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Péce o trvalé vstupy pacientu na domaci parenteraini
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Domdcf parenterdlni vyZiva je Zivot za-
chrariujici modalitou pro tzkou sku-
pinu dospélych i détskych pacientd
se selhdnim funkce stfeva jako vyzi-
vového orgénu. V Ceské republice se
tykd v soucasnosti asi 150 nemocnych.
Zatim posledni kompletni tdaje z Re-
gistru domaci nutri¢ni péce (REDNUP)
k 31. 12. 2011 uvadéji 141 dospélych
a 14 déti [1,2]. U dospélych pacientl
byl jako vstup pouzit v 76 % pripadd
tunelizovany katétr, v 28 % portka-
tétr a ve zbyvajicich pripadech jiny typ
vstupu (PICC). U téchto pacientt bylo
za rok evidovdno celkem 43 kompli-
kaci typu infekce (32), okluze katétru
(6), zilni trombdzy (5). Ve 22 ptipa-
dech bylo nutné vstup vymeénit. Dét3ti
pacienti pouZivaji dominantné tuneli-
zované Zilni katétry (86 %). V uvede-
ném obdobi se u nich vyskytlo celkem
9 komplikaci (infekce 8, okluze 1),
vedoucich v 7 pFipadech k vyméné
vstupu.
Z uvedeného vyplyva vyznam péce o tr-
valé vstupy téchto pacientd, zvlasté ve
vztahu k prevenci trombézy a s ni dzce
spojené infekce. Limitace poctu cév-
nich vstupl muZe byt pak rozhodujici
pro dlouhodobé ptezivani pacienta
s domdci parenterdlni vyZivou.

Riziko vzniku infekce trvalych vstupd
je mozné snizit pouZzitim co nejtencich
katétr( (6,6 Fr) s co nejmensim poctem

892

cest (optimalné jednocestné), jejich
daslednym jednosmérnym pouzivanim
a spravnou manipulaci. P¥i jejich zava-
dénf je nutné dbat na spravné umisténi
konce katétru v horni duté Zile, atrio-
kavalnim ptechodu nebo horni ¢&asti
pravé siné. Na rozdil od docasnych
vstupl nenf pti tunelizaci rizikovési
pouziti juguldrniho pFistupu oproti
subklavidlnimu. Femoralni pFistup je
naopak spojen s 10ndsobné vy38im ri-
zikem vzniku trombdézy. Portkatétry
pouZivdme zvlasté tam, kde neni vyZiva
aplikovdna denné [3].

Pouziti bakteridlnich filtri, antibio-
tické profylaxe nebo heparinu riziko in-
fekce nesnizuje. | kdyz se heparinové
zatky v nizkém tedéni (50-100 IU/ml)
stdle pouZivaji, nejsou v soucas-
nych doporucenich preferovdny, a to
i s ohledem na neZddouci tcinky he-
parinu pfi jeho dlouhodobém pou-
Zivani. Pro denni manipulaci, zvla3té
nedochazi-li k preruseni aplikace na
vice nez 8 hodin, postadi u pacientd
bez zvyseného rizika katétrové trom-
bézy a infekce proplachy fyziologickym
roztokem. P¥i delS$im intervalu je stale
mozné pouziti heparinu v fedéni mini-
méalné 100 IU/ml, i kdyz prokazatelné
nesnizuje riziko okluze nebo infekce
katétru vice nez samotny fyziologicky
roztok. V ostatnich pfipadech je dle
situace vhodné aplikovat zatky s an-

tikoagula¢nim, antiseptickym nebo
kombinovanym efektem. Nové, i vzhle-
dem k lepsi dostupnosti, jsou doporu-
Covany zétky s taurolidinem. | pres do-
savadn{ pfiznivé vysledky a minimum
nezadoucich ucinkd bude jeho vyznam
nutné ovéfit v daldich studiich [4-6].
K dispozici je taurolodin ve 4% cit-
ratu s polyvinylpyrolidonem rozpous-
téjicim ev. lipidovy film katétru (Tauro-
Lock™) nebo s heparinem. K aplikaci
do katétrli pro domaci parenteraln{
vyZivu postaduje heparin v objemu
100 1U/ml (TauroLock™Hep100),
vy88i koncentrace 500 IU/ml je vhodna
k uzavérim hemodialyza¢nich katétr
(TauroLock™Hep500). Zatazenf pre-
ventivnich aplikaci 70% etanolu mize
mit pridatny efekt ve smyslu omezeni
tvorby biofilmu (lepsi schopnost roz-
pudténi tukovych &éstic). Lze ho viak
pouzit pouze u silikonovych, nikoliv
polyuretanovych katétrd, z diivodu ri-
zika jejich poskozeni.

P¥i opakovanych trombdézach vstupu
je nutné pacienta vysetfit na trombo-
filnf stavy a zahgjit trvalou antikoagu-
la¢ni lé¢bu.

Lé¢ba infekce trvalého vstupu je
podrobné probrdana v publikované
praci hradeckych kolegti (Visek ] et al.
Péce o tunelizované Ziln{ katétry u ne-
mocnych na domaci parenteralni vy-
zivé podle soucasnych doporucent).
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Pouzivdni zamk( katétru pti lécbé
infekce, véetné Fedéni antibiotic-
kych zdtek, se zna¢né lii dle zvyklosti
pracovisté a v soucasnosti neexis-
tuji jednoznaénd doporudeni [6,7].
Limitujici pro koncentraci je ¢asto
precipitace antibiotika v malém ob-
jemu roztoku za pf¥itomnosti hepa-
rinu v zdmku. Alternativné Ize pouzit
kontinuélni 24hodinovy ,flush anti-
biotikem misto klasického uzavéru.
Mozné je téz pouziti taurolidinu nebo
70% etanolu (vy$si koncentrace alko-
holu jsou spojeny s vétsim sklonem
k obturaci katétru). Soucasné pouzitf
systémovych antibiotik je nutné vzdy
a vychdazi ze zdvaZnosti stavu pacienta
a mikrobiologické situace. Akutnf in-
fekce predstavuje rizikovy stav pro tr-
valy vstup, proto je vzdy vhodné po-
davéani profylaktické antikoagulaénf
lé¢by, nejc¢astéji nizkomolekuldrnimi
hepariny.

K pacientim s trvale zavedenym Zil-
nim vstupem pfed invazivnim vyset-
fenim nebo zakrokem pFistupujeme
podobné jako ke kardiologickym pa-

cientdim s nutnosti prevence infekénf

endokarditidy. Antibiotikum poda-
vame 2 hodiny pted vykonem a 1 ho-
dinu po vykonu, volba typu antibiotika
zavisi na povaze vykonu a interveno-
vané oblasti. Vzhledem k casté pti-
tomnosti syndromu kratkého stieva
u téchto nemocnych, kdy nedochazi ke
spolehlivé resorpci lékil z GIT, je nékdy
nutné profylaxi podavat intravenézné.

Dodrzovani ovétenych postupd
v péci o tunelizované vstupy je za-
kladem uspésného provadéni paren-
teralni vyzivy v domdcim prostiedi.
Vzhledem k omezenému poctu téchto
pacientd a specifické problematice
je organizace této péce soustiedéna
a pojistovnou hrazena ve 14 centrech
pro domdci parenteralni vyzivu, pokry-
vajicich celou Ceskou republiku.

V textu byla pouzita data Pracovni
skupiny pro domaci parenterdlni vy-
Zivu SKVIMP a Registru domaci nut-
ricni péce SKVIMP.
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