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Centralni zilni katetrizace
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Vyuziti centrdlni Zilni katetrizace

Katetrizace centralni Zily je v podminkach intenzivni ¢i resuscitacni péce ¢asto pouzivanou metodou
k zajisténi pristupu do centralniho Zilniho fecisté. Pti vykonu je katetr zavddén do povodi horni nebo
dolni duté zily katetrizaci nékteré jeji vétve. Katetrizaci periferniho Zilniho recisté se do centralniho
recisté dostaneme za vyuziti dlouhych katetrt. Horni i dolni duta Zila Gsti do pravé srdecni siné. Cesty

pfistupu viz Tab. 1 a Obr. 1.

Tab. 1 PFistupy

do horni duté Zily v. subclavia nejiastdjs pHistupy
v. jugularis interna
v. jugularis externa

” — ovrchovy zilni
Zily v loketni jamce p y

systém

zily na pazi

do dolni duté zily v. femoralis

Vlastni zpracovdni

Obr. 1 Zily krku
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Pripad(l, kdy je nutné zvolit katetrizaci centrdlni Zily pred katetrizaci periferni zily je celd rada.

Nejvyznamnéjsi indikace uvadi Tab. 2.

Tab. 2 Indikace katetrizace centralni Zily

zajisténi dlouhodobého Zilniho vstupu k podavani:

infuzni terapie

vysoce ucinnych |éciv (napf. vazopresort, inotropik)

parenteralni vyZivy

vysokoosmolarnich latek

latek drazdicich Zilni sténu (antibiotika, cytostatika)

nahrada velkych a nahlych objemovych ztrat u:

polytraumat

krvaceni (Zivot ohroZujici - ZOK)

mimotélni eliminacni metody

hemodialyza, plasmaferéza

diagnostické a dalsi indikace

méreni centralniho Zilniho tlaku

opakované odbéry vzorku Zilni krve

nitrosrde¢ni snimani kfivky EKG

Viastni zpracovdni

Typy katetru

K pfistupu do centralni Zily se vyuZivaji centrdlni katetry. Jedna se o mékké, duté trubicky vyrobené ze
specialnich materiall, které ani pfi dlouhodobém zavedeni neposkozuji Zilni sténu a neztraci své
fyzikalni vlastnosti. Katetry jsou rentgen kontrastni, tedy zobrazitelné pti rentgenovém vysetfeni.
Tyto katetry mohou byt pfi vyrobé antimikrobidlné oSetreny, pfi jejich poutZiti je tedy sniZeno riziko
moznych infekénich komplikaci. Byla vyvinuta rada rliznych typl katetrq, lisi se napfiklad velikosti
(pro dospélé, pro déti), ucelem a moznou délkou doby zavedeni. Rozlisuji se dle po¢tu lumen (duté
prostory vnéjSich rozvétveni katetru). Jejich zdkladni rozdéleni viz Tab. 3, nejuZzivanéjsi katetry viz

Obr.2 a 3.



Tab. 3 Typy centralnich Zilnich katetr(

typ katetru charakteristika
béiné 1 nebo vice lumen

délka zavedeni - kolem 1 mésice

tunelizované probihaji podkozim - niZsi riziko infekce

délka zavedeni - nékolik mésict

typy: Browiak(v, Hickmanuv, Groshongtv

dialyzacni umoZnuji vysoky pratok

silna dvojluminalni kanyla

zilni port plocha komdarka zasitad do podkozni kapsy

od komurky do Zily vyveden katetr

nizsi riziko infekci

dlouhodobé pouziti - i nékolik let

Viastni zpracovdni

Obr. 2 Jednoluminalni katetr Obr. 3 Trojlumindlni katetr
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Zavedeni katetru

Pfed vykonem je nutné pacienta vhodné napolohovat, pacient je uloZzen do Trendelenburgovy polohy
(lezi na zadech s mirné podloZzenymi dolnimi konéetinami), pfi katetrizaci krénich Zil je hlava otocCena

na druhou stranu neZ kde se vykon provadi, pazi ma pacient podél téla. Katetrizace se provadi



aseptickou technikou - misto vpichu katetru se nejprve desinfikuje a sterilné prekryje, lékar
pouziva sterilni ochranné pomlcky a ustenku. Do okoli mista vpichu se podava lokalni anestezie, poté
se provadi vlastni katetrizace. Nejbéznéjsi metodou zavedeni katetru je Seldingerova technika. Katetr

je nutné fixovat stehem a je nutné zkontrolovat jeho umisténi rentgenologickym vysetfenim.

Komplikace

Béhem vykonu se mohou vyskytnout komplikace. Typ a Cetnost akutnich komplikaci se odviji mimo
jiné také od zvolené Zily ke katetrizaci, zkusenosti lékare, urgentnosti vykonu, stavu pacienta. Mezi
nejcastéji se objevujici komplikace patfi nelspésna katetrizace, umisténi vnitfniho konce katetru do
nespravné polohy, punkce tepny, poranéni pohrudnice srozvojem pneumotoraxu, poranéni
pfilehlych nervi, poruchy srdeéniho rytmu. Komplikace se mohou vyvinout aZ s odstupem ¢asu, mezi
tyto pozdni komplikace patfi infekce a uzavieni prlsvitu Zily. Rozvoji pozdnich komplikaci se snazime
predchazet dislednou aseptickou péci o katetr a pfi jakychkoliv zndmkach infekce mista vpichu

katetr odstranime.

Obr. 4 Pacient se zavedenym centrdlnim Zilnim katetrem
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Praktické rady pro pacienta

Lékar pred provedenim vykonu zvaZzi moznd rizika a pfinos pro pacienta. Sestra pouci pacienta o
nasledné péci o katetr. Pacient se musi vyvarovat samovolného manipulovani s katetrem, aby

nedoslo k jeho vytaZeni nebo zaneseni infekce. V pfipadé Ze dojde k poruseni sterilniho kryti nebo



k rozpojeni katetru, je nutné ihned informovat zdravotnicky personal. Pacienti, ktefi maji zavedeny
dlouhodobé katetry (napt. k podavani parenteralni vyZivy) a pecuji o né v domdacim prostredi, musi

dodrzovat dana doporuceni o péci o katetr.
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