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CS — PERIFERNE ZAVADENE CENTRALNI KATETRY S PRISLUSENSTVIM

UCEL POUZITI

Sterilni jednorazovy prostfedek k zajisténi vstupu do centralniho Zilniho systému k témto Gcellim:

podavani vazoaktivnich lé¢iv a inotropik, které nelze podavat periferné,

podavani nekompatibilnich [ékad.

podavani hypertonickych roztokt véetné celkové parenteralni vyzivy,

Casty odbér krve,

krevni transfaze,

kanal k méfeni centralniho zilniho tlaku (nutna dalsi technika),

injekce kontrastnich latek pomoci injektoru — pouze vysokotlaké lumen (oznacené fialové).

VAROVANI

Vyrobek je sterilni a k jednorazovému pouziti. Nepouzivejte opakované, nepfipravujte
k opétovnému pouziti ani znovu nesterilizujte. Katetr ani prisluSenstvi nepouzivejte, je-li
patrna jakakoli znamka poskozeni.

Pfiprava k opétovnému pouziti nebo sterilizace muze katetr poskodit a narusit jeho
celistvost a pfi dalSim pouziti vést k tézkému poskozeni zdravi a ohrozeni bezpecnosti
pacientu.

Katetr nema zadné kovové soucasti a lIze jej vystavit raiznym podminkam prostiedi véetné
zdroje tepelného zareni (béhem vysSetfeni magnetickou rezonanci), pokud k nému neni
pfipojena zadna kovova soucast.

Prostredek Ize pouzivat maximalné jeden rok od data zavedeni.

Technika zavadéni ma zasadni vliv na komplikace a vysledek u pacienta. Zavedeni musi
provadét zkusSeny tym fadné vyskoleny v zavadéni katetri. Zdravotnicky personal bez
dostateénych zkusenosti smi katetr zavadét pouze pod pfimym dohledem zkuseného lékare.
Obeznamte se s moznymi komplikacemi a zajistéte, aby v pripadé nutnosti byla k dispozici
znama nouzova opatieni.

U pacientdl s podpurnou ventilaci existuje pfi kanylaci podklickové zily vétSi riziko
pneumotoraxu.

Nezavadéjte vodici drat ani katetr v pripadé, ze narazite na neobvykly elasticky odpor. Vodici
drat nezavadéjte ani nevytahujte z zadné komponenty silou. Dojde-li ke zZlomeni ¢i rozpleteni
dratu, je zapotiebi katetr i vodici drat odstranit soubézné.

Ve velmi vzacnych pfipadech muze dojit k oddéleni hrdla ¢i konektoru od nékteré z
komponent. V takovém pripadé podniknéte veSkeré kroky a opatieni k tomu, abyste zabranili
ztraté krve ¢i vzduchové embolii, a okamzité katetr vytahnéte.

POPIS PROSTREDKU

Periferné zavadéné centralni Ziini katetry jsou RTG kontrastni a jsou vyrobeny z polyuretanu. Katetr mize mit
jeden nebo vice lumen. K aplikaci latek pomoci injektoru je zapotiebi pouzit vysokotlaké katetry (oznacené
fialovou barvou).

Katetry dodavame ve dvou riznych typech souprav: pro pfimou venepunkci Seldingerovou technikou (s
odtrhavacim pouzdrem zavadénym prfes jehlu) nebo technikou modifikovanou (s odtrhavacim pouzdrem
zavadénym pres dilatator).

Soucasti sady

Kazda sada pro modifikovanou Seldingerovu techniku se sklada z katetru a pfislusenstvi:
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adaptér Tuohy Borst,

T-konektor s konektorem na bo¢ni vétvi,

rovné vodice s nitinolovym jadrem a hrotem z nerezové oceli nebo pozlacenym,
zavadéci jehla,

vodici nitinolové draty s rovnym koncem,

odtrhavaci zavadéc k zavedeni po dilatatoru,

paskové méfitko,

miniskalpel,

stfikacka,
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CS — PERIFERNE ZAVADENE CENTRALNI KATETRY S PRISLUSENSTVIM

. ventily navic,
. materiél k fixaci katetru.

Kazda sada pro Seldingerovu techniku se sklada z katetru a pfisluSenstvi:

adaptér Tuohy Borst,

T-konektor s konektorem na bo¢ni vétvi,

rovné vodi¢e s nitinolovym jadrem a hrotem z nerezové oceli nebo pozlacenym,
odtrhavaci zavadéc k zavedeni po jehle,

miniskalpel,

stfikacka,

ventily navic,

material k fixaci katetru,

paskové méfitko.

V sadach dodavame rGzné varianty pfisluSenstvi podle velikosti, délky a typu katetru. Rozméry soucasti jsou
uvedeny na etiketé vyrobku.

Forma dodani

e @ Q@ &

Veskery obsah je dodavan jako sterilni a nepyrogenni, pokud je v neotevieném a neposkozeném obalu.
Prostfedek je sterilizovan ethylenoxidem. Katetr nepouzivejte, pokud se sterilni obal poskodil nebo se otevrel.
Prostfedek nesterilizujte a nepouzivejte opakované.

Skladovani
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Chrarite pfed pfimym slune¢nim zafenim, zdroji tepla a vihkosti. Skladujte a pouzivejte pouze v ramci
stanoveného teplotniho limitu. Nevystavujte organickym rozpoustédiim ani ionizaénimu ¢&i ultrafialovému
zafeni. Zasoby obménuijte, aby byly katetry pouzity pfed uplynutim exspirace uvedené na Stitku obalu.

RELATIVNI KONTRAINDIKACE

Katetrizator musi pred zavedenim katetru posoudit situaci podle svych klinickych zkusenosti. Nékteré
pripady, kdy katetr nemusi byt vhodné pouzit:

u pacientt s poruchami krvaceni

manifestni ¢i suspektni infekce, bakteriémie ¢i septikémie zplsobena jinym pouzitym prostfedkem
tézka chronicka obstrukéni plicni nemoc

Zilni trombdza ¢&i cévné chirurgicky zakrok na planovaném misté zavedeni

komplikace v lokalni tkani, které mohou branit fadné stabilizaci nebo pouziti katetru, napfiklad
alergickéa reakce nebo jakékoli dermatologické onemocnéni.

. drivéjSi mastektomie v misté aplikace.

DO KTERE ZiLY ZAVADET KANYLU?

V. cephalica, v. basilica nebo v. cubitalis mediana Pro periferné aplikované centralni Zilni katetry je vhodné
pouzit v. basilica. Doporucuje se umisténi nad loketni jamkou.
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POVRCHOVE ZILY PAZE
POHLED ZPREDU

V. CEPHALICA

V. BASILICA

V. CUBITALIS
MEDIANA

A VAROVANI

. Zavedeni do loketni jamky nebo pod ni mize zpusobit zanét Zil.

Tabulka 1 — Posouzeni pacienta pred zvolenim mista pro Zilni vstup

Piedchozi zavedeni Predchozi zavedeni centralniho Zilniho katetru zpUsobuje stenézu
centralniho zilniho katetru centralniho zZilniho fecisté.

Predchozi zavedeni P¥i zavedeni kardiostimulatoru se ¢astéji objevuje stendza centralniho
kardiostimulatoru Zilniho fecisté.

Diabetes mellitus Pfi diabetes mellitus byvaji poSkozeny cévy vyuzivané k venepunkci.

Predchozi antikoagulaéni
lééba nebo porucha krevni
srazlivosti

Abnormalni koagulace muze zpUsobit srazeni krve nebo potize s
hemostazou v misté zavedeni katetru.

Nékteré vstupy nemusi byt pouzitelné vzhledem k prfedchozim
Dfive zavedeny cévni vstup nezdafenym pokusim, zejména pokud pfi¢ina pfedchoziho nezdaru
trva.

Predchozi operace nebo
poranéni paze, krku nebo
hrudniku

Poskozeni cév po operaci nebo poranéni mize znamenat nizsi pocet
pouzitelnych mist.

METODA ZAVEDENI

Celkova priprava k ziskani centralniho vstupu

Zakladni pfiprava a vybaveni potfebné pro kanylaci Zil jsou stejné bez ohledu na zvolené misto a cestu nebo
techniku zavedeni. Lékare, ktefi zavadéji centraini katetry, musi v pFisluSné technice zaskolit zkuSeny kolega.

A VAROVANI

. PFi pouziti vysokotlakovych injektorii pouzijte pouze lumen pfislu$né oznaceny; pfi pouziti
jiného muze dojit k jeho roztrzeni a priniku kapaliny do jinych lumen nebo i k poranéni.

. P¥i zavadéni nebo vytahovani katetru nepouzivejte nadmérnou silu. Pokud tak udélate, mize
to vést k poskozeni katetru. Pokud nelze aplikaci nebo vysunuti provést jednoduse, je
potieba provést rentgenové vysetieni a vyzadat si konzultaci.
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Nefixujte (svorkou, stehem ani jinak) kolem katetru ¢€i prodluzovaci hadi¢ky, mohlo by dojit
k poskozeni nebo zablokovani katetru. Fixujte pouze na uvedenych mistech.

Katetr nestfihejte na potfebnou délku, pokud to postup nevyzaduje.

Katetr neuzavirejte svorkou, dokud neni vodici (lokaliza¢ni) drat vytazen.

K odstranéni obvazu nepouzivejte ntizky, aby nedoslo k prestfizeni katetru.

Pfed zahajenim infuze oteviete svorku katetru, aby nedoslo k poskozeni prodluzovacich
hadi¢ek nadmérnym tlakem.

Pokud byl pfed zasunutim katetru vytazen podpurny drat. Snaha o posunuti podptirného
dratu nebo o jeho opakované vlozeni zvysuje riziko poSkozeni katetru nebo dratu.
Nezajist'ujte prodluzovaci hadi¢ky svorkou, kdyz je v katetru zavadéci drat — mohlo by dojit
k jeho zalomeni.

UPOZORNENI

Pfi zavadéni katetrii pouzivejte ultrazvuk.

Polohu $picky centralniho zilniho katetru je treba ovéfit radiologicky (napriklad rentgenem)

a pravidelné sledovat v souladu s politikou instituce.

Na katetr nepouzivejte bezvody lih ani aceton. Jako antisepticky roztok se doporucuje 2%

chlorhexidin nebo roztok na bazi jédu.

Nedoporucujeme na katetry pouzivat antimikrobialni masti nebo roztoky, jelikoz mohou

zpusobit rozpad materialu, z néhoz je katetr vyroben.

Nezavadéjte centralni katetr ((periferné zavadény ¢i jiny) do pravé siné €¢i komory, ani jej tam

neponechéavejte. Rentgenoskopie nebo jina metoda podle protokolu nemocnice, musi ukazat

Spicku katetru umisténou na pravé strané mediastina v horni duté zile nad jejim napojenim

na pravou predsin (paralelné ke sténé cévy); distalni Spicka umisténa na urovni bud’to nad

v. azygos nebo vybézkem prudusnice (co se lépe zobrazuje).

Srdeéni tamponada po perikardialni efuzi je vzacn4, pokud k ni vSak dojde, umrtnost je

vysoka.

Pfi zavadéni davejte pozor na mozné zachyceni vodiciho dratu jakykoli prostredek jiz

implantovany v krevnim obéhu (napf. filtry v duté Zile, stenty). Pfed katetrizaci zkontrolujte

v anamnéze, zda pacient nema néjaky implantat zavedeny. Pozor na zavedenou délku

vodiciho dratu. U pacientti s implantaty v obéhovém systému doporucujeme katetrizovat

pod pfimou vizualni kontrolou, aby nedoslo k zachyceni vodiciho dréatu.

Pokud je aplikovan > 10% roztok glukézy, Uplna parenteralni vyziva, kontinualni infuze

vezikantl, latky s pH mensSim nez 5 nebo vétsim nez 9, latky s osmolalitou vyssi nez

600 mOsm/l, nebo léciva s drazdivym ucinkem na cévy umisténé proximalné od vena cava,

Spicka katetru musi byt umisténa v centralnim obéhu.

Dejte pozor na riziko chemicky vyvolané tromboflebitidy, pokud je distalni konec katetru

umistén v cévé proximalné od vena cava superior.

Nenechavejte v misté centralni zilni punkce oteviené nebo krytem nezajisténé jehly. V

takovém pfipadé muze dojit ke vzduchové embolii.

Pred pouzitim zkontrolujte pfipravné spreje a tampony. Nékteré dezinfekéni latky aplikované

na misto zavedeni katetru obsahuji rozpoustédla, ktera mohou narusit jeho material. Alkohol

a aceton muze oslabit strukturu polyuretanového materialu a také zhorsit adhezi

stabilizatoru katetru na kuzi.

Opatrné postupujte pii aplikaci Ié¢iva s vysokou koncentraci alkoholu.

Pfed umisténim kryti nechejte misto aplikace zcela vyschnout.

Nepouzivejte stiikacky mensi nez 10 ml, abyste nedoslo k poskozeni katetru v disledku

tlaku.

Katetr nevytahujte nadmérnou silou, abyste omezili riziko poskozeni katetru.

Trvale katetry sledujte, abyste zajistili:

o pozadovanou rychlost pratoku

o zajisténi kryti

o prilnuti stabiliza¢ni pomuicky ke kizi a spojeni s katetrem

o spravnou pozici katetru; pouzijte centimetrové znaceni, abyste urcili, zda se zménila
pozice katetru

o bezpeéna spojeni

Pfi problému s vizualizaci Spi¢ky katetru ji lokalizujte aplikaci malého mnozstvi RTG

kontrastni latky.
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CS — PERIFERNE ZAVADENE CENTRALNI KATETRY S PRISLUSENSTVIM

V blizkosti prodluzovaci hadicky nebo trubicky nepouzivejte ostré nastroje. K sejmuti
obvazu nepouzivejte ntzky, nebot' by mohlo dojit k prestfizeni ¢i poskozeni katetru.
Neprosivejte zadnou ¢ast katétru. Je-li trubicka katetru vystavena nadmérné sile ¢i drsnym
hranam, miize dojit k jejimu roztrzeni.

Katetr (vcetné strikacek, krevnich linek, infuznich hadiéek a injekénich krytek) se
doporucuje pouzivat pouze s konektory typu Luer-Lock (se zavitem).

Opakované nadmérné utahovani zavita u krevnich linek, stiikacek a krytek snizuje Zivotnost
konektorii a mize ¢asem zpusobit jejich selhani. Katetr pravidelné kontrolujte, zda neni
poskrabany, odreny, porezany atd. Tyto vady by totiz mohly omezit jeho funkénost.

Volba vhodné délky katetru je plné v kompetenci Iékafe. Ma-li byt hrot umistén spravné, je
zapotiebi zvolit spravnou délku katetru. Po pocate¢nim zavedeni by mél byt katetr
zrentgenovan, aby se pied pouzitim potvrdilo spravné umisténi.

Mozné priciny ¢asného selhani vyrobku:

o nespravna poloha hrotu katetru,

o nespravné proplachovani a odpojeni po pouziti,

o pouziti pfiliSné sily pfi zavadéni konusu luer a nasledné prasknuti jeho patice.

Vybaveni potifebné pro zajisténi zilniho vstupu

ultrazvukovy zobrazovaci systém

sterilni obvaz

injekeni stfikacky a jehly

vybaveni pro rentgenové vysetfeni hrudniku

bali¢ek sterilni gazy a antisepticky roztok

vhodny centralni zZilni katetr

lokalni anestetikum — napf. 5 ml 1% roztoku lidokainu

standardni nebo heparinizovany fyziologicky roztok pro poc¢atec¢ni napusténi a vyplachnuti vSech
lumen katetru po zavedeni

vybaveni pro holeni, pokud je misto punkce silné ochlupené (zvlasté v pfipadé vstupu pres stehenni
Zilu)

Sici materidl pro pfipad fixace Sitim — napfiklad chirurgicka nit (hedvabi) 2/0 a rovna jehla)

ZVOLTE ZiLU K ZAVEDENI.

Nad zamys$lenym mistem aplikace nebo nad cilovou zilu pouzijte Skrtidlo.
Urcete vhodnou Zilu pro aplikaci a vyhodnotte jeji vhodnost.
Na chvili Skrtidlo uvolnéte.

ZMERTE ANATOMICKE ROZMERY PACIENTA, ABYSTE SI BYLI JISTI SPRAVNYM ZAVEDENIM

KATETRU DO HORNI DUTE ZiLY.

Natahnéte pazi lateralné v uhlu 45° az 90° od téla.

Pomoci méfici pasky zméfte vzdalenost od mista zavedeni podél anatomické drahy zvolené cévy.
Distalni konec katetru musi lezet v distalni tfetiné horni duté zZily nad pravou sini a paralelné ke
sténé zily.

Pokud bude pouzit stabilizator katetru, k hodnoté katetru pfidejte 2 cm.

PRIPRAVA K ZAVEDENI

YA
YA
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VAROVANI

Pri zastrihnuti katetru nestfihejte zavadéci drat, aby nedoslo k embolii cizim télesem.

UPOZORNENI

Lékafi musi pracovat asepticky a byt oble¢eni do ochranného odévu.
Rid'te se kalibraénimi znaékami na katetru, které usnadni jeho zkraceni.
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Zkontrolujte hranu stfihu, zda je ¢isty a neni na ném zadny volny material.

Zkontrolujte, zda v sestfizené ¢asti katetru neni zadny drat.

Pokud najdete jakékoli znamky nafiznuti nebo poskozeni zavadéciho dratu, katetr
nepouzivejte.

1)  Zarouskujte misto vpichu.

2) V pripadé potfeby podejte lokalni anestetikum.

3)  Pripravte katetr s podpurnym dratem (vyztuzi).

4)  Zastfihnéte katetr podle potfeby tak, Ze zatahnete podplrny drat a ustfihnéte katetr v pfimém sméru (90°
k prufezu katetru), aby se zachovala tupa $picka. Pokud je citit vétSi odpor, je to pravdépodobné
zplGsobeno podplrnym dratem, které nebyl dostate¢né zatazen. Pokud k tomu dojde, katetr nepouzivejte.

POKYNY K ZAVEDENI KATETRU

A

VAROVANI

Do cévy nezavadéjte tuhy konec vodiciho dratu, mohlo by dojit k jejimu poskozeni.

Drét nezkracujte.

Nevytahujte vodici drat proti zkoseni jehly, aby nedoslo k poskozeni vodiciho dratu.

Pokud narazite na jakykoli odpor, je tfeba jehlu vytahnout i s dratem stale v jehle a postup
zopakovat. Tim se snizi riziko, ze se vodici drat zasekne nebo Ze hrot jehly odfizne jeho
konec.

Nenechavejte dilatator na misté, aby nedoslo k perforaci cévni stény.

Na drat pfili$ netlacte, jinak hrozi jeho poskozeni.

Pfi zavadéni nebo vytahovani katetru nepouzivejte nadmérnou silu. V opaéném pripadé
muze dojit k prasknuti katetru.

Pokud nelze zavedeni nebo vytazeni provést jednoduse, provedte rentgenové vysetreni a
porad’te se s kolegy.

Odstraiite zavadéci drat spoleéné s pfipadné pouzitou boéni vétvi. V opaéném pripadé muze
dojit k prasknuti dréatu.

UPOZORNENI

Barva krve nemusi byt vzdy spolehlivym ukazatelem zavedeni do zily.

Nevytahujte dilatator z tkané, dokud neni pouzdro dobie usazeno v cévé, aby nedoslo
k poskozeni jeho Spicky.

Na konci pouzdra musi zUstat volny dostatecny kus vodiciho dratu, aby bylo za co jeji pevné
drzet.

Katetr nesmite uzavfit svorkou, dokud neni vodici drat vytazen.

Kénus nezapojujte Sikmo. Stérbinu ventilu neni tfeba otvirat nasilim.

Neutahujte kénus prilis.

Pokud to neni nutné, misto zavedeni katetru neosetfujte profylakticky antimikrobialnimi a
antiseptickymi mastmi — hrozi rozvoj plisnovych infekci a vznik rezistence.

Modifikovana Seldingerova technika — zavadéni odtrhavaciho pouzdra pres dilatator.

1)  Utahnéte Skrtidlo a natdhnéte si nové sterilni rukavice.

2)  Lokalizujte potfebnou Zilu, a pokud je k dispozici zobrazovaci metoda k vizualizaci, vyuZijte ji.

3)  Zasurite zavadéci jehlu do Zily a zkontrolujte pulzatilni tok. Pulzovani je obvykle znamkou nabodnuti
tepny.

4)  Zavedte mékkou Spic¢ku vodiciho dratu pfes zavadéci jehlu do Zily. Zavedte vodici drat do potfebné
hloubky.

5)  P¥ivytahovani zavadéci jehly drzte vodici drat pevné na misté.
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CS — PERIFERNE ZAVADENE CENTRALNI KATETRY S PRISLUSENSTVIM

6) Je-li to nezbytné, rozsifte misto vpichu pomoci skalpelu smérem od vodiciho dratu.

7)  Navléknéte zkoseny hrot dilatatoru s odtrhavacim pouzdrem pfes vodici drat. Posunte celou sestavu
mirnym kroutivym pohybem do hloubky dostate¢né pro vstup do cévy. K dal§im usnadnéni zavedeni
pouzdra do cévy Ize dilatator ¢astecné vytahnout. Zavadéni pouzdra si Ize usnadnit mirnym krouZivym
pohybem.

8)  Drzte pouzdro na misté a vytahnéte soucasné vodici drat s dilatatorem.

9)  Zavedte katetr pfes odtrhavaci pouzdro.

10) Pokud pfi zavadéni katetru narazite na odpor, mali¢ko jej stahnéte zpét, popf. jemné béhem zavadéni
proplachnéte.

11) Pred dosazenim pozadované hloubky zavedeni vytahnéte pres katetr odtrhavaci pouzdro z téla pacienta.

12) Uchopte jazycky odtrhavaciho pouzdra a tahnéte je smérem od sebe a od katetru, dokud se pouzdro
smérem dolu po celé délce nerozdéli.

13) Zavedte katetr do poZadované polohy a vytahnéte podplrny drat.

14) Zkontrolujte umisténi Spicky katetru aspiraci z distalniho lumen do pfipojené stfikacky, dokud nezacne
volné vytékat Zilni krev.

15) Proplachnéte lumen a zcela tak odstrarite krev z katetru. K uzavfeni lumen pouZijte svorky katetru (jsou
-li k dispozici).

16) Pokud je katetr vybaven patici luer, postupuijte podle nasledujicich pokynu.

o Silikonové tésnéni otfete tamponem podle smérnic
zdravotnického zafizeni (obr. 1).
o PFipojeni konusu luer ke konektoru ventilu: Uchopte konektor —_
ventilu a umistéte kénus (stfikacku) tak, aby jej bylo mozné L
otacivym pohybem zasunout rovné do ventilu podle obrazku.
Nepokous$ejte se jej zasunout Sikmo. Stérbinu ventilu neni
tfeba otvirat nasilim (viz obr. 2).
Obr. 1
Hladky kénus luer Kénus luer se zavitem
Obr. 2 Obr. 3
d 52
/’\j\
- J
iy A | / A
o Pfipojeni konusu se zavitem k ventilu: Uchopte konektor na ventilu a kénus luer umistéte tak,
aby jej bylo mozné otacivym pohybem zasunout rovné do ventilu podle obrazku (viz obr. 3).
o Odpojeni ventilu: Uchopte ventil a otoéte stfikackou nebo konektorem krevniho setu ve sméru
hodinovych rugi¢ek a pak ji nebo jej vytahnéte z konektoru ventilu.
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17)
18)
19)
20)

o Po kazdém pouziti konektor vyplachnéte podle smérnic zdravotnického zafizeni.
o Ventil se po odpojeni konektoru uzavie a utésni, takZze nasazeni krytky neni nutné.

Ocistéte misto zavedeni podle protokolu nemocnice.

Pred aplikaci obvazového kryti se ujistéte, Ze je misto suché.
Zajistéte katetr na misté stehy nebo samolepici folii.
Zkontrolujte umisténi Spicky katetru podle protokolu nemocnice.

Fixace pomoci samolepiciho systému na hadi¢ku

Remove the middle Stick the catheter to Fold the velcro Cover the fixation by
cover paper the middle sticky part  over the catheter transaprent adhesive

Hrdlo Ize upevnit pomoci fady bézné prodavanych fixaénich pomucek (Statlok, Griplok, unifix lok).

Fixace pomoci samolepiciho systému na hrdlo katetru

Pfima venepunkce — zavadéni odtrhavaciho pouzdra pres jehlu.

2)
3)

4)
5)

1) Utahnéte $krtidlo
Odstrante kryci papir Nalepte katetr na Kolem Katetru Misto zakryjte prithlednou
ze stiedni Casti stfedni lepivou ¢ast zapnéte suchy zip. samolepici félii.

a natdhnéte si nové
sterilni rukavice.

Lokalizujte potfebnou Zilu, a pokud je k dispozici zobrazovaci metoda k vizualizaci, vyuZijte ji.

Zavedte odtrhavaci pouzdro po jehle do Zily a zkontrolujte, zda krev nepulzuje. Pulzovani je obvykle
znamkou nabodnuti tepny.

Drzte kryt na misté a jehlu vytahnéte.

Pokracujte krokem (9) vySe.

PODANI KONTRASTNI LATKY

& VAROVANI

. Vystraha: Pfi aplikaci 1é€iv injektorem pouzivejte pouze lumen oznaéeny jako vysokotlaky
(pressure). Nepouzivejte jiné lumen — mohlo by dojit k jeho prasknuti a ohrozeni pacienta.

. Vystraha: Pokud pfed pouzitim injektoru nezajistite prichodnost katetru, mize dojit k
selhéni katetru.

. Vystraha: Opomenuti zahiat kontrastni latku na télesnou teplotu pfed aplikaci tlakovym
injektorem maze mit za nasledek selhani katetru.

. Vystraha: Pouziti lumen jiného typu muze zpusobit selhani katetru.

. Vystraha: Pretlakova pojistka injektoru nemusi zabranit pretlakovani zablokovaného katetru
anaslednému selhani katetru.
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1
2)

3
4)
5)
6)

7

8)
9)

. Vystraha: Pfiekro¢eni maximalni priutokové rychlosti (ML/SEC) uvedené na prodluzovaci
hadiéce nebo maximalniho tlaku injektoru (20 bar) mize zpusobit selhani nebo dislokaci
katetru.

Pfipojte 10ml nebo vétsi stfikacku naplnénou sterilnim fyziologickym roztokem.

Aspiraci ovérte volny pratok krve a diikladné katetr proplachnéte pinymi 10 ml sterilniho fyziologického
roztoku.

Odpojte stfikacku.
Pfipojte injektor k vysokotlakému lumen (oznaéenému slovem ,pressure”).
Kontrastni latku je pfed aplikaci tlakovym injektorem nutno zahfat na télesnou teplotu.

Pfi aplikaci kontrastni latky pomoci tlakového injektoru pouzivejte pouze lumen oznaceny slovem
Pressure.

Dokoncete vySetfeni; dbejte pfitom, aby nedoSlo k pfekroéeni maximalniho prutoku. Neprekracujte
hodnotu 5 ml/s.

Odpojte tlakovy injektor.

Proplachnéte katetr 10 ml sterilniho fyziologického roztoku s pouzitim 10ml nebo vétsi stfikacky. Dale
zablokujte kazdy lumen katetru fyziologickym roztokem s obsahem heparinu. Obvykle staci jeden ml na
lumen.

KONTROLA PRED POUZITiM KATETRU

1
2)

3)

Ujistéte se, Ze katetrem volné proudi roztok do téla pacienta a Ze jim volné vytéka krev zpét.

Pomoci rentgenového vysetfeni hrudniku (nejlépe ve vzpfimené poloze) zkontrolujte polohu hrotu katetru
a ujistéte se, Ze nedoslo k pneumotoraxu, hydrotoraxu nebo hemotoraxu. Casny rentgenovy snimek
nemusi ukazat zadné abnormity, je proto Iépe se snimkovanim vyckat 3—4 hodiny, pokud se neobjevi
potize dfive.

K ovéfeni spravné polohy Spicky katetru Ize také pouzit EKG a ultrazvuk.

A VAROVANI

. Vzdy se ujistéte, ze hrot katetru je ve vena cava superior a nepronikl do pravé siné, aby
nedoslo k moznym arytmiim nebo poranéni srdec¢ni stény.

PRAKTICKE PROBLEMY BEZNE U VETSINY ZAVADECICH METOD

Nékteré mozné komplikace u centralniho Zilniho vstupu (bez ohledu na cestu zavedeni) jsou uvedeny v tabulce

dole.

Tabulka 2 — Komplikace pri centralni zilni kanylaci

Obvykle si ji ihned vSimnete, muze vSak uniknout pozornosti u
pacienta, ktery je hypoxicky nebo hypotenzni. Vyjméte jehlu a misto

Punkce tepny vpichu silné stlacte alespori na 10 minut nebo i déle, pokud krvaceni

Suspektni pneumotorax

neustava. Pokud nedojde k vétSimu otoku, postup opakujte nebo
zvolte jiné misto ¢i cestu zavedeni.

Pokud Ize do stiikacky snadno nasat vzduch (k tomu mize dojit i
tehdy, neni-li jehla pevné nasazena na stfikacku) nebo pokud pacient
nemuze dychat, od zavedeni v daném misté upustte. Zkontrolujte
rentgenoskopicky hrudnik a v pfipadé pneumotoraxu zavedte
interkostalni drén. Pokud je zajiSténi vstupu absolutné nezbytné,
zkuste jiné misto na stejné strané. V Zadném pfipadé nepouZivejte
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Typ problému

subklavialni nebo jugularni Zilu na druhé strané — mohlo by dojit k
oboustrannému pneumotoraxu. Alternativné Ize cévni pfistup zajistit
pres jednu z femoralnich zil.

Obvykle jsou zplsobené tim, Ze je katetr nebo drat zasunut pfili§
daleko (do pravé komory). Primérna délka katetru potfebna pro
pfistup pfes vnitfni jugularni zilu €i podkli€kovou Zilu €ini u dospélého
¢lovéka 15 cm. Jsou-li drat ¢i katetr zavedeny vice, vytahnéte je.

Arytmie béhem zakroku

Muze k ni dojit zvlasté u hypovolemického pacienta pfi spontannim
dychani, pokud byla v Zile ponechana jehla oteviena do atmosféry.

Vzduchovéa embolie Problému Ize snadno predejit, bude-li pacient umistén do polohy
Trendelenburg (v pfipadé zavedeni katetru do kréni nebo podklickové
zily) a bude-li jehlou neprodlené protaZen vodici drat.

Zkontrolujte, zda je jehla pevné usazena v zile. Vyplachnéte ji
fyziologickym roztokem. Zkuste naklonit jehlu tak, aby byla vice v
roviné cévy. Pokud hrot mifi proti cévni sténé, jehlu opatrné pootocte.
Znovu nasadte stfikacku a aspiraci ovérte, Ze je jehla stale jesté v Zile.
Pokud drat prosel jehlou, ale nelze jej zavést dale do zily, je nutno jej
velmi jemné popotahnout zpét. Pokud narazite na jakykoli odpor, je
treba jehlu vytahnout s dratem ponechanym uvnitf a postup
zopakovat. Tim se snizi riziko odfiznuti konce dratu hrotem jehly.

Drat nelze prostrcit jehlou

Pfimo na misto vpichu pfiloZzte sterilni obvaz a pevné stisknéte.
Pretrvavajici krvaceni v misté Krvaceni obvykle pfestane, pokud pacient nema néjakou abnormalitu
vpichu krevni srazlivosti. Pretrvavajici silné krvaceni muze vyzadovat

chirurgické pfezkoumani, zda nedoslo k protrzeni tepny nebo Zily.

MOZNE KOMPLIKACE
V nasledujici tabulce jsou uvedeny nékteré komplikace, k nimz mize dojit pfi kanylaci centralni zily.

Tabulka 3 — Mozné ¢asné a pozdni komplikace

Casné Pozdéjsi

Poskozeni hrudniho

Punkce tepny p Vzduchova embolie Zilni trombéza
mizovodu
P Poranéni okolnich - Perforace srdec¢ni stény a
Krvaceni . Ucpéni katetru 2
nervd tamponada
- . Extravazace vedouci
Srde¢ni arytmie e el e S Pneumotorax Infekce
Hydrotorax

PREVENCE A NAPRAVA NESPRAVNE FUNKCE KATETRU

Priciny ¢asné dysfunkce katetru

Mechanické stlaceni (pfiskfipnuti katetru v subklavialni Zile);
Nespravné umisténi hrotu katetru

Zalomeni hadi¢ky

Migrace katetru

Srazeni léCiva (zablokovani urcitymi protilatkami nebo IV IgG)

Poloha pacienta, zvlasté pokud katetr neni spravné umistén ¢i zajistén
Naru$eni celistvosti katetru vinou infekce.

Mozné kroky k zajiSténi napravy v pfipadé nespravné fungujiciho nebo nefunkéniho katetru

. Uprava umist&ni nespravné umisténého katetru.
. Pouziti trombolytik podle pfislu§nych smérnic nemocnice.
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. V8echny infekce u katetr(i, s vyjimkou infekci v misté jejich vyusténi, je tfeba Fesit parenteralnim
podavanim antibiotik vhodnych pro suspektni mikroorganismus. Definitivni l1é¢bu antibiotiky je
nutno stanovit na zakladé mikroorganismu prokazanych v odebranych vzorcich.

. Katetry je tfeba vyménit co nejdfive, vétSinou do 72 hodin od zahajeni 1éCby antibiotiky, a neni tfeba
¢ekat na negativni vysledek hemokultivace. Tyden po ukonceni I1é€by antibiotiky je tfeba provést
kontrolni kultivaci.
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PECE O CENTRALNI ZILNi KATETR

. PFi zavadéni katetru a jakémkoli nasledném injekénim podavani latek nebo vyméné kapalinovych
linek pouzivejte asepticky postup.
. Odstrarite kryti podle pravidel, postupl a pokynd organizace. Okamzité jej vymérite, pokud se

narusi funkce kryti, napf. zvlhne, u$pini se, uvolni se nebo jiz netésni.

Kryti typu prahledné polopropustné félie je nutné ménit kazdy tyden.

Gaza a paska by se méla ménit kazdy druhy den.

Na kryti vyznacte typ, velikost a délku katetru; dale pak datu a ¢as.

Udrzujte prichodnost katetru:

Prichodnost centralniho Zilniho katetru zajiStujte v souladu se smérnicemi a postupy nemocnice.

Persondl, ktery pe€uje o pacienty s Zilnimi katetry, musi byt obeznamen se zasadami spravné péce

o katetr, aby umoznil potfebnou dobu zavedeni a pfede$el poranéni pacienta.

o Roztok a frekvenci proplachovani Zilniho pfistupového katetru by méla urovat pravidla
nemocnice.

o Prachodnosti katetru se dosahuje a udrzuje se ob&asnym proplachovanim stfikackou
s fyziologickym roztokem obsahujicim heparin. Preferuje se trvalé kapani.

AKTES UPOZORNENi

. Ovéite pacientovu citlivost na heparin. U proplachovacich roztokil na bazi heparinu byl
hlasen vyskyt trombocytopenie vyvolané heparinem.

. Proplachovat je nutno minimalné dvojnasobnym objemem, nez je potfeba k naplnéni
katetru.

. Pokud je jakykoli centralni zilni katetr pouzivan k intermitentni infuzni terapii, udrzujte jej
prichodny spravnym proplachovanim s pretlakem kapaliny.

. Pokud se pouzivaji jakékoli ventily, pred pouzitim je fadné ocistéte tamponem namocenym
ve vhodném antiseptickém pripravku.

. Misto vpichu udrzujte zakryté suchym sterilnim obvazem.

. Linka musi byt dobfe pfipevnéna k télu pacienta, aby se nemohla pohybovat (tim by se

mohlo zvysit riziko infekce a tvorby srazeniny). Doporucujeme také sledovat polohu hrotu,
aby byla stale spravna.

. Pokud jsou v misté zavedeni patrné znamky infekce, katetr vyméiite.

. Nezapomeiite katetr odstranit, jakmile uz neni zapotiebi. Cim déle je katetr ponechan v téle
pacienta, tim vyssi je riziko sepse a tromboézy.

. Jako prevence sepse a tromboézy vyvolané katetrem doporuéujeme vyménu provadét podle

prisluSnych smérnic nemocnice. Pokud je ovSem katetr udrzovan v Cistoté (pouzivaji se
sterilni injekce a konektory), a nevyskytnou se znamky systémové sepse, pravidelna
vyména nemusi byt nezbytna. Casta kanylace bez klinické potfeby — jen k vyméné hadiéek
— znamena zvysené riziko pro pacienta.

. Pokud se pii vyméné obvazu pouziva Cistici roztok na bazi alkoholu, musi byt pied
pfilozenim nového obvazu misto zavedeni katetru suché, ¢ehoz dosahnete bud’ tim, ze 20 az
30 sekund pockate, nebo Zze misto osusite sterilnim tampoénem.

. U nepouzivanych lumen zkontrolujte alesporn jednou denné prichodnost aspiraci a
proplachnutim kratkymi stfiky fyziologického roztoku. Stfikacku odpojte za pretlaku.

ODSTRANENi KATETRU

Sejméte kryti a odstrarite Sici material. Pacienta doporu¢ujeme mit na zadech nebo v poloze Trendelenburg.
Pozadejte pacienta, aby se nadechl, pIné vydechl a zadrzel dech. Stalym tahem katetr vytahnéte, a poté podrzte
misto vpichu pevné stisknuté alespori 5 minut, aby ustalo krvaceni. Katetr nevytahujte nasilim. Pokud nejde
vyjmout, zkuste s nim za jemného tahu otacet. Pokud to nepomuze, zakryjte jej steriinim obvazem a pozadejte
o radu zku$eného odbornika.

LIKVIDACE KATETRU

Pouzité katetry zlikvidujte ulozenim do nadoby na nebezpecny odpad nebo v souladu s pfisluSnymi predpisy
nemochnice, aby se zamezilo mozné kontaminaci a pfenosu infekce.
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POPIS ZNACEK

K zaijisténi spravné hloubky zavedeni je hadi¢ka katetru opatfena kalibraci — ¢iselnymi znackami po 1 cm ve
vzdéalenosti 2-5 cm od hrdla a dale po 5 cm, mezi €isly jsou pak po kazdém cm tecky.
Priklad — délka 55 cm:

Hrdlo _2345eeeeq0eeeeq5eccedDeceed5ecee30ecce35e0cc40eceeqbeceeb0eeeeb53pidka
Pouze orientac¢ni — neni provedeno v pfesném méfitku.

SOUHRNNE INFORMACE O BEZPECNOSTNICH A TECHNICKYCH PARAMETRECH

Souhrnné informace k vyrobku Ize najit na vefejnych internetovych strankach Eudamed
(https://ec.europa.eu/tools/eudamed) nebo si je mizete vyzadat pfimo od vyrobce
(requlatory_department@kimal.co.uk).

ZAKLADN:I €. uDI
Zakladni UDI pro katetry Kimal fady PICC je 5032932KSP-198KE.

ZAVAZNE KOMPLIKACE

Pokud dojde k zavazné nezadouci pfihodé, nahlaste ji vyrobci na adresu vigilance@kimal.co.uk a také
pfislusnému vnitrostatnimu organu.

Advena Ltd.
@ Tower Business Centre, 2" Floor, M D

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal plc

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB2 8SA, Velka Britanie

Tel: +44 845 437 9540 Fax: +44 845 437 9541 1984

www.kimal.co.uk
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