonovée

 Ruznd délka i primér (nad 3FR i odbéry)
* Jednocestné, dvojcestné, trojcestné

* Nizkotlaké, vysokotlaké - CT




PICC - vyhody

* Bezpecny a komfortni pristup do centralni zilniho rfeciste

* Neni treba heparinova zatka

* Snadna fixace, nesije se ke klzi — snizuje riziko infekénich komplikaci
* Vhodna volba pro rizikové pacienty (koagulacni poruchy, anatomické abnormality)
* Muze byt zaveden az 1 rok

 Ambulantni lécba

e Zavedeni u déti Casto bez celkové anestezie (ne u malého a nespolupracujiciho
pacienta)



PICC - specifika

e Zkuseny tym

(Iékar, sestra, dostatecny trénink, u déti obtizné;jsi)
 Pomucky a vybaveni (UZ pristroj, sterilita)
Viditelnost PICC katetru

* Obava z vytazeni

Prevaz nutny 1x za 10 dni

Znalost péce o PICC

(prevaz, kryti, dodrzovani doporucenych postupt)



Péce o cévni vstupy

* Dodrzovani zasad asepse
>odstranéni ochlupeni v oblasti vpichu- zastrihavac CLIPPER
>dezinfekce rukou, pouziti jednorazovych rukavic
>spravna dezinfekce mista vpichu
>sterilni aplikace kryti (nejlépe transparentni) na Cisté a
suché misto vpichu,u déti soucasne s podlozenim kanyly
>bezjehlovy konektor + dezinfekéni uzavér

* Prevazy dle typu katetru a potreby
> PZK po 5 - 7 dnech
> dlouhd PZK zavadéna za sterilnich podminek po 10 dnech CLIPPER
> PICC po 10 dnech




Osetrovani PICC a off label PICC

* Prisneé sterilni pristup - pfi zavadéni i prevazech

2% roztok Chlorhexidinu, Actimaris, novorozenci a kojenci — Betadine,

event. Braunol, expozice 60 sec!!!

Bezprostfedné po zavedeni tkanové lepidlo, Excilon + transparentni folie

Dalsi den kryti CHG Tegaderm / Biopatch + prodysna transparentni félie — na 10 dni

Vzdy transparentni kryti (snizuje vyskyt infekci, vizualni kontrola)

Fixace Securacath, ev. Griplock, rukavek

INSERT




Osetrovani PICC
+ tunelizovany bez manzety (offlabel PiCC )

R - >l

TEGADERM CHG TRANSPARENTNI KRYTi + BIOPATCH



Do PICC a Midline katetru aplikace stfikackami od objemu 10 ml
Proplachy metodou start stop
Pozitivni bezjehlové konektory
Edukace rodiny, zapojeni ditéte — obrazkové naplasti, rukavky
Moznost sprchovani
Kde probiha péce o CV

> na oddéleni

> na ambulanci

> na sale

> v domacim prostredi — home care, rodice

> v nejblizsim centru pro CV — kontakty
https://www.sppk.eu/picc-pracoviste-cz-a-sk/










Dékujeme
za pozornost
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