Odporucany postup pri kanylacii centralnych zil a zavedeni
centralnych Zilovych katétrov u dospelych.

Metodicky pokyn SSAIM, platné od 16.11.2006

Kanylacia centralneho zilového systému so zavedenim centralneho zilového katétra je
zdravotny vykon neodkladnej i Standardnej zdravotnej starostlivosti.

Zavedenie centralneho Zilového katétra (CZK) je invazivny lekarsky vykon, ktory je
sucastou diagnosticko - terapeutického manazmentu v lieCebno - preventivnej starostlivosti
(LPS) u indikovanych skupin diagndz, syndromov a klinickych stavov. Kanylacia centralneho
zilového systému, ako invazivneho vykonu, nesie so sebou riziko vzniku komplikacii.

Kvalitné zavedenie centralnych zilovych katétrov do centrdlnych Zzil s minimalizaciou
vzniku komplikacii, vychadza z dodrzania troch hlavnych zasad:

1. Indika¢né kritéria inzercie CZK a optimalne podmienky pre ich bezpeéné vykonanie.

2. Dodrzanie postupu punkcie centralnej zily a kanylacie centralneho zilového katétra.

3. Prevencia komplikacii a o$etrovanie CZK.

1. Indikaéné kritéria pre zavedenie centralneho Zilového katétra
a optimalizacia kvality a bezpecnosti zdravotného vykonu

Bezpecné zavedenie centralneho zilového katétra vyzaduje splnenie nasledovnych kritérii:
e indikéacia pre zavedenie CZK
e kvalifikacia lekara, ktory kanylaciu centralneho Zilového systému vykonava
e zhodnotenie klinického stavu pacienta
e dodrzanie optiméalnych podmienok pre bezpe&na kanylaciu a zavedenie CZK

1.1. Indikacie pre zavedenie CZK

Kanylacie centralneho Zilového systému so zavedenim centralneho Zilového katétra mozu
byt
a) planované — elektivne v rdmci Standardnej LPS, napr. pri dlhodobej parenterdlnej vyzive,
pri zlom periférnom zilovom pristupe, pri podavani cytostatik a chemoterapie, alebo
b) urgentné - v naliehavych klinickych situdcidch neodkladnej zdravotnej starostlivosti, kedy
casto nedosiahneme optimalne podmienky na kanylaciu.

Kanylacia Zilového systému so zavedenim CZK je indikovana z nasledovnych

diagnostickych a terapeutickych dovodov:

1. pri potrebe hemodynamického monitorovania, na nepretrzit¢ meranie a sledovanie
centralneho zilového tlaku, napr. pri velkych chirurgickych vykonoch

2. Sokové stavy rdznej etiopatogenézy, s prejavmi zlyhavania vitdlnych funkcii

3. tazkd hypovolémia, dehydraticia pacienta, vyzadujuce masivne doplnenie tekutin
vnutrozilovym spdsobom, napr. pri popaleninach

4. instabilita cirkulacie a kardiovaskularneho systému, s nutnostou poddvat’ vnutrozilovo
a kontinuélne vazoaktivne lieky, napr. katecholaminy, vazopresory, inotropné latky

5. mimotelové elimina¢né metddy (napr. hemodialyza, hemoflitracia) pri zlyhavani obliciek,
intoxikaciach, prevodneni pacienta, kardidlnom zlyhavani a pod.

6. kardiostimulacia — externa elektrostimulacia srdcovej ¢innosti endovazalnym sposobom



7. parenterdlna vyziva planovana na dlhSie ako 5 dni, podavanie hyperosmolarnych roztokov
cukrov, aminokyselin, podavanie koncentrovanych roztokov i6nov, napr. chloridu
draselného

8. zabezpelenie nevyhnutnej intravenoznej liecby pri nemoznom periférnom vnutrozilovom
pristupe, pri trombodzach a zépaloch povrchovych zil na koncatindch, napr. po
chemoterapii, po popaleninach

1.2. Kvalifikacia lekara, ktory vykonava kanylaciu Zily a zavedenie CZK

Kanylacia centralneho vénového systému (CVS) vyzaduje zrucnost, ktord mozno
ziskat’ len dokladnym pozorovanim a praxou pod dohladom skuseného odbornika. Uspesnost
sa zvySuje a klesa pocet komplikacii imerne s narastajicou praxou a skisenostami. Pocet
komplikacii signifikantne stipa, ak lekar zaviedol menej ako 50 centralnych zilovych katétrov
(CZK). Zacinajici lekari musia kanylaciu centralneho vendézneho systému vykonavat' pod
dohl'adom kvalifikovaného odbornika. Ak maju u pacienta 2-3 neuspesné pokusy pri punkcii
centralnej zily, musia tento vykon prenechat’ skusenému lekéarovi, odbornikovi v kanylacii
centralnych Zil. Pri obtiaznej kanylacii CZK je vhodna spolupraca dvoch skusenych
odbornikov. Po netspeSnej kanylacii vena subclavia sa neodporuca prejst na kanylaciu
kontralateralnej polovice hrudnika. Ak je mozné, treba vykon odlozit’ o 12-24 hodin.

1.3. Zhodnotenie klinického stavu pacienta so zameranim na miesto punkcie centralnej
zily.

V rozhodovacom procese pri vybere miesta kanylacie centralnej Zily musime vykonat’
klinické vySetrenie pacienta . Anamnesticky patrame po pridruzenych ochoreniach, ktoré by
mohli komplikovat’ vykon, napr. hemoragické diatézy, trombocytopatie, uzlinové syndromy,
nadorové choroby, stavy po chemoterapii a radioterapii, Grazy a stavy po Urazoch hrudnika,
krku a hornej apertiry hrudnika, stavy po hrudnych operaciach, stavy po sternotémii, kozné
infekcie v mieste vpichu, deformity a vyvojové chyby. Patrame po komplikéaciach pri
predchadzajtcej kanylaciach. Rizikovou skupinou su pacienti s morbidnou obezitou (BMI
>35), alebo naopak , pacienti s kachexiou (BMI < 22).

Zvlastnu opatrnost’ treba u pacientov s trombocytopéniou a hypokoagulaénym stavom. Za
bezpecnll hranicu sa povazuje, ak je pocet trombocytov vyssi ako 50 tisic/pl, pri pocte
trombocytov nizSom ako 20 000/ul je potrebna priprava s transfuziou trombocytov a Cerstvej
mrazenej plazmy. Ak je to mozné, vhodné je navedenie na punkciu centralnej Zily pomocou
Dopplerovskej sonografie zil. Zvysenu opatrnost’ treba u vel'mi obéznych a kachektickych
pacientov, kedy je tiez vhodné navedenie punkcie pomocou sonografie zil.

1.4. Dodrzanie optimalnych podmienok pre bezpecnu kanylaciu a zavedenie centralneho
zilového katétra.
a) Kanylacia centralneho Zilového systému je invazivny zdravotny vykon indikovany:

- urgentne, ako neodkladny vykon v naliehavych klinickych situaciach,

- elektivne, ako planovany zdravotny vykon.
Ak je kanylacia vény a zavedenie CZK planovanym vykonom, treba informovat’ pacienta,
pripadne jeho pribuznych o dovodoch, charaktere a postupe vykonu, ako i s moznymi
komplikaciami. Casto krét nie je mozné informovat’ pacienta o vykone z dévodov ¢asovych
a klinickych (napr. bezvedomie, anestézia, sedacia pacienta), ale vzdy musi byt’ jasna
indikécia ku kanylécii zapisana v zdravotnej dokumentacii. V naliehavych situdciach , ak
treba zdravotny vykon kanylacie CVS urgentne vykonat’, nie je mozné informovat’ pacienta,
ani ziskat’ jeho suhlas.



b) V klinickej praxi u dospelych sa Standardne pouzivaju tri vendzne pristupy na kanylaciu
centralneho vendvého systému:

- vena jugularis interna

- vena subclavia

- vena femoralis
Pri koagulopatiach, alebo z inych medicinsko-socialnych dovodov je mozné dosiahnut’
centralny zilovy systém pristupom:

-z periférnych zil napr. punkciou vena basilica (periférne kavalne katétre)

- vena jugularis externa

c) Bezpec¢nost’ a kvalita punkcie a kanylacie CVS zavisi od kvality pouzitého katétra.
Optimalne su kvalitné centralne Zilové katétre (CZK) s nezmadavym hydrofilnym povrchom,
z polyuretanu alebo silikonu, s midkkou netraumatickou $pickou. Vhodné st kavalne sety so
zavadzacim drotom (flexibilnym J-vodi¢om), punk¢nou ihlou a striekackou. Optimalne je, ak
je katéter ciachovany po centimetroch, na presné umiestnenie polohy a fixaciu centralneho
Zilového katétra. Na oddeleniach nemocnic sa odporaéa pouZivanie kvalitnych CZK

s vyuZitim setov od jedného vyrobcu. Na dlhodobé zavedenie CZK st vhodné silikonové
katétre. Na prevenciu infekcie sa odporiiéajii impregnované CZK z protibakteridlnych
materialov napr. soli striebra, chlorhexidinu a ich kombindcie. V zahrani¢i boli popisané
alergické reakcie na pouzité impregnované CZK.

d) Dolezité je dodrzanie prisnych zasad asepsy a aseptickej techniky pri punkcii a zavadzani
centralneho zilového katétra. Zékladom je dokladné umyvanie ruk a dezinfekcia. Pri punkcii
vzdy treba pouzivat’ minimalne masku, ¢iapku, sterilné rukavice a sterilny plast’. Pri
jednotlivych zilovych pristupoch je ddlezita poloha pacienta a vytvorenie optimalnych
podmienok pre punkciu. Povazujeme za vhodné, ak je vystupna linka CZK zabezpecena
spojkou s ventilom proti spidtnému toku zilovej krvi.

2. Odporuicany postup pre kanylaciu centralnej zily a zavedenie
centralneho Zilového katétra u dospelych pacientov

2.1. Oboznédmime pacienta, pripadne jeho pribuznych s dévodmi pre zavedenie centralneho
zilového katétra (CZK). Informujeme o moznych komplikaciach, alternativach a rizikach,
ak to dovol'uje stav pacienta, ¢asova naliehavost’ a neodkladnost’ vykonu.

2.2. Indikécia pre zavedenie CZK musi byt zaznamenana do zdravotnej dokumentécie
pacienta.

2.3. Pred vykonom punkcie a zavedenim CZK je vhodné kanylovat’ aj periférnu Zilu, na
doplnenie zilového systému tekutinami, pripadne na analgosedaciu pacienta.

2.4. Poéas celého vykonu punkcie centralnej Zily a zavedenia CZK sledujeme vitalne funkcie
pacienta, monitorujeme EKG, pripadne pulz pulznou oxymetriou. Nezakryvame prisun
vzduchu ani zorné pole u pacienta pri vedomi. Informujeme pacienta o tom, o prave
robime.

2.5. Starostlivo zvolime miesto kanylacie, ktoré po obhliadke dezinfikujeme v rozsahu aspon
0 5 cm vacSom ako je perforacia pouzitej ruSky. V pripade kanylacie v. subclavia alebo v.
jugularis je vhodné asepticky pripravit’ obe miesta pre punkciu unilateralne, pre pripad
zlyhania v jednom z nich.

2.6. Vyhybame sa miestam, kde m6zu byt zmenené anatomické pomery predchadzajiicim
urazom, operacnym vykonom, jazvou, alebo inym chorobnym procesom (uzlinovy
syndrom, metastazy), z dovodu vyssej pravdepodobnosti mechanickych komplikacii,
vyssieho poétu netspesnych pokusov a zlyhania zavedenia CZK. V pripade



jednostranného pl'icneho poskodenia preferujeme kanylaciu na postihnutej strane,
nakol'’ko dosledky potencidlnych komplikacii mézu byt pre pacienta menej zavazné.

2.7. Ochlpenie je vhodné vopred odstranit’.

2.8. Trendelenburgova poloha a zadrzanie vdychu v inspiriu zvySuji népln pristupovych zil
(zvlast’ vo vena jugularis interna), ¢im sa zvySuje pravdepodobnost’ punkcie Zily a aj
prevenciu vzduchovej embdlie.

2.9. Lekar, ktory vykonava punkciu a inzerciu CZK pracuje asepticky: musi mat’ masku,
¢iapku, po umyvani ruk a dezinfekcii si da sterilny plast a sterilné rukavice. Je vhodné
zabezpeCit’ sterilné pole s dostatoénym priemerom.

2.10. Miesto vpichu po odstraneni prebyto¢ného dezinfekéného roztoku, inflitrujeme
lokalnym anestetikom v mieste pldnovanej punkcie tak, aby sme neovplyvnili moznost’
orientacie podla jednotlivych anatomickych Struktur.

2.11. Kanylaciu centralneho ven6zneho systému (CVS) vykonavame punkciou cez
pristupovu Zilu podla vodiacich anatomickych orientaénych $truktar. Smer a hibku
vpichu m6zeme urcit pomocou tenkej ihly pouzitej pri aplikacii lokalneho anestetika.

Pre kazdy pristup do CVS sa u dospelych odportca specificky postup kanylacie zily (vid’

Firment J., Kanylacia centrélne;j Zily, str.365, LFUPJS Kogice, 2004):

- Vena jugularis interna, predny pristup (hibka Zily 2-4 cm) a zadny pristup (hibka
vpichu do zily 4-7 cm)

- Vena subclavia, infraklavikularne (hibka vpichu do Zily 4-7 cm ) a supraklavikularne

- Vena femoralis, hibka vpichu pod 45° uhlom 3-5 cm, medilne od arteria femoralis.

2.12. Kanylaciu CVS je optimalne vykonat modifikovanou Seldingerovou metddou, pricom
pouzivame vodiaci drét s ohybnym J - zakoncenim, aby sa neposkodila zila.

2.13. Pri punkcii méme na punk¢nej ihle nasadent striekacku s roztokom. Neustéle
vyvijame mierny podtlak. Pri GspeSnej punkcii zily sa do striekacky 'ahko nasaje
tmavocervena zilova krv. Pri rozpojeni ihly od striekacky kvapka, alebo vyteka
tmavocervena zilova krv. Pri punkcii tepny pulzovo strieka jasnocervena tepnova krv!

2.14. Prirozpojeni ihly od striekacky moze u dehydratovanych a hypovolemickych
pacientov dojst’ k nasatiu vzduchu do CVS a vzduchovej embdlii. Preto pred rozpojenim
ihly od striekacky je vhodné, ak pacient zadrzi dych.

2.15. Ak je ihla zavedena v Zile, nemenime smer, ani s ihlou nepohybujeme, aby sme zilu
neposkodili.

2.16. Riziko komplikacii stupa s kazdym vykonanym pokusom. Pre kazdé punkéné miesto
je potrebné obmedzit’ pocet pokusov na pat’. Neskuseny lekar by nemal vykonat pre
jedno punkéné miesto viac ako dva pokusy o punkciu. Je prijatelné akceptovat’ zlyhanie
nez sposobit’ vaznu komplikaciu.

2.17. Vodiaci drot ani centralny Zilovy katéter nezavadzame proti odporu. Vodiaci drot vzdy
vytahujeme spolu s ithlou. Na EKG sledujeme vyskyt poruch srdcového rytmu.

2.18. Po vodiacom drote ul'ah¢ime zavedenie dilatatora a katétra narezanim koze skalpelom.
Potom po vodi¢i zavedieme katéter do hibky 10-15 cm podl’a vy3ky a telesnej konstiticie
dospelého pacienta.

2.19. Po zavedeni CZK do centralnej Zily vyskasame, &i zo vietkych liniek CZK ide I'ahko
aspirovat’ zilova krv. Na CZK napojime infiznu supravu a vyskisame volny Zilovy
navrat cez CZ katéter, ked’ infaznu flasu umiestnime pod uroveii pacienta.

2.20. Ak zavadzame termodilucny pl'icny katéter do artérie pulmonalis, musime mat’ vzdy
nafuiknuty balonik vzduchom na 1,5 ml. Po zaklineni katétra balonik vyfukneme. Pri
vytahovani katétra musi byt’ balonik vzdy vyfuknuty.

2.21. Po zavedeni CZK fixujeme katéter jednym az dvomi stehmi ku koZi. Po zavedeni CZK
alebo pl'icneho katétra indikujeme: a) RTG hrudnika za ticelom overenia spravnej polohy
katétra. Vagsina CZK je radiokontrastnych. Hrot CZK by mal byt zavedeny proximalne



od pravej predsiene, asi 2-3 cm nad pravou komorou. Jeho poloha by mala ist’ paralelne
so stenou vena cava superior. Spi¢ka CZK by mala kon¢it' v oblasti 2. medzirebria na
RTG snimke hrudnika u dospelych pacientov. b) V indikovanych pripadoch (obtiazna
kanylécia, zI¢ anatomické pomery, neista aspiracia zilovej krvi) vzdy volime nastrek
kontrastnej latky do CZK. Kontrastna latka zobrazi cely priebeh katétra a smer pradenia
kontrastnej latky. RTG snimok hrudnika je sucast’ou zdravotnej dokumentacie o spravnej
polohe centralneho zilového katétra.

2.22. Elektrokardiografia pravej predsiene je u niektorych setov CZK rovnocennou metodou
na overenie spravnej polohy. Katéter s vodi¢om zavadzame do takej hibky, aZ sa objavi
intraatrialna P - vlna. Polohu CZK do vena cava superior dosiahneme, ak vytiahneme
katéter o 2-3 cm. Hrot katétra m6ze byt umiestneny na spravnom mieste. Vzdy musi byt
zachovany doklad zaznamu EKG s intraatridlnou P - vinou pre konkrétneho pacienta,

s uvedenim &asu a datumu, ktory sluzi ako dokaz spravneho zavedenia CZK.

2.23. Vzdy treba mat’ doklad o spravnej polohe centralneho zilového katétra, ktory treba
ziskat’ ¢o najskor po zavedeni katétra. Treba ordinovat’ a vykonat: bud’ a) RTG hrudnika
s rontgenkontrastnym CZK, alebo b) RTG hrudnika s kontrastnou népliiou katétra, alebo
zaznam EKG ako doklad pritomnosti intraatridlnej P - viny a jej zmeny ziskany pocas
zavedenia centralneho Zilového katétra. Metodu overenia polohy CZK si voli kazdé
pracovisko podl'a vlastného protokolu a skusenosti.

2.24. V pripade obtiaznej kanylacie centralnej Zily, nejasnej polohe CZK, pri komplikovanej
kanylécii alebo inej neistote, je vhodné vykonat’ kontrastné RTG vySetrenie hrudnika, so
vstrekom kontrastnej latky do katétra pocas expozicie RTG Zziarenia. Nastrek kontrastnou
latkou zobrazi cely priebeh katétra a smer pridenia kontrastnej latky v Zile. Pri
komplikaciach pocas kanylacie sa odporuca zopakovat’ RTG hrudnika s ¢asovym
odstupom 6-24 hodin.

2.25. Zdravotny vykon punkcie a kanylacie CZK musi byt’ zaznadeny v zdravotnej
dokumentécii pacienta. Zaznamendme indikéciu, miesto vpichu, resp. pristupovu Zzilu,
kadial’ sme CZK zaviedli, typ katétra, hibku zavedenia, pouzith techniku, fixaciu, sedaciu
a lokalnu anestéziu, vol'nost’ aspiracie zilovej krvi, vyskyt komplikacii a sposob kontroly
polohy centralneho zilového katétra.

Je vhodné, ak si oddelenia alebo kliniky intenzivnej mediciny vypracuju protokol alebo
zasady pre vykonavanie zdravotného vykonu - punkcie a kanylacie centralneho zilového
systému, ako aj sposoby osetrovania CZK.

Pouzita literatara:

Firment J.: Kanylacia centralnej zily. s. 365. Anestéziologia a intenzivna med., Kosice 2004
Koutun J.: Zavadzanie centralneho venozneho katétra , metodicky navrh

Gasparec P.: Cievne pristupy u deti. Nemocni¢ny metodicky pokyn DKAIM DFNsP, Bratislava
McGee D. et al.: NEJM 2003, 348: 1123-1133

Polderman K.H.: Intensive Care Med., 2002, 28:18-28

Vrsansky D.: Anesteziologie a Neodkl. péce, 2002




3. Prevencia komplikacii spojena so zavedenim CZK a oSetrovanie CZK

Pouzivanie centralnych Zilovych katétrov je vel'kym prinosom pre kriticky chorych pacientov.
Zavedenie CVK do klinickej praxe je uzito¢nou a nevyhnutnou sucastou moderne;j
intenzivnej lieéby u pacientov, ktori ho potrebuji. Ziaden invazivny vykon nie je bez
komplikacii. Aj pouzivanie centralnych vénovych katétrov (CVK) je spojené s neziaducimi
udalostami, komplikaciami a nebezpecenstvom pre pacientov. V principe rozliSujeme:

1. mechanické komplikacie

2. infekéné komplikacie

3. trombotické komplikacie

Mechanické komplikécie sa vyskytuji v 5-19%, infekéné komplikacie v 5-25%,

a trombotické komplikacie pri dlhodobom zavedeni v 5-26% (Gee a Gould, 2003).

Pri zavadzani CZK je nutné sa zamerat' na prevenciu moznych komplikacii, $pecialne na
prevenciu mechanickych, infekénych a trombotickych komplikacii spojenych s kanylaciou.

3.1. Prevencia mechanickych komplikacii
NajcastejSimi mechanickymi komplikaciami kanylacie CVK su: punkcia tepny, hematém
v mieste vpichu, hemotorax a pneumotorax. Kanylacie CVS cez v. jugularis interna
a vena subclavia CVK maji podobné riziko mechanickych komplikacii 6-12%. Pri
kanylécii v. subclavia ¢astejSie vznikne pneumotorax a hemotorax. Naopak pri kanylacii
v. jugularis interna sa Casto arteficidlne napichne art. carotis, ¢o byva spojené so vznikom
hematomu (cave: pacienti s hyperpulzaciou karotid pri aortalnej insuficiencii). Aj pri
kanylécii vena femoralis sa mdZe poskodit’ arteria femoralis, so vznikom hematoému
a nutnost'ou transfuznej lie¢by. Skuseni lekari, ktori zaviedli viac ako 50 CZK maju
vyznamne niz$i vyskyt mechanickych komplikacii ako zaciato¢nici. Ak lekar nie je
schopny na 3 pokusy zaviest CVK, mal by zavolat’ skisenejSieho kolegu. Incidencia
vyskytu mechanickych komplikécii je 6x vysSia, ak bolo vykonanych viac ako 3 pokusy
na punkeciu zily. U rizikovych pacientov z dovodu anatomickych anomalii, deformacii
krku a skeletu, alebo pri hypokoagulatnom stave, treba zvazit’ kanylaciu centralnej zily
pod ultrazvukovym navedenim. Zvlastnu skupinu rizikovych pacientov tvoria vel'mi
obézni pacienti (BMI > 35) a veI'mi chudi, kachekticki pacienti (BMI < 22), kde je tiez
vhodné navedenie na punkciu Zily s pomocou ultrasonografie zil.

3.2. Prevencia infekénych komplikécii
Prevencia infekénych komplikacii zavisi od vyberu miesta punkcie, vyberu a kvality

cv w7

subclavia infraklavikularne (1, 2 infekcie na 1000 CZ katéter - dni). Profylaktické
podanie antibiotik znizuje vyskyt infekcie spdsobenych CZK, rutinne sa viak
neodporaéa. Pri pouziti impregnovanych CZK s protibakteridlnym povrchom sa opisuje
znizeny vyskyt katétrovej infekcie a sepsy. Do 5.-6.diia si CZK relativne bezpeéné, po 7
diloch stipa riziko kolonizacie katétra baktériami, ktoré moze viest’ ku katétrovej infekceii
a sepse.

Pravidelné vymeny CZK po drote, resp. rotaéné prepichovanie CZK sa uz neodporaéa!
Pri podozreni na katétrova infekciu a sepsu treba odobrat’ najmenej dve hemokultiry

z CZK a dve hemokultury z periférnej Zily po dokladnej dezinfekcii. Ak je miesto koze
vpichu &ervené, indurované, resp. hnisavo zapalené, CZK musi byt’ odstraneny. Spicku
CZK zasielame na mikrobiologické vy3etrenie.



3.3.

3.4.

Prevencia trombotickych komplikacii
Pacienti so zavedenym CZK su ohrozeni rizikom trombdzy v mieste vpichu do zily, na

Cv v

trombdzy je pri kanylacii vena subclavia (asi 2%), potom pri kanylacii vena jugularis
interna (asi 8%) a pri kanylacii vena femoralis (12-20%). Katétrizacia podkI'i¢nej zily
nesie so sebou najnizsie riziko trombozy. Ak to stav pacienta dovoluje, je vhodné
pouzivanie nizkomolekulovych heparinov, ktorych aplikéacia znizuje vyskyt a nastup
Zilovej trombdzy. Pri dlhodobo zavedenych CZK sa odportéa nizko davkovany orfarin,
napr. | mg denne u dospelého pacienta. Indikéacie a kontraindikacie liecby s nizko
davkovanym orfarinom zavisia od komorbidity, klinickych a laboratérnych vySetreni.
Vznik trombdzy diagnostikujeme klinicky, mechanicky — nemoznost aspirovat’ Zilovl
krv, laboratorne (zvysenie hladiny D-dimér >1,0 mg/L) a zobrazovacimi metoédami
(sonografia Zily, venografia, CT krku a hrudnika). CZK, ktory spdsobil trombézu musi
byt odstraneny. Ak katéter nebude pouzivany dobu dlhsiu ako 24 hodin, odporaca sa
pouzit’ heparinové zatka. Objem CZK sa naplni fyziologickym roztokom s heparinom
(500-1000 j). Vzdy treba vediet’, aky je vnutorny objem CZK pripadne aj objem
napojenej infuznej hadicky.

O3etrovanie CZK

Zakladom prevencie infekénych a trombotickych komplikécii je spravne oSetrovanie
CZK. Miesto vstupu katétra na koZi oSetrujeme 1x za 48 hodin alkoholom alebo inym
dezinfekénym prostriedkom. Pri podavani lickov postupujeme prisne asepticky.
Odporacané st antibakterialne filtre, infuzne stipravy, resp. spojkové ventily proti
spiatnému toku krvi (napr. Clave systém). Tieto zamedzuju spitnému toku krvi do CZK
pri vymene infuznych hadiciek, alebo pri podavani liekov. PouZivanie konektorov

s chloptiou proti spatnému toku krvi vyznamne zlep3uje priechodnost’ CZ katétra. Ak sa
CZK nebude pouzivat’ dobu dlhsiu ako 12 hodin, treba CZK po skon&eni infuzie vzdy
preplachnut’ 10-20 ml fyziologického roztoku a CZ katéter naplnit’ heparinovym
roztokom (500j/do 1 ml roztoku, resp. 1000j / 2 ml roztoku) a tento katéter oznacit’
mnozstvom heparinu v naplni katétra.

Skratky

CVS — centralny vénovy systém
CVK - centréalny vénovy katéter
CZK — centralny Zilovy katéter
BMI — body mass index
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