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Zkratky

CZK - centrdlni Zilni katétr

CICC - Centrally Inserted Central Catheter; CZK zavedeny pies zilni
systém v oblasti vétsich Zil, nej¢astéji kanylace pfes v. jugularis interna,
v. subclavia, v. axillaris

FICC - Femorally Inserted Central Catheter; CZK zavedeny pfes v. fe-
moralis

PICC - Peripherally Inserted Central Catheter; CZK zavedeny pfes pe-
riferni Zilu

RaCeVa protokol — Rapid Central Vein Assessment; rychlé zhodnocenf
centrdlniho Zilniho systému

RaFeVa protokol — Rapid Femoral Vein Assessment; rychlé zhodnocenf
fermoralini zily

RaPeVA protokol - Rapid Peripheral Vein Assissment; rychlé zhodnocenf
periferniho Zilniho systému

RAVESTO protokol — Rapid Assessment of Vascular Exit Site and
Tunneling Option; rychlé zhodnoceni mista vystupu katetru a mozné
tunelizace

SIC protokol - Safe Insertion of Central Catheter; bezpe¢né zavedeni CZK
SIF protokol — Safe Insertion of Femorally Inserted Central Catheters;
bezpecné zavedeni FICCu

SIP protokol - Safe Insertion of PICCs; bezpecné zavedeni PICCu

ZIM - Zone Insertion Method; optimalni misto vystupu katétru
CLABSI Central Line — Associated Bloodstream Infection; bakterialni
kolonizace katétru vede k systémové infekci

CRBSI Catheter — Related Bloodstream Infection; vznik bakteriemie
u pacienta s CZK, kdy katétr neni zdrojem infekce

Uvod

Kanylace centralniho zZilniho fecidté nélezi k zdkladnim dovednostem
kazdého anesteziologa a intenzivisty. V prlbéhu let doslo diky pouzivan{
ultrazvukovych navigac¢nich technik a vyvoji novych osetfovatelskych
postupt (moderni kryci materidly, bezstehova fixace) i ke zménam

standardl v oblasti kanyla¢nich dovednosti. Hlavnim cilem soucasné
praxe je bezpecnost pro pacienta a prodlouzeni zivotnosti centralniho
katétru. To znamena:

snizenf rizika katétrové infekce (CLABSI, CRBSI),

snizeni poctu prevazl a Uleva sesterské prace,

zvyseny komfort pro pacienta,

omezeni poctu punkci Zilniho fecisté a snizeni rizika komplikacf

(trombdza, pneumothorax).

Zaveden/ PICCu (stfednédoby vstup) vyzaduje jiz zkuSenost lékafe
s kanylaci hlubokych Zil paze nebo certifikovanou zdravotni sestru (tzv.
PICC tym). | kdyz ma Siroké pouziti v intenzivni péci, je tato problematika
nad rédmec tohoto sdélent.

Hlavni zasady kanylace centralni zily
Pro spravnou kanylaci CZK je zcela zasadn:

vybrat optimalni misto punkce Zily,

spravné umistit distalni konec katétru,

zvolit optimalni misto vystupu katétru (tzv. exit site).

Prakticky navod vedouci ke spInénf téchto cild je obsahem kanylacnich
protokold (SIC, SIP, SIF), které jsou podkladem pro dokumenty nasich
(SPPK — Spole¢nost pro porty a permanentni katétry) i zahrani¢nich
(GAVeCelT - Gruppo Accessi Venosi Centrali a Lungo Termine) od-
bornych spole¢nosti [1-4]. Vykon se provadi za aseptickych kautel po
aplikaci dezinfekce 2% chlorhexidinu v 70% isopropylalkoholu (vzdy je
nutné vyckat doby expozice dezinfekéniho prostfedku), po sterilnim
zarouskovani mista vpichu a pldnovaném vystupu katétru, lékaf ma
sterilnf rukavice, sterilni plast, Ustenku a operacni cepici. DllezZité je
pouzitl velké rousky — jedna se o katétrovou techniku. Pokud nenf
planovéna tunelizace, neni standardné nutné provadét v misté vpichu
pred zavedenim dilatatoru incizi, kterd jen zvysuje krvacivé komplikace
v misté zanofeni katétru a komplikuje jeho spravné osetfenti. Vykon je

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORKY:
MUDr. Pavlina Noskova, Ph.D., pavlina.noskova@vfn.cz

Clanek prijat redakci: 20. 11. 2024
Cit. zkr: Anest intenziv Med. 2024;35(4):254-257

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2024;35(4):254-257 /

www.aimjournal.cz


https://doi.org/10.36290/aim.2024.048

