CENTRALNY DOSTEP NACZYNIOWY

Przeptyw przez kaniule zalezy od:

+ Srednicy
e Diugosci
» Gestosci ptynu
» Cisnienia ptynu

WSKAZANIA:

» Potrzeba licznych dostepow dozylnych

* Brak wlasciwego dostepu obwodowego

* Monitorowanie hemodynamiczne

« Zywienie pozajelitowe

» Wielokrotna podaz ptynéw, lekéw, chemioterapii

» Potrzeba czestego pobierania krwi oraz przetoczen

e Czasowy dostep naczyniowy do hemodializ

» Podaz ptyndw hipertonicznych, hiperosmolarnych, o r6znym pH, niezgodnos¢
podawanych lekow

PRZECIWWSKAZANIA:

* Brak zgody pacjenta

» Zaburzenia krzepniecia, wczesniejsze zabiegi operacyjne, urazy, zakazenie w okolicy
planowanego wkiucia

* Odwodnienie

* Infekcja w miejscu planowanego wkiucia

* Anatomia (np.: deformacje, guzy, wczesniejsze zabiegi, urazy, brak mozliwosci
wiasciwego utozenia)

» Specyficzne (np.: rozedma, wyniszczenie, otytos¢ — dostep podobojczykowy)

RODZAJE DOSTEPOW DOZYLNYCH (MIEJSCA)

« Z.szyjna wewnetrzna i zewnetrzna

* Kat zylny
« Z. podobojczykowa
« Z. udowa

Z. odiokciowa i z. odpromieniowa
* Inne nietypowe dostepy

ZYLA SZYINA WEWNETRZNA

* tatwy, duza skutecznosé¢, mala ilos¢é powiktan.
» Glowa w osi ciala, zwrécona 45% w przeciwng strone. Rece wzdtuz ciala.

Glebokos¢: prawa 14-16 cm, lewa 20-21 cm
Dostepy:
PRZEDNI

* W potowie dlugosci miesnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego (m. MSO) (na wysokosci
chrzgstki tarczowatej)



» Lokalizacja tetnicy lewa dionig
* Bocznie od tetnicy
» Kierunek na brodawke sutkowg

CENTRALNY

* Na szczycie trojkata utworzonego przez obie gtowy m. MOS (2-3 palce nad obojczykiem)
*  Wkiuwanie igty pod katem 30°do skéry w kierunku doogonowym

» Pod glowe boczng m. MOS

« Zylalezy na gtebokosci ok. 3,5-4,5 cm

TYLNY

» Zaglowg boczng m. MOS
* Ok. 1/3 wysokosci miesnia
» Kierunek igly - na wciecie mostka

ZYLA SZYINA ZEWNETRZNA

e Duza ilos¢ niepowodzen - do 50% (zastawki, ostry kat ujscia do z. podobojczykowej)
» Glowa nisko (+ ucisniecie nad obojczykiem)
» Zdecydowane wprowadzenie igly (zyla przesuwa sie pod skérg)

ZYLA PODOBOJCZYKOWA

o Zalety:
0 Nie zapada sie (!!'hypowolemia)
o tLatwa pielegnacja
» Czeste powiklania (odma optucnowa)
*  Walek pod ramional!!!
» Glowa skierowana w kierunku przeciwnym do punktowanej zyty
e Znieczulamy réwniez okosthg
* W linii srodkowo-obojczykowej, dogtowowo
» Pod obojczykiem zmieniamy kierunek - na chrzastke tarczowatg (caty czas w kontakcie z
obojczykiem)
* Naczynie na gtebokosci 4-6 cm

Glebokos¢ wprowadzania wkiucia:

e Strona prawa 10-15 cm
e Strona lewa 15-20 cm

ZYLA UDOWA:

» Lokalizujemy tetnice udowa ponizej wiezadta pachwinowego
* 1 cm przysrodkowo i dogtowowo od tetnicy

ZYLA ODLOKCIOWA | ODPROMIENIOWA

* W USA sg bardzo popularne

» wskazanie — zaburzenia krzepniecia

* duza ilo$¢ niepowodzen (25-55%)

* moga by¢ utrzymywane do 1 miesigca.

« Z. odtokciowa! Z. odpromieniowa — trudniej.

» Trudno przeprowadzi¢ cewnik przez z. pachowg do podobojczykowej



* Najczesciej wprowadza sie cewnik do zz. szyjnych. Obroét i przygiecie glowy w
kierunku zaktadanego wkiucia utatwia wprowadzenie.

OPTYMALIZACJA WARUNKOW KANIULACJI DU ZYCH NACZYN

» Zaktadanie wkiu¢ przez osobe wykwalifikowang
* Postepowanie wedtug protokotu

» Korekta zaburzen krzepniecia

» Lokalizacja naczynia przy pomocy USG (Doppler)

* Odpowiednie utozenie pacjenta

» Uzycie igly o matej Srednicy podczas lokalizacji naczynia

STANDARD WARUNKOW | POST EPOWANIA W CZASIE UZYSKIWANIA
CENTRALNEGO DOSTEPU DOZYLNEGO OPRACOWANY NA ZLECENIE POLSKIEGO
TOWARZYSTWA ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII I POLSKIEGO
TOWARZYSTWA ZYWIENIA POZA- | DOJELITOWEGO

Dr Teresa Korta
WARUNKI WPROWADZANIA CEWNIKA

1. Cewnik do zyly centralnej wprowadza sie w warunkach jalowosci chirurgicznej

2. Zasadniczym miejscem planowego wprowadzania cewnika do zyly centralnej jest blok
operacyjny

3. Najkorzystniejsze jest wyznaczenie jednej sali operacyjnej (zabiegowej) tylko do
wprowadzania cewnika.

4. Dopuszcza sie wprowadzanie cewnika do zyty gtownej poza blokiem operacyjnym, jesli
sala spetnia warunki sali operacyjnej (na przyktad odpowiednio czysta i wyposazona sala
zabiegowa w szpitalu bez bloku operacyjnego).

Zakladanie

* Nawodnienie (jesli mozliwe)

» Ulozenie (pozycja Trendelenburga)

* Mycie ragk

» Ubranie (fartuch, czapka, maska, rekawiczki)

* Przygotowanie pola (nalezy umy¢ co najmniej trzy potencjalne miejsca wktucia, obtozenie)

Potwierdzenie prawidlowego potozenia wkiucia:

* tagodny wyptyw ciemnej krwi (gazometria)
* EKG (wzrost amplitudy zatamka P po wejsciu do prawego przedsionka)
» Przegladowe zdjecie klatki piersiowej

ZAWSZE!! Kontrola radiologiczna potozenia cewnika. Koniec — potgczenie zyly gtéwnej goérnej z
prawym przedsionkiem.



POSTEPOWANIE PO WKLUCIU

1. Po wprowadzeniu cewnika i po nieudanej prébie naktucia zyty centralnej obowigzuje
wykonanie kontroli radiologiczne.

Skierowanie na zdjecie: Prosze o rtg klatki piersiowej AP (bez kontrastu). Gdzie jest koniec
cewnika? Czy pluca sg rozprezone?

2. Kazde wktucie powinno mie¢ swojg dokumentacje pod postaciag karty wktucia. Karta ta
powinna znajdowac sie w historii choroby. Zaktada jg lekarz wykonujacy zabieg.

3. W przypadku nieudanej préby cewnikowania zyty centralnej nie wolno podejmowac proby
wktucia po stronie przeciwnej przed uptywem 12 godzin i bez wykonania kontrolnego zdjecia
klatki piersiowej.

PIELEGNACJA DOST EPU

® Przed kazda czynno $cig zwigzang z obstug g cewnika nale zy pami etaé o
higienicznym myciu i dezynfekcjir gk

*  Przeptukiwanie 0.9% roztworem NaCl po kazdym uzyciu

» Kazda przerwa dtuzsza niz 3-5h — heparynizowanym roztworem soli fizjologicznej
* Przerwy dtuzsze — plomba heparynowa

» Odkazanie - alkohol, chlorheksydyna, preparaty zawierajgce jod.

Zmiana opatrunku — z zachowaniem jatowosci (op-site, opatrunek z jalowej gazy i plastra)

* Wymiana koreczkow za kazdym razem po odtgczeniu zywienia.

*  Wymiana kranikéw, tgcznikdw, filtrow co 24 godziny.

* Przed kazdym roztgczeniem, podtagczeniem, podaniem — dezynfekcja miejsca
manipulacji (spryskanie lub moczenie w alkoholu przez 30 s)

(Unikac¢ kontaktu cewnikéw poliuretanowych z alkoholem - nie spryskiwac)
PORTY NACZYNIOWE

Porty sg wszczepianymi na stale urzadzeniami umozliwiajgcymi dostep zylny, sktadajacymi sie z
czesci zasadniczej portu z membrang silikonowg oraz cewnika.

Dostep do portu uzyskuje sie za pomoca specjalnej igly Hubera. Membrane silikonowa portu
nalezy przekiu¢ pionowo (aby unikng¢ zagiecia konca igly), trzeba tez stosowac sie Scisle do
zasad aseptyki (uzywajac jatowych rekawiczek oraz dezynfekujgc skore). Wykazano, ze
preparaty 2% chlorheksydyny najskuteczniej zmniejszajq liczbe zakazen (catheter-related
infection - CRI). Mozna takze stosowa¢ 70% roztwor alkoholu, jodoform lub nalewke jodowa. Igta
moze pozosta¢ w miejscu wkiucia przez 5-7 dni (chemioterapia), ale w razie podawania przez nig
preparatow krwi lub emulsji thuszczowej powinna by¢é wymieniana co 3 dni.

Igta Hubera mozna wykona¢ ponad 2000 wkiué¢ do portu (nie jedna!!!).

B Koniecznosc¢ diugotrwatego dostepu dozylnego (zatozenie jest optacalne gdy port bedzie
utrzymywany >6 miesiecy)

Nie wymaga opieki pomiedzy podtaczeniami

Przeptukiwanie 1 raz/miesigc

Wieksza swoboda, niewidoczne

Mniejsza czestosc zakazen



WSKAZANIA

» wielokrotne, dlugotrwate podawanie lekéw i preparatow dozylnych (chemioterapia,
zywienie pozajelitowe)

* trudnosci w uzyskaniu dostepu obwodowego

* pobieranie krwi do badan

PRZECIWWSKAZANIA:

» zaburzenia krzepniecia krwi

» zakazenie miejscowe lub uogdlnione

» zaburzenia odpornosci (chemioterapia)
e zmiany po napromienianiu, blizny

PORT SKLADA SIE Z:

» komory zbudowanej z twardej obudowy (ceramiczna, tytanowa) i silikonowej membrany
* cewnika

igta

membrana silikonowa

obudowa poriu
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cewniczek zyta

£

= w celu uzyskania dostepu do komory uzywa sie igty o specjalnym szlifie, z otworem z
boku

OPIEKA NAD PORTEM NACZYNIOWYM

Port sktada sie z cewnika zlokalizowanego w naczyniu oraz komory zbudowanej z twardej
obudowy i membrany. Port jest wszczepiany do tkanki podskornej na przedniej powierzchni
klatki piersiowej.

W celu uzyskania dostepu do komory uzywa sie specjalnej igty Hubera z otworem z boku.
TYLKO taka igta nie niszczy membrany, mozna wykona¢ 2000 wkiu¢ do danej komory portu.

Aby zmniejszy¢ dyskomfort po wszczepieniu mozna potozy¢ zimny opatrunek oraz stosowac
leki przeciwbolowe. Przez 4-5 dni nalezy utrzymac opatrunek, pozniej mozna umy¢ skore.
Szwy usuwa sie po ok.7-10 dniach.

Przy kazdorazowym korzystaniu z portu nalezy zachowac jatowos¢. Mycie od srodka portu na
zewnatrz. Trzykrotne powtdrzenie procedury aseptycznej (alkohol wysycha).



Igte przed podtaczeniem nalezy wypehié solg fizjologiczng (nie moze zawiera¢ powietrzalll) i
nigdy nie nalezy pozostawiac jej otwartej. Ryzyko ZATORU POWIETRZNEGO! Igta powinna
by¢ ciagle potaczona z przedtuzeniem, a przedtuzenie zamkniete.

Aby przeklu¢ membrane nalezy uja¢ w dwa palce port zlokalizowany pod skoéra (najlepiej
wskazujacy i kciuk). Ustabilizowac¢ go przyciskajac do sciany klatki piersiowej i zlokalizowac¢
Srodek membrany. Wcisngc igte prostopadle do dna portu, poczuje sie przechodzenie igty
przez membrane i uderzenie o podstawe komory. Nie nalezy obawia¢ sie przebicia portu.

Nastepnie zaaspirowac, aby pokazata sie krew.

Jesli krew sie nie cofa, igta moze by¢ Zle potozona. Nalezy podaé¢ ptyn obserwujgc narastanie
obrzeku, jesli go nie ma igta jest prawdopodobnie dobrze potozona, ale port moze byc¢
zatkany (jakby ,klapka”, zastawka z widknika). Jezeli nie mozna przeptuka¢ portu igta moze
réwniez leze¢ zbyt piytko.

WAZNE

Il'Podczas wykituwania igly z portu nalezy wytworzy¢ strzykawka dodatnie cisnienie, aby
zapobiec cofaniu sie krwi do cewnika portu (ryzyko zatkania przez zakrzep)!!! (Usuwamy igte
podczas wystrzykiwania, ,na ptyngcej soli”. Port nalezy przeptukiwaé¢ przed i po kazdym
uzyciu (podaniu lekéw czy mieszaniny zywieniowej oraz pobraniu krwi).

PRZEPLUKIWANIE SOL A FIZJOLOGICZNA

10 ml przed podaniem, 10 ml po podaniu, 20 ml po pobraniu krwi.

Nastepnie heparyna 100j/ml 10 ml. Praktycznie - heparynizowang solg fizjologiczng 10 ml
(nabrac¢ heparyne do strzykawki, wystrzykng¢ i nabrac sél fizjologiczna)

Podczas ciggtego wlewu igta powinna by¢ zmieniana co 5-7 dni (chemioterapia). Podczas
podawania krwi, lipidéw (TPN) co 3 dni.

Jesli nie uzywa sie portu nalezy przeptukac¢ go co najmniej raz w miesigcu heparynizowang solg
fizjologiczng 10 ml (nabra¢ heparyne do strzykawki, wystrzyknac¢ i nabraé sal fizjologiczng).

Po wygojeniu sie rany po zatozeniu portu nie ma potrzeby zaktadania opatrunkéw. Podczas
infuzji powinien by¢ zatozony sterylny opatrunek.

POWIKELANIA CEWNIKOWANIA ZYt CENTRALNYCH

Trudnosci techniczne

»  Zte wkiucie

* Naklucie tetnicy

» Zle potozenie cewnika

* Wprowadzenie do tetnicy
» Zapetlenie cewnika

Powiktania miejscowe

» Krwiak tkanek miekkich
* Miejscowe zakazenie

* Odma podskérna

* Naklucie tarczycy



* Naklucie tchawicy
Powiktania naczyniowe

* Przebicie duzych naczyn
e Uszkodzenie przewodu piersiowego
* Przetoka tetniczo-zylna

Powiktania sercowe

» Zaburzenia rytmu
* Przebicie serca
 Tamponada

Powiktania oddechowe

* Odma oplucnej
* Wodniak optucnej
* Przetoka zylno-oskrzelowa

Powiktania oddechowo-krazeniowe

* Krwiak optucnej
» Krwiak srddpiersia
e Odma srddpiersia

Powiktania neurologiczne

* Uszkodzenie splotu ramiennego
» Uszkodzenie nerwu przeponowego
e ZespoOt Hornera

Powiktania zakrzepowe

e Zakrzepy zylne
e Zakrzep zyly podobojczykowej
» Zatkanie cewnika

Powiktania zatorowe

» Zator powietrzny
e Zator cewnikiem (odciecie konca)
e Zator mandrynem

Powiktania zapalne

e Zapalenie zyly

» Zapalenie wsierdzia

* Posocznica

» Zapalenie szpiku obojczyka



Tabela 1. Warunki usuni ecia cewnika lub jego utrzymania w przypadku zaka  zenia zwi gzanego z cewnikiem

Mozliwo §¢ utrzymania cewnika pod
warunkiem spetnienia wszystkich Usuni ecie cewnika jest niezb edne w przypadku:
poni zszych kryteriéw:

brak miejscowych oznak zakazenia powikian miejscowych (np. zakazenie "tunelowe" lub portu)

brak powiktan wynikajacych z

obecnosci przerzutéw odleglych powiktan wynikajacych z obecnosci przerzutéw odlegtych

jatowe posiewy krwi nawrotu zakazenia podczas antybiotykoterapii lub po jej zakonczeniu

stanu niestabilnego

stabilny stan kliniczny utrzymujacej sie sepsy/bakteriemii

potwierdzonej obecnosci mikroorganizméw: gronkowca ztocistego,
MRCNS, grzybow z rodzaju Candida

Management of venous port systems in oncology: a re view of current evidence, S. Vescia, A.K. Baumgartn  er,
V.R. Jacobs, M. Kiechle-Bahat, A. Rody, Annals of Oncology, 2008; 19: 9-15

POWIKLANIA SEPTYCZNE PRZYCZYNY:

» RECE

» Elementy uktadu infuzyjnego (korki, tgczniki)

* Uszkodzone lub nieszczelne potgczenia

» Zainfekowana mieszanina zywieniowa (przygotowanie, dodawanie substancji na
oddziale)

« Uzywanie wkiucia do innych celéw (pomiar OCZ, pobieranie prébek krwi)

Objawy zaka zenia cewnika: Charakterystyczna gorgczka podczas przetaczania zywienia (od
razu lub po okoto godzinie od rozpoczecia), poprzedzona dreszczami (,drgawkami”), z
towarzyszacg dusznoscia.

Objawy zaka zenia uogélnionego:
® Od stanu podgoragczkowego do wstrzasu septycznego i uszkodzenia narzadéw

® Wczesne niespecyficzne objawy: goraczka (zwigzana z przetoczeniem), elewacja
parametroéw zapalenia, bl miesni brzucha, bol gardta, dusznosc.



podejrzenie zakazenia Twigzanego
z cewnikiem
{objawy misjscowe/objawy ogdlnel

wykluczenie innych przyczyn

goraczki
poczatkowa empirpczna posiew kred z cewnika oraz = zyly
antybsotykoterapia obwodowe

|

medyfikacja leczenia zgodnie
z antybiogramem

l Czy jest mozliwe utrzymanie cevmika?
blok amtybiotykowy
twybrane przypadki) nig tak
L
usunigcie cewnika  |=--—— proba utrzymamnia

|

posiew materialu o kofncowki cewnila

Algorytm postepowania w przypadku zakazen zwigzanych z obecnoscig cewnika w zyle centralnej

Management of venous port systems in oncology: a review of current evidence, S. Vescia, A.K.
Baumgartner, V.R. Jacobs, M. Kiechle-Bahat, A. Rody, Annals of Oncology, 2008; 19: 9-15

ZAKRZEPICA ZWI AZANA Z CEWNIKIEM

Ujawnia sie albo jako zakrzepica zyly, w ktérej umieszczono cewnik, albo jako zamkniecie jego swiatta.
Zakrzepica naczyn zylnych moze przebiega¢ bezobjawowo lub objawiac sie bélem czy obrzekiem
konczyny gornej albo szyi (po stronie zakrzepicy). Zakrzep zamyka $wiatto cewnika catkowicie lub
czesciowo, przez co moze ogranicza¢ uzytecznos¢ wkiucia lub portu i zapoczatkowa¢ zakazenie lub na
odwro6t - szerzace sie zakazenie staje sie przyczyna niedroznosci cewnika.

Profilaktyka — LMVH 3 miesigce po zalozeniu cewnika.

Leczenie — nie usuwamy cewnikdéw permanentnych i portéw (zwlaszcza jesli dziatajg) — terapeutyczne
dawki LMVH przez 6 miesiecy (kontrola USG).



