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SOUHRN
Domaci parenterdlni vyZiva je Zivot zachrafujici modalita pro pacienty s chronickym selhanim vyzivové a/nebo hydrata¢ni funkce
stfeva. Za Ucelem poddavani v domacim prosttedi jsou pacientlm inzertovany sttedné nebo dlouhodobé Zilni vstupy. Doporucené
postupy vypracované Pracovni skupinou pro doméci parenteralni vyZzivu pfi Spole¢nosti klinické vyzivy a intenzivni metabolické
péce zahrnuji mimo jiné také problematiku vybéru a implantace cévniho vstupu, jeho osetfovani, proplachovani a zatkovani, dale
i pfistupy k prevenci, diagnostice a lIécbé okluze, trombdzy a infekce cévniho katétru. Cilem doporuceni je predevsim predchazeni
a eliminace rizikovych faktord, vedouci ke zvyseni bezpecnosti pacientd v programu domaci parenteralni vyzivy.
Kli¢ova slova: chronické stievni selhdni, domaci parenteralni vyziva, cévni pfistupy

SUMMARY

Home parenteral nutrition is a life-saving modality for patients with chronic intestinal and/or hydration failure. Medium or long-
term venous access devices are inserted for home administration. Recommended practices developed by the Working Group on
Home Parenteral Nutrition at the Society for Clinical Nutrition and Intensive Metabolic Care include e.g. also the issue of selection
and implantation of vascular access, its treatment, flushing and locking, as well as approaches to the prevention, diagnosis, and

treatment of occlusion, thrombosis, and catheter infection. The aim of the guidelines is primarily to prevent and eliminate risk

factors, leading to increased patient safety in the home parenteral nutrition program.
Key words: chronic intestinal failure, home parenteral nutrition, vascular accesses

Uvob

Doméci parenterdlni vyziva (DPV) je Zivot zachrafujicim po-
stupem u pacientd s chronickym stfevnim selhanim (chronic
intestinal failure, CIF). V Ceské republice (CR) dnes predstavuje
standardni lé¢ebnou modalitu hrazenou z prostredkd verejného
pojisténi pro vice nez 550 dospélych a 50 déti s nedostate¢nou
vyzivovou a/nebo hydratacni funkci stfeva v centrech pro DPV.

Podavani intravenézni vyzivy v domacim prostredi vyza-
duje vybaveni pacienta stfednédobym nebo dlouhodobym
Zilnim vstupem a zajisténi bezpecného podavani infuznich
roztokl mimo nemocnici. Spoluprace mezi centrem a pa-
cientem, resp. jeho pecovateli, ev. agenturami domdaci péce
je predpokladem Uspésné a bezpecné domaci lécby.

Pracovni skupina pro domdci parenterdlni vyzivu (PSDPV) pfi
Spole¢nostiklinické vyzivy a intenzivni metabolické péce (SKVIMP)
historicky vénuje velkou pozornost otdzkam aplikace DPV
a cévnich vstupd, stejné jako reseni pripadnych komplikaci. Prv-
ni doporucené postupy pro tuto oblast byly publikovény v roce

2012 po setkani v Hluboké nad Vitavou a dale byly aktualizovany
v dvouletych intervalech (2015 Novy Jic¢in, 2017 Brno, 2019 Praha).
Posledni aktualizace byla prezentovana na spolecné schiizi v Pra-
ze v listopadu 2021 a nésledné korigovana formou elektronické
(e-mailové) komunikace mezi ¢leny pracovni skupiny.

Dokument obsahuje kapitoly: vybér a implantace cévniho
vstupu, oSetfovani cévniho vstupu, proplachy a zatky, prevence
a lé¢ba okluze a trombdzy katétru, prevence a lé¢ba infek¢nich
komplikaci, prevence a [é¢ba metabolickych komplikaci (hepa-
topatie, osteopatie, jiné), postupy bezpecné aplikace a monito-
race DPV.

Autofi nize predkladaji aktualizaci ¢asti doporuceni, zaby-
vajici se problematikou cévnich vstup( pro pacienty v progra-
mu DPV.

ZAVEDENIi CEVNIHO VSTUPU

DPV ma byt aplikovéana pouze do stfednédobych nebo
dlouhodobych tunelizovanych cévnich vstupt (VAD,
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Vascular Access Device). Tunelizovany katétr (nejcastéji
Broviaclv, Hickmanl(v, ev. jiné) preferujeme predevsim
pfi kazdodennim pouzivani, pfi predikci dlouhodobého
provadéni DPV a v pediatrii. Vendzni port (portkatétr) je
vhodny pfi doplfikové DPV nebo intermitentnim podavani,
zvlasté u aktivnich osob (,dny bez jehly”) anebo pokud byl
jiz zaveden z jiné indikace (nejc¢astéji onkologické). PICC
(Peripherally Inserted Central Catheter, periferné inzertova-
ny centralni zilni katétr) je volbou pfi pfredpokladu podava-
ni DPV 3-6 mésicU, individualné az 12 mésicl (pfedpoklad
¢asného weaningu, rekonstrukéni operacni vykon, dlouho-
doby ,bowel-rest’, paliativni DPV). Zde je vhodné pfi vys-
$im riziku infekce zvazit tunelizaci, resp. vzdy tunelizovat
katétr pfi zavedeni cestou zil dolnich koncetin a tfisla.

Vybér typu a lokalizace cévniho vstupu musi, kromé
anatomickych a medicinskych aspekt, respektovat indi-
vidualitu a domluvu s pacientem. Preferované poradi pro
katétry je vena subclavia dx., vena jugularis dx., vena sub-
clavia sin., vena jugularis sin., vena femoralis, eventudalné
jiné, u PICC vena basilica. Rozhodujici je provedeni ultra-
zvukového (UZV) mapovéani a zhodnoceni stavu recisté,
kvality i diametru Zily pfed vlastni implantaci. Zohlednit je
nutné i komorbidity. U pacientld s renalnim selhanim pre-
ferujeme pfistup cestou vena jugularis int., vena brachioce-
phalica a vena femoralis, na hornich koncetinach setteni zil
koncetiny po Uroven vena subclavia z dlivodu vyhledové-
ho zakladani arteriovenéznich shuntd.

Vzdy volime v dané situaci postacujici, ale nejmensi pri-
mér katétru, obecné nepresahujici 1/3 diametru zily, resp.
CVR <0,33 (Catheter to Vein Ratio). Jednoduchou pomduc-
kou je pravidlo, ze oznaceni praméru katétru ve French (Fr)
by nemélo presdhnout minimalni diametr zily v milimet-
rech (1Fr = 0,33mm). V prevenci komplikaci bychom méli
pouzit co nejmensi pocet lumin katétru.V dnesni dobé po-
uzivame vyhradné katétry z modernich materialQ (silikon,
polyuretan, polytetrafluoruretan = teflon).

Postupy a ukony spojené s implantaci cévniho vstupu
jsou prehledné shrnuty v nasledujici tabulce (tab. 1). Dliraz
je kladen predevsim na peclivou pfipravu operacniho pole
i vlastni techniku zavedeni.

K dezinfekci kiize ma byt pouzivan vice nez 0,5 % (opti-
malné 2 %) roztok chlorhexidinu se 70 % izopropylalko-
holem (pfi alergii Ize pouzit jodové dezinfekce nebo 70%
alkohol, neni dostatek informaci pro pouziti chlorhexidi-
nu u déti <1 rok). Aplikace dezinfekce nestaci postrikem,
ale je nutna mechanicka dezinfekce kize, rozuméj natieni
kGize tampoénem s dezinfekci a ponechani az do Uplného
zaschnuti.

Spravna poloha 3picky katétru vyznamné snizuje riziko
trombotickych komplikaci, umisténi vystupu z klze (,exit
site”) zase ovliviiuje rizika infekce katétru. Za bezpecnou
Ize povaZzovat infraklavikularni oblast, resp. oblast stfedni
tietiny paze s nizkym bakteridlnim osidlenim, na dolnich
koncetinach se tunelizaci snazime dosdhnout oblast distal-
né a laterdlné co nejvice vzdalenou od tfisla.

Ptipadné reimplantace katétru je nutné provadét az po
zaléceni katétrové infekce a po ovéreni negativnich kulti-
vaci (HK) odebranych po ukoncené antibiotické 1écbé.

Invazivni zdkroky pfi zavedeném stfednédobém nebo
dlouhodobém VAD by mély byt zajistény antibiotickou

profylaxi ekvivalentné recentnim doporuc¢enym postupim
pro infek¢ni endokarditidu.

PECE O CEVNIi VSTUP

Pfi pfevazu a jakékoliv manipulaci s koncovou ¢&asti ka-
tétru (napojeni, odpojeni) je nutné dodrzovat striktné asep-
tické postupy. Dodrzujeme techniku myti rukou a jejich
dezinfekci na bazi alkoholu pred kazdou manipulaci. Neste-
rilni rukavice pouzivame vzdy, pouziti sterilnich rukavic
neni v domacim prostfedi podminkou a zélezi na zvyklos-
tech centra, které pacienta edukuje (riziko dojmu absolutni
bezpecnosti pfi pouziti sterilnich rukavic). Vizualni kontrolu
vstupu provadime pii kazdém prevazu, po Setrném odlepe-
ni kryti smérem nahoru tak, aby nedoslo k povytazeni katét-
ru. Soucasné kontrolujeme externi délku katétru k vylouceni

Tab. 1: Postupy pfi implantaci cévniho vstupu.

pred implantaci

volba vhodného VAD a mista zavedeni podle individuality

a domluvy s pacientem

Doppler UZV viech Zil potencialné pouzitelnych k zavedeni
katétru (pouzit protokoly RaCeVa, RaPeVa)

zvazit sanace fokusU, idealné negativni bakteridlni screening
pred implantaci, nezavadét pii manifestnim infektu
edukace pacienta, pecovatell, agentur domaci péce na
docasném katétru (!)

implantace

vykon v lokalni anestezii

sterilni podminky, celotélové zarouskovani

lokalni antisepse, dostate¢na expozice (!) - viz text

peclivéjsi priprava u vstupl zavadénych na hrudniku nebo jinych
rizikovych lokalitach (clipping ochlupeni misto holeni, hygiena
pacienta pfed zavedenim)

zkuseny zdravotnik zavadéjici vstupy

vybér nejkvalitnéjsi dostupné zily

antibioticka profylaxe vykonu neni rutinné indikovana (Ize zvazit
u vysoce rizikovych pacientt)

punkce s pouzitim UZV (pouziti mikropunkéniho setu vzdy

u PICC)

periproceduralné RTG nebo EKG nebo UZV kontrola polohy
$picky katétru u VJ, VS, PICC z HKK), pfi PICC z DKK poloha spicky
co nejblize pravé srde¢ni sini, nejlépe nad branici

dokladovana kontrola polohy $picky katétru (zaznam EKG,
fotodokumentace UZV, RTG snimek)

disledné dbat na spravné umisténi vnitiniho konce katétru
(dolni 1/3 VCS, kavoatrialni pfechod, horni ¢ast PS)

spravné umisténi zevni ¢asti katétru - Usti tunelu v oblasti

s nizkym bakterialnim osidlenim (infraklavikularné, stredni
tretina paze), mimo rizikové oblasti (napf. axila, stomie), moznost
vizualni kontroly a oSetteni vstupu pacientem

preferovat bezstehové techniky fixace (SecurAcath,
Statlock,Griplock), jsou-li mozné (vzdy pouzit u PICC)

po implantaci

pokracovani edukace

vydani karty pacienta DPV a identifika¢ni karta zavedeného
katétru (pacient musi nosit s sebou)

zvazit ockovani proti virové hepatidé B (u pacientd

s dlouhodobym vstupem)

vysvétlivky: RaCeVa - Rapid Central Vein Assessment, RaPeVa - Rapid
Peripheral Vein Assessment, UZV - ultrazvuk, RTG - rentgen, EKG - elek-
trokardiografie, VJ - vena jugularis, VS - vena subclavia, VCS - vena cava
superior, PS - prava sin, HKK — horni koncetiny, DKK - dolni koncetiny,
PICC - periferné inzertovany centralni Zilni katétr
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jeho malpozice. U netransparentniho kryti, pokud pfimo ne-
ménime, provadime alespon palpacni kontrolu.

K dezinfekci klGze pfi prevazu pouzivame roztok 2 %
chlorhexidinu v 70 % izopropylalkoholu - vzdy do uplného
zaschnuti. Na silikonové katétry nepouzivime jodové dez-
infekce. V pfipadé koznich komplikaci je na misté zména
dezinfekéniho prostiedku (véetné napt. bezalkoholového
roztoku Octeniseptu na podrazdénou kazi). Individualné
muzZeme pouzit sterilni bariérovou ochranu klze v okoli
katétru (napf. Cavilon sterilni tampon). U DPV vstup(l do
okoli nikdy neaplikujeme lokalni antiseptické a antibio-
tické pfipravky ve formé masti.

Kryti vstupu pro DPV volime podle stavu klze a lo-
kalniho nalezu (resp. historie pacienta). U intaktni klze
preferujeme semipermeabilni transparentni sterilni kryti
(primérné s chlorhexidinem podle tolerance) obvykle na
7-10 dni (nebo podle udajl vyrobce), V pfipadé pouziti
netransparentni sterilni gazy provaddime vyménu maxi-
malné po 48 hodinach. V pfipadé odlepeni, znecisténi,
nebo jiného selhani funkce jakéhokoliv kryti neprodlené
provadime jeho vyménu za nové.

Pouziti bezjehlovych konektor(, a¢ bylo dlouho disku-
tabilni, je doporu¢ovéno i v domacim prostiedi. Bezjehlo-
vé konektory (NFC, Needle Free Connector) rozdélujeme
na vice typU (negativni pretlak, neutralni, pozitivni pre-
tlak, antirefluxni) - doporuceno je preferovat NFC antire-
fluxni nebo neutralni, kde nezélezi na technice uzavieni
katétru. Pfed kazdou manipulaci nebo vyménou NFC
provadime vzdy dezinfekci - pasivni pfi pouziti krytek
SwabCap (SwabCap BBraunO) nebo svétlezelenych krytek
Curos (3M CurosO), obsahujicich 70 % izopropylalkohol
anebo aktivni v pfipadé poruseni integrity dezinfekéni
krytky anebo jejim nepouzivani. Aktivni dezinfekci pak
myslime mechanické ¢isténi a dezinfekci NFC metodou
,2dimani citronu” (scrub the hub) po dobu 5-15 sekund
dezinfekénimi ctverecky a nasledné uUplné zaschnuti
5-20 sekund (podle pfipravku: 70 % izopropylalkohol
15 sekund otirat a 5 sekund schnout, 2% chlorhexidin
5 sekund otirat a 20 sekund schnout). Vyména NFC je vy-
robcem doporucena ihned pii znecisténi, malfunkci, pred
odbérem hemokultur nebo pfi poskozeni. Pokud centrum
nepouziva bezjehlové konektory, je vhodna pasivni dez-
infekce koncovky za pouziti tmaveé zelenych krytek (Curos
3M Curos stopperO), opét s obsahem 70 % izopropylalko-
holu. Tyto postupy nahrazuji plvodni prosty osttik kon-
covky katétru dezinfekci.

V soucasné dobé nemame dostatek dat k jednoznac-
nému doporuceni o eventudlnim pouziti bakteridlnich
filtrd. V prevenci infekce je s vyhodou zvazit mechanic-
ké kryti spojky a koncovky katétru (Ctverecek, alobal).
Infuzni linky vcetné vsech komponent (prodluzovaci ha-
dicka, trojcestné kohouty apod.) vyménujeme kazdych
24 hodin, resp. ihned pfi podezieni na kontaminaci nebo
malfunkci. Pouzivame vyhradné sety kompatibilni s in-
fuzni pumpou pacienta. | kdyz preferujeme kontinualni
podavani DPV pumpou, nejlépe mobilni, piipustné je téz
podavani roztok(l do vstupu gravita¢nim setem s regulaci
rychlosti (napt. Exadrop BBraunO).

U pacientl s zilnim portem by vyména portové jehly
méla byt provedena kazdych 5-7 dni. Vzdy pouZijeme

metodu pozitivniho pretlaku jak pfi zavadéni portové
jehly, tak pfi jeji extrakci z portu (,potiisnéni kiize propla-
chem®). V zajmu sterilni manipulace proto potifebujeme
tii ruce k spravné manipulaci (dvé zavadi, jedna propla-
chuje). U portli nepouzivame stiikacky s objemem men-
$im 10 ml v prevenci poskozeni dosazenym pretlakem -
vyjimkou je opatrnd aplikace zatky v malém objemu
z predplnéné stfikacky po pfedchozim volném proplachu.

PROPLACHOVANI A ZATKOVANI

U vsech vstupl pro DPV preferujeme jednosmérny
provoz vstupu. Vyjimkou jsou: pediatrie, odbér hemo-
kultur pfi podezfeni na infekci trvalého vstupu, ovéreni
spravné funkce portu, zivot ohrozujici stav s nebezpecim
z prodleni pii absenci jiného vstupu, paliativni péce.

Proplachovani a pfipadné zatkovani vstupd je krucialni
v udrZeni jejich bezpecného fungovani.

Proplachem (flush) rozumime manualné aplikovanou
injekci definovaného objemu fyziologického roztoku
(FR) za ucelem ocisténi lumen katétru. Objem proplachu
by mél odpovidat minimalné dvojnasobku objemu VAD,
prakticky pro dospélé pacienty 10 ml FR (v pfipadé poda-
vani tukovych emulzi, krve, radiokontrastni latky anebo
rizikovych pacientl 20 ml FR), pro déti objem adekvatni
véku. K proplachu nepouzivame stfikacky mensi 10ml,
vyhodou jsou predplnéné stfikacky s LuerLock systémem
(Sroubovaci konec). Proplach provadime pfed a po kazdé
aplikaci do trvalého vstupu, dale pfed, mezi a po aplikaci
rdznych Iéciv. Spravnou praxi je tzv. pulsatilni (turbulent-
ni, ,push-pause’, start-stop) proplach po pulsech 1-2 ml
v celkovém objemu minimalné 10 ml a s uzavienim tlacky
katétru na konci jeho proplachu.

Zatka (lock) predstavuje manualné aplikovanou injekci
limitovaného objemu tekutiny zcela vyplnujici lumen ka-
tétru na dobu, kdy katétr neni pouzivan. Objem zatky by
mél vyplnit lumen a viechny komponenty infuzni linky.
Ridit se mdzeme informaci vyrobce, vypoétem (p x r X h,
kde r = polomér katétru, h = délka katétru) anebo odha-
dem (PICC 1,5ml, tunelizovany katétr nebo port 2,5ml).
Pripocist je tfeba 15-20 % na komponenty infuzni linky
a malé mnozstvi (0,5ml) k dosazeni pozitivniho pretlaku
(napf. PICC + spojovaci hadi¢ka mlze pfedstavovat objem
az 3,5 ml). U DPV zatky neodtahujeme, ale splachujeme
proplachem do pacienta. Preferovanou zatkou je anti-
mikrobialni taurolidin (Taurolock, Taurosept), pouzitelny
je podle individudlnich zkuSenosti i heparinizovany tau-
rolidin (TauroLock Hep 100). FR jako zatku lze pouzit pfi
denni aplikaci DPV s kratkou dobou preruseni u pacientt
s nizkym rizikem infekce. | vtomto pfipadé je vsak vhodné
pouzit taurolidin alespon jednou tydné k uzavieni vstupu.
Vstupy, které nejsou pouzivany by mély byt proplachova-
ny a zatkovany taurolidinem (minimalné 1x tydné PICC,
1Xx za 1-2 tydny tunel CVK, 1x za 4 tydny vendzni port).

DIAGNOSTIKA A LECBA KATETROVE INFEKCE
Infekce vstupu jsou spolu s okluzemi, resp. tromboézami

nejcastéjsimi komplikacemi pouzivani Zilnich katétr pro
DPV a také divodem eventudlni vymény vstupu.
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Tab. 2: Priciny katétrovych infekci.

intraluminalni (CRBSI, Catheter-Related Bloodstream Infection)

pozitivni parova HK z CVK a periferni Zily (vylouceni
nekatétrového zdroje infekce a/nebo rozdilny c¢as do pozitivity
HK 2 a vice hodin po pozitivité HK z CVK)

pozitivni HK z CVK + zndmky sepse (bez ohledu na vysledek HK
z periferni zily v parové HK)

pozitivni periferni HK + absence jiného zdroje infekce

prikaz kolonizace explantovaného katétru: >15 CFU

pfi semikvantitativnim hodnoceni, resp. >1000 CFU pfi
kvantitativnim hodnoceni

Tab. 3: Rizikové infekce vstupu.

hemokultivace indikujici extrakci cévniho vstupu bez pokusu
o konzervativni lécbu

Staphylococcus aureus
Candida - rGzné druhy
Polymikrobialni nélez

hemokultivace s moznou lé¢bou a ponechanym vstupem in situ

Staphylococcus koaguldza negativni
Gramnegativni bakterie

nejednoznacné situace

extraluminalni (okoli exit site katétru, tunelitida, portitida)

Pseudomonas aeruginosa

stér z okoli vystupu katétru nebo vpichu po portové jehle
odbér HK pfi systémovych pfiznacich infekce

lokalni znamky: zarudnuté okoli vstupu >2 cm, zarudnuti
postupujici od mista vstupu nad tunelem katétru >2 cm,
zarudnuti nebo nekréza kize nad portem

vysvétlivky: HK — hemokultura, CVK - centralni Zilni katétr, CFU - Colony-
-Forming Unit

Katétrové infekce rozeznavame intraluminalni a extra-
luminalni (okoli exit site, kozniho krytu). Zakladni rozliseni
prinasi tab. 2.

LECBA INTRALUMINALNi KATETROVE INFEKCE

Antisepticka zatka (taurolidin) se aplikuje kazdodenné po
dostate¢né dlouhou dobu, ke zvézeni je zména typu anti-
septické zatky pfi vzniku infekce. Lokalni 1é¢bu provadime
vzdy v kombinaci se systémovou antibiotickou lIé¢bou, upra-
venou podle eventudlné zjisténé citlivosti. Pouziti 70% eta-
nolu v 1é¢bé infekce s dostatecnou expozici (flush 2 hodiny)
po zahajeni systémové antibiotické 1é¢by je pFipustné, neni
vsak doporuceno jeho uzivani ve formé zatek, resp. dlouho-
doba expozice vstupu plsobeni alkoholu (riziko poskozeni
materidlu vstupu). Pfi neodpovidavosti na zavedenou léc¢-
bu, komplikované formé nebo zjisténi pfitomnosti ,neléci-
telnych” bakterialnich kmen0 (viz déle) vstup extrahujeme
ihned a pacienta zajistime do¢asnym centralnim ¢i perifer-
nim vstupem do preléceni a bezpeéné reimplantace nového
trvalého vstupu (viz vyse).

LECBA EXTRALUMINALNI KATETROVE INFEKCE

Pouzivame lokalni Iécbu aplikovanou na kiizi v kombinaci
se systémové podavanym antibiotikem. Zhodnoceni efektu
provadime za 48-72 hodin po nasazeni terapie. Pfi rezistenci
na lé¢bu nebo zavazné formé extraluminalni infekce (tuneli-
tida, portitida, absces, flegmona) vstup extrahujeme ihned.

Komplikovana a nekomplikovana katétrova infekce

Za komplikovanou katétrovou infekci povazujeme
ndasledujici situace: sepse, septicky 3ok, septicka tromboza,
infek¢ni endokarditida, infekéni spondylodiscitida a tuneliti-
da. V téchto piipadech se nepokousime o preléceni a bez-
odkladné provadime extrakci cévniho vstupu se zalécenim
pacienta podle zvyklosti pro katétrovou infekci, resp. sepsi.

Pfi nekomplikovaném pribéhu infekce provadime od-
bér parovych hemokultur a pferusujeme pouzivani cévniho
vstupu. Klinicky stav nevyZzadujici okamzitou systémovou

antibiotickou é¢bu fesime aplikaci antiseptické zatky do
odecteni hemokultur a poté systémovymi antibiotiky po-
dle citlivosti. V situaci, kdy klinicky stav vyZzaduje okamzitou
systémovou antibiotickou Ié¢bu aplikujeme antiseptickou
zatku a soucasné zahajujeme systémovou antibiotickou
[écbu s eventudlni Upravou podle citlivosti z odectenych
hemokultur. Je na situaci — aktualnim stavu pacienta a jeho
zavislosti na DPV - zda lé¢bu provedeme ambulantné, ane-
bo ¢astéji, za hospitalizace na IGzkovém oddéleni.Vhodné je
ovéreni negativnich hemokultur pfed opétovnym pouzitim
vstupu, odebranych minimalné 10-14dni po zahajeni efek-
tivni antibiotické lécby.

Nalezy z bakteridlnich kultivaci indikujici dalsi postup,
jsou shrnuty v tab. 3.

OKLUZE A TROMBOZA VSTUPU

V praxi je ¢asto zaménovana okluze (clot) a trombdza ka-
tétru. Jednd se viak o dvé odlisné situace s rozdilnymi po-
stupy feseni.

Okluze neni trombotickou komplikaci, mize byt zplsobe-
na srazeninou, fibrinem uvnitf katétru anebo tzv. fibrinovou
pochvou obklopujici katétr. Indikovény jsou pokusy o zpra-
chodnéni (pulsni proplach, mechanické rozruseni), pfi neu-
spéchu pak vyména malfunk¢niho vstupu. Prevenci vzniku
okluzi je sprdvnd péce o katétr, zvlasté radné provadéni tech-
niky proplach a jejich frekvence, piipadné zatkovani.

Trombdza, ktera je ¢asto asymptomaticka, je zplsobena
krevni srazeninou v misté inzerce katétru anebo v oblasti
Spicky katétru, kde mize vést k jeho malfunkci. Zasadni je
predchazeni jejiho vzniku: 1) minimalni traumatizace zily
pfi zavadéni vstupu (UZV navigace pti vykonu) 2) spravna
poloha 3picky katétru (EKG, UZV, RTG kontrola pfi vykonu)
3) osetfovatelska péce v prevenci infekce nebo okluze ka-
tétru indukujici rozvoj trombdzy (hygiena rukou, oSetfovani
katétru, technika proplachu). Rutinni tromboprofylaxe neni
opodstatnéna (viz dale).

V ptipadé suspektni trombdzy je doporuceno provede-
ni Dopplerovské UZV vysetreni Zily se zavedenym vstupem.
Pokud nedostacuje k zobrazeni proximalniho konce trombu,
doplnujeme CT-AG (computerova tomografie — angiografie).
Rozhodnuti o pfipadné extrakci vstupu je individudlni, neni
vsak pausalné doporuceno, je-li vstup funkcni a bez znamek
infekce trombu. Naopak indikaci k okamzité extrakci ka-
tétru jsou: infekce trombu, malfunkce katétru, neregreduijici
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anebo progredujici symptomy trombdzy zily i pfi zavedené
antikoagulac¢ni lé¢bé, tromboembolickd nemoc (individudl-
né podle zdkladni diagndézy, stavu pacienta a rozsahu em-
bolizace). Pokud extrakce snese odkladu, je jeji provedeni
optimalni po predléceni antikoagulaci.

Primarni prevence extralumindlni trombdzy je individual-
ni rozhodnuti, stejné jako vysetfeni pacienta na trombofilni
stavy. Antikoagulace je ke zvazeni predevsim u rizikovych
pacientl (opakované trombozy, vysoké trombofilni riziko,
limitovany pocet zilnich pfistupl apod.). V téchto pfipadech
podavame adekvatni profylaktickou davku nizkomolekularni-
ho heparinu 1x denné subkutanné. Naopak v situaci akutni
infekce nebo jiného akutniho, resp. zanétlivého stavu je pro-
fylaxe nizkomolekularnimi hepariny opodstatnéna a nutna.

Pacienty zavislé na DPV, ktefi opakované prodélali Zilni
trombdzy, plné terapeuticky antikoagulujeme (sekundarni
prevence). Nejc¢astéji pouzivame nizkomolekuldrni hepariny,
vzhledem k nepredikovatelnosti stfrevni resorpce peroral-
nich antikoagulancii (kumariny, nova antikoagulancia) pfi
syndromu kratkého stfeva, vedouci ke kolisani hladin i pfi
pokusu o jejich monitoraci.

ZAVER

Domdci parenteralni vyZiva je standardni lé¢ebnou mo-
dalitou pacientd se selhanim vyzivové funkce stfeva v Ces-
ké republice. Jeji provadéni je mozné v centrech DPV, které
disponuji dostatecnymi zkusenostmi, [izkovym zdzemim
a kompetenci fesit pfipadné vzniklé komplikace. Tyto nejsou
zcela eliminovatelné, ale jsou vyznamné preventabilni zava-
dénim balicku péce o cévni vstupy a spravné aplikace infuz-
ni [é¢by. Opakovana edukace zdravotnik( v centru DPV, pa-
cientl a jejich pecovatell, pfipadné agentur domaci péce,
stejné jako jejich pravidelna aktualizace, je klicem k Uspésné
a bezpecné provadéné DPV.
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