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K OTAZCE TECHNIKY DLOUHODOBE ZILNI KATETRIZACE

% Zdendk BYSTRICKY
Vyzkumny astav traumatologicky v Brné& (Feditel: doc. MUDr. Josef Kroupa, DrSc.)

Potfeba dlouhodobé infiizoterapie, &astych
intravendznich aplikaci 1€kt i opakovanych od-
bérh krevnich u velké ¢asti pacientli resuscitac-
nich oddéleni si postupem €asu vynutila jako
rutinni zédkrok zavedeni permanentni cévky aZ
do horni ¢&i dolni duté Zily.

Zpisobll zavadéni téchto tzv. kavakatetrd je
celd fada — v zdsadé se provadi bud perkutan-
ni punkci, nebo preparaci n&které z pfivodnych
Zil tak, aby Gsek vystaveny mechanickému dréaz-
dsni katetrem byl co nejkrat3i. Usti katetru
v8ak musi bezpodmine¢né dosahovat aZ do lu-
mina duté #ily, aby draZdéni endotelu vyvolané
¢asto osmoticky i chemicky vysoce aktivnimi
roztoky bylo co nejmensi. Z téchto divodd ne-
jsou punkce a preparace v distdlnich ¢astech
koncetin viibec vhodné.

Punkéni technika

K zavadéni dolniho kavakatetru se punkéni
metody pouZivd ziidka — nejcastéji napichnu-
tim v. femoralis v t¥isle (Briicke a spol. 1966).
Daleko Castéji se zavadéji katetry do horni duté

Zily punkci povrchové uloZené v. basilica (v.
cephalica je pro svij pravouhly pribé&h pied
svym vyuasténim do v. axilaris k zavddéni horni-
ho kavakatetru nevhodnd (viz obr. 1), nebo
technicky ndro¢né&jsi punkci v. subclavia ¢i bra-
chiocephalica (Schaffer, 1968; Nowil a Haber,
1971; Lawin, 1971, Wehner a Schédlich, 1972).
Punkéni zavadéni kavakatetru v3ak nutné pied-
poklddad néaleZité vybaveni jednordzovymi po-
miickami a instrumentdriem z dovozu, ¢i vice
nebo méné dokonalymi napodobeninami zhoto-
venymi svépomoci. Pro ¢asty nedostatek t&chto
pomiicek i pro obavy z moZnych komplikaci
(Smith a spol. 1965; Dvoi'acéek a spol. 1973) se
proto stdle pouZiva, zvlast€ na pracovistich
chirurgickych, k zavddéni kavakatetru i vene-
sekce.

Preparaéni technika

Prakticky jedinym vhodnym mistem oteviené-
ho zavedeni katetru do dolni duté Zily je kmen
velké sapheny, vypreparovany v t¥isle. Nevyho-
dou dolniho kavakatetru je snadn&jsi moZnost



212

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCGNIK XLIII. 1974, & 6

kontaminace pro blizkost analniho otvoru a tisti
modové roury i pomé&rné casté nespravné zave-
deni (Poledna, 1972).

Za pristupovou cestu pro horni kavakatetr se
uvadi nejcastéji v. mediana cubiti €i v. basilica,
vypreparovanad v oblasti lokte (Lawin, 1971).
Podle naSich zkuSenosti se vSak uvedené cévy
obtiZné preparuji pro €astou variabilitu v pri-
b&hu, zvlasté pak u obéznich &i hypovolemic-
kych pacientdl s malou néplni perifernich Zil.
Chtéli bychom proto upozornit na zplsob kate-
trizace popsany Margolesem (1966), ktery v na-
Sem tustavu pouZivdme od roku 1972 pfi nemoz-
nosti punk¢niho zavedeni. P¥istupovou cestou je
jedna ze dvou vétvi brachidlni Zily, probihaji-
ci paralelné s paZni tepnou v ryze bicipital-
ni (obr. 1).

v. subclavia
v. axillaris

v. cephalica

v. basilica

Obr. 1. Schematické zndzornéni Zilnich kmeni na horni

kondetiné . (podle Lawina). Misto zavedeni kavakatetru

popisovanym otevienym zpiisobem je vyznaleno Sipkou
L

Zpisoh zavedeni

Z podélné incize asi uprostied vnitfni plochy
paze vyhleddme pod fascii mezi svalem dvojhla-
vym a.trojhlavym v nervové cévnim svazku veé-
tev v. brachialis, dostate¢né silnou pro zavedeni
kavakatetru. Pro orientaci ndm i u velmi sil-
nych nemocnych poslouZi palpace paZni tepny.
Pod izolovanou Zilou podvleceme dvé ligatury,
distdlni zauzlime, proximélni ndm pomdahéa ta-
hem pierus$it zpétny tok krve b&hem zavadéni
katetru. P¥i nedostatku origindlnich ven6znich
katetri (Portex, B. Braun Melsungen) pouZiva-
me détskych infdznich souprav, radiacné sterili-
zovanych v-poboéce pro vyzkum a vyuZitl ioni-

zujiciho zéfeni Stdtniho vyzkumného iistavu
textilniho v Brné. Kavakatetr privddime k mistu
vstupu do vény pomoci jehly k zavddéni Redo-
nova drénu, jiZ perforujeme kiZi n&kolik cm
pod dolnim okrajem koZni incize. Kavakatetr
m4 tak aZ do lumina cévy p¥imy priib&h, bez ne-
bezpe€i zalomeni, nedrdZdi mechanicky rénu,
kterd ma klid k hojeni (obr. 2).

Vlastni zavedeni kavakatetru do lumina cévy
provadime po jeho naplnéni fyziologick§m roz-
tokem jazyckovitou nebo podélnou incizi stény
cévni pri lehké abdukci a zevni rotaci paZe. Ta-
to poloha nam podstatné& ulehé&i spravné zavede-
ni do horni duté Zly, stejné jako pribézné néa-
razové prostfikovani kavakatetru piipojenou
injekéni stfikaCkou s fyziologickym roztokem.
Spravnou polohu konce kavakatetru ndm potvr-
di nejen moZnost podéani infdzniho roztoku
proudem, ale pFedevSim kolisdni hladiny syn-
chronni s dychacimi pohyby nemocného pii na-
pojeni kavakatetru na mé¥ici soupravu CVT, ¢i
zbytkem infizniho roztoku naplnénou hadic¢ku
infazni soupravy. Jistotu o sprdvném zavedeni
nam v3ak dé pouze rtg snimek po naplnéni ka-
tetru kontrastni 1adtkou (obr. 3).

Obr. 2. Misto zavedeni kavakatetru po skonéeni preparace

Obr. 3. RTG kontrola horniho kavaketetru, zavedeného
z pravé v. brachialis
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Tuto kontrolu provadime pii kaZdé preparaci
okamZit&, eventudlni nesprdvnou pelohu pak

upravime vétSinou bez technickych obtiZi, coz
napf. u punkénich metod vyZaduje novy zdkrok.

Hodnoceni metody

Uvedenou metodou jsme v poslednich dvou le-
tech na resuscitaénim odd&leni VUT zavedli do
horni duté Zily celkem 50 kavakatetri. Ve 26
pFipadech byla indikaci zavedeni nutnost paren-
terdlni v§Zivy a dlouhodobé infizoterapie v&tsi-
nou u zivaznych nitrolebnich poranéni, 15krat
byl horni kavakatetr zaloZen pro méfeni CVT
a ve zbylych 9 p¥ipadech pro pot¥ebu masiynich
pfevodi krevnich pfi téZkém haemorrhagickém
Soku. Priimérnéd doba zavedeni byla 8,4 dni, nej-
delsi 35 dni.

Ve 4 pripadech jsme museli kavakatetr pied-
¢asné odstranit pro ucpdni jeho lumina, 1krat
pro Kklinicky vyrazné znamky flebotrombozy
s otokem celé pravé horni kondetiny. V 18 pii-
padech jsme méli moZnost ovéfit si stav Zil po
zavedeni katetru seké&né&. Obvyklym nélezem by-
la trombodza vétve v. brachialis v bezprostfedni
blizkosti zavedeni, podminéné z¥ejmé& zastave-
nim ob&hu ligaturou i mechanickym drdZdénim
intimy katetrem. Trombozy silnych Zilnych kme-
ni (podpaZni, podkliékové & dokonce horni du-
té Zily) a makroskopické, ani histologické
zndmky embolizace pulmonalis jsme vSak v Zad-
ném pfipadé& nepozorovali.

' Diskuse

Zavedeni kavakatetru k dlouhodobé venokly-
se je mnohdy Zivot zachrariujici opatfeni, neni
vS8ak zdkrokem bez komplikaci a bez rizika pro
nemocného (Bansmer,.1958; Rupert, 1959; Bo-
lasny a Shepard, 1970, Lawin, 1971, Dvofacek a
spol., 1973).

Pomineme-li ucpéani katetru z nedostateéné
péce, jsou nejCastéjS§imi komplikacemi aseptic-
ké flebotrombézy, vyvolané mechanickym dréz-
dénim, a zdnétlivé reakce, pfestupujici na sténu
cévni z mista zavedeni p¥i nedostateéném dodr-
Zovani asepse.

Tyto reakce jsme vidéli mnohem ¢astéji u dol-
nich kavakatetr, snad proto, Ze Zilni dsek, vy-
staveny mechanickému dréZdéni, je delSi a ta-
ké udrZeni sterility mista zavedeni mnohem
obtiZné&j$i neZ u kavakatetrli hornich. P¥i pitvé
jednoho z naSich zemfelych s t&Zkym nitroleb-
nim poranénim jsme na$li po dolnim kavaka-
tetru rozsdhlou trombdzu, pokraéujici z'v. femo-
ralis aZ do dolni duté Zily nad tsti obou renél-
nich Zil. NaSe pozorovani potvrzuji i zkuSenosti
jinfch — napf¥. Bansmer a spol. (1958) uvadi po
zavedeni dolniho kavakatetru tém&f 50 % kom-
plikaci.

Flebitidy z pfimého dr4dZdéni cévniho endote-
lu infundovanymi roztoky vznikaji jen p¥i ne-
spravné poloze kavakatetru — pfi této prileZi-
tosti nelze dostateéné& zddraznit vyznam vcas-

né rtg kontroly po kazdém, i zdénlivé snadném
a bezchybném zavedeni (Pokieser a spol., 1966).

K z&vaznéjsim, naStésti v8ak ridkym kompli-
kacim, patfi plicni embolie, septikopyémie,
pneumotorax a hydrotorax, poruchy rytmu pri
necht&né srdeéni katetrizaci, perforace Zily ne-

~ bo dokonce srdec¢ni siné (Cremer, 1973).

Pfes uvedené komplikace zlistdvd zavedeni
kavakatetru resuscitaéni metodou, bez které se
v soutasné dob& neobejdeme. Nelze ji pouZivat
pau$édlng, je v8ak spravné ji vyuZit ve vSech in-
dikovanych p¥ipadech.

Za indikaci k zavedeni kavakatetru povaZu-
jeme:

1. parenterdlni vyZivu, jejiZ podstatnou sou-
¢asti jsou cévni endotel drdZdici koncentrované
roztoky uhlovodani;

2. akutni pot¥ebu masivnich krevnich pfevo-
dii u téZkého hemorrhagického Soku;

3. zabezpedeni dlouhodobé infiizoterapie
u rozsdhlych popélenin, intoxikaci, peritonitid,
tetanu a vét$iny nitrolebnich poranéni;

4. meé&feni CVT, které je stdle pouZivan&jsi
pomickou pi#i sledovdni funkéni schopnosti
srdeéni a zmé&n népln& vendzni &&sti krevniho
Fediste. :

Je spravngjsi zavést kavakatetr po zvéZeni
stavu nemocného ihned a ne jako ultimum re-
fugium, kdy jiZ viechny viditelné povrchové Zi-
ly jsou zni¢eny opakovanymi punkcemi, flebiti-
dou z podavani draZdivych roztokii, ¢i bolesti-
vymi infiltrdty z paravenézniho podéani.

V soudasné dob& povaZujeme na zékladé
vlastnich zku3enosti za vhodné&j$i zavedeni ka-
vakatetru horniho neZ dolniho. P¥i€inou je
snadné&j8i udrZeni sterility, moZnost v&asné&jsi-
ho rozeznéni vznikajicich komplikaci na horni
kondeting i jejich mensi vyskyt, neZ na konceti-
néach dolnich. V pfipadé nemoZnosti punkce po-
vrchové Zily ddvdme pfednost popsanému zpi-
sobu zavadéni do v. brachialis za kontroly zra-
ku, pFed punkci hlubokych kmentd ,naslepo®
pomoci nedostateného instrumentaria. Vyhodu
popsané metody vidime pF¥edevSim v jeji prove-
ditelnosti bez zvlastniho vybaveni a velkych
zkuSenosti na kterémkoli chirurgickém oddé-
leni.

Souhrn

V préaci byl uveden struény piehled nejcas-
t&ji pouZivanych metod k zavadéni kavakatetru
a popsdna modifikovand metodika zavedeni
horniho kavakatetru pomoci preparace jedné
z vétvi v. brachialis i zhodnoceni vlastnich
zkuSenosti. V zavéru diskutovany p¥i¢iny moZ-
nych komplikaci a stanoveny indikace pouZiti
kavakatetru. , ‘
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