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Centralni vstupy v neonatologii

Péce o nezralé a nemocné novorozence
 totdlni parenterdlni vyziva

* infuzni roztoky, krevni derivdty, Iéky
(hyperosmolarni, pH <5 a>9 ...)

e invazivhi méreni centralniho arterialniho
a venozniho tlaku

 frekventni odbéry
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Centralni vstupy v neonatologii

hyperosmolarni roztoky leky s nevhodnym pH

> 500 mOsm/kg PH <5 a >9 ('bolest)

* 10% glukdza (505mOsm) « Ampicilin (pH 8-10)

 10% glc.+ionty « Meronem (ph 7.3-8.3)
(600mOsm) « Vankomycin (pH 2.5-4.5)

. ?138/8?%:%03 * Phenobarbital (pH 9.2-

10.2)
 Dopamin (pH 2.5-5.5)
« Acyclovir (pH 10.5-11.6)
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» umbilikalni katetry (UAC, UVC)
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konec katetru v centralnim redisti

(v. cava superior, v. cava inferior, aorta)



Centralni vstupy v neonatologii

UAC, UVC, CVC

primy vstup do centrdlni
cévy

velké objemy, vsechny léky,
derivaty ...

ndroc¢neéjsi zavddéeni (CVS
chirurg. procedura, USG
havadeni...)

vyssi riziko komplikaci

PICC

vstup do centralni Zily

Z periferie

maly primér - mensi objemy,
rychlosti, problém s odbéry
snadnéjsi zavedeni, ale
narocnéjSi dosazeni spravne
pozice konce katetru

mensi riziko komplikaci pri
spravné poloze



Umbilical arteries

Umbilikalni katetry @/\@

7

v 50. letech (V. Apgar prvni UAC) |

Umbilical vein

nebolestivé, relativné rychlé a snadné zajisténi
cévniho recisté u novorozence, invazivhi méreni TK

ELBW, resuscitace, vyménnd transfuze, ,rizikovy"
novorozenec, nemoznost zajisténi periferni Zily

komplikace - infekce, malpozice (porta, srdce,
plice, peritonedlni dutina...), porucha perfuze
organl, tfrombotizace, embolizace, potize s
polohovanim ditéte
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spravné zavedeni a pozice

- minimalizace rizika komplikaci



Pozice umbilikalnich katetru

spravné zavedeni a pozice

- minimalizace rizika komplikaci

¢ ShUkIG (UAC:3XBW+9, UVC:UAC/2+1) Umbilical Artery Catheter
Positions
© Wright (UAC=4xBW+7)

« UAC=2.5xBW+9.7, UVC=15xBW+b5.6

« Dunn (vzdalenost umbilicus rameno ...)
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Pozice umbilikalnich katetru

spravné zavedeni a pozice

- minimalizace rizika komplikaci
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PICC

od 70. let v neonatologii

centrdlni katetr zavedeny periferni zilou
(periferally inserted central catheter)

vyuziti na delsi dobu

nizsi riziko infekcnich komplikaci
nemoznost poddvadni krevnich derivatt
ndroc¢néjsi na udrzeni ve spravné poloze
vyssi riziko malfunkce

nutnost verifikace pozice konce katetru



PICC

spravné zavedeni a pozice

- minimalizace rizika komplikaci

VCS - dolni 1/2 - 1/3 (cca 1cm mimo srdecni stin
u hezralého novorozence, 2cm u donoseného)
VCI - v drovni brdnice ev. tésné nad branici




Komplikace

infekce (CRBSI)

malpozice

okluze, perforace, extravazace
flebitida, tromboza, embdlie

migrace



Komplikace

infekce (CRBSI) - asepse, kryti a fixace, manipulace
- .time related"
malpozice - vybér Zily, vybér katetru, verifikace ev.

dprava pozice (rtg, usg), fixace
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flebitida, tromboza, embdlie
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Komplikace

infekce (CRBSI) - asepse, kryti a fixace, manipulace
- .time related”
malpozice - vybér Zily, vybér katetru, verifikace ev.

dprava pozice (rtg, usg), fixace

okluze, perforace, extravazace

o4 7 P /0. Are’ you with Li,
flebitida, frombodza, embdlie Qﬂt>

migrace

Guidelines = méné komplikaci (f{ fliaN=



CRBSI

patri k nejcastéjsim a nejzdvaznéjsim komplikacim
centrdlnich katetrt u novorozencl

vyrazny podil na morbidité a mortalité
.Time related" - riziko stoupd s délkou zavedeni
CoNS, St.aureus, Enterococcus, G- , Candida, ...

kliZe novorozence, povrch katetru, fixaéni
materidl, ruce persondlu (zavadéni, manipulace s
katetrem), roztoky, ...



CRBSI

patri k nejcastéjsim a nejzdvaznéjsim komplikacim
centrdlnich katetrt u novorozencl

vyrazny podil na morbidité a mortalité
.fime related” - riziko stoupa s délkou zavedeni
CoNS, St.aureus, Enterococcus, G- , Candida, ...

kliZe novorozence, povrch katetru, fixaéni
materidl, ruce persondlu (zavadéni, manipulace s
katetrem), roztoky, ...

spravna indikace na co nejkratsi dobu
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Vyuziti centralnich vstupt
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Spravna poloha PICC

Anatomie cévniho recisté
« priubéh a primér vény, rychlost pritoku, rychlost

diluce poddvané latky, typ katetru, vliv na cévni
stenu...
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Spravna poloha PICC

Anatomie cévniho recisté
« priubéh a primér vény, rychlost pritoku, rychlost

diluce poddvané latky, typ katetru, vliv na cévni
stenu...

Hagen - Poiseuilliv zdkon: F = (m. AP.r4)/(8.n. 1)
* v. basilica

* nejvhodnéjsi véna horni koncetiny

«  2x vétsi prumér v axile - 16x rychlejsi pratok

*  3-4x vétsi primér vo VCS - 256x rychlejsi prutok



Spravna poloha PICC

®V. basilica
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Spravna poloha PICC

» nizsi pravdépodobnost spravné polohy pri zavddéni
z HK (kratsi ,zivotnost"...)



Spravna poloha PICC

nizsi pravdépodobnost spravné polohy pri zavadéni
z HK (kratsi ,zivotnost"...)

Verifikace polohy konce katetru
RTG - standard, anatomické body
USG - vhodna alternativa s vysokou senzitivitou i

specificitou



Spravna poloha PICC

nizsi pravdépodobnost spravné polohy pri zavadéni
z HK (kratsi ,zivotnost"...)

Verifikace polohy konce katetru
RTG - standard, anatomické body
USG - vhodna alternativa s vysokou senzitivitou i

specificitou
Konec katetru muze ménit polohu !
(se zménou polohy ditéte i v Case)



al tip location:
il alrial junction

br lower third of SVC













Jak si vybrat?

The More | Think =
The More Confused |
T ITEE LN
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* snizit riziko komplikaci na minimum

L i
The More | Think =
The More Con_fuge\c{_! X

A0S



Jak si vybrat?

* snizit riziko komplikaci na minimum
 guidelines
» individudlni pristup
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