IKE
M

Strategie zilnich vstupu v
Transplantcentru IKEM

J. Pavelka

K. Dolezalova, J. Dunovska, I. Hladikova, A. Kosnarova, J. Kuncova, M.
Leginova, M. Macounova



Pacienti Transplantcentra IKEM

* chirurgické vykony
 transplantace solidnich orgdnd dutiny brisni

* interni obory

* infuzni terapie, eliminacni techniky, odbéry

* vykony a vstupy akutni i planované

e kanylace prvnii opakovana, zmeény zilniho reciste

e dospelii déti



Zilni vstupy

Nejdulezitéjsi strategii pro minimalizaci rizik ve vztahu k Zilnim
pristupum

* spravna indikace
* spravné zavedeni zilniho vstupu
 spravna volba mezi perifernim a centralnim vstupem

* vybér mezi riznymi druhy vstupl — nejvhodnéjsich pro konkrétniho
pacienta



Centra

* infuze lékl s pH < 5 nebo >9

e |[atky drazdici endotel

* hyperosmolarni roztoky

e parenteralni vyziva

* eliminacni metody

* potreba opakovanych krevnich odbéru
e planovana dlouhodoba |écba

e vyCerpani periferniho zilniho systému

ni zilni vstup - indikace
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Centralni zilni vstup

= konec katetru v oblasti cavo-atrialni junkce
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Centralni zilni vstup

* CICC (centrally inserted central catheter )
* VA, VS, VJI

* PICC (peripherally inserted central catheter)
e Zily HK“

* FICC (femorally inserted central catheters)
e ,zily DK“ nad soutok VIC / stfredni ¢ast VCI / CAJ



~ Femoral vein
| catheter

Central Venous Catheter



Peripherally Inserted Central
phs.tb.!bl’ (PICC)
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Jak se rozhodovat?

Central VAD for intra-hospital use

N

Elective CVC Emergency CVC

First option: PICC FICC or CICC
(to be removed
second option: CICC (axillary) within 48 hrs)

Third option: CICC (supraclavicular)
preferably tunneled

Fourth option (SVC obstruction):

tu nn el ed F I cc The GAVeCelT algorithm for choosing the most appropriate venous access device
Mauro Pittiruti and the GAVeCelT




Jak se rozhodovat?

* vena jugularis interna
* nejCastejsi
* USG navigace ano-ne
e ,7dni”

e potreba nového vstupu — ,neakutniho”
e druhostrannd VIJI/VS nebo stfednédoby vstup ?

e indikace )

» délka pouzivani SLx s
e > vybér optimalniho vstupu

 stav zilniho reciste

e ,stav pacienta“ Y




Jak se rozhodovat?

ZIM = Zone Insertion Method
CICC lines

;
il
[ 4

supraclavicular

s ————

infraclavicular

clavicula

www.glovanet.com/wp-content/uploads/2020/04/Innovaties-in-Vascular-Access-Jan-Tordoir.pdf



Jak se rozhodovat?

* Neakutni centralni zilni vstup
* vhodné umisténi
e zvazeni délky pouzivani — stfednédoby?

m==) TUNELIZACE — pribéh ¢asti katetru v podkozi

* dosazeniidealniho mista exit site

* dosazeniidedlniho mista vstupu do cévy
* oSetrovani a infekce

» fixace katetru

= PICC



Tunelizace - dosazeni idealniho mista exit site




Tunelizace - dosazeni idealniho mista exit site




unelizace - dosazeni idealniho mista vstupu do
Cevy




unelizace - dosazeni idealniho mista vstupu do
Cevy




Tunelizace - dosazeni idealniho mista vstupu

do cevy
ZONE INSERTION METHOD (ZIM)

[REs e Greenzone | ellow zone

0-7cm -l4em 14-21em




unelizace - dosazeni idealniho mista vstupu do
Cevy




unelizace - dosazeni idealniho mista vstupu do
Cevy
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Tunelizace - dosazeni idealniho mista vstupu
do cevy
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Tunelizace - infekce a osetrovani




Tunelizace - infekce a osetrovani




Tunelizace - infekce a osetrovani




Tunelizace - infekce a osetrovani




Tunelizace - fixace katetru




Tunelizace - fixace katetru




Tunelizace - fixace katetru




Neni tunel jako tunel...




Katetry

* CZK * PICC
* 3 lumen * polyuretan, bez chlopné
* /F
e 20cm, 30 cm 1 lumen
* polyuretan e 4F
 antibakterialni uprava e 55cm
* HD katetr * 2lumen
* 2 lumen *oF
e« 135F * 55cm
e 28cm, 35cm
e silikon * 3 lumen
* 6F

55 cm



Tunelizovany HD katetr




izovany HD katetr

Tunel




izovany HD katetr

Tunel




Tunelizovany HD katetr




Tunelizovany HD katetr

Osetrovatelsky zaznam

TK pulz hmotnost Qb Vp Ap nastavena UF  splnéna UF
pred 116/60 87 /min 3300 ml
Oh 180 ml/min 60 mmHg -70 mmHg
po 2690 ml

Osetrovatelsky zaznam

TK pulz hmotnost Qb Vp Ap nastavena UF  spinéna UF
pifed 130/63 100 /min 300 mi
2h 220 ml/min 80 mmHg -70 mmHg
po 131/64 97 /min 0 mi

monitorace FF zajisténa na KARIP,v Gvodu podan LMWH 0,4 ml i.v. ,
21:30 kontorini K*: 4,0 mmol/I
HD ukoncena bez komplikaci

28 cm
2. den

tx streva
35cm
33.den



N/

Tunelizovany 7 F CZK







ProC
tunelizovany
katetr?

e HD katetr
42. den

e 7 F CZK
30. den

VLEZE



ProcC tunelizovany katetr?

e 3-cestny CZK 16 cm - 1000,-K¢ e 3-cestny CZK 30 cm - 1400,-K¢

* balicek ke kanylaci - 155,-KcC

* rukavice, sterilni plast - 58,-K¢

e skiagram hrudniku - cca 150,-KcC
* navlek na UZ sondu + gel - 40,-K¢

 HD katetr 16 cm - 2000,-K¢  HD katetr 35 cm - 3400,-Kc



PICC

e 2-cestny katetr + rouskovani + lepidlo - 4800,-Kc
* pouziti katetru v radu meésicu
* moznost ambulantni lécby s ponechanym katetrem

* kanylace bez korekce stavu koagulace



PICC

 pacienti v intenzivni péci — akutni pankreatitida
* hospitalizovani pacienti pred tx jater
 cirhdza a hepatorenalni syndrom — PICC + tunelizovany HD katetr

 ambulantni sledovani - odbéry






e 7zcela zasadni

prisné asepticky pristup pri pouzivani

antiseptické kryti — chlorhexidinglukonat (gel, PU pénovy disk)

proplachy technikou start/stop

antiseptickeé zatky

vhodna fixace — bezstehova (na povrch kuze, do podkozi)
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Strednedoby vstup a infekce

Pacientka s akutnim selhanim jater pri Iékovém poskozeni

15.8.2020 transplantace jater
9/2020 nekrotizujici pankreatitida, AKI s RRT

31.8. tunelizovany HD katetr — CRP 183 mg/|, PCT 8,6 ug/I
* ex 10/2020 — cca 2 mésice

23.9. PICC—-CRP 135 mg/l, PCTO,3 ug/l
e ex4/2021 — 6 mésicu

Aktudlné 17. tyden téhotenstvi (kreatinin 85 umol/I)



Strednedoby vstup a infekce

Pacient po transplantaci tenkého streva 19.5.2021
* Broviac, kratkodobé CZK k vykonu
* komplikovany pooperacni prubéh — infekce, rejekce

* 2.6. PICC zprava
e 2.7. tunelizovany 7 F CZK zleva






Strednedoby vstup a infekce

Pacient po transplantaci tenkého streva 19.5.2021

* elevace CRP a PCT, zdroj neznamy
 HK opakovanée negativni
presto v podezreni vstupy

24.7. tunelizovany CZK ex pro tunelitidu
28.7. PICC ex
Broviac ddle a kratkodoby CZK



Typ vzorku: Centralni Zilni katetr . wvena jugularis sin.

Fomentaf: Hospitalizovan od 03/06/2021,vena jugularis sin.

Fultivace na vlaknité houby
Nalez: Negativni

Zercknl kultivace a identifikace#
Nalez: Negativni

Rercbni kultivace a identifikace po pomnoZeni#
Nalez: Negativni

Fultivace na kvasinky
Nalez: Negativni

Typ vzorku: Centralni Zilni katetr . PICC

Komentaf: Hospitalizovan od 03/06/20Z1,PICC

Zercbni kultiwvace a identifikace#
Nalez: Negativnil

Zercbni kultivace a identifikace po pomnoZenid
Nalez: Negativni

2021

3.8 2.8, 1.8 31.7 30,7 29,7
Biochemie B/'S
CRP [mgfl] 248.9 253.5 159.7 202.0 168.2 66.6

Prokalcitonin [ug/ll 3.98 4.84 4.92 6.93 8.50 1.06

28.7.

35.2
0.53

277

55.4
0.66

26.7.

117.0

25.7.

186.4
1.18

24.7

102.1
0.91

237

38.4
0.66



Strednedoby vstup a infekce

* Pacient po transplantaci tenkého streva 19.5.2021
* 6.8. vykon v dutiné bfisni pro trvajici infekci/sepsi

* trva potreba strednédobého zilniho vstupu

* 13.8. novy tunelizovany CZK



w

sokoli CER

Zercbnl kultivace a identifikace#
Nalez: Negativni

Zercbnl kultivace a identifikace po pomnoZzenl#
Negativni

na kvasinky
gativni




Strednedoby vstup

e zvazovat s kazdou kanylaci ?
 spravne indikovat ?
* vhodné i v intenzivni péci

* naklady ?



Dékuji za pozornost



